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RESUMEN DEL INFORME.

Se realiz6 servicio social en centro de salud T-Il San Luis Tlaxialtemalco,
perteneciente a la jurisdiccién sanitaria Xochimilco en el periodo Agosto 2021 —
Julio 2022. En dicho servicio se elabora investigacion “Enfermedades bucales
presentes en las pacientes gestantes del centro de salud T-lII San Luis
Tlaxialtemalco de la alcaldia Xochimilco, CDMX”.

Dicha investigacion tiene como objetivo general identificar las enfermedades
bucales que presentan las pacientes embarazadas que acudan al servicio dental
del Centro de Salud T-Il San Luis Tlaxialtemalco de la alcaldia Xochimilco, CDMX.

Teniendo como muestra a 20 pacientes gestantes que dieron su autorizacién para
participar en el estudio. Se utiliza el formato de evaluacion de riesgo a caries, “Caries
Management by Risk Assessment (CAMBRA)” y los indices epidemioldgicos: indice
de Higiene Oral Simplificada (IHOS), indice Gingival IG (Lde y Slinnes), indice
Periodontal Comunitario IPC (indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de
la Comunidad). Resultados: se obtuvo que de acuerdo al indice gingival 5 (25%) de
la poblacion estudiada presenta inflamacion gingival leve, 3 (15%) presenta sus
tejidos sanos, 11 (55%) inflamacién moderada y 1 restante (5%) inflamacion
marcada en la encia y el indice periodontal de necesidades de tratamiento de la
comunidad nos evidencia que el tratamiento mas requerido es la instruccion de
técnica de cepillado, asi mismo, este resultado se encuentra sustentado por el IHOS
que nos muestra que el 80% presenta una higiene regular.

Palabras clave: CAMBRA, IHOS, IG, IPC.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.

Se realiz6 servicio social en centro de salud T-Il San Luis Tlaxialtemalco,
perteneciente a la jurisdiccién sanitaria Xochimilco en el periodo Agosto 2021 —
Julio 2022. En dicho servicio se elabora investigacion “Enfermedades bucales
presentes en las pacientes gestantes del centro de salud T-lII San Luis
Tlaxialtemalco de la alcaldia Xochimilco, CDMX”.

Dicha investigacion tiene como objetivo general identificar las enfermedades
bucales que presentan las pacientes embarazadas que acudan al servicio dental
del Centro de Salud T-Il San Luis Tlaxialtemalco de la alcaldia Xochimilco, CDMX.
Y como objetivos especificos: ldentificar los habitos higiénicos bucales en los
pacientes, reconocer el riesgo a caries de las pacientes, determinar la eficiencia de
la higiene oral de las pacientes, determinar el grado de inflamacién gingival que
presentan las mujeres en gestacion y conocer las necesidades de tratamiento
periodontal del grupo a estudiar.

Teniendo como muestra a 20 pacientes gestantes que dieron su autorizacién para
participar en el estudio. Se utiliza el formato de evaluacion de riesgo a caries, “Caries
Management by Risk Assessment (CAMBRA)” y los indices epidemioldgicos: indice
de Higiene Oral Simplificada (IHOS), indice Gingival IG (Lde y Slinnes), indice
Periodontal Comunitario IPC (indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de
la Comunidad). Resultados: se obtuvo que de acuerdo al indice gingival 5 (25%) de
la poblacion estudiada presenta inflamacion gingival leve, 3 (15%) presenta sus
tejidos sanos, 11 (55%) inflamacién moderada y 1 restante (5%) inflamacion
marcada en la encia y el indice periodontal de necesidades de tratamiento de la
comunidad nos evidencia que el tratamiento mas requerido es la instruccion de
técnica de cepillado, asi mismo, este resultado se encuentra sustentado por el IHOS
que nos muestra que el 80% presenta una higiene regular.

Conclusion: La salud bucal es un componente esencial del estado general de salud
de la embarazada. Es indispensable identificar e informar acerca de las
enfermedades bucales que presenta la paciente, ya que existen creencias y tabues
que hacen que este tipo de padecimientos sean tomados en cuenta como un
proceso normal debido a su etapa de gestacion.

Durante el servicio social se di6 atencidn preventiva y restaurativa a los usuarios de
la unidad de salud de la demarcacion. Se proporcionaron platicas de promocion y
prevencion a los usuarios en sala de espera. Ademas de participar en asesorias
encaminadas a la salud bucal en grupos de convivencia como embarazadas,
cronicos, adultos mayores, nifios y adolescentes.

Se llevd a cabo el programa de salud bucal del preescolar y el escolar, en el cual
trabaja en conjunto con 3 escuelas de distintos tipos de poblacion (kinder, primaria
y secundaria). Teniendo a cargo la escuela secundaria técnica No. 79, la cual se
encuentra dentro de la demarcacién. La finalidad es realizar actividades como
detecciones de placa, instruccion de técnica de cepillado, instruccidn de hilo dental,



aplicaciones de barniz de fluor al 5% y platicas educativas para los alumnos de dicha
escuela. Las actividades se realizan de acuerdo al manual “SALUD BUCAL DEL
PREESCOLAR Y EL ESCOLAR”. Ademas de implementar el sistema de atencién
gradual (SAG) en el cual se realizan actividades como deteccion gruesa o
levantamiento epidemioldgico y actividades preventivas y curativas en los alumnos
de la escuela secundaria.

Participacion en ferias de la salud organizadas por el servicio de trabajo social para
la comunidad y en las jornadas nacionales de salud publica. Ademas, se realizaron
periédicos murales de salud bucal en el centro de salud y en la escuela.
Participacion en la campana nacional de vacunacion contra COVID-19 en la alcaldia
Xochimilco.



CAPITULO II: INVESTIGACION.

INTRODUCCION.

En México, durante 2020, se contabilizaron 1 629 211 nacimientos registrados en
las oficinas del Registro Civil." De acuerdo a la NOM-013-SSA2-2015. Para la
prevencion y control de las enfermedades bucales se deben prevenir las
enfermedades bucodentales que afectan la salud general en los grupos menos
favorecidos como son las mujeres embarazadas. Ademas, se debe informar,
orientar y capacitar para desarrollar habitos, conductas y practicas que favorezcan
la salud bucal mediante medidas preventivas de atencion y control de las
enfermedades bucales y ensefar la importancia de la salud bucal como parte de su
salud integral.?

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. Entre las alteraciones mas frecuentes que se
producen en la cavidad oral en la mujer embarazada cabe destacar: gingivitis,
enfermedad periodontal, granuloma del embarazo y caries.?

Son muchas las manifestaciones bucales que puede desarrollar la mujer
embarazada, muchas de ellas asociadas a los importantes cambios fisiologicos que
se producen en su cuerpo durante la gestacion. Estas son algunas de las principales
alteraciones bucales que suele notar la mujer embarazada: erosion dental,
xerostomia, sensibilidad dental y halitosis.

Gingivitis.

En respuesta a una higiene oral pobre, acumulacion de placa y exacerbada por un
aumento en la sintesis de estrogeno, progesterona y prostaglandinas a partir del
segundo mes de embarazo. Estos agentes alteran la vascularidad gingival, alteran
la inmunidad mediada por células, inhiben la sintesis de colageno y modifican la
flora microbiana subgingival® De este modo, modifican el entorno de la encia,
facilitando el aumento de la inflamacion con mayor sangrado, enrojecimiento y
aumento del grosor de los tejidos que rodean el diente. Esta afectacion es
denominada gingivitis gestacional y se presenta en dos de cada tres mujeres.?

Sistema inmune en la gingivitis.

Ocurren algunos cambios que disminuyen la respuesta y promueven el crecimiento
local de las bacterias: disminucion de la quimiotaxis y adherencia de los neutrofilos
y disminucion de los linfocitos natural killers.®

De acuerdo a la clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias La
gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana a nivel de cada localizacion se
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define como una inflamacion local inducida por el acumulo de placa dental
bacteriana, contenido dentro del tejido gingival, que normalmente no se extiende
hasta la insercion periodontal. Es reversible mediante la reduccion de los niveles de
placa supra y subgingival por el equipo odontologico y el paciente. Los estudios
longitudinales han demostrado que las regiones con pérdida de insercion progresiva
presentan de manera persistente niveles mayores de inflamacion gingival. Por ello,
la gingivitis es un factor de riesgo significativo de sufrir periodontitis, y su manejo
constituye una estrategia preventiva primaria. En la practica clinica, un caso de
gingivitis en un paciente sin antecedentes de periodontitis seria una persona con
signos de inflamacién gingival sin pérdida de insercion. Estos signos incluyen
sangrado al sondaje cuidadoso, hinchazon percibida como pérdida de un margen
gingival con forma de filo de cuchillo y aparicidn de papilas romas, enrojecimiento y
molestias al sondaje cuidadoso. Los sintomas que puede referir el paciente incluyen
sangrado de encia, dolor, halitosis, dificultades al comer, efectos estéticos y una
reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud oral. &

Periodontitis.

Las enfermedades periodontales son todas aquellas patologias que afectan
a los tejidos que sostienen el diente, denominados periodonto. El parodonto se
diferencia en dos zonas: el parodonto de insercion o sujecion (formado por el
cemento que cubre la raiz, el ligamento periodontal situado entre la raiz y el hueso
y el hueso alveolar) y el parodonto de proteccion, gingiva o encia propiamente
dicha: tejido blando, muy irrigado situado entre la corona del diente y el
hueso en el que estainsertada su raiz. ’

Las patologias que afectan a estas estructuras pueden tener una etiologia
diversa (predisposicion genética, tabaquismo, consumo abundante de bebidas
alcohdlicas, diabetes no controlada, enfermedades autoinmunes, carencias
nutricionales, cambios hormonales especialmente durante el embarazo y
adolescencia, mala oclusién dental y respiracion por la boca); sin embargo, la causa
mayoritaria de todas ellas es infecciosa, la denominada placa bacteriana. ’

La placa bacteriