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Resumen del informe

Se concluyo la prestacion del servicio social en el centro de salud T-Il San Andrés
Totoltepec a cargo del coordinador del area de odontoldgica el Dr. Narciso Carrillo
Rodriguez. Las actividades que se realizaron durante el servicio social consistieron en
atencion al primer nivel de salud, operatoria y preventiva, participe en diversas actividades
de promocién a la salud, realice un microdiagnostico de salud el cual consistia en hacer un
estudio objetivo de las condiciones de salud en la que se encontraba la comunidad y
posteriormente se realiz6 un proyecto de intervencion de salud para realizar actividades de
promocién y prevencion, entregue 12 cursos obligatorios y realice cuatro informes
trimestrales en los cuales se reflejaban todas las actividades realizadas durante el servicio
social.

El informe de investigacion es una revision bibliografica con el tema "Manual para la
prevencién en la salud bucal en la mujer embarazada durante la consulta estomatoldgica”
con el objetivo de concientizar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de la
consulta estomatolégica durante la etapa gestacional, Informar de temas relevantes durante
la consulta como el uso de anestésicos locales, problemas de descalcificacion y prevencién
de enfermedades bucodentales y conocer las enfermedades bucodentales que tienden a
desarrollarse en el embarazo. Consistié en una blsqueda en bases de datos electronicas
como Google Académico y Pud Med, en los cuales se utilizaron 48 articulos, asi mismo se
consultaron libros del correcto manejo dental en el consultorio y embriologia.

Este informe también esta formado por la descripcion de la plaza donde realice mi servicio
social, comenzando con la ubicacion de la clinica, los servicios que tiene, como esta
organizada la clinica y los programas que se realizan dentro y fuera del consultorio dental
y del centro de salud.

Palabras clave: Embarazo, radiografias, amalgamas, descalcificacion, feto, gestacion.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Durante el periodo comprendido del 01 de febrero del 2022 al 31 de enero de 2023 se
realizo la prestacion del servicio social, el cual fue realizado en el Centro de Salud T-1l San
Andrés Totoltepec perteneciente a la jurisdiccion Tlalpan, en el area de odontologia a cargo
del Dr. Narciso Carrillo Rodriguez, en el que se realizaron actividades al primer nivel de
atencion odontoldgica.

En primera estancia se presenta el informe de investigacion la cual consiste en una revision
bibliografica sobre la prevenciéon en la salud bucal en la mujer embarazada durante la
consulta estomatolégica con el principal objetivo de concientizar a las mujeres
embarazadas sobre la importancia de la consulta estomatoldégica durante la etapa
gestacional, informar de temas relevantes durante la consulta como el uso de anestésicos
locales, problemas de descalcificacion, prevencion de enfermedades bucodentales y
conocer las enfermedades bucodentales que tienden a desarrollarse en el embarazo por
los cambios hormonales

La metodologia consistié en una busqueda en bases de datos electronicas como Google
Académico y Pud Med, asi mismo se consultaron libros del correcto manejo dental en el
consultorio y embriologia para explicar el tratamiento dental por cada trimestre gestacional.
Se determino que no hay contraindicaciones en la toma de radiografias en la mujer gestante
siempre y cuando se tomen las medidas preventivas necesarias, la radiacion utilizada en la
odontalgia no excede el nivel de radiacion recomendado. Por otro lado, no se encontré
conocimiento cientifico que refute que el feto despoje el calcio de los dientes de su madre.
En cuanto a la colocacion de amalgamas es controversial por que se encontraron articulos
a favor y en contra, en México aun se colocan amalgamas en embarazadas si es muy
necesario y no hay una ley que lo prohiba, aunque hay articulos que mencionan que si
puede haber un dafio en el feto si se llegan a colocar nuevas amalgamas durante la etapa
de gestacion.

En este documento se encuentra un informe narrativo comprendido por VIl capitulos que
incluye las actividades realizadas en el periodo del servicio social, iniciando con la
descripcion de la plaza donde realice la pasantia, su localizacion con un mapa de la
ubicacién, los servicios que tiene el centro de salud, los programas que se realizan dentro
y fuera del consultorio y de la unidad sanitaria. Hay un apartado con cuadros donde se
describe trimestralmente las actividades que se realizaron durante toda la pasantia, un
analisis, conclusidon y anexos en los que se respalda por medio de fotos las actividades
realizadas en los doce meses de servicio social.



CAPITULO II: INVESTIGACION

A. Introduccién

La mujer en periodo prenatal pasa por multiples cambios fisiolégicos e incluso cambios de
la cavidad oral los cuales si no se tratan adecuadamente pueden afectar la salud
bucodental. Por lo que es de gran importancia que se dé a conocer durante la consulta
odontolégica de los cambios bucodentales que son comunes en la embarazada y asi se
refuercen los habitos para una mejor salud oral. Como sociedad aun existen muchos mitos
y miedos acerca de asistir a la consulta dental durante el embarazo es por ello que como
profesionales de la salud debemos realizar mayor promocion bucodental a la poblacion para
lograr que mas pacientes gestantes acudan a la consulta. (1)

Los cambios hormonales que se manifiestan en boca durante el embarazo pueden provocar
el incremento de algunas patologias por lo que es muy importante seguir con correctos
habitos de higiene dental durante el embarazo para evitar estos problemas. Después de la
fecundacion, el organismo de la gestante se prepara para el proceso de alojar al feto y cubrir
sus necesidades metabdlicas. El embarazo se conforma en un periodo de 40 a 42 semanas
que se divide en tres trimestres en los cuales ocurre un aumento de hormonas
principalmente estr6genos, progesteronas, gonadotrofina crénica entres otras estas varian
su concentracion provocando cambios fisiologicos en distintos sistemas del organismo. (1)

La atencion odontolégica no se debe aplazar durante la gestacion, tiene que ser atendida
con las respectivas consideraciones médicas, clinicas, quirirgicas, farmacoldgicas y
psicolégico para eso el odontdlogo tiene que conocer los diversos cambios del organismo
durante el embarazo, para estar alerta sobre los cambios que se pueden presentar,
impidiendo que estos repercutan en la salud de la madre gestante y en su atencion dentro
del consultorio dental. (2)

Esta guia tiene la finalidad de proveer informacién tanto a los estomatdlogos como a la
poblacién en general, basada en evidencias para obtener un mejor cuidado bucal en la
mujer gestante y asi mismo lograr descartar los miedos que se tienen durante esta etapa,
gue son los miedos a la toma de radiografias, ingesta de medicamentos y la administracion
de anestésicos entre otros y para ello se utilizaron términos que facilitan la comprension.



B. Planteamiento del problema.

A lo largo del tiempo tanto la mujer embarazada como el personal de salud ha pasado por
alto la atencion dental durante el embarazo, ya que la mujer gestante presenta cambios
fisicos y hormonales, los cuales tienen una conmocién relevante en gran parte de los
sistemas del organismo, esto incluye la cavidad oral. Asi como, la disminucién de saliva,
gingivitis!, periodontitis?, granuloma piégeno?®, erosion dental®, hiperplasia gingival ° y caries.

Socialmente se transmiten mitos que tienen relacion con la salud bucal y ocasionan que la
mujer embarazada llegue a postergar o evitar los tratamientos odontolégicos debidos a los
temores injustificados. Por otro lado, se especula con frecuencia que las radiaciones, los
medicamentos y los anestésicos que son recetados en la consulta dental, generan un
posible efecto dafiino al feto.1?3

C. Justificacion del estudio

La atencién dental durante el embarazo no debe ser postergada al contrario se debe ser
atendida y para ello el dentista debe conocer los multiples cambios del organismo durante
la gestacion esto ayuda a saber cémo llevar el trato a la mujer embarazada durante la
consulta dental y los cambios que se reflejan en la cavidad bucal por los cambios
hormonales que ocurren durante esta etapa.

Hay una gran cantidad de mujeres en la poblacion que no acuden a la atencion odontologica
por los mitos que aln hay en la sociedad como la descalcificacién o temor a lo que pueda
ocasionar la toma de radiografias, administracion de anestésicos o0 la ingesta de
medicamento en el feto.

Es importante desmentir estos mitos que aln existen en la sociedad, ya que las
embarazadas son consideradas uno de los grupos mas vulnerables en la atencion
odontolégica. Ademas, hay que tomar en cuenta que en esta etapa del embarazo se
establece una condicion sistémica fisiol6gicas que modifica las condiciones orales por lo
gue la paciente puede estar expuesta a lesiones en la cavidad oral o procesos infecciosos
gue en ocasiones no pueden ser tratadas con facilidad por los cuidados que el embarazo
requiere.

! Inflamacion de las encias acompafiada o no de sangrado.
2 Inflamacién de los tejidos de soporte del diente.

3 Encias agrandadas que aparentan un quiste.

4 Desgaste de los dientes.

> Encias con aumento de tamafio hinchadas y rojas.



D. Objetivos

Objetivos generales.

Concientizar a las mujeres embarazadas de la Ciudad de México sobre la importancia de
la consulta estomatoldgica durante la etapa gestacional mediante un manual.

Objetivos especificos.

1. Conocer las enfermedades bucodentales que tienden a desarrollarse en el embarazo.

2. Informar de temas relevantes durante la consulta como anestésicos locales,
descalcificacion y prevencion.

E. Marco tedrico

a. Mujer embarazada

La mujer embarazada suele presentar una gran cantidad de cambios tanto fisicos como
emocionales, dichos cambios ocurren de manera gradual, pero contindian a lo largo de todo
el embarazo esta es una etapa que marca la vida de una mujer. Se trata de una serie de
cambios que toda mujer debe conocer y asimilar desde el momento en que su Test de
embarazo le indica positivamente. (1)

b. Problemas en la cavidad bucal

(introduccién sobre los problemas en la cavidad bucal)

Existen cambios hormonales que se producen durante el embarazo los cuales modifican el
cuerpo de la mujer, estos cambios también se observan en la cavidad bucal por lo que es
importante conocer cuales son, como afectan la cavidad y cuando seria el momento
adecuado para tratarlos, los cambios mas comunes en la cavidad bucal serian los
siguientes. (2,3)

e Cariesy erosion

Las caries dentales son un proceso localizado de origen multifactorial, prevenible, y crénica,
es producida por bacterias productoras de acido que se encuentran en la dieta. Es una de
las enfermedades con mayor prevalencia, relacionada con estilos de vida como hébitos de
alimentacion e higiene oral insuficiente, alto consumos de azucares y la colonizacion
bacteriana. (4)

La caries presenta graves repercusiones en la salud general, en el embarazo existe un
aumento de apetito y muchas veces esto lleva a un deseo de alimentos inusual lo que da
como resultado una dieta rica en azucare lo que puede afectar la denticién de la madre.
Durante el embarazo algunas mujeres gestantes sufren de nauseas y vomitos matutinos
los cuales suelen ser mas constantes durante los primeros meses de embarazo entre las
cuatro y ocho semanas de gestacion, esto conlleva a tener una acidez bucal que favorece



a la aparicion de erosion del esmalte (debido al aumento de la hormona gonadotropina en
el primer trimestre). Se recomienda a las pacientes gestantes enjuagar su boca después de
vomitar, con una solucién que contenga bicarbonato de sodio. (5,6)

La erosién de los dientes es la pérdida progresiva e irreversible de los tejidos duros
dentarios se produce por el desgaste quimico-mecéanico del esmalte y dentina. Segun el
grado de desgaste de estos tejidos puede originarse sensibilidad o dolor fundamentalmente
en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores. (6,7)

e Xerostomia

La xerostomia fisioldgica es la sensacion de tener la boca seca, la mayoria de los pacientes
tienen una disminucion notable de la cantidad de saliva en boca es muy comun durante el
embarazo, siendo su principal causa la medicacion (antiespasmaodicos, antidepresivos o
antihistaminicos. No existe evidencia de que el embarazo produzca cambios en el pH o la
produccion de saliva. (8)

e Enfermedad periodontal

Son afecciones inflamatorias crénicas producidas por ciertas bacterias provenientes de la
placa bacteriana que afectan a los tejidos blandos y duros que sirven de soporte para el
diente. Hay niveles hormonales como la progesterona y el estrégeno que durante el
embarazo hace que la embarazada sea mas susceptible a desarrollar una enfermedad
periodontal.

La enfermedad periodontal puede ser un factor de riesgo de preeclampsia en la mujer
embarazada, nacimientos prematuros o bajo peso al nacer por lo que es recomendable dar
a conocer al paciente la importancia de disminuir la placa bacteriana que se encuentra en
la cavidad bucal.

Errbneamente existe la creencia de que el embarazo ocasiona la perdida de dientes la cual
esta asociada a la enfermedad periodontal y al tejido periodontal afectado por las bacterias
gue se encuentran en la placa bacteriana por lo que es importante asistir a las citas
odontoldgicas durante la gestacion.

e Hemangioma capilar lobulillar.

Es una lesion en forma de quiste que se localiza en zonas con gingivitis, suele desaparecer
después del parto y es mas comun en madres primerizas durante el primer y el segundo
trimestre de embarazo. Se debe de llevar correctamente el autocuidado de la higiene bucal
de manera apropiada para disminuir el agrandamiento de la encia. (9)

Pueden verse afectados los dientes, los tejidos de soporte y la mucosa bucal por los
cambios fisiologicos, los cuales sumados a una dieta alta en carbohidratos y un déficit en
autocuidados en la higiene bucal, se transformen en factores de riesgo para caries y
enfermedad periodontal durante este periodo. (10,11)



c. Tratamiento durante cada trimestre

Las mujeres embarazadas son referidas a consulta odontolégica por el medico familiar o
enfermeria, es ahi donde se proporcionan los cuidados preventivos como los tratamientos
de infecciones agudas con el fin de conseguir una boca sana.

1. Primer trimestre (1-12 semanas de embarazo)

No se recomienda llevar a cabo procedimientos dentales en este tiempo por la division
celular que se lleva a cabo y la organogénesis, entre la segunda y la octava semana de
concepcion por lo que hay mayor riesgo de susceptibilidad al estrés y agentes teratdgenos
esto puede producir alteraciones del desarrollo, frenar el crecimiento y la maduracion de los
organos o causar anomalias muy graves en el embrién. (12)

En el primer trimestre se da a conocer a la embarazada sobre los cambios orales que se
van a presentar en boca, se realiza refuerzo de la higiene oral, se controlan infecciones en
caso de estar presentes y si existe una emergencia, es importante valorar el riesgo. Los
tratamientos que se pueden desarrollar en esta etapa son profilaxis dental, odontoxesis u
otros tratamientos no invasivos y uso de antibiéticos para el control de infecciones. (12, 13)

Durante este tiempo uno de cada cinco embarazos son abortos espontaneos si se llega a
realizar algun procedimiento invasivo cerca de un aborto espontaneo pueden ser asumidos
como la causa.

2. Segundo trimestre (13-26 semanas)

En este trimestre el riesgo es menor debido a que ya se completd la organogénesis por lo
que es mas seguro realizar operatoria dental, extracciones y tratamientos postergados en
el primer trimestre. También en este tiempo la embarazada ya ha tenido tiempo para
adaptarse al embarazo y el feto no ha crecido de gran tamafio por lo que no le impide a la
madre permanecer sentada durante periodos largos. (12,14)

Es importante controlar enfermedades periodontales ya que una infeccién activa puede
provocar mayor riesgo de resultados adversos en el tratamiento dental necesario. (15)

3. Tercer trimestre (27- hasta final del parto)

Durante este trimestre es recomendable realizar citas de corto tiempo y mantener comoda
a la embarazada usando la inclinacién adecuada del sillén dental 135°, aungque ya no existe
ningun riesgo para el feto durante este trimestre se debe considerar que es el trimestre mas
dificil para la embarazada. (16)



Los tratamientos que se realizan son control de placa, odontoxesis y se debe evitar el uso
de farmacos que aumenten el tiempo de sangrado. Pueden postergarse hasta después del
parto las reconstrucciones dentarias extensas y cirugias complejas para darle propiedad a
la eliminacién del caries activas y restos radiculares presentes para mejor la salud
bucodental de la mujer embarazada. En este trimestre se imparten los conocimientos
necesarios para lograr un sano crecimiento y correcto desarrollo de la cavidad oral del
menor. (17)

d. Cuidados bucales que se deben llevar durante el embarazo en la
consulta estomatoldgica.

Toda embarazada debe recibir atencién odontolégica al inicio de su embarazo, donde se
incluya una evaluacion de la cavidad bucal para evitar riesgo odontolégico prenatal y en
dado caso de ser necesario recibir un diagnéstico. (18)

Se debe reforzar el autocuidado bucal como es el cepillado dental, el uso del hilo dental y
cuidados preventivos, si es necesario el profesional debera retirar el sarro en caso de que
este se encuentre en la cavidad bucal con la intensién de disminuir o procurar el riesgo de
apariciones de enfermedades bucales como son la gingivitis y periodontitis.

e. ¢Afectan las radiografias a la mujer embarazada?

Existen numerosas dudas acerca de la toma de radiografias durante la etapa de gestacion,
estas pueden realizarse tomando las medidas de proteccion para minimizar la exposicion a
la radiacion. Se sugiere que, para evitar microcefalia, anomalias fetales, restriccion del
crecimiento, perdida del embarazo o retraso mental el feto no debe ser expuesto a radiacion
gue se exceda mas de 50 mGy (5 rads). (19)

El embrién y el feto son mas delicados a la radiacion y por ello son los que pueden llegar
a tener efectos secundarios a la exposicion de las radiografias en un tiempo breve. Se debe
evitar la radiacion ionizante durante el embarazo, pero especialmente durante el primer
trimestre de gestacién ya que el riesgo de muerte es mayor para el feto durante los primeros
diez dias después de la concepcién, tomando en cuenta que el periodo critico del desarrollo
fetal esta entre las cuatro y dieciocho semanas después de la fecundacién por lo que se
debe utilizar un delantal de plomo en todos los pacientes, pero aiin mas en mujeres en edad
fértil por si la paciente puede no tener conocimiento de su embarazo y evitar un riesgo
teratdgeno. (20,21)

Si la toma de radiografias se vuelve obligatoria para poder obtener un mejor diagnéstico y
dar un tratamiento dental mas especifico se recomienda hacer uso de un delantal plomado
gue cubra totalmente desde el cuello hasta el abdomen para proteger la glandula tiroides y
los 6rganos genitales de la paciente, se deben utilizar peliculas de alta velocidad, filtracion,
empleando un haz de radiacién colimado que evite radiaciones secundarias y usar aparatos
de cono largo. Asi mismo, la radiografia digital es otra opcidén que reduce la exposicion a la
radiacion siendo igual o incluso menor que la radiaciéon de la pelicula de alta velocidad.
(19,20)



Es importante destacar que los efectos adversos y las mutaciones estan directamente
vinculado con la dosis y la exposicion y esta puede varias dependiendo la proyeccién. La
edad fetal y la dosis de la radiacion son factores de la teratogenicidad de la radiaciéon
ionizante, por lo que debe valorarse la necesidad de tomar radiografias dentales durante el
embarazo ya que los efectos perjudiciales de las radiaciones sobre el feto pueden
manifestarse si se emplean cantidades arriba de 1cGy (que es mas de 1000 series de la
boca completa) sin embargo hay que tomar en cuenta que es una cifra dificil de alcanzar
en las tomas de radiografias médicas y dentales, es una cantidad menor que los riesgos
normales previstos de aborto espontaneo, malformaciones o enfermedad genética. (21)

Mientras se implementen las medidas de seguridad ya mencionadas no existen
contraindicaciones del empleo de las radiaciones durante la etapa de gestacion. Sin
embargo, cabe sefalar que la exposicion de la tiroides materna a la radiacién superior a 0,4
MGy se ha asociado a una ligera disminucién del peso al nacer. (19, 20)

f. ¢El embarazo produce descalcificacion en los dientes?

Durante la gestacion y la lactancia el cuerpo experimenta cambios fisiolégicos que son
necesarios para un mayor aporte de nutrientes como acido folico, hierro, vitamina D,
proteinas y agua con la finalidad de satisfacer las necesidades del feto. (22)

Anteriormente se creia que la mujer al estar embarazada tenia una disminucion de calcio y
con ello se desencadenaban afecciones dentales, actualmente hay evidencia que lo refuta.
Existen casos en que si la ingesta de calcio en la embarazada es insuficiente el cuerpo
podria obtener el calcio de los huesos de la madre para satisfacer las necesidades del feto
en crecimiento, aunque hay que destacar que la descalcificacion durante el embarazo no
es comun. (22, 23)

El calcio es fundamental para el desarrollo de los dientes, huesos del feto y otros procesos
bioldgicos por eso las necesidades del calcio tienden a aumentar, es por ello que su
consumo es esencial. No hay soporte cientifico que garantice descalcificacion dental de las
gestantes para suplementar minerales en el crecimiento fetal. Hay estudios que revelan que
el calcio necesario se obtiene de la dieta y que existen diferencias en la composicion mineral
de la dentina y el esmalte en los dientes y demuestran que los dientes completamente
formados no participan en el metabolismo sistémico de calcio. El calcio que se encuentra
en los dientes permanece de forma cristalina y estable por lo que no esta disponible para
las necesidades del feto. Dicho lo cual, no existe una refutaciéon donde afirme que el feto
despoje el calcio de los dientes de su madre. (24)

g. ¢Realmente hay perdida dental por cada embarazo?

Durante afios ha existido una asociacion errénea entre la gestacion y perdida de dientes,
muchas pacientes opinan que “con cada embarazo se pierde un diente”. Hay que tener en
cuenta que en el embarazo hay un aumento de bacterias como la Porphyromona gingivalis
y la Prevotella intermedia, por lo que la microbiota oral se ve afectada. (25, 26)



Observando cambios clinicos en la mujer embarazada esta puede verse afectada por
alteraciones especificas y caracteristicas a partir del tercer o cuarto mes de gestacion tales
como inflamacién gingival, ulceras inespecificas, aumento de sangrado e incluso aparicién
de la bacteria Campylobacter rectus, esta bacteria esta relacionada con el nivel de perdida
de insercién periodontal, profundidad del saco periodontal y sangrado gingival al sondaje .
Otro microroganismo que se hace presente es Fusobacterium nucleatum que ocasiona las
bolsas periodontales, estas bacterias pueden pasar a través de la unidad feto placentaria y
via hematdgena y desencadenar infecciones agudas, efectos adversos en el bebé o un
parto prematuro. (27, 28, 29)

La perdida de dientes esta asociada a que tan lastimado se encuentre el tejido periodontal
y cudl es la progresion de la enfermedad periodontal en respuesta del huésped, también
hay que tener en cuenta que el sistema inmune de las madres gestantes se encuentra
alterado por lo que es mas rapido que la enfermedad periodontal progrese y afecte los
tejidos. (28, 30)

h. Restauraciones con amalgama

El uso de las restauraciones con amalgama dental durante el embarazo es controversial,
hay estudios a favor y en contra de su colocacion. Estudios en contra postulan que el
mercurio puede atravesar la placenta y acumularse en el cerebro fetal, sefialan el riesgo de
sufrir toxicidad y consecuente algunas alteraciones neuroldgicas (trastornos del efecto
autista) otros mencionan que la exposicion al mercurio puede ocasionar discapacidades del
desarrollo neuroldgico, disfuncion inmunolégica, motoras, de comportamiento y sensorio
neuroldgicas. Por lo contrario, hay autores que demuestran que le uso de este material no
tiene relacion con un grado de toxicidad para la madre. El mercurio puede ocasionar
aumento de sangre en el cordon umbilical, la placenta e incluso la leche materna, pero estas
son cantidades minimas. (31,32,33)

La FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos) menciona
que “las exposiciones maternas son susceptibles de aumentar temporalmente cuando se
insertan nuevas amalgamas dentales o se retiran las amalgames dentales existentes” asi
mismo menciona que “los datos existentes respaldan un hallazgo de que los bebés no estan
en riesgo de efectos adversos para la salud de la leche materna de las mujeres expuestas
a los vapores de mercurio de las amalgamas dentales” (32,33,34)

En México no existe una ley que prohiba la aplicacién de amalgamas en grupos vulnerables
como mujeres embarazadas o en piérido de lactancia, al contrario, las amalgamas son el
material de obturacidon mas frecuente en el sector publico que en el privado. (20,31,35)



i. Farmacologia

Existen muchas preocupaciones de la mujer gestante y la relacién con la administraciéon de
medicamentos y si este le origina algin dafio al bebé, sabemos que la administracion de
medicamentos debe evitarse durante el embarazo, sin embargo, en ocasiones se deben
administrar para algunos tratamientos que no pueden evitarse durante esta etapa. Los
farmacos que mas se usan en la practica odontolégica son analgésicos, antibiéticos y
antinflamatorios. (36)

El personal dental debe conocer la teratogenicidad de los farmacos, la FDA (Food and Drug
Administration) realizo una clasificacién de los farmacos de uso frecuente por categoriasy
su teratogenicidad. Teniendo en cuenta esta clasificacion el profesional puede realizar una
mejor seleccion del farmaco a administrar a la embarazada. (37)

Tabla 1: Clasificacion farmacolégica segun la FDA. (39)

Categoria | Seguridad Descripcién Farmacos de uso frecuente

A No se han Baja Vit. B1, B12, B6, C, Vit. A es categoria A, pero en
demostrado probabilidad grandes dosis es X. Acido félico, hidréxido de
riesgos de dafio al feto | aluminio, hidréxido de magnesio, sulfato

ferroso,

B No hay Se pueden Amoxicilina/Ac. clavulanico, ampicilina,
amenaza para | usar esta cefalosporinas, cimetidina, eritromicina,
el feto categoria clindamicina, clotrimazol, metronidazol,

ranitidina, sulbactam, nitrofurantoina, insulina,
dimenhidrinato, cetirizina, (ketoprofeno, es B
lery2.0oT;Denel3erT

C Puede haber En animales si | Amikacina, gentamicina, ciprofloxacina,
riesgo fetal mostraron claritromicina, cotrimoxazol, isoniazida,
efectos ambroxol, dexametasona, dextrometorfano,
secundarios (codeinaClery2doT; D 3erT,yen dosis
fetales, se prolongadas); diclofenaco, ketorolaco;
deben usar (celecoxib y naproxeno C lery 2do T; D 3er T);

(AAS, es Clery 2do T; D 3er T 6 altas dosis);
(captopril ClerT; D 2doy 3erT)

D Hay indicios Los posibles Alprazolam, diazepam, carbamazepina,
de riesgo fetal | beneficios estreptomicina, fenitoina, fenobarbital
pueden ser
aceptables a
pesar del
riesgo.
X No utilizar en Indicios de Atorvastatina, clomifeno, anticonceptivos orales
el embarazo riesgo combinados y hormonoterapia de reemplazo,
evidentemente | desogestrel, etinilestradiol, dihidroergotamina,
demostrados isotretinoina, warfarina, vitamina A en altas
dosis
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1. Antibio6ticos

Uno de los medicamentos mas usado en el area de la odontologia son los antibioticos, las
reacciones adversas de este grupo de medicamentos es mayor debido a que su
prescripcidn es por un tiempo mas largo. La penicilina y sus derivados, la eritromicina, el
metronidazol y la clindamicina se consideran seguras para la mujer gestante. (37)

Se recomienda seguir un orden para recetar antibiético:

Primera eleccion de antibiotico.

e Amoxicilina y acido clavulanico

e Amoxicilina

Segunda eleccion de antibiético.

¢ Metronidazol
¢ Clindamicina
e Doxiciclina

e Azitromicina

Tercera eleccion de antibidtico.

e Eritromicina

Tabla 2: Clasificacion de los antibiéticos segun la FDA.(39)

Antibiotico Clasificacion FDA Uso en el embarazo
Amoxicilina y acido clavulanico | B Si

Metronidazol B Si

Clindamicina B Si

Doxiciclina D Contraindicado
Azitromicina B Si

Eritromicina B Si

Aminoglucésidos X Contraindicado
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2. Analgésicos.

Con frecuencia las pacientes embarazadas llegan a acudir a la consulta odontoldgica por
dolor por lo que es necesario la prescripcién de medicamentos que ayuden a inhibirlo. Los
analgésicos y los antiinflamatorios no eliminan el dolor por completo, pero si logran moderar
la percepcion del mismo. (36,37)

El analgésico de eleccion durante la etapa gestacional es el acetaminofeno (paracetamol),
Este clasificado por la FDA como B aunque atraviesa la barrera placentaria por lo que su
uso es recomendado solo si es muy necesario ya que su administracién constante puede
provocar anemia en la madre y nefropatia fetal letal. (36,38)

El &cido acetil salicilico esta clasificado como D por la FDA y esta contraindicado durante
el embarazo especialmente durante el tercer trimestre o puede usarse con precaucion. La
aspirina y farmacos antiinflamatorios no esteroides provocan riesgos para la contraccion del
conducto, anemia, gestacion retrasada, hemorragia postparto y aumento de duracion del
parto. El riesgo esta asociado con dosis altas, administracion continua y antiinflamatorios
fuertes. (38)

Tabla 3: Clasificacion de analgésicos segun la FDA. (39)

Farmaco Clasificacion FDA Uso en el embarazo
Paracetamol B Si

Acido acetil salicilico D Contraindicado
Ibuprofeno D Contraindicado
Diclofenaco D Contraindica
Tramadol C Contraindica

Los procesos dentales en las que se utilizan medicamentos son administrados durante
periodos de tiempo limitados por lo que son poco susceptibles a provocar complicaciones
durante el embarazo. Cuando haya la necesidad de (38)

3. Anestésicos locales durante el embarazo.

En la odontologia solo se usan anestésicos locales, los comunes son lidocaina y prilocaina
estos anestésicos administrados con epinefrina se consideran seguros para administrarse
en la mujer gestante. Los anestésicos locales en las embarazadas pueden cruzar la barrera
placentaria sin embargo la lidocaina administrada en cantidades minimas no afectara al feto
independientemente en el trimestre de embarazo en el que se encuentre la gestante y
recordando no exceder la dosis maxima recomendable. (40, 41, 42)

La lidocaina suele tener un tiempo mayor de efectividad entre 1 a 2 horas y llega a tener
efecto en 2 a 5 minutos esto depende del meto de administracién que se utilice. Por otro
lado, existen otros anestésicos locales con vasoconstrictor que se consideran seguros
siempre y cuando se administren con precaucion como articaina y mepivacaina. Las
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propiedades vasoconstrictoras de la adrenalina tienen una mayor sensibilidad en el utero
gravido sin embargo esta sensibilidad disminuye en el embarazo tardio. (41, 42,43)

Se pueden usar anestésicos topicos durante el embarazo especialmente la lidocaina tpica,
si se considera usar otro tépico como benzocaina o tetracaina, se deben usar con
precaucion. (42,44)

Tabla 4: Clasificacion de anestésicos. (39)

Anestésico Clasificacién FDA Uso en el embarazo
Lidocaina B Si
Articaina C Si
Procaina B Si
Mepivacaina C Si
Bupivacaina C Si
Adrenalina C Si

j. Correcta posicion del sillon dental

Durante la consulta odontologica es importante mantener a la paciente libre de estrés y
hacer que se sienta cémoda durante la consulta, hay que tomar en cuenta que la posicion
ideal es en decubito lateral izquierdo. En el primer trimestre de gestacion el sillén dental se
inclina 165°.

En el segundo trimestre comienzan a haber cambios en los sistemas respiratorios y
cardiovasculares ya que comienza a intensificar sus funciones. Algunas pacientes pueden
llegar a presentar el sindrome de hipotensién supina, lo que hace que cuando la paciente
se encuentra en posicion supina, el peso del utero gravido comprime la vena cava inferior
y como consecuencia la paciente presenta nauseas, vértigo, sudoracion, palidez y en casos
mas intensos pueden tener perdida de conciencia o taquicardia. Para evitarlo se debe
colocar almohadas debajo de la cadera del lado derecho para asi elevarde 10 a12cmy la
paciente quede en posicién decubito supino lateral izquierdo que se considera la posicion
ideal, esta posicion ayuda a aliviar la presion y restablecer la circulacion. (40,

El tercer trimestre se considera el trimestre mas complicado en el sillén dental para la mujer
gestante ya que la inclinacion es aun mayor, el sillon dental se inclina 135°
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k. Enfermedades relacionadas al embarazo

1. Diabetes gestacional

La diabetes es una de las enfermedades con mayor incidencia en el mundo y esto es causa
de los malos habitos alimenticios y la falta de actividad fisica en la poblacién en general, la
diabetes gestacional se diagnostica a partir del segundo trimestre de embarazo sin haber
presentado antecedentes de diabetes mellitus en la gestante. Esta puede ser pasajera y
desaparece después del embarazo, pero en ocasiones va acompafnada de complicaciones
perinatales y hay una probabilidad de hasta un 50% de padecerla después del parto.

El embarazo puede modificar el nivel de glucemia, en el primer trimestre se reduce la
concentracion de glucosa en sangre e influye a ocasionar una hipoglucemia, en los ultimos
seis meses de embarazo hay un aumento de cortisol y glucagén. Las hormonas del
embarazo pueden bloquear el trabajo que hace la insulina, cuando esto sucede, los niveles
de azlcar en sangre de una gestante se pueden incrementar. La resistencia a la insulina
es un factor que ocurre en el 2% al 6% de las mujeres embarazadas lo cual favorece al
desarrollo de la diabetes mellitus gestacional. Se recomida realizar la prueba de deteccién
de diabetes gestacional en las semanas 24 y 28 de embarazo, aunque si existe mayor
riesgo se puede realizar desde antes.

Se debe cuestionar si la paciente padece de diabetes gestacional en pacientes con
antecedentes familiares positivos de diabetes mellitus, pacientes que han tenido abortos,
anomalias congénitas, pacientes con glucosuria, obesidad, hidramnios, pacientes que han
tenido hijos con peso corporal de mas de 4kg al momento de nacer, preeclampsia o
concentraciones plasmaticas de glucosa alta. Para realizar un diagnéstico de diabetes
gestacional se debe demostrar que le metabolismo de los carbohidratos era normal antes
de la gestacion.

La patologia mas frecuente en boca en los pacientes diabéticos son las lesiones
periodontales, candidiasis cambio salivales, aliento cetdnico e infecciones oportinisticas,
estas manifestaciones dependen de la alteracién hiperglicemia y del control del tratamiento
gue se le esté realizando.

Durante la consulta odontolégica nos debemos asegurar que la paciente le estén realizando
un control metabdlico de la enfermedad y si no es asi es importante referirla al hospital
donde solo se dara atencion de urgencia, posponer el tratamiento odontoldgico si existen
dudas del control metabdlico, dar citas breves y matutinas, se debe vigilar le nivel de
glucosa antes y después del tratamiento dental por el estrés, la ansiedad y el dolor que se
puede llegar a provocar ya que estas alteran el nivel de glucosa, los procedimientos
odontologicos deben ser breves, con el menor grado es estrés posible y atraumaticos.

2. Hipertensiéon y embarazo

La hipertension dafa entre un 5y un 10 % de los embarazos es considerada la segunda
causa de mortalidad de la mujer embarazada y se asocia a un mayor riesgo de parto
prematuro. Se considera hipertension gestacional cuando la presion arterial sistolica es
mayor o igual a 140 mmHg y/o la presion arterial diastélica es mayor o igual a 90 mmHg
después de las 20 semanas de gestacion. Hay que tomar en cuenta que normalmente
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durante el segundo trimestre de embarazo la presion arterial tiende a disminuir a <100/70
mm Hg y se observa un ligero aumento en el tercer trimestre. Este aumento se asocia con
la circulacion de alto flujo, taquicardia, baja resistencia y murmuraciones cardiacas. (45, 46)

Uno de los hallazgos mas comunes es el murmurio de eyeccion sistélica benigna que afecta
a un 90 % de las mujeres embarazadas y suele desaparecer poco después del parto. Sin
embargo, un murmurio que persisti6 después del parto requiere de una evolucion
complementaria. Las mujeres con hipertension gestacional que presentan presiones
arteriales con altos niveles de severidad deben ser manejados como preclamsia severa
(PE). (46,47)

Durante el segundo trimestre de embarazo puede acontecer el sindrome de hipotension
supina que se manifiesta como una caida fuerte de la presion arterial. Los sintomas son
sudoracion, nauseas, bradicardia, mareo, palidez en la piel, debilidad y falta de aire cuando
la embarazada se encuentra en una posicion supina, esto suele suceder por el peso que
ejerce el Utero sobre la vena cava inferior cuando la embarazada adopta la postura de
decubito supino o se acuesta boca arriba. Esto conlleva a una disminucion de la presion
arterial, una reduccién del rendimiento cardiaco y puede llevar ha una perdida de
conciencia. La solucién es rodar a la paciente sobre su lado izquierdo para que se libere la
vena cava y la presion arterial vuelva rapidamente a la normalidad. (20,47, 48)

Para evitar que se desarrolle la hipotension supina durante la consulta dental se deben
planificar citas cortas para asi prologar el tiempo en la silla dental, permitir que la
embarazada adopte una posicion semirreclinada y hacer cambios frecuentes de posicién
pueden ayudar a que los problemas minimicen. (20, 48)
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. Conclusion:

En esta revision de acuerdo con la informacién recolectada se concluye que se debe realizar
mas promocion bucodental a la mujer embarazada para principalmente lograr desmentir los
mitos que aun hay en la sociedad respecto a la consulta odontolégica como la
descalcificacion y la perdida de dientes, el miedo que se tiene por la toma de radiografias
o la infiltraciébn de anestésicos. Asi mismo considero que es importante que tanto los
médicos como los odontélogos debemos trabajar en equipo para tratar a la mujer gestante
al mismo tiempo y asi poder descartar enfermedades y complicaciones durante el
embarazo.

Asi mismo se concluye que la embarazada no corre riesgos durante la consulta
odontolégica siempre y cuando se tomen las medidas necesarias y correctas para lograr un
buen diagndstico y tratamiento. Hay que tomar en cuenta que las embarazadas forman
parte de los grupos vulnerables por lo que se les debe tener un mayor cuidado y como
dentistas debemos estar alertas de sus signos vitales y si la paciente se siente cémoda a
la hora del tratamiento.

Los odontologos debemos saber el manejo de la mujer gestante durante la consulta dental,
los cambios que tienen en su organismo y saber que complicaciones pueden tener una
embarazada durante algun tratamiento y asi mismo saber cémo dar solucion al problema.
Conocer que tratamientos podemos realizar dependiendo del trimestre en el que se
encuentre la embarazada y la correcta posicion de la unidad dental.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL
ASIGNADA

La plaza de servicio social fue asignada en el Centro de Salud Unidad Médica T-Il San
Andrés Totoltepec en el area de Odontologia. Ubicada en Calle Camino Real al Ajusco
S/N, casi esquina con la 3ra cerrada de Tlaquexpa San Andrés Totoltepec, Tlalpan, 14400
Ciudad de México, CDMX

A \ -9
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San Andrés Totoltepec es un pueblo que se encuentra al sur de la Ciudad de México. Es
una localidad perteneciente a los ocho pueblos que forma parte de la delegacion Tlalpan,
se encuentra ubicado entre los kilbmetros 21 y 25 de la carretera federal a Cuernavaca.
Sus limites actuales son: al Norte, San Pedro Méatrtir y los Ejidos de Tlalpan; al Sur, el pueblo
de la Magdalena Petlacalco y San Miguel Xicalco; al Oriente el pueblo de Santiago
Tepalcatlapan y la Autopista México-Cuernavaca y al oriente, la exhacienda de Esclava.
San Andrés Totoltepec se divide en tres zonas: la zona central (centro de San Andrés), la
zona poniente (Tlalmilla) y la zona oriente (Plan de Ayala) y esta integrado por 35 colonias.

Plano:

o}
o X
é’ 0\3‘ ACCESO

AN

Servicios:

El centro de salud estd conformado por seis consultorios de medicina familiar, dos
consultorios de atencion odontoldgica, un consultorio de Psicologia, un consultorio de
atencion COVID-19, el moédulo de salud en tu vida donde se realizan servicios de
detecciones de diabetes, hipertension, obesidad y sobrepeso, servicios amigables para
adolescentes, un servicio de farmacia, trabajo social y UNEME-CAPA Unidades de
Especialidades Médicas - Centro de Atencién Primaria en Adicciones.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Realice mi servicio social en el centro de salud T- Il San Andrés Totoltepec que pertenece
a la jurisdicciéon Sanitaria Tlalpan en el periodo de febrero de 2022 culminando en enero de
2023, cuando ingrese al servicio social estaba terminando una contingencia sanitaria en la
gue el semaforo epidemiol6gico se encontraba en rojo por lo que se elimind el uso de las
piezas de mano para evitar contaminacion cruzada por el uso de aerosoles, durante el
primer trimestre solo se realizaban tratamientos preventivos y en ocasiones tratamientos de
operatoria dependiendo las necesidades del paciente.

Trabaje con tres odontblogos el primer trimestre trabaje en el consultorio uno con un
dentista, él fue dirigiendome sobre las actividades que se realizan en el servicio de
odontologia, me explico como realizar el llenado del libro de gobierno, el llenado de las
hojas diarias me ensefio el material e instrumental que se encontraba en el consultorio para
realizar los procedimientos, donde y como se guardaban, me ensefio usar el autoclave, el
correcto manejo de los pacientes en primer nivel, también me explico lo que implica estar
en un primer nivel de atencion y el manejo. El segundo trimestre trabaje con los otros dos
dentistas en el consultorio dos quienes me mostraron el material que se encontraba en ese
consultorio y el uso del autoclave ya que era diferente a la del consultorio uno.

Realice actividades clinicas, escolares, administrativas, ferias de salud, jornadas de
vacunacion y de salud. Las actividades clinicas preventivas que realice y fueron, deteccion
de placa dentobacteriana, revision de tejidos, técnica de cepillado y el correcto uso del hilo
dental, realice profilaxis, aplique flior en barniz y gel, aplique sellador de fosetas vy fisura,
realice odontoxesis con cureta y cavitron, esterilizacion de instrumental y realice sesiones
de salud bucal en las que también proporcione cepillos dentales. En las actividades
curativas con material temporal realice oxido de zinc y eugenol y con material permanente
obturaciones con amalgama, ionébmero de vidrio, resinas y alakasite, también realice
exodoncias de dientes temporales y permanentes, toma de radiografias y farmacoterapia.

Dentro de las actividades escolares acudi a un kinder, dos primarias y una secundaria y
realicé colutorios, platicas de salud bucal enfocadas en la técnica de cepillado y uso de hilo
dental y la importancia de realizarlo en casa y entrega de cepillos dentales. Lo que realice
en las actividades administrativas fue historias clinicas, elaboraciéon de notas de evolucién,
hojas diarias, llenado del libro de gobierno para registrar a los pacientes y las actividades
realizadas.

Acudi a 2 jornadas de salud, una jornadas de vacunacién COVID en la jurisdiccién, di
platicas de métodos anticonceptivos en un programa llamado “servicios amigables”, di
platicas a pacientes de la tercera edad y pacientes con diabetes e hipertension sobre el
cuidado bucodental y prétesis, apoye en filtro de la entrada a la unidad para verificar
sintomatologia de los pacientes, acudi a ferias de salud del bienestar para realizar
certificados médicos, realice material para dar platicas en la sala de espera e hice periddicos
murales y carteles.

A continuacion, se describe de forma cronoldgica y ordenada las actividades que se
realizaron durante el servicio social en el centro de salud San Andrés Totoltepec.
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Registro de actividades realizadas en febrero, marzo y abril de 2022

Tabla 1. Primer informe trimestral

Sesiones academicas
Sede de la sesion: UNAME
Numero de sesiones 10
capacitacion al personal centro de salud [Salud Bucal
Actividades de promocion a la salud
Material educativo (portafolio y periodico) 1
Platicas educativas 1
Acctividades en modulo
Pacientes de primera vez 22
Pacientes subsecuentes 35
Total 57
Consuktas por grupo de edad
Nifios de 0 a 15 afios de edad 20
Adultos de 15 a 69 afios de edad 24
Adultos mayores de 70 afios y mas 1
Total 45
Consultas
Atencion prenatal 2
Enfermedades diabetes 2
Total 4
Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana 22
Tecnica de cepillado 22
Uso de hilo dental 22
plicacion tépica de fluor 22
Selladores de fosetas y fisuras 3
Profilaxis 38
Platicas educativas 3
Subtotal 132
Actividades curativas supervisadas
Odontoxesis 15
Historias clinicas 22
Amalgama 7
Resinas 4
Obturaciones semipermanentes 4
Terapia pulpar 2
Actividades curativas supervisadas
Exdoncias 5
Placas de rayos x 16
Farmacoterapia 5
Tratamientos terminados 7
Total 87




Registro de actividades realizadas en mayo, junio y julio de 2022

Tabla 2. Segundo informe trimestral

Actividades de promocion ala salud

Primera semana Nacional de Salud 1
Material educativo (periodio y portafolio) 1
Platicas educativas 4
Actividades en modulo
Pacientes de primera vez 21
Pacientes Subsecuentes 29
Total 50
Consultas por grupo de edad
Nifios de 0 a 15 afios 18
Adultos de 15 a 69 afios 32
Total 50
Consultas
Atencion prenatal 1
Enfermedades (hioertencion arterial) 2
Diabetes Mellitus 2
Total 5
Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana 18
Tecnica de cepillado 18
Uso de hilo dental 18
Aplicacion topica de fluor 14
Selladores de fosetas y fisuras 14
Profilaxis 21
Platicas educativas 5
Subtotal 108
Avtividades curativas supervisadas
Odontoxesis 12
Historias clinicas 18
Amalgamas 1
Resinas 4
Obturaciones semipermanentes 18
Actividades curativas supervisadas
Exodoncias 7
Placa de rayos x 3
Farmacoterapia 1
Tratamientos terminados 2
Total 66
Actividades en campo (escuela)
Tecnica de cepillado 206
Uso d ehilo dnetal 206
Colutorios 206
Platicas 6
Total 618
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Registro de actividades realizadas en agosto septiembre y octubre de 2022

Tabla 3. Tercer informe trimestral

Actividades de promocion a la salud
Segunda semana nacional de salud 1
Material educativo (periodico y portafolio) 1
Platicas educativas 1
Actividades en modulo
Pacientes primera vez 12
Pacientes subsecuentes 46
Total 58
Consultas por grupo de edad
Nifios de 0 a 15 afios 20
Adultos de 15 a 69 afios 35
Adultos mayores de 70 afios y mas 3
Total 58
Consultas
Enfermedad hipertencion arterial 1
Enfermedad diabetes mellitus 3
Total 4
Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana 17
Tecnica de cepillaod 17
Uso d ehilo dental 17
Aplicacion topica de fluor 6
Sellador de fosetas y fisuras 12
Profilaxis 16
Subtotal 89
Actividades curativas supervisadas
Odontoxesis 7
Historias clinicas 8
Amalgama 12
Resinas 26
Obturaciones semipermanentes 2
Actividades curativas supervisadas
Exodoncias 13
Farmacoterapia 1
Tratamientos terminados 2
Total 71
Actividades en campo (escuelas)
Tecnica de cepillado 107
Uso de hilo dental 107
Platicas 5
Total 219




Registro de actividades realizadas en noviembre diciembre y enero de 2022

Tabla 4. Cuarto informe trimestral

Actividades de promocion a la salud

Material educativo (periodico y protafolio) 1
Platicas educativas 1

Actividades en médulo
Pacientes primera vez 6
Pacientes subsecuentes 11
Total 17

Consultas por grupo de edad
Nilos de 0 a 15 afios 6
Adultos de 15 a 69 afios 11
Total 17
Consultas

Atencion prenatal 1
Total 1

Actividades preventivas
Control de placa dentobacteriana 4
Tecnica de cepillado 4
4
2

Uso de hilo dental
Aplicacion topica de Flior

Sellador de fosetas y fisuras 12
Profilaxis 7

Platicas 2

Total 35

Actividades curativas supervisadas
Odontoxesis
Historias clinicas
Alcasite
Resinas
Obturaciones semipermanentes
Teraia pulpar
Actividades curativas supervisadas
Exodoncias
Farmacoterapia
Tratamientos terminados
Total 20
Actividades en campo (escuela)
Tecnica de cepillado 82
Uso de hilo dental 82
Platicas 7
Total 171
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En el periodo de servicio social en el Centro de Salud T-Il San Andrés Totoltepec realice
diversas actividades de primer nivel de atencion. Cuando ingrese al servicio social el
semaforo epidemioldgico se encontraba en rojo por lo que las actividades que se realizaran
debian ser utilizando el equipo de proteccion y las medidas sanitizantes, como medida
preventiva no podiamos utilizar las piezas de mano para evitar contaminacién cruzada.
Posteriormente cuando el seméforo epidemioldgico cambio pudimos realizar actividades de
operatoria en la cual ya involucrabamos las piezas de mano.

La manera de trabajar era por turnos los primeros tres turnos se repartian con ficha y los
ultimos tres eran pacientes citados en las que se daba prioridad las mujeres embarazadas
y a las personas de la tercera edad. Todas las actividades que se realizaran dentro y fuera
del centro de salud como ferias de salud o escuelas siempre estabamos bajo supervision,
se hacian grupos o parejas, debiamos registrar nuestra entrada y salida del centro de salud
para una mejor seguridad del pasante.En ocasiones no podia atender pacientes dentro del
consultorio por que los insumos no eran suficientes o por que se llegaba a descomponer el
equipo de trabajo como la unidad dental, la compresora o la pieza de mano por lo que
debiamos esperar a que lo arreglaran o nos llegaran los insumos faltantes es por ello que
hay trimestres en los que se registran menos actividades realizadas.

Del total de pacientes que atendi en el periodo del 1 de febrero al 31 de enero fueron 182
de los cuales solo 4 fueron pacientes prenatales al observar que en ocasiones en la sala
de espera se encontraba mas de 5 embarazadas y a veces solo una de ellas iba a consulta
prenatal y estomatologica durante su embarazo es lo que me llevo a realizar este manual y
lograr hacer mayor promocion y poder hacer que mas pacientes prenatales asistan a la
consulta dental haciendo a un lado el miedo a los procedimientos.

Solo vi 61 pacientes de primera vez a los cuales les realizaba historia clinica, plan de
tratamiento, odontograma inicial y exploracion de cabeza y cuello, en ocasiones era
complicado dar de alta a los pacientes porque no asistian a su consulta, el consultorio no
contaba con el material para realizar los procedimientos o en ocasiones la unidad o
compresora estaba descompuesta.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Durante mi estancia en el servicio social pude realizar muchas actividades que por motivos
de la pandemia no pude realizar en la licenciatura, sabia que tenia bastantes limitantes
debido al confinamiento que tuvimos por la pandemia de COVID-19.

Realizar el servicio social en el centro de salud T-Il San Andrés Totoltepec me permitié
realizar nuevos procedimientos que tenia el conocimiento teérico, pero no habia podido
desarrollar la practica, asi mismo realice procedimientos previamente realizados en la
universidad en los cuales logre una mejor agilidad y habilidad para realizar los tratamientos.

Me pude percatar durante mi servicio social que las mujeres embazadas se cuestionan
mucho sobre la consulta estomatoldgica y muchas de sus preguntas eran si el anestésico
no le haria dafio, si la radiacién de las radiografias afectaria a la formacion del feto entre
otras. En ocasiones los médicos nos referian a las gestantes y no llegaban a su cita dental
por miedo de que algo le fuera a suceder a su bebé o que no creian importante su salud
oral en ese momento, es por ello que debemos brindar mas informacién a la poblacion en
general para dar a conocer la importancia que tiene la salud bucodental en las gestantes y
terminar de romper con los "mitos’.

Gracias a que pude realizar mi servicio social pude conocer nuevos formatos que se utilizan
en el sector salud para armar los expedientes, me relacioné con mas dentistas de otras
universidades que me mostraron nuevas cosas. Considero que esta plaza es un buen lugar
para realizar el servicio social
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CAPITULOS VII: ANEXOS

1) Periodico mural 20 de marzo dia mundial de la salud bucodental 2022

2) Colutorio en primaria "## 2022
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3) Primera Jornada de salud publica 2022
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6) Segunda jornada de salud publica 2022
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7) Platica a adultos mayores sobre técnica de cepillado y limpieza de prétesis
dental
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8) Platica de metodos anticonceptivos en programa “Servicios amigables”

9) Platicas en sala de espera sobre técnica de cepillado e hilo dental

| [
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10) Capacitacion en UNEME CAPA TLALPAN C.S SAN ANDRES TOTOLTEPEC.

Importancia Salud bucal en grupos vulnerables.
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