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Resumen:

El proyecto se desarroll6 durante el periodo comprendido entre febrero de 2025 y enero
de 2026 en la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion Ampliacion Miguel Hidalgo.
Su implementacién surgid a partir de la necesidad de fortalecer la atencién odontolégica
dirigida a mujeres embarazadas, ya que, aunque en la unidad se brindaba atencién tanto
a pacientes sanos como a pacientes con enfermedades cronicas, en los informes
trimestrales se identificé que unicamente entre una y dos pacientes embarazadas
acudian a consulta, lo que representaba aproximadamente el 3% del total de la poblacion
atendida.

Al analizar esta situacion, se observo que la baja afluencia no solo se relacionaba con el
desconocimiento sobre la importancia de la salud bucal durante el embarazo, sino
también con la presencia de mitos, temores y dudas que influian en la decision de acudir
0 no a la consulta dental. Asimismo, se detecté una limitada referencia de pacientes por
parte de otros servicios de la unidad, lo cual evidenci6 la necesidad de fortalecer el
trabajo interdisciplinario y la capacitacion del personal de salud.

Ante este panorama, se implementd una estrategia integral que incluyo la revisidon de
articulos cientificos para ampliar los conocimientos sobre el tema, la aplicaciéon de
encuestas a mujeres embarazadas con el objetivo de identificar sus percepciones,
inquietudes y nivel de informacién, asi como la realizacion de actividades educativas y
capacitaciones dirigidas al personal de la unidad. Estas acciones permitieron promover
una mayor sensibilizacién sobre la importancia de la atencion odontolégica como parte
del control prenatal, favoreciendo un enfoque preventivo e integral en beneficio de la
salud materno-infantil.

Palabras clave: embarazo, salud bucal, mitos, atencion odontoldgica.
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CAPITULO | (INTRODUCCION GENERAL).

El presente proyecto se llevo a cabo en la Unidad de Primer Nivel de Atencion Ampliacion
Hidalgo durante el periodo comprendido de febrero de 2025 a enero de 2026. La
motivacion principal para su desarrollo surgi6 al identificar que aproximadamente solo el
3% del total de las consultas odontolégicas brindadas correspondian a mujeres
embarazadas. Esta cifra resultdé significativa, considerando que el embarazo es una
etapa en la que los cambios hormonales incrementan la susceptibilidad a diversas
alteraciones en la salud bucal.

La baja afluencia de pacientes embarazadas al servicio dental puede atribuirse a
multiples factores, entre ellos la falta de informacion integral proporcionada por las
diferentes areas del centro de salud, asi como la persistencia de mitos y temores
relacionados con la atencidn odontologica durante la gestacién. Creencias como el
supuesto riesgo del uso de anestesia, la toma de radiografias o la prescripcion de ciertos
farmacos, influyen directamente en la decision de las pacientes para acudir o posponer
su tratamiento dental, lo cual puede repercutir negativamente en su salud y en la del
producto.

Con base en esta problematica, el proyecto integra una investigacion documental
sustentada en diversos articulos cientificos, en los cuales se abordan temas
fundamentales como el uso seguro de anestésicos locales durante el embarazo, la
indicacion y proteccion en la toma de rayos X, la administracién de medicamentos, asi
como las consideraciones especificas de cada trimestre gestacional en la atencion
odontoldgica. Esta revision permitio establecer un fundamento teorico solido que
respalda la practica clinica basada en evidencia.

Asimismo, se aplicd una encuesta dirigida a mujeres embarazadas que acudieron a la
unidad de salud, con el objetivo de identificar su nivel de conocimiento, percepciones y
creencias respecto a la atencién bucal durante el embarazo. Los resultados obtenidos
permitieron detectar areas de oportunidad en materia de educacién para la salud y
reforzar estrategias de promocion y prevencion.

El proyecto también incluye un contexto general de la unidad de atencién, describiendo
el personal que la conforma, los programas de salud vigentes, las actividades
desarrolladas y el papel del servicio social dentro del area odontologica. De igual manera,
se presentan informes numeéricos respaldados con material grafico que evidencian las
actividades realizadas durante el periodo mencionado, permitiendo analizar el
cumplimiento de normas de bioseguridad, calidad en la atencion.

En conjunto, este trabajo busca no solo identificar las barreras que limitan la atencion
odontoldgica en mujeres embarazadas, sino también proponer acciones que fortalezcan
la educacion en salud bucal como parte integral del control prenatal, contribuyendo asi a
una atencion mas completa, segura y basada en evidencia cientifica.



CAPITULO Il (INVESTIGACION)

PERCEPCIONES Y CREENCIAS POPULARES EN LA ATENCION BUCAL
DURANTE EL EMBARAZO.

Introducciéon

El embarazo es una etapa nueva y significativa en la vida de la mujer, caracterizada por
multiples cambios fisioldgicos, hormonales y emocionales que suelen generar
incertidumbre, dudas y preocupaciones. Durante este periodo, es comun que surjan
miedos y creencias influenciados por informacion empirica transmitida por familiares,
amistades o el entorno social cercano, la cual no siempre cuenta con sustento cientifico.
Estas creencias pueden impactar de manera directa en las decisiones relacionadas con
el cuidado de la salud materna, incluida la salud bucal.

La salud bucal durante el embarazo suele ser un aspecto subestimado, a pesar de su
estrecha relacion con el bienestar general de la madre y el adecuado desarrollo del
embarazo. Los cambios hormonales propios de esta etapa pueden favorecer la aparicion
de alteraciones bucales como gingivitis gestacional, caries dental y lesiones en los tejidos
blandos, lo que hace indispensable una atencién odontologica oportuna, preventiva y
adecuada. No obstante, muchas mujeres evitan o posponen la consulta odontolégica
debido a temores infundados y desinformacion.

El acceso y la aceptacién de la atencion odontoldgica durante el embarazo dependen en
gran medida de las percepciones, creencias y conocimientos que poseen las mujeres
gestantes. Con el paso del tiempo, se han identificado diversas creencias populares sin
respaldo cientifico que generan preocupacion tanto por la salud del bebé como por la de
la madre, entre las mas frecuentes se encuentran el miedo al uso de anestésicos locales,
la toma de radiografias odontologicas, la supuesta pérdida inevitable de dientes durante
el embarazo y el sangrado gingival considerado como un proceso normal e inevitable, lo
que conlleva a la falta de atencion oportuna.

Ademas, estas percepciones no solo estan influenciadas por experiencias previas de
otras mujeres, sino también por la comunicacion y orientacion proporcionada por los
profesionales de la salud. En algunos casos, la falta de informacién clara y adecuada por
parte del médico y del odontdlogo tratante contribuye a la persistencia de mitos y
desinformacion, esto refleja una carencia de un enfoque integral y de un trabajo
multidisciplinario en la atencion prenatal, donde la salud bucal sea reconocida como parte
fundamental del cuidado durante el embarazo.

Por lo anterior, resulta fundamental analizar las percepciones y creencias que tienen las
mujeres embarazadas con el objetivo de identificar barreras, temores y conocimientos
erroneos que influyen en su asistencia a la consulta odontolégica. Comprender estos
factores permitira desarrollar estrategias educativas y preventivas que mejoren la
atencion bucal durante el embarazo, fomenten habitos adecuados de higiene oral y
contribuyan a una etapa prenatal mas saludable tanto para la madre como para el bebé



Planteamiento del problema.

Las percepciones y creencias populares errébneas en la atencion bucal durante el
embarazo es una practica comun dentro del ambito odontoloégico en donde influyen
diferentes circunstancias economicas, sociales, escolares, familiares y culturales.

Este problema se vuelve recurrente a la hora de la atencion primaria odontolégica y que
influye dentro de paciente y el trato con el odontdlogo implicando una serie de dudas y
miedo al momento del tratamiento dental, lo cual influye en una atencion de menor
calidad.

A pesar de la informacién recapitulada y obtenida la mayoria de las mujeres en nivel de
atencion primaria desconocen del mismo tema, esto debido a el enfoque nulo hacia el
ambito odontologico y la poca participacidon multidisciplinaria con la que se trabaja,
generando que la mayoria de las embarazadas a consulta dental por motivos de
molestias y no por motivos de seguimiento de prevencion dental, generando un enfoque
erroneo hacia los tratamientos.

Por lo tanto, la realizacion del proyecto mejorara y ayudara a todas aquellas personas
que estan pasando un embarazo proporcionandoles herramientas de informacidén que
les pueda ayudar dentro del trato odontolégico y desmintiendo todas aquellas
percepciones erroneas que maneja la poblacion.

Objetivos

Obijetivo General.

Identificar las percepciones y creencias mas relacionadas con la atencién bucal durante
el embarazo en mujeres atendidas en el primer nivel de atencion.

Objetivos especificos.

e Analizar los conocimientos que tienen las mujeres embarazadas durante los
tratamientos odontologicos.

e Examinar los riesgos o miedos de las personas embarazadas y como influyen
dentro de la consulta dental.



Metodologia

La presente investigacion obtendra la informacion mediante formularios realizados a
través de la plataforma de google forms a las pacientes que estan o han estado
embarazadas dentro de la atencion primaria de salud en el centro de salud T Il
ampliacion Miguel Hidalgo.

e Tipo de estudio: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, con disefio no experimental y de corte transversal.

e Poblacion y muestra: La poblacion estuvo conformada por mujeres embarazadas
qgue acudieron al Centro de Salud en el periodo de la elaboracion.

A. Criterios de inclusion: Mujeres embarazadas que acudieron al Centro de Salud
Tl Ampliacion Hidalgo. Que aceptaron participar voluntariamente. Los pacientes
encuestados deberan haber asistido y recibido atencion en la unidad en al menos
tres consultas. Que cuenten con una historia clinica completa.

B. Criterios de exclusion: Mujeres que no se encuentren embarazadas. Mujeres que

no cuenten con historia clinica. Mujeres que no acepten colaborar.

C. Criterios de eliminacion: Pacientes que presenten expediente clinico incompleto
Variables: Sexo, edad, escolaridad, semanas de gestacion y consultas recibidas.



Marco teorico.

Embarazo.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en 2018 menciona “el embarazo normal es el
estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la fecundacion y termina con el parto y el
nacimiento del nin@”. Durante este periodo el cuerpo de la mujer experimenta cambios
durante aproximadamente 9 meses en donde el feto se desarrolla dentro del utero de la
madre 5.

Existen diferente signos y sintomas que en conjunto podemos afadir para identificar un
embarazo °.

Interrogatorio:

¢ Intensificacion de signos de sospecha.
e Percepcién de movimientos fetales por la embarazada 5.

Exploracién fisica:

Aumento de peso corporal.
Coloracion violacea de vagina.
Irreqgularidades del fondo uterino.
Aumento de tamario de fondo uterino.
Sensibilidad mamaria.

Pigmentacién del pezon.

Salida del calostro '°.

Estudios de gabinete:

e Actividad cardiaca presente en el electrocardiograma fetal.

e Esqueleto fetal, visible a los rayos "X" (recomendable después de la 24% semana
de gestacion).

e Latidos cardiacos fetales audibles.

e Sombra fetal en Ultrasonografia 5.

El calculo del tiempo transcurrido, desde la Fecha de la Ultima Menstruacion (FUM), es
el método de eleccion para conocer la edad gestacional en las mujeres con ciclos
menstruales regulares y que no hayan usado ultimamente anticonceptivos. Las semanas
de gestacién se pueden estimar usando calculadores obstétricos (Gestogramas) o en su
defecto sumando todos los dias desde el primer dia de la fecha de ultima regla (FUM),
hasta la fecha de la consulta y el total dividirlos entre 7, para saber la edad gestacional
en semanas '°.



Dentro del embarazo debe de existir un control prenatal se refiere al conjunto de acciones
y procedimientos que se realizan con la finalidad de llevar a cabo el diagndstico y
tratamiento oportuno de las condiciones o factores de riesgo que pueden complicar el
embarazo. Dichas intervenciones sistematicas y peridédicas se deben iniciar antes del
embarazo con la finalidad de prevenir futuras complicaciones °.

El momento ideal para iniciar el estudio de toda pareja que desea buscar un embarazo,
es en la etapa preconcepcional. En la consulta de control prenatal, con enfoque de riesgo,
la finalidad es identificar antecedentes heredofamiliares, personales y patolégicos que
pueden ser sujetos a asesoria, prevencion y tratamiento °.

Como toda consulta, se acompafia de la historia clinica, principal instrumento
diagnostico, con especial atencion en los antecedentes obstétricos de los embarazos
previos, asi como estado de inmunizaciones previo al embarazo, exploracion fisica
general y ginecologica, pudiendo inclusive complementar con un ultrasonido
endovaginal. Se deberan solicitar estudios clinicos relacionados con los factores de
riesgo como pueden ser infecciosos, endocrinoldgicos, inmunoldgicos, anatomicos y
genéticos en caso de antecedentes, en embarazos previos °.

Embarazo enfocado al area odontoldgica.

Dentro del area odontoldgica de igual manera el organismo de la persona embarazada
se envuelve en diferentes cambios biolégicos y hormonales que ajusta directamente en
cavidad oral modificando algunas conductas psicologicas que puede influir directamente
en la consulta de la paciente y afectan tanto en cavidad oral como en los tratamientos
odontoldgicos, por lo que resulta esencial el conocimiento de estos cambios, los efectos
para intervenciones diagndsticas y terapéuticas durante este periodo 8.

A medida que avanza el embarazo se acentuan las necesidades maternas y fetales que
pueden repercutir en la salud bucal. La relacion biolégica entre la salud bucal y la salud
general responde al impacto sistémico de bacterias y mediadores de inflamacion que
pueden perjudicar a la madre durante la gravidez. El abordaje médico y odontoldgico
debe ofrecer estrategias destinadas a evitar el potencial de transmision microbiano de la
madre al feto buscando el curso normal de un embarazo sin inconvenientes. En
consecuencia, el odontélogo debe tener presente los cambios que se manifiestan en la

madre durante las semanas de gestacion para ofrecer un tratamiento seguro y consiente
18

Los dientes, los tejidos de soporte—sostén y la mucosa oral pueden verse afectados por
los cambios inducidos durante el embarazo, lo que hace necesario el cuidado bucodental
en la mujer embarazada ’.



Cambios bucales durante el embarazo.

Entre las alteraciones mas frecuentes que se producen en la cavidad oral en la mujer
embarazada cabe destacar:

Gingivitis gravidica: Mas frecuente en el segundo trimestre del embarazo, relacionada
con mala higiene oral, dieta, respuesta inmune y alteraciones hormonales y vasculares
7

Durante el embarazo se produce la hormona relaxina, cuya funcion es relajar las
articulaciones para facilitar el parto, pudiendo actuar también en el ligamento periodontal
provocando una ligera movilidad dentaria que tiende a desparecer tras el parto .

Las nauseas y vomitos que manifiestan en algunas gestantes sobre todo antes de la
semana 7, dificultan el mantenimiento de una adecuada higiene bucal. El aumento de
estrogeno y progesterona produce vasodilatacion capilar favoreciendo el exudado y la
permeabilidad gingival. Observandose clinicamente edema de los tejidos gingivales,
sangrado gingival y aumento del fluido del surco gingival .

La placa bacteriana es el factor etioldgico fundamental para la aparicién de la gingivitis,
asociada al incremento de la microvascularizacion y del metabolismo tisular. La
alteracion de la flora microbiana esta estrechamente relacionada con el inicio de la
enfermedad periodontal ”.

Es indispensable la indicacidn de acido folico para mantener la mucosa bucal sana, la
deficiencia de folato se encuentra asociada al aumento en la destruccion inflamatoria del
tejido bucal por inhibicién de su reparacion y asi mismo se debe hacer un esfuerzo con
la técnica de cepillado correctamente para evitar futuras complicaciones, se sugiere
cambiar a pastas dentales con sabores suaves y cepillos dentales pequeinos con cerdas
para encias sensibles para no desencadenar vomitos o sabores desagradables en la
mujer embarazada 8.

Existen otras buenas razones para tener un buen cuidado de la salud oral durante su
embarazo, ademas de su propia salud dental. Las investigaciones sugieren que la
enfermedad severa de la encia (enfermedad periodontal) esta relacionada con parto
prematuro y bajo peso al nacer 8.

Granuloma del embarazo: También llamado “épulis gravidico” o “tumor del embarazo”.
Es una tumoracion benigna (1-5%) localizada en una zona con gingivitis en el vestibulo
del maxilar superior que suele remitir después del parto. Es habitual en los primeros
embarazos, durante el primer y segundo trimestre .
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Caries dental: El embarazo no debe de ser considerado como una causa de la caries.
Existe la creencia de que se produce una desmineralizacién debida a la pérdida del calcio
para “el nuevo ser”, pero el esmalte tiene un intercambio mineral muy lento conservando
su contenido mineral toda la vida ”.

Las dietas cariogénicas, altas en carbohidratos favorecen la formacion de biopelicula,
que no solo podra conducir al desarrollo de gingivitis sino a la aparicion de nuevas
lesiones cariosas o potenciar las que ya estan en desarrollo, también la mujer
embarazada esta sometida a unas situaciones que la hacen sensible a padecer esta
enfermedad. Se ve alterada la composicion salival y la flora oral produciéndose
xerostomia fisiologica que facilita la aparicion de caries, por el contrario, la asociacion
debe establecerse entre la disminucion de la eficiencia de higiene bucal y la preferencia
dietética durante este periodo ’.

Probablemente el clinico debe entender las modificaciones psicologicas relacionadas al
propio fendmeno de la gestacion, la cual alteran los intereses de la gestante, afectando
al menos por un tiempo el compromiso y la eficiencia en su salud bucal, especialmente
el de llevar un tratamiento dental de manera simultanea al estado de gravidez 8.

Erosién dental: Debido al incremento en la produccion de acido gastrico, hiperémesis
gravidica y compresion del utero sobre las visceras, puede originarse una regurgitacion
del contenido gastrico hacia el es6fago y la cavidad bucal, que en casos de ser repetitiva
podria ocasionar erosion de las caras palatinas en unidades dentarias antero superiores,
esta pérdida del esmalte superficial (perimilolisis) es francamente ocasionada por el
acido gastrico y puede agravar la pobre higiene bucal de la gestante 8.

Primer trimestre del embarazo.

El primer trimestre abarca desde el inicio del embarazo hasta las 13 semanas. Durante
la primera visita de control prenatal se debera realizar la historia clinica con identificacion
de factores de riesgo maternos, tales como: antecedente de preeclampsia, diabetes,
hipertension cronica, enfermedad renal cronica, trastornos autoinmunes o gestacion
multiple °.

El primer trimestre es algo cadtico a nivel emocional. Las emociones se mezclan entre la
gran ilusion de la noticia y el miedo a pasar las famosas doce semanas o tres primeros
meses de mayor riesgo. Al inicio del embarazo existen cambios hormonales que pueden
afectar al estado animico. Al mismo tiempo, es demasiado pronto para sentirse
embarazada ya que no se nota al bebé 8.

Ademas, en esta etapa se presenta la organogénesis en donde se desarrolla los érganos
y sistemas principales del cuerpo humano a través de tres capas germinativas:
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ectodermo, mesodermo y endodermo; por lo que, durante este, pero existe la posibilidad
de generarse defectos congénitos por diferente uso de sustancias, medicaciones,
radiaciones e infecciones °.

En el ambito odontoldgico, durante el primer trimestre del embarazo se recomienda
limitar la atencidn dental a situaciones de urgencia, ya que corresponde al periodo de
organogenesis. Es fundamental iniciar de manera temprana cuidados y protocolos
preventivos, reforzando los habitos de higiene bucal y autocuidado, como el cepillado
con pasta fluorada y el uso de hilo dental, ademas de la aplicacion profesional de fluor y
la consejeria dietética. En esta etapa se debe priorizar la educacion de la paciente sobre
los cambios orales propios del embarazo, enfatizar la prevencidn, ofrecer instrucciones
estrictas de higiene oral y controlar infecciones existentes. Siempre que sea posible, el
tratamiento debe restringirse a procedimientos no invasivos, como profilaxis. Ante una
urgencia, es indispensable evaluar cuidadosamente la relacion riesgo-beneficio. Aunque
las radiografias intraorales no representan un riesgo significativo, su uso debe limitarse
Unicamente a los casos estrictamente necesarios .

Segundo trimestre del embarazo.

En cada consulta se debera de continuar la evaluacion materna con sintomatologia
especifica, asi como signos vitales, peso y talla, fondo uterino, movimientos fetales y
frecuencia cardiaca fetal. Los estudios de laboratorio a realizar, son parte del tamizaje
para identificar situaciones de riesgo, como se menciond en primer trimestre, estos son
biometria hematica (anemia y plaquetas), anticuerpos irregulares (en las semanas 10 -
24 y 34 - 36, recibiendo gammaglobulina hiperinmune anti D en las semanas 28 - 29 si
se encuentra isoinmunizacién) °.

En este trimestre se realiza el ultrasonido estructural entre las semanas 18 - 22, cuya
finalidad es la evaluacion anatomica fetal sin dejar de lado la valoracion de aspectos
como lo son edad y peso fetal estimado, frecuencia cardiaca fetal, aspecto y ubicacion
placentaria, asi como cantidad de liquido amnidtico °.

Dentro del ambito odontologico el riesgo para el feto se reduce, ya que la organogénesis
se ha completado. Es mas seguro realizar operatoria dental, tratar padecimientos que
pudieran exacerbarse y que serian mas complicados de atender durante el tercer
trimestre. Se dan instrucciones de higiene oral y control de placa, se puede realizar
detartraje, pulido, curetajes, operatoria dental e incluso extracciones. Es importante
controlar la enfermedad periodontal ya que una infeccidn activa predispone mayor riesgo
de resultados adversos que el tratamiento dental necesario, por lo que preferentemente
dichos procedimientos deberan aplazarse a este trimestre entre las semanas 14 y 27 .
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Dentro de las complicaciones dentales se puede presentar un ataque de eclampsia (inicio
de convulsiones) con manifestaciones como excitabilidad, cefalea, elevacién de la
presidn arterial, veértigo, zumbidos, hormigueos en cara y manos, por lo que se
recomienda estar atento a los signos y sintomas que presente el paciente durante el
inicio, durante y después de la atencion 8.

Tercer trimestre del embarazo.

En esta recta final del embarazo los estudios de laboratorio estan enfocados en la
preparacion de la resolucion del embarazo, tales como biometria hematica y tiempos de
coagulacion, tamizaje para infeccion por estreptococo del grupo B (SGB) con un cultivo
ano-genital entre las semanas 35 - 37, en caso necesario dar profilaxis intraparto °.

La mujer embarazada puede experimentar un alto nivel de incomodidad en este trimestre
en el sillon dental, en ese aspecto es su trimestre mas dificil, asi que se recomienda
realizar citas cortas, mantenerla cdmoda usando la inclinacion adecuada a la hora del
tratamiento. Se continua la instruccion de higiene oral y control de placa, se pueden
realizar detartrajes, pulido, y curetajes. A partir de la segunda mitad del tercer trimestre
se debe evitar el cuidado dental electivo '2.

El riesgo que puede existir en el consultorio en este trimestre es debido al crecimiento
maximo del utero lo cual puede generar que exista una circulaciéon sanguinea mas lenta
en las piernas por lo mismo las citas dentales deben ser cortas 2.

12

Cuadro I. Tratamientos indicados durante cada trimestre del embarazo.

Trimestre de embarazo Tratamientos indicados

Primer trimestre Drenaje de abscesos, neutralizacion de conductos, tratamiento endodéntico, uso de
antibidticos para el control de infecciones, exodoncias obligatorias, operatoria dental

Segundo trimestre Drenaje de abscesos, tratamientos endodénticos, exodoncias, operatoria dental, uso de
antibiéticos para control de infecciones

Tercer trimestre Antibiéticos para control de infecciones, exodoncias obligatorias, operatoria dental
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Radiologia durante el embarazo.

El uso de rayos X son una herramienta con un papel esencial en el diagndstico preciso,
evaluacion de raices, control, seguimiento, prevencion de complicaciones y planificacion
de tratamientos bucales, asi como también para la evaluacion de tratamientos 2.

Es un medio efectivo para obtener imagenes de estructuras dentales y maxilofaciales,
identificar caries, disturbios en el crecimiento de los dientes, alteraciones en las
estructuras de soporte, patologias pulpares y otros problemas orales 2.

El mecanismo de accion de la radiografia dental se basa en la emision a través de un
dispositivo radiolégico que genera rayos x en direccion hacia la cavidad oral, penetrando
a través de distinta intensidad los tejidos duros y blandos, capturando la imagen en una
pelicula radiografica o sensor digital con una negativa para finalmente obtener la
formacion radiologica 4.

Actualmente los odontdlogos disponen de una amplia variedad de sistemas
imagenologicos, los cuales se pueden usar dependiendo de las necesidades
diagnosticas y el tipo de problema clinico que se presente; los problemas mas simples
se pueden abordar con radiografias intraorales (periapicales y oclusales), dependiendo
la necesidad se puede incrementar el uso de radiografias extraorales (panoramicas y
laterales de craneo) permitiendo observar desde estructuras individuales hasta las
estructuras de el maxilar y la mandibula 3.

En casos mas complejos, como evaluaciones quisticas o tumorales se puede hacer uso
de analisis tridimensionales como la tomografia computarizada en donde se ofrece
imagenes tridimensionales facilitando la interpretacion de las estructuras.
Y en ocasiones hacer uso de combinacion de imagenes radiograficas para confirmar o
complementar un diagndéstico o aumentar la informacién obtenida 3.

A menudo mujeres embarazadas, que acuden a consulta odontoldgica por dolor o
infecciones requieren de examenes radiograficos 2'.

Ante esto pueden darse tres inconvenientes:

¢ Miedo de la madre a que la radiacion afecte al bebé.

e El poco conocimiento de odontélogos, estudiantes y practicantes sobre conceptos
de seguridad radiolégica que pueda llevar a sobrexposicion o a aplazar el
tratamiento hasta después del parto.

e La incorrecta (o nula) implementacion de ALARA en la rutina laboral de los
odontdlogos 2".

Principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

Es un principio el cual busca optimizar, mantener dosis bajas como sea razonablemente
posible considerando factores sociales y economicos. Se aplica mediante los tres
principios fundamentales: tiempo (reducirlo), distancia (maximizarla) y blindaje (usar
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proteccion adecuada). El objetivo es proteger al paciente y al personal sin comprometer
la calidad diagnéstica o terapéutica .

Debemos de tomar en cuenta diferentes factores como:

Distancia: aumentando la distancia entre el operador y la fuente de radiaciones
ionizantes, la exposicidon disminuye en la misma proporcién en que aumenta el cuadrado
de la distancia. En muchos casos bastara con alejarse suficientemente de la fuente de
radiacion para que las condiciones de trabajo sean aceptables 3.

Tiempo: disminuyendo el tiempo de exposicion todo lo posible, se reduciran las dosis. Es
importante que las personas que vayan a realizar operaciones con fuentes de radiacion
estén bien adiestradas, con el fin de invertir el menor tiempo posible en ellas .

Blindaje: en los casos en que los dos factores anteriores no sean suficientes, sera
necesario interponer un espesor de material absorbente, blindaje, entre la persona y la
fuente de radiacion .

El examen radiografico dental requiere una exposicion muy baja a la radiacién por lo que
el riesgo de efectos nocivos es extremadamente bajo. Los organismos internacionales
no recomiendan modificar el modo de uso de la exploracion radiologica dental en la
embarazada. El profesional tendra que proteger debidamente el abdomen y cuello de la
embarazada con delantal y collarin de plomo. El uso de radiografias digitales es muy
recomendable al reducir la radiacion necesaria y permitir una imagen instantanea. El uso
de radiografias dentales en la embarazada es seguro y a veces muy necesario *.

Gran parte de las respuestas bioldgicas a los rayos X suceden en las dos primeras
semanas de embarazo donde la madre no es consciente de su estado. Dependiendo de
la dosis de radiacidon absorbida, puede darse un aborto espontaneo en esas semanas .

La aparicion de una enfermedad maligna (cancer) en la nifiez si la exposicién ocurre en
los ultimos 3 meses de embarazo 5 o una anomalia congénita en cualquier etapa de
desarrollo. No obstante, para la ocurrencia de alguno de estos eventos, la dosis efectiva
en el feto debe superar los 100 mSyv, algo dificilmente alcanzable en radiografias
dentales, estudios de dosis absorbida en utero (usada como sustituta de dosis absorbida
en embridon) han mostrado que la dosis media en los procedimientos mas comunes es
de 0,4 — 1 pSv por radiografia 2.

Respecto al delantal (protector) de plomo, se ha demostrado que reduce a la mitad la
dosis. Sin embargo, su uso es discutible porque las radiografias dentales son las de
menor riesgo para el feto ya que el campo de vision, focalizado en los maxilares, queda
distante del vientre y la dosis en feto, sin delantal, ha mostrado ser menor a 0,01 mSv
(1% del limite de dosis para el publico). Asimismo, el riesgo de muerte por cancer infantil
radioinducido es practicamente nulo 2.
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En los principales paises europeos, han desaconsejado el uso del delantal plomado
debido a que la reduccién de dosis es infima; puede generar artefactos en la imagen que
obliguen a repetir la exposicion (aumentando la dosis); puede causar molestias en el
paciente debido a su peso; colocacion incorrecta, falta de mantenimiento y de higiene o
desinfeccidn y pérdida de informacion clinica de interés por obstruccién o cercania del
protector cuando esta cerca (5 cm) o dentro del campo de vision 2'.

Algunas recomendaciones que se deben de tomar en cuenta en el momento de la toma
radiografica son:

¢ No realizar tomas radiograficas a menos de que esté debidamente justificable.

e Comprobar o sospechar que la mujer se encuentra embarazada, tratar de hacer
la toma 10 dias al inicio de la regla.

e Informar a la paciente siempre del procedimiento que se va a realizar, ademas
explicar de que el uso de rayos x genera una minima dosis para no producir miedo.

e Apoyarse del uso de herramientas como xcp, snap o aletas de mordida para evitar
una sobreexposicion.

e En caso del uso de delantal de plomo garantizar que no incomode a la paciente,
que este desinfectado y que sea apropiado para la edad 2'.

Dentro del REGLAMENTO GENERAL DE SEGURIDAD RADIOLOGICA (Publicado en
el D.O.F. del 22 de noviembre de 1988) vigente hasta la fecha; existe articulos que hablan
acerca de la toma radiografica dentro de personas embarazadas °.

Articulo 27.- La irradiacion que reciban las mujeres ocupacionalmente expuestas con
capacidad reproductiva debera distribuirse lo mas uniformemente posible en el tiempo,
con objeto de proteger el embrion durante el periodo de organogénesis antes de
conocerse el embarazo °.

Articulo 28.- Las mujeres ocupacionalmente expuestas que se encuentren embarazadas
solo podran trabajar en condiciones donde la irradiacion se distribuya lo mas
uniformemente posible en el tiempo y que la probabilidad de que reciban un equivalente
de dosis anual mayor a 15 mSv (1.5 rem) sea muy baja 6.

Anestesia durante el embarazo.

Durante la etapa de embarazo se debe tener un trato de atencién especial y
meticulosidad por los cambios gestacionales que presenta, por ello el odontdlogo debe
constar de conocimiento cientifico y actualizado para la administracion de los anestésicos
locales, de modo que corresponda a un adecuado manejo en la anestesiologia para la
mujer, siendo el anestésico local mas idéneo el cual presenta sustancias quimicas que
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inhiben de manera reversible el traspaso de impulsos nervios para el control del dolor en
la practica odontoldgica 2°.

La anestesia local en odontologia trae consigo la perdida de sensibilizad bucal en un
area especifica, obteniendo la perdida de dolor en ciertos tratamientos dentales, todo
esto sin tener la pérdida del conocimiento 2°.

El idoneo uso de anestésico debe traer consigo eficacia en los tratamientos, seguridad
en los procesos, ausencia de dolor y reduccion de estrés en los pacientes, para conseguir
beneficios dentro la atencion, aunque también no se exime de tener efectos adversos 2.

La desinformacion tanto de odont6logos como asi mismo de pacientes embarazadas a
traido consecuencias de falta de atencion dental, por parte de los profesionales al negar
el servicio dental y las pacientes al tener miedo de ser atendidas teniendo la especulacion
de afectar al feto '°.

Los farmacos administrados a la madre se transfieren al feto a través de la placenta,
aunque el grado de transferencia varia. Los efectos de estos farmacos en el feto pueden
variar segun el tipo de farmaco y el estado general del feto. Los anestésicos locales son
los farmacos mas utilizados en odontologia. Las mujeres embarazadas son propensas a
desarrollar enfermedades dentales. Por lo tanto, comprender los efectos de los
anestésicos locales en el feto es fundamental para realizar tratamientos dentales seguros
y eficaces 0.

De acuerdo a su composicién quimica, existen dos grupos de anestésicos locales: los
del grupo éster (-COO-) y las amidas (-NHCO-) 2.

Los anestésicos locales de tipo éster se hidrolizan rapidamente en el plasma materno,
por lo que tienen pocos efectos sobre el feto. Las reacciones alérgicas causadas por los
anestésicos locales pueden suponer un peligro tanto para la madre como para el feto, y
los ésteres son mas propensos a inducir estas reacciones alérgicas. Se encuentran: la
Cocaina, Benzocaina (topico), Procaina, Tetracaina, Cloroprocaina los cuales no se
utilizan en la actualidad por presentar un menor tiempo 2.

Los anestésicos locales de tipo amida, son ampliamente utilizados en la practica clinica,
ejercen distintos efectos segun su tipo. La cantidad de anestésico de tipo amida que llega
al feto depende en gran medida del grado de unién a proteinas maternas. Solo los
compuestos libres que no se unen a proteinas se transfieren al feto a través de la

placenta. Se encuentran: Mepivacaina, Prilocaina, Bupivacaina, Articaina y Ropivacaina
20

Del mismo modo las soluciones anestésicas abarcan un agente vasoconstrictor, el cual
recompensara el efecto vasodilatador, por esta razén se combina el anestésico local con
un agente vasoconstrictor el mismo que tiene extensién de sensacidon anestésica para
lentificar el flujo sanguineo en la zona infiltrada, adquiriendo mejor calidad de bloqueo,
ralentizando la impregnacion de la solucion salina donde disminuye la toxicidad sistémica
en los tejidos y en el flujo sanguineo secundario, reduciendo el calibre vascular para
lograr una hemostasia y evitar la ansiedad, el dolor, el sangrado excesivo con una mejor
visibilidad %°.
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La Food and Drug Administration (FDA) cred una clasificacién para los medicamentos
proporcionando las directrices definitivas para la prescripcion durante el embarazo. Los
anestésicos y medicamentos de primera eleccién deben ser aquéllos que tienen un sélido
historial de baja incidencia de efectos adversos 2.

A. A través de los estudios realizados no hay riesgos de daio fetal.

B. Su uso es aceptable durante el embarazo puesto que no hay peligro en seres
humanos.

C. Hay posibilidades de riesgo fetal, para su administracion se debe tomar en cuenta
el beneficio/riesgo.

D. Presentan manifestaciones de riesgo fetal, solo se utilizan en ocasiones que no
tengan eleccion.

E. Contraindicado en las mujeres que presentan el periodo de embarazo %°.

Tabla 2. Clasificacion de los agentes anestésicos locales relacionados con odontologia en

mujeres embarazadas en términos de seguridad.

SEGURIDAD EN | SEGURIDAD EN
CLASIFICACION | EL USO | EL Uso
AGENTE SEGUN LA FDA DURANTE EL | DURANTE LA
EMBARAZO. LACTANCIA.
ARTICAINA C Use con cuidado Use con cuidado
BUPIVACAINA C Use con cuidado Si
LIDOCAINA B Si Si
MEPIVACAINA C Use con cuidado Si
PRILOCAINA B Use con cuidado Si
BENZOCAINA C Use con cuidado Use con cuidado
(Topica)
LIDOCAINA B Si Si
(Topica)

Fuente: Rodrigues et al; 2017 (12)

20

La lidocaina es el anestésico local mas empleado en odontologia y constituye la primera
eleccion en procedimientos dentales. Su grado de union a proteinas plasmaticas es
menor en comparacion con el de la bupivacaina, lo que contribuye a un perfil de
seguridad mas favorable °.
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La combinacion lidocaina con epinefrina ofrece una duracion prolongada del efecto
anestésico, ya que la vasoconstriccion inducida por la epinefrina reduce la velocidad de
absorcion sistémica del farmaco. Existe una preocupacion teérica respecto a un posible
efecto de la epinefrina sobre la contractilidad del musculo uterino; sin embargo, no se
han encontrado estudios cientificos que confirmen efectos adversos significativos en
mujeres embarazadas cuando se utiliza en concentraciones odontolégicas 2°.

Por ello, la formulacién de lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 se considera la
opcidon mas adecuada y segura para procedimientos dentales en pacientes gestantes .

La mepivacaina presenta la ventaja de producir una vasodilatacion minima, lo que
permite obtener una duracion anestésica adecuada incluso sin la necesidad de agregar
vasoconstrictor °.

Por su parte, la prilocaina esta clasificada como categoria B por la FDA; no obstante, su
uso en mujeres embarazadas es limitado debido al riesgo de metahemoglobinemia,
especialmente cuando se administran dosis elevadas %°.

La mayoria de los dentistas suelen ser extremadamente cuidadosos al realizar
tratamientos dentales durante el primer trimestre; sin embargo, se ha informado que los
tratamientos dentales electivos son relativamente seguros durante este periodo 2°.

Sin embargo, durante el segundo trimestre los cambios en el feto no son muy
significativos, por lo que la anestesia es mas segura en mujeres embarazadas durante
este periodo que durante el primero o el tercero, estos riesgos deben tenerse en cuenta
al realizar tratamientos dentales en mujeres °.

Farmacologia dental empleada en el embarazo.

El uso de farmacos en el embarazo debe ser un proceso racional, teniendo en cuenta el
diagnostico para asegurar el mejor tratamiento. Por lo tanto, realizar la evaluacion clinica
de cada paciente es relevante para considerar los parametros farmacocinéticos
respectivos '°.

Se sabe que ciertos farmacos causan aborto, teratogenicidad y nifios de bajo peso al
nacer. Por ello se deben prescribir con precaucién a las pacientes embarazadas. La
toxicidad neonatal depende de las propiedades quimicas, la dosis, la frecuencia, la
duracién de exposicién a los farmacos, y la cantidad de la leche que es consumida ”.

Actualmente no existe en nuestro pais una clasificacion que agrupe los medicamentos
segun el posible riesgo para el feto; por ello se utiliza la clasificacion de la FDA (Food
and Drug Administration) de los EE.UU 7.
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La clasificacidn se puede resumir de la siguiente manera:

A. Seguros.

B. Sin evidencias de riesgos en humanos.
C. No puede excluirse de riesgos.

D. Existe riesgo.

X. Contraindicado.

Categoria Seguridad Descripcion

s Estudios en embarazadas no han evidenciado riesgo para
Estudios controlados no han demostrado : : R
A . : & el feto durante el primer trimestre de gestacion ni existen
riesgo. Riesgo remoto de dano fetal. .
evidencias durante el resto del embarazo.

Estudios en animales no han evidenciado riesgo, pero no

B No hay descritos riesgos en humanos. Se existen estudios adecuados en embarazadas, o existen es-

acepta su uso durante el embarazo. tudios en animales en los que se detectan efectos adver-
sos pero estos no han sido confirmados en embarazadas.

No puede descartarse riesgo fetal. Su utili- Estudios en animales han demostrado efectos adversos,

C zacioén debe realizarse valorando beneficio pero no existen estudios en embarazadas o no se dispone
/ riesgo. de estudios ni en embarazadas ni en animales.

. s . Estudios en embarazadas han demostrado el riesgo de

Existen indicios de riesgo fetal. Usarse solo

D efectos adversos, pero existen ocasiones en las que los

en caso de no existencia de alternativas. e 3
beneficios pueden superar estos riesgos.

Estudios en embarazadas y en animales han demostra-
X Contraindicados en el embarazo. do que los riesgos potenciales superan claramente a los
posibles beneficios.

Tabla 4. Seguridad de los farmacos en el embarazo. Clasificacion de la FDA.

El uso de medicamentos durante esta etapa tiene el potencial riesgo de daino fetal si la
droga atraviesa la barrera placentaria. Antes de realizar la indicacion de algun
medicamento para controlar algun tipo del dolor o infeccién se debe tener en cuenta,
primeramente, si el cuadro podria ser aliviado con medidas locales, no farmacolégicas ”.

La mayoria de farmacos requeridos para el tratamiento dental, incluyendo
antiinflamatorios, antibidticos y anestésicos locales comunes pueden seguir utilizandose
durante el embarazo.

AINEs

El manejo del dolor en mujeres embarazadas requiere especial precaucion debido a los
posibles efectos adversos tanto maternos como fetales. En el ambito odontolégico, el
uso de AINEs debe ser muy limitado, ya que su seguridad depende estrictamente del
trimestre gestacional y de la duracién del tratamiento; en general, los AINEs no deben
emplearse por mas de 2-3 dias durante el embarazo 7.

Mayor riesgo de aborto espontaneo e interferencia con la implantacion embrionaria en el
primer trimestre son algunos de los riesgos del uso inadecuado de AINES’.
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El segundo trimestre es el periodo relativamente mas seguro para su uso, pero aun asi
deben indicarse con cautela, en la menor dosis eficaz y por el menor tiempo posible,
dado que existe el riesgo, aunque bajo de generar cambios en la funcién renal fetal o
inducir cierre prematuro del conducto arterioso, especialmente si el uso se prolonga o se
emplean dosis altas °.

A partir del tercer trimestre, especialmente después de la semana 30, los AINEs estan
contraindicados, ya que pueden causar, cierre prematuro del ductus arterioso fetal,
oligohidramnios por disfuncidn renal fetal, parto distécico debido a atonia uterina por
inhibicion de prostaglandinas, hipertensién pulmonar neonatal y otras complicaciones
graves ’.

El paracetamol esta en categoria B en la calcificacion de la FDA y es necesario de mas
estudios para poder establecer una relacion directa entre los efectos del paracetamol
durante la etapa gestacional; sin embargo es considerado el farmaco de eleccién de este
grupo por tratarse del principio activo sobre el que existe una amplia experiencia de
utilizacién y ser uno de los mas seguros dentro del grupo (no se han descrito casos de
malformaciones fetales a pesar de atravesar la barrera placentaria), aunque hay que
tener en cuenta que cuando es utilizado a dosis elevadas y en tratamientos prolongados
puede llegar a producir alteraciones en la funcién renal del feto .

El uso del acido acetilsalicilico es contraindicado en la etapa de gestacién debido al
riesgo de hemorragia posparto que este involucra. Ademas, es aqui donde se menciona
que en el primer trimestre del embarazo no es recomendable el uso de naproxeno,
ketoprofeno e ibuprofeno debido a que pueden generar defectos en el tabique cardiaco
de los recién nacidos ’.

Por lo anterior, en odontologia, el analgésico de eleccion durante todo el embarazo es el
paracetamol, reservando los AINEs unicamente para situaciones excepcionales y
siempre bajo un esquema de uso breve, preferiblemente en el segundo trimestre .

Antibidticos.

Segun la FDA actualmente no hay antibioticos de categoria A (seguros): la mayor parte
entra en las categorias B y C. Los farmacos de la categoria B se creen relativamente
seguros durante el embarazo y de ser posible debe escogerse un antibiotico de esta
categoria; en odontologia se puede utilizar para tratar y prevenir infecciones bacterianas,
como abscesos dentales, periodontitis aguda, pericoronitis severa, etc .

Se utilizan tanto en periodo gestacional como en lactancia, por infecciones generales o
bucales. Las penicilinas representan un subgrupo seguro, junto a los inhibidores de las
mismas (acido clavulanico). Existen grupos no aconsejados durante el embarazo como,
aminoglucésidos, tetraciclinas y fluoroquinolonas ”.

Las penicilinas representan un subgrupo seguro y sobre el que existe una amplia
experiencia, tanto en el embarazo como en la lactancia, por lo que representan la primera
eleccion en muchos de los procesos; asimismo, los inhibidores de las penicilinasas (acido
clavulanico como principio activo de amplio uso), que se emplean de forma asociada a
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algunas penicilinas para disminuir el nivel de resistencias, pueden ser administrados con
seguridad (categoria B). De igual forma, las cefalosporinas, subgrupo de caracteristicas
similares a las penicilinas en cuanto a su seguridad, representan, en general, una buena
opcidn terapéutica, tanto durante la gestacion como en el periodo de lactancia ”.

Con referencia al grupo de los macrolidos, la eritromicina y la azitromicina pueden
emplearse con relativa seguridad. Es mas discutida la utilizacion de claritromicina, dado
que se ha evidenciado que su empleo a dosis altas puede tener efectos teratégenos en
mamiferos ”.

Las tetraciclinas son antibidticos de

Cuadro IV. Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal de
categoria D que pueden depositarse en  antibisticos (segin la FDA).
hueso y dientes fetales, principalmente
en la segunda mitad del embarazo. Se  farmaco Categoria
depositan en los tejidos mineralizados Penicilinas 8
tinendo de color café el esmalte dentario. Cefalosporinas B
Las tetraciclinas inhiben el crecimiento Tetraciclinas D
0seo y alteran la osteogénesis, con  Eritromicina B
riesgo de retraso en el crecimiento 6seo (“'(”t‘:’)',:‘('i‘]'/':)'l ::
y defectos en el esmalte dental '". Estreptomicina D

Trimetoprima-sulfametoxazol C

11

Creencias populares de pacientes embarazadas sobre asistir a consultas dentales.

Durante el embarazo se presentan diversos cambios fisiolégicos, hormonales y
emocionales que pueden influir de manera significativa en la salud general de la mujer.
Para muchas gestantes, esta etapa representa un proceso nuevo y, en ocasiones,
desconocido, lo que genera dudas, temores e inseguridades respecto a la atencion
médica, incluyendo la salud bucal. La cavidad oral, sin embargo, constituye un
componente esencial del bienestar materno, pues las modificaciones propias de la
gestacion pueden aumentar la susceptibilidad a padecer diversas afecciones
odontoldgicas 2.

A pesar de la amplia disponibilidad de informacién actual sobre la relacion entre el
embarazo y la salud bucal, aun persisten creencias, mitos y percepciones erréneas que
limitan una atencion odontologica adecuada en esta poblacion. Dichas creencias derivan
principalmente de la desinformacion, de experiencias negativas previas, de la influencia
de factores socioculturales, de recomendaciones de familiares o conocidos, e incluso de
la falta de actualizacién de algunos profesionales de la salud .
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La ausencia de atencion odontoldgica prenatal puede favorecer el desarrollo de caries
dental, enfermedad periodontal, infecciones orales y complicaciones sistémicas que
repercuten tanto en la salud de la madre como en la del feto, pudiendo influir en el curso
del embarazo e incluso en el periodo perinatal. Por ello, resulta fundamental fortalecer el
enfoque preventivo en salud bucal durante la gestacién, promover una educacion
efectiva basada en evidencia cientifica y garantizar que las mujeres embarazadas
reciban informacion clara, actualizada y accesible que facilite la toma de decisiones
informadas respecto a su cuidado odontoldgico 4.

Por cada embarazo se pierde un diente.

Durante muchos afios ha persistido la creencia de que el embarazo provoca la pérdida
de dientes, especialmente en mujeres que ya han tenido embarazos previos. De acuerdo
con la Asociacidn Dental Americana (ADA), este es uno de los mitos mas comunes
relacionados con la salud oral durante la gestacién. Sin embargo, la evidencia cientifica
sefala que el embarazo no causa directamente la pérdida dental, sino que existen
cambios fisioldgicos y hormonales que, sin una adecuada atencion odontolégica, pueden
favorecer la aparicion o progresion de enfermedades bucales 4.

Entre las alteraciones mas frecuentes que se presentan en la cavidad oral de la mujer
embarazada se encuentran principalmente las enfermedades gingivales y periodontales.

La gingivitis del embarazo afecta aproximadamente del 60 al 75% de las gestantes. Suele
manifestarse a partir del segundo o tercer mes y puede extenderse hasta alrededor del
octavo mes. Este proceso inflamatorio se caracteriza por el enrojecimiento,
engrosamiento y sangrado de la encia. Su origen esta relacionado con el incremento de
hormonas como la progesterona y los estrogenos, los cuales generan una mayor
respuesta inflamatoria frente a la placa bacteriana y aumentan la vascularizacién de los
tejidos gingivales 4.

Es importante resaltar que la pérdida de dientes no se debe al embarazo en si, sino a la
enfermedad periodontal no tratada. Cuando la gingivitis progresa hacia periodontitis, se
produce destruccién del tejido de soporte del diente, lo que puede ocasionar movilidad
dental y, en casos avanzados, pérdida dentaria. Este proceso puede verse agravado
durante la gestacion si existe mala higiene oral, presencia de placa bacteriana, vomitos
frecuentes, xerostomia o cambios en la dieta (como el aumento en el consumo de
alimentos azucarados) 7.

Ademas, debido a los cambios hormonales, algunas mujeres pueden experimentar
movilidad dental transitoria. Esta movilidad generalmente es leve y reversible, siempre y
cuando exista un manejo adecuado de la higiene oral y controles odontologicos
periddicos. Cuando se combina el efecto hormonal con una higiene deficiente, la
enfermedad periodontal puede agravarse, lo que ha contribuido con el paso del tiempo
al surgimiento del mito de que “cada embarazo cuesta un diente” 4.
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Por ello, se recomienda que las mujeres embarazadas acudan regularmente a revisiones
odontoldgicas durante toda la gestacion. El odontologo puede detectar tempranamente
signos de inflamacion, eliminar biopelicula y sarro, brindar indicaciones de higiene y
aplicar terapias preventivas que eviten la progresion de la enfermedad. Con un adecuado
cuidado oral, el embarazo no representa un riesgo de pérdida dentaria 2.

No se pueden tomar radiografias dentales durante el embarazo.

En muchas ocasiones, las pacientes embarazadas evitan someterse a estudios
radiograficos por miedo a que la radiacion emitida por el aparato de rayos X pueda afectar
al feto. Sin embargo, es importante aclarar que el riesgo depende de varios factores: el
tipo de radiografia, la zona expuesta, la técnica utilizada, la dosis administrada y la etapa
del embarazo 3.

El mayor riesgo para el embridn ocurre durante los primeros 10 a 14 dias después de la
concepcion, periodo en el cual las células se encuentran en division rapida y cualquier
agresion puede tener efectos significativos. Este riesgo suele presentarse en mujeres
que desconocen su embarazo en etapas muy tempranas 3.

En odontologia, el uso de radiografias es seguro siempre y cuando se apliquen
adecuadamente todas las medidas de proteccidon. La radiacion de las radiografias
intraorales es extremadamente baja, con un promedio aproximado de 0.005 a 0.01 mSv
por toma, una cantidad muy inferior a la radiacion que recibimos diariamente del
ambiente 3.

Las radiografias solo deben realizarse cuando sean estrictamente necesarias para el
diagnaostico, evitando las imagenes de control rutinario durante el embarazo. El uso de
colimadores rectangulares y técnicas digitales, que reducen significativamente la dosis
de radiacion.

Actualmente, numerosas guias de salud, como la American Dental Association (ADA) y
el American College of Radiology (ACR), coinciden en que las radiografias dentales son
seguras durante el embarazo, siempre bajo los protocolos adecuados.

El embarazo produce niveles bajos de calcio.

Durante muchos afios ha persistido el mito de que el embarazo provoca niveles bajos de
calcio afectando directamente a los dientes de la madre. Segun la Asociacion Dental
Americana (ADA), este es uno de los mitos mas frecuentes en relacion con la salud bucal
durante la gestacion. La creencia se origind hace décadas, cuando se pensaba que la
disminucion de los niveles de calcio en la madre afectaba de manera directa la estructura
dental; sin embargo, hoy se sabe que los dientes ya mineralizados no ceden calcio al
feto 3.

La evidencia cientifica actual sefiala que, durante el embarazo y la lactancia, ocurren
cambios fisioldgicos y hormonales que incrementan la necesidad de ciertos nutrientes
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esenciales, entre ellos calcio, vitamina D, acido fdlico, hierro, proteinas y agua. Este
aumento en la demanda de nutrientes no implica que el cuerpo obtenga calcio de los
dientes, sino que el organismo materno adapta su metabolismo para asegurar el
desarrollo del bebé 3.

La alimentacion juega un papel fundamental durante el embarazo. Una ingesta
insuficiente de calcio no provoca pérdida dental, pero si puede llevar al cuerpo a utilizar
calcio almacenado en los huesos de la madre para suplir las necesidades del feto. Esto
no afecta directamente a los dientes, pero si podria contribuir a una disminucion temporal
de la densidad ésea si la deficiencia persiste .

Acudir al odontélogo embarazada es peligroso.

Esta creencia se relaciona directamente con los demas mitos que rodean el embarazo y
la salud bucal, y suele mezclarse con la idea general de que cualquier tratamiento dental
podria poner en riesgo al bebé. La combinacién de desinformacion, experiencias previas
negativas y temores culturales hace que muchas mujeres embarazadas eviten acudir al
odontodlogo durante esta etapa.

Con frecuencia, la paciente embarazada no cuenta con la educacién o la orientacion
adecuada sobre la importancia de las revisiones dentales regulares. A esto se suman
diversas circunstancias que incrementan su preocupacioén: el uso de medicamentos, la
aplicacidon de anestésicos locales, la toma de radiografias, la posicién en el sillon dental,
los procedimientos que pueden realizarse de forma segura y la presencia de sintomas
como sangrado gingival, sensibilidad dental o incluso la pérdida de dientes. Todas estas
situaciones generan ansiedad y pueden reforzar la idea de que es mejor “no atenderse”
hasta después del embarazo.

No obstante, evitar la atencion odontolégica durante la gestacion puede agravar los
problemas de salud bucal. La consulta dental es fundamental, ya que permite identificar
y tratar oportunamente afecciones que, si se dejan avanzar, pueden afectar no solo la
cavidad oral sino también el bienestar general de la madre y del bebé. Problemas
relativamente simples, como caries iniciales o gingivitis, pueden evolucionar a
infecciones mas severas, enfermedad periodontal, dolor agudo e incluso complicaciones
sistémicas.

La enfermedad periodontal no controlada en la mujer embarazada puede asociarse con
parto prematuro, bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas y un mayor
riesgo de preeclampsia. Mantener una buena salud oral reduce significativamente estos
riesgos.

Por ello, la visita al dentista debe considerarse parte esencial del control prenatal. El
profesional de la salud bucal esta capacitado para determinar qué tratamientos son
seguros, qué medicamentos pueden utilizarse, cuando es necesario tomar una
radiografia y cual es la mejor posicion en el sillon dental para evitar incomodidades o
efectos adversos. Ademas, de brindar educacion personalizada sobre higiene oral, dieta,
cambios hormonales y habitos que favorecen la salud dental durante el embarazo.
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Resultados.

1. ;Considera que la atencién dental durante el embarazo es de alto riesgo?

40 respuestas

® si
® No

El 85% de las personas entrevistadas mencionaron que la atencién dental no es de alto
riesgo; mientras que el 15% comentaron que si.

2. ;Conoce en que momento del embarazo se puede recibir atencion dental?

40 respuestas

@ Primer trimestre.
@ Segundo trimestre.
@ Tercer trimestre.

@ Cualquier momento
@ Nunca.

El 70% de las personas encuestadas comentaron que la atencién dental en el embarazo
se deberia recibir en el primer trimestre del embarazo, el 17.5% en el segundo trimestre
y el 12.5% que en cualquier momento; mientras que en la opcion del tercer trimestre y
nunca recibir atencion en el embarazo nadie respondio

26



3. ¢Qué tratamientos dentales se puede realizar durante el embarazo?
40 respuestas

@ Resinas.

@ Extracciones.

» Limpiezas.

@ Endodoncias (Tratamientos pulpares)
@ Todos.

Dentro de las personas encuestadas el 67.5% mencionaron que se pueden realizar todos
los dentales en el embarazo, el 22.5% limpiezas, el 5% endodoncias y el 2.5% resinas y
extracciones.

4. ;Se puede hacer el uso de rayos X en los tratamientos dentales mientras se encuentra
embarazada?

40 respuestas

® si
® No.

El 57.5% de las personas embarazadas encuestadas mencionaron que si se puede hacer
uso de los rayos X en los tratamientos y el 42.5% comentaron que no.
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5. ¢Los tratamientos dentales pueden afectar al bebe durante el embarazo?
40 respuestas

® si
® No.

Y

De las personas encuestadas el 90% mencionaron que los tratamientos dentales no
afectan al bebe durante el embarazo, y el 10% dijeron que si.

6. ;Se puede anestesiar de manera local para los tratamientos dentales en el embarazo?
40 respuestas

® si
® No.

El 82.5% de las mujeres encuestadas mencionaron que si se puede anestesiar de
manera local para los tratamientos dentales en el embarazo y 17.5% que no.
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7. ¢Cudntas consultas prenatales de seguimiento se deben tener minimo en el area odontolégica?
40 respuestas

® 1-2 veces.
® 2-3 veces.
@ 4 omas.
@ Ninguna.

De las mujeres encuestadas el 57.5% mencionaron que se debe tener 4 o mas consultas
de seguimiento en el embarazo, el 25% 2-3 consultas, 15% 1-2 consultas y 2.5%
ninguna.

8. ¢ Cree que la perdida de dientes es algo normal durante el embarazo?
40 respuestas

® si.
® No.

Las mujeres embarazadas mencionaron el 92.5% que la perdida de dientes no es normal
en el embarazo y el 7.5% que si es normal la perdida de 6rganos dentales.
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10. ¢ Piensa que el sangrado de encias en el embarazo es normal y no requiere de atencion dental?
40 respuestas

® si
® No.

De las personas encuestadas el 80% de las mujeres embarazadas no piensan que el
sangrado de encias es normal en este periodo y el 20% mencionaron que si.

11. ;Ha evitado recibir atencién odontoldgica para no afectar el desarrollo del bebe?
40 respuestas

® si
® No.

EL 62.5% de las mujeres han evitado recibir atencion odontolégica mientras estan
embarazadas y el 37.5% no lo ha evitado.
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12. ;Considera que es mejor suspender los tratamientos dentales durante el embarazo?
40 respuestas

® si
® No.

De las personas encuestadas el 87.5% de las mujeres no creen que es mejor suspender
tratamientos dentales durante el embarazo y el 12.5% que si es mejor la suspension de
tratamientos.

13. ;Se preparo para el embarazo?
40 respuestas

® s
® No

El 65% de las mujeres embarazadas mencionaron que si se prepararon para esta etapa
y el 35% restante que no.
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Edad.

40 respuestas

® 12-20
® 20-30
@ 30-40
® 400 mas

Las edades de las mujeres embarazadas encuestadas son el 42.5% de entre 30-40 afios,
el 40% de 20-30 anos, el 12.5% de 12-20 afios y 5% de 40 o mas afos de edad.

Escolaridad.

40 respuestas

@ Primaria.
@ Secundaria.
@ Preparatoria.

' @ Licenciatura.

Y

La escolaridad de las mujeres embarazadas encuestadas son el 55% de la preparatoria,
30% secundaria, 10% secundaria y 5% la licenciatura.
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Conclusiones.

A partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de encuestas, se
identifica que las percepciones y creencias populares influyen de manera
significativa en la atencién bucal durante el embarazo, lo que puede llevar a la
omisién de tratamientos odontolégicos necesarios por el temor a posibles
afectaciones al feto.

A pesar de la amplia disponibilidad de informacién cientifica en la actualidad,
persiste una deficiente educacion en salud bucal durante el periodo de gestacion,
lo que contribuye a la permanencia de mitos y practicas inadecuadas en el cuidado
oral de las mujeres embarazadas.

El uso de radiografias dentales y anestésicos locales continua siendo un tema
controversial durante el embarazo; sin embargo, los resultados de las encuestas
muestran una mayor percepcion negativa hacia el uso de rayos X, aun cuando la
evidencia cientifica respalda su seguridad bajo protocolos adecuados.

La desinformacién en torno a la atencion bucal durante el embarazo se relaciona,
en gran medida, con la falta de coordinacion y trabajo multidisciplinario entre los
profesionales de la salud, lo que limita la implementacién de practicas preventivas
y acciones oportunas para la reduccion de riesgos materno-fetales.

Las percepciones erroneas y los mitos sobre la atencion odontologica durante el
embarazo se presentan con mayor frecuencia en mujeres con menor nivel
educativo, menor edad y en aquellas que cursan su primer embarazo, ya que la
informacion que reciben suele provenir de experiencias empiricas de terceros, en
ocasiones asociadas a vivencias negativas.

La promocion de programas de capacitacion continua dirigidos al personal de
salud permitiria mejorar la atencién integral durante el embarazo, fortaleciendo la
prevencion, la desmitificacion de creencias populares y la incorporacion de la
atencion odontoldgica como parte esencial del control prenatal.
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Intervencion.

Con base en las respuestas obtenidas a partir del instrumento de recoleccion de datos y
el analisis de los resultados, se determiné la elaboracion de diversos tripticos
informativos con contenido breve, claro y preciso, orientado a facilitar la comprension de
las mujeres embarazadas. De manera complementaria, se realiz6 trabajo coordinado con
grupos de mujeres gestantes y el area de Trabajo Social, con el propdésito de reforzar la
informacion brindada, resolver dudas y atender las principales inquietudes identificadas
en esta poblacion.
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CAPITULO Il (DESCRIPCI()N DE LA PLAZA).
Alcaldia Tlalpan.

La Alcaldia Tlalpan se localiza al suroeste de la Ciudad de México, colinda al norte con
la alcaldia Coyoacan, al sur con el estado de Morelos (municipio de Huitzilac) y el estado
de México (municipio de Santiago Tianguistenco), al oriente con las alcaldias de
Xochimilco y Milpa Alta, y al poniente, con la alcaldia Magdalena Contreras y el estado
de México (municipio de Xalatlaco) 2.

Tlalpan, cuyo significado es “sobre la tierra” o “lugar de tierra fir - me”, es la alcaldia con
la mayor extension territorial de la Ciudad de México, situada al sur de la cuenca. Al inicio
de la época novohispana, esta regidn pertenecia al Marquesado del Valle de Oaxaca, un
titulo y encomienda concedido a Hernan Cortés en 1529 22,

Ubicacion:
o Coordenadas

= Entre los paralelos 19° 05’ y 19° 19’ de latitud norte; los meridianos
99° 06’ y 99° 19’ de longitud oeste; altitud entre 2 200 y 3 900 m.

Poblacion.

Su densidad poblacional es de 2,237 personas por kilbmetro cuadrado, siendo la
segunda demarcacion territorial con menor densidad poblacional en la Ciudad de México.
La poblacion de la alcaldia es de 699,928 personas, éstas se distribuyen en el 96% de
las manzanas urbanas. Existen zonas en donde se concentra mas poblacién que en
otras, particularmente, en la zona oeste de la alcaldia 2.
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Escolaridad.

Grado promedio de escolaridad 2020 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI](2020). Marco Geoestadistico. Censo de Poblacion y Vivienda
Manzana urbana 1-607 -9 10 - 12 13 - 19 Sin poblacién Primaria Ningun grado de
escolaridad Secundaria Media Superior Superior y posgrado En el caso de la alcaldia
Tlalpan si bien son relativamente pocas las manzanas en donde hay personas sin ningun
nivel de instruccion, el 47% de éstas concentran a la poblacion con un grado promedio
de escolaridad equivalente al nivel medio superior. Las caracteristicas de la poblacion
que habita en las localidades rurales suelen ser diferentes a las de la poblaciéon que
habita en el ambito urbano. Asi, se aprecia que el 55% de las localidades rurales de la
alcaldia Tlalpan no tienen ningtin grado de escolaridad %2.

Servicios de salud.

Segun los datos entre 2016-2022 los establecimientos de salud en operacién clasificados
por tipo de (atencion de consulta externa y de hospitalizacion) muestran que 2018 fue el
afio con mas establecimientos en operacion. Destacan los de consultas externas con 44
en comparacion con los de hospitalizacién que se mantuvierdon constantes con 16.

Los equipamientos de salud son aquellos inmuebles destinados a atender y mejorar las
condiciones de salud y bienestar de las personas. La alcaldia Tlalpan cuenta con 38
unidades de primer contacto y atencion ambulatoria (primer nivel); diez hospitales de
segundo nivel que atienden especialidades basicas; y ocho unidades de tercer nivel, que
atienden padecimientos especializados, lo cual la coloca entre las alcaldias con mayor
numero de equipamientos de salud en la Ciudad 2.

Superficie.
La Alcaldia Tlalpan tiene una extension territorial de 312.85 kildmetros cuadrados lo que

representa el 20.94% de la superficie de la Ciudad de México, convirtiéndola en la
alcaldia mas grande de la capital 2.

Datos de la unidad de salud.

La Unidad de Primer Nivel de Atencion T-1Il Ampliacion Hidalgo ubicado se ubica en
Adolfo Ruiz Cortines 921, Miguel Hidalgo 3ra Seccidn, Tlalpan, 14250, Cuidad de México,
CDMX.

Conformado con las siguientes areas:

e Seis Nucleos e Trabajo Social. e Promocion a la
Basicos. e Archivo Clinico. Salud.

e Un Consultorio de e Almacén
Odontologia. e Epidemiologia

e Farmacia. e Administracion

e Inmunizaciones. e Direccion

e Curaciones.
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Recursos Humanos.

Médicos Generales
Enfermeras
Trabajadoras Sociales
Odontdlogos
Epidemiodlogo
Administrativos
Directivos

Pasantes de Medicina
Pasantes de Odontologia
Pasantes de Enfermeria
Gestera de calidad.
Archivo Clinico
Coordinadora de atencion
Medica.
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Actividades por unidad.

Direccién

Planear, implementar estrategias para la ejecucion de los programas , supervisar cada
una de las areas asi como su actividades, evaluar los resultados obtenidos de acuerdo

a las metas establecidas, corregir las areas de oportunidad que se presenten en el
desarrollo de las actividades, informar sobre los avances , dar a conocer los resultad
obtenidos de manera bimestral a las autoridades y colaboradores.

Epidemiologia
Coordinacion de Servicios Médicos
Atencion Epidemioldgica
Cercos Epidemiolégicos
Estudios de Caso

Control de pacientes con tuberculosis

Detecciones:

Diabetes
Colera
Influenza
Tuberculosis

eecece
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Hipertension arterial

Cancer Cervicouterino

Cancer de Prostata

Eventos Adversos relacionados a Vacunacion
Enfermedades Exantematicas

eeceecece

Administracion
Controlar y supervisar a los recursos humanos

Control de los recursos materiales y financieros,

Atencion Médica

Consulta General

Consulta Odontolégica
Atencion Preventiva

Técnica de Cepillado
Aplicacion de fluor
Odontoxesis
Profilaxis

Atencién Operatoria

Equia Forte
lonomero de vidrio
Curaciones
Extracciones

Actividades de Enfermeria

+Consultorio

+Curaciones

+Inmunizaciones

+Actividad de Campo:

+Actualizacién de esquemas de vacunacion
+Actualizaciéon de Censo Nominal
+Promocion de la Salud
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Actividades de Trabajo Social

Visitas Domiciliarias

Apertura de cédulas de Gratuidad
Coordinacion de Grupos de Autoayuda
Orientacién

Capacitacion y reparto de Vida suero Oral
Referencias a segundo Nivel

eeececece

Promocion de la Salud

Grupos de autoayuda:

Crénico Degenerativas.
Embarazadas.
Adulto Mayor.

eeececece

Planificacion familiar.

Prevenciéon de Enfermedades
Informacion y capacitacion sobre:

¢ |IRAS
¢ EDAS
¢ Tétanos Neonatal.

Estimulacion Temprana.

Atencion al adolescente.
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CAPITULO IV (INFORME NUMERICO NARRATIVO).

Primer trimestre Febrero, marzo y abril.

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

1.~ IDENTIFICACION

.

GOBIERNO DE LA

‘/\ CIUDAD DE MEXICO

Jauier Wbles Jimenet

Cendo\ogia

A

30/ Nou\ /2025

2.- SESIONES ACADEMICAS

SEDE DE LA SESION:

NUMERO DE SESIUNES: _*
CAPACITACION AL PERSONAL DENTRO
DE LA UNIDAD DE SALUD:

PONENTE

?ﬁ)(\m rcyv.nn lb

2.- ACTIVIDADES DE.PRCMCCICN A LA SALUD

M
- | (FEBRERO) v

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

@ vy

ﬂos (0 A15 ANOS)

T
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 33
ADULTOS MAVORES (70 ANOS Y MAS) | 0
TOTAL
s
AT PRENATAL
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION 0
ARTERIAL)
"ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS
TOTAL

"SEGUNDA SEMANA NACIONAL DE
SALUD (MAYO) v
USO DE HILO DENTAL 4
TERCERA SEMANA NACIONAL DE
SALUD (OCTUBRE) (i APLICACION TOPICA DE FLUOR Eﬂ
SEMANA NACIONAL DE SALUD BUCAL
= 7 SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS )
FPROFILAXS
WMATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO Y \$
ROTAROLIO) v PLATICAS g
PUATICAS EDUCATIVAS — e
4.- ACTIVIDADES EN MODULO
< 33 P 1
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 9 AALGANAS o
[ PACIENTES SUBSECUENTES
SUBSECUENTES ¢ RESIOE ac
TOTAL SA OBTURACIONES ‘«
[ TERAPIA PULPAR 3
l_/\ CIIDAD DF nlnrn
ot REALIZADAS ORSERVACIONES
E;(OSéNCMB (9
PLACAS DE RAYOS X 3 o -
FARMACOTERAPIA 7 i
CERTIFICADOS MEDICOS 0
TRATAMIENTOS TERMINADOS, S ]
SUBTOTAL ‘ o 7
OTRAS ACTVIDADES
> ROINORS T Ml‘ﬂ‘l‘l‘\" '
[ TOTAL, DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS
¥ CURATIVAS 31 8
5-AC EN CAMPO A)
CONTROL DE PLACA BACTERIANA {wﬁ =
TECNICA DE CEPILLADO 2
USO DE HILO DENTAL 2
'COLUTORIO 2.
PLATICAS ( iv E : dﬂ !
TOTAL 8
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Segundo Trimestre Mayo, Junio y Julio.
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INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

1.- IDENTIFICACION

\ dnez
Cw{ \oqig

Mayo, Junig 4 J\io
ol !_Aag\\o 2025

)
0 GOBIERNO DE LA

‘/é" CIUDAD DE MEXICO
)

ATEN: PRENATAL

i o
PR

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-

DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS \2
Demer 5 Yol TOTAL 2z
3.- ACTIVIDADES DE PROMOCIOM A LA SALUD *‘ o Y
DENTOBACTERIANA o
B e R !
s il _ USO DE HILO DENTAL
SEGUNDA SEMANA NACIONAL DE 51
SALUD (MAYT) o APLICACION TOPICA DE FLUOR A
TERCERA SEMANA NACIONAL DE SELLADORES OE FOSETAS Y FISURAS G
SALUD (OCTUBRE)
SEMANA NACIONAL OE SALUD BUCAL A
ABRIL y NOVIEMBRE)
RATERIAL EDUCATIVG (PERIODICO y
ROTAFOLIO) l/
PLATICAS EDUCATIVAS =
GTROS =
4.- ACTIVIDADES EN MODULO
2 omrierle ¥ Ry PR
PACIENTES OE PRIMERA VEZ 1
FAGIENTES SUBSECUENTES ]
—ToTAL ‘ 22
o
Qp GOBIERNO DE LA
w CIUDAD DE MEXICO
o
Y | REALIZADAS | ~ OBSERVACIONES 2
EXODONCIAS 0
PUACAS DE RAVOS X 7
FARMACOTERAPIA 5
CERTIFICADOS MEDICOS )
[ TRATAMIENTOS TERMINADOS 7
SUBTOTAL q -’.
GTRAS ACTIVIDADES 4

TOTAL, DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Y CURATIVAS

329

5.- ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

>
TECNICA DE CEPILLADO 3
USO DE HILO DENTAL b
COLUTORIO b
PLATICAS ! ZC
ala 12
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Tercer Trimestre Agosto, septiembre y octubre.

L
OQ o GOBIERNO DE LA
QIA CIUDAD DE MEXICO
=
]

0
@ 09/’0 GOBIERNO n‘: LA
CIUDAD
INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA l_{_\_ OE México
1.~ IDENTIFICACION

Joucr ¥obleds Jiméner
Qenlcloga

NOS (0 A15 ANOS)
ADULTOS (15 A 69 ANOS)
ADULTOS MAYORES (70 Y MAS) \2

o | 2G25

TOTAL

ATENCION PRENATAL

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION |
ARTERIAL) |

NUMERO DE SESIONES: 4

CCAPACITACION AL PERSONAL
DE LA UNIDAD DE SALUD:

PONENTE Yevonnde s Olase

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

3.- ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD E e
'CONTROL DE PLACA

DENTOBACTERIANA
IONAL DE SALUD CNICA DE CEPILLARO

(FEBRERO) o

USO OE HILO DENTAL
'SEGUNDA SEMANA NACIONAL DE
SALUD (MAYO) / T DE FLUOR

TERCERA SEMANA NACIONAL DE 'SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS
SALUD (OCTUBRE) 7

'SEMANA NACIONAL DE SALUD BUCAL
ABRIL y NOVIEMBRE) /
MATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO y

ROTAFOLIO) /
A

PLATICAS EDUCATIVAS

SIRos /
4.- ACTIVIDADES EN MODULO

4.1, CONSULTAS =

6 7 e

SUPERVSADAS m “.Wl
[EROINEAE G —
R O A e e —
FASHEDTERWA . A ]
GENTIFICADOS MICKIOS . "‘—b B S ==p——
TRATAMENTCS TERMINADOS 5

BUDTOTAL 3 3 a
U bt 3 Racollcs
TOTAL, 06 ACTIMGADES FREVERTIVAS
v 284 4

By 3
TECHAEA BE CERLLADS i
Emsore )
UZ0 D HLO BENTAL 3 1
3
. U P
R L) - Cruen de pmiala 1




Cuarto Trimestre Noviembre, Diciembre y enero
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INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Jover Pobolen dwnéipr
Cov\o\onio
__Novieabae .Jl\Lm\JLg_Lau Coo
| (nera | 202€

ACTIVIDAD 2 i h‘mw»« PR
SEDE DE LA SESION: __Q;me_hn_.mn_tx_‘_\“_kdayr Ll«l

L PONENTE Diones 4 Kewley

4.- ACTIVIDADES EN MODULO

[%1. CONSULTAS REALIZADAS
PACIENTES DE PRIMERA VEZ ‘6
PACIENTES SUBSECUENTES ?)\

@ %/4' GOBIERNO DE (LA
M CIUDAD DE MEXICO

[4.2. CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD |~ REALIZADAS | OBSERVACIONES
| NINGS (0 ATS ANGS) o -

| ADULTOS (15 A 60 ANOS) 0

ADULTOS MAYORES (70 ANOS ¥ WAS) W

TOTAL 19

| 4.3 CONSULTAS (PROGRAMAS) |~ TREALZADAS | OBSERVACIONES
“ATENGION PRENATAL o

| ENFERMEDADES CRONICO-

;-:gg&)xnw&s (HIPERTENSION A

"ENFERMEDADES CRONICO-

DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS 10

TOTAL I

i

4.4 ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE PLACA —

DENTOBACTERIANA 4 i

| TECNICA DE CEPILLADO 1{ 1

USO DE HILO DENTAL A7

| APLICACION TOPICA DE FLUOR AT

SELLADORES DE FOSETAS ¥ FISURAS [e)

| PROFILAXIS 12

| PLATICAS 3

SUBTOTAL Q(f)

SupeRviSKDAS REALZADAS SR
ODONTOXESIS 'l c ;
| HISTORIAS CLINICAS 1¢

AMALGAMAS

RESINAS th)

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES 3

TERAPIA PULPAR 3

O o

TRATAMIENTOS TERMINADOS q
SUBTOTAL \ 0 4
OTRAS ACTIVIDADES A “ a.“s

TOTAL, DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Y CURATIVAS 34 L

5.- ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

Cace\as
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Informe Final.

INFORME FINAL Y/O TRIMESTRAL DE LOS PASANTES DE SERVICIO SOCIAL DE AREAS MARGINADAS

0

@.’/P GOBIERNO DE LA

°¢/ 9 CIuDAD DE MEXICO
o"'

0 2
@/0; GOBIERNO DF LA
% CIUDAD DE MEXICO
o

DE LAS CARRERAS DE MEDICINA, ODONTOLOGIA Y ENFERMERIA 1.4.1- ANOTE LAS 5 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILDAD Y MORTALIDAD DETECTADAS EN LA CAMUNIDAD:
No. MORBILIDAD __ WMORTALIDAD
L anes_Ca ] \
1. IDENTIFICACION: 5 Lﬁ: ks _“nlal c C!‘S“F'i ?‘“f‘ _ - )
3. \eyiaden iy Anovea e Lod g
1.1. DATOS GENERALES: 3 R tnE. Qdﬁha:/, iens | C 3 olé = e |ecvicorkl
g — . S. | €Aewn d\izmn Cndecad o pfccann & oritpn cual
NOMURE DEL PASANTE Jover Rebles Nimcnez
ESCUELA O FACULTAD DE PROCEDENCIA | Uivorzided  Aodoncrao  Meb e ang 1.4.2- PRINCIPALES ACCIONES REALIZADAS PARA RESOLVER LA PROBLEMATICA IDENTIFICADA:
PROMOCION (DIA, MES ¥ ARO) 01 [rtb!clglges - 3 “-!,glz)%é ; 1 Romocion de okl bucolt  « Pldlie edocalivag - bconza de
UNIDAD DE SALUD DE ADSCRCION  |Umidod Dalv Imet Modl & plencien lovica canchy de ceplade - Uoe de hilo + Ditwsion &\ emduace
JURISDICCION L d::ﬂo(q Ei&u\?c ,hm«\mg‘ -&1]“\‘4,, @ doval.
Uni ¢ Sal ¢ Himer Qoive Mencice . & T 5P F I i
UNOAD DE SAWO ¥ Jurisoiceion - = Rl Ll fee 9 ”\]ng,hcc Yemplans § &dceidn gpalum s < Rovipienes eevcdiee
ARIA DE REASIGNACION EN SUCASO _| M—mun-l\-&gn—imﬂ'—&——lhi—h-— sGallcich  de A¢)iden Vlardes.
1.2.- ORGANIZACION Y CAPACITACION: 5 Telowrlo cpavdonol PCONES  (Abxesy. - Enfamedad
FEGHA ¥ SEDE DEL CURSO DE INDUCCION “icdontal.
Iphible paied dc Geaclegn 06325 - grfey2ds
FECHA Y SEDE DE LA SESION PARA LA [l 2 ¢ 0 1.5.- PROYECTO DE INTERVENCION
ELABORACION DEL DX. DE SALUD 1> : ) ‘ ‘
o B A SESON PR Sek. hdlorio D Jox_Gole Vilegang 1,51 T/TUO DEL PROYECTO: "Riceqicas 7 cieencis gy enby cdencich buad duanle el exbcre
ELRGORACIN DEL PROVECTODE hacdes 10 & Dcianoe O\ 2025, ’ : )
INTERVENCION Sk Adilerio Dr Yoo asho V-“ta'0"°. 1.5.2. RESUMEN DEL PROYECTO DE INTERVENCION:
NUMERO DE INFORMES MENSUALES Y/O L@ eicegoionm § ekenckd  pepdares ihic o clevdch bl duanle e\
TRIMESTRALES ENTREGADOS 4 evtoneze ofloye  de rareia imperanle €0 o deetiah de o3 rujacsy
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME FINAL de gwd\d Gno o\ &n’_h.;\n, Uodhes embmaedos  cosidaan cue \e3
NOWSRE DEL COORDINADOR Walamionlos  edeplelogitos  geden aleden A b, B:mmnk eiedo
NOMBRE DEL TUTOR cilando \a cons\la . Gobe lod cfeencies  mo>  corimes #8 ercuerho le
andena | jokogiolies o dakomintos L X
1.3.- SUPERVISION: Bloo o sokn horomidide de fama  ewpiita g Qumibioiey o persened
caconed . Sn ombmgo X (e Qe inforwacion odeande e ccosiomy
‘ 7 ~RECISBIDSUPERV1"835N At ofOmEed®  como ol © S‘“ﬁ‘“““ st aQ\aven |
S.5.P.D.F. S B do o Gdomeied  hindor eduwadidn 4 avieacion
ESCUELA O FACULTAD X
JURISDICCION SANITARIA X
UNIDAD DE SALUD X
| NO RECIBIS SUPERVISION X

NOTA: MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRESPONDIENTE:

1.4. DIAGNOSTICO DE SALUD
ENTREGO: SI _X NO:

NUMERO DE CEDULAS APLICADAS: _A.O_—
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5.- EVALUACION DEL SERVICIO SOCIAL

0
Qy GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE utx;co

S

EN CADA ASPECTO A EVALUAR, ANOTA UNA (X) EN LA COLUMNA QUE CORRESPONDA A LA CALIF ICACION OTORGADA.

5.1, EVALUACION DEL SERVICIO SOCIAL POR PARTE DEL PASANTE.

[ 70 [0 [ OBSERVAGIONES ]

M!EAEVW [SRTRE I
INYRODUCCION AL PUESTO EN LA UNIDAD DE SALUD

INTEGRACION AL EQUIPO DE TRABAJO

ASESORIA Y APOYO EN SUS ACTIVIDADES POR PARTE DEL
PERSONAL

COMUNICACION CON EL DIRECTOR, COORDINADOR O TUTOR

"FACILIDADES PARA CUMPLIR CON LA PLANEACION MENSUAL
Y EL TRARAJO DE CAMPO

CALIDAD DE LAS SESIONES ACADEMICAS

EL SERVICIO SOCIAL TE PERMITIO CONOCER LOS
PROBLEMAS DE SALUD Y LA ATENCION DEL RPIMER NIVEL
DE ATERCION

LOS PRODLEMAS ADMINISTRATIVOS FUERON RESUELTOS
POR LA JEFATURA DE ENSERANZA

CALIFICACION DE TU DESEMPENO COMO PASANTE DE

SERVICIO SOCIAL

> |2 | X |1 X x x| x| % |

(1% S el Yicho o m‘odisc'\g\mo\io

SUGETRENCIAS Y COMENTARIOS DEL PASANTE PARA MEJORAR EL SERVICIO:
Clocer o\ (xusono\ o W dm de olrpondeiq © opecilada y

Py arca’s

5.2.- VALUACION DEL PASANTE POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD,

ASPECTOS A EVALUAR

9-10 7-8 |56 Qbservaciones

CALIFICACION DEL DESEMPERO DEL PASANTE OTORGADA
POIR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD

7~

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

-
UCuP AZr Ligake L& \-A(qﬁam
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD

JEFA (E) DE ENSENANZA JURISDICCIONAL

Lrse Sovge Aucsocto Covtr\ }\ean&.},a

A\ Gpust]

COORDINADOR Y/O TUTOR

Javict Vabld ) meret

NOMBRE DEL PASANTE

€
U\'dn lf A | .{‘] of
v AV -h
l -”l:lhn i

¥

PO So——
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CAPITULO V (ANALISIS DE LA INFORMACION).

Durante el periodo de servicio social, las actividades realizadas en el area de atencion
odontologica abarcaron diversos procedimientos clinicos enfocados tanto en el
tratamiento como en la prevencién de las principales enfermedades bucales. Dentro de
las actividades clinicas efectuadas se encuentran los tratamientos de operatoria dental,
tales como la colocacion de resinas, restauraciones con material Equia Forte y
curaciones temporales, los cuales se realizaron con el objetivo de rehabilitar piezas
dentales afectadas por caries u otras alteraciones. Asimismo, se llevaron a cabo
procedimientos de extracciones y limpiezas dentales, orientadas a la eliminacion de
placa dentobacteriana y sarro dental para mejorar la salud bucal de los pacientes.

Previo a cada consulta odontolégica, y con el apoyo del personal del servicio de
enfermeria, se realiza la toma de signos vitales a todos los pacientes atendidos. Esta
actividad permitié valorar el estado general de salud de cada paciente antes de iniciar
cualquier procedimiento odontologico, garantizando asi una atencion mas segura vy
adecuada, especialmente en aquellos pacientes que presentaban antecedentes médicos
relevantes o enfermedades sistémicas.

Es importante mencionar que las actividades realizadas en el centro de salud contribuyen
de manera significativa a cubrir las necesidades basicas de atencién odontoldgica de la
poblacién que acude a la unidad, brindando servicios accesibles que permiten mejorar la
calidad de vida y la salud bucal de la comunidad. Sin embargo, durante la realizacion de
algunos procedimientos operatorios se identificaron limitaciones relacionadas con las
condiciones ideales de bioseguridad. En particular, no se cuenta con el uso del dique de
hule durante todos los tratamientos restaurativos, lo cual representa un area de
oportunidad para mejorar los protocolos de aislamiento y control de infecciones dentro
de la practica clinica.

Ademas de las actividades clinicas dentro del consultorio, también se llevaron a cabo
diversas actividades de campo enfocadas en la promocién y prevencion de la salud
bucal. Estas actividades incluyeron la imparticion de platicas educativas dirigidas a
estudiantes de diferentes niveles escolares, con el objetivo de fomentar habitos
adecuados de higiene oral desde edades tempranas. Entre los temas abordados se
encuentran el uso correcto del hilo dental, la técnica adecuada de cepillado dental y la
explicacion de las principales patologias que afectan la cavidad oral, como la caries
dental y las enfermedades periodontales.

Como complemento a estas acciones preventivas, también se realizaron dinamicas
educativas mediante la aplicacién de pastillas reveladoras de placa dentobacteriana, las
cuales permiten a los pacientes identificar las areas donde la higiene bucal es deficiente.
Posteriormente, se reforzé la ensefianza de la técnica correcta de cepillado y se aplicaron
tratamientos topicos con fluor, con la finalidad de fortalecer el esmalte dental y disminuir
el riesgo de caries en la poblacion atendida.
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CAPITULO VI (CONCLUSIONES).

Durante el afo de servicio social se logré6 complementar de manera significativa la
formacion académica adquirida a lo largo de la carrera, ya que este periodo permitié no
solo reforzar los conocimientos teoricos previamente aprendidos, sino también ponerlos
en practica dentro de un contexto real de atencion a la salud. La experiencia obtenida
durante este tiempo contribuyé al desarrollo de habilidades clinicas, de toma de
decisiones y de adaptacion a distintas situaciones propias del ejercicio profesional dentro
del sector publico.

Uno de los aspectos mas relevantes de esta etapa fue el aprendizaje sobre las diferentes
formas de trabajo que se presentan dentro de las instituciones de salud publica. En este
contexto, el profesional de la salud debe adaptarse a los recursos y materiales
disponibles, procurando siempre brindar la mejor atencion posible de acuerdo con las
necesidades de cada paciente. Esta situacidon permiti6 desarrollar habilidades de
resolucidn de problemas y de optimizacion de recursos, lo cual resulta fundamental para
ofrecer una atencidn odontolégica de calidad.

Asimismo, el trabajo interdisciplinario con otras areas del centro de salud, asi como la
colaboracion con otros profesionales odontélogos, favoreciéo el intercambio de
conocimientos y experiencias. Esta interaccion contribuyé a mejorar la practica clinica,
permitiendo considerar diferentes enfoques y alternativas para el manejo de los
pacientes, lo que se traduce en una atencion mas integral y eficiente.

De igual manera, se participd en actividades de trabajo en campo, las cuales reforzaron
la importancia de la prevencion y la promocion de la salud bucal desde edades
tempranas. A través de la educacidén dirigida a distintos niveles escolares y a la
comunidad en general, se busco fomentar habitos de higiene oral adecuados y generar
conciencia sobre la importancia del cuidado de la salud bucodental, contribuyendo asi a
la disminucion de enfermedades bucales en la poblacién.

Durante este periodo también se llevaron a cabo diversas actividades académicas que
contribuyeron al desarrollo profesional, tales como, cursos de actualizacion y
elaboracion de exposiciones. Estas actividades permitieron fortalecer el aprendizaje
continuo, asi como mejorar habilidades de comunicacion y educacion en salud.

Finalmente, el servicio social cumplié con el objetivo de fomentar la participacion de los
prestadores de servicio social en la atencion y solucion de problemas prioritarios de salud
en la poblacion. Asimismo, me permiti6 desarrollar una mayor conciencia de
responsabilidad social, promoviendo actitudes reflexivas, criticas y constructivas ante las
problematicas que enfrenta la sociedad en materia de salud. De esta manera, el servicio
social se consolida como una etapa fundamental en mi formacion del profesional, ya que
integra el conocimiento académico con la practica y el compromiso social.
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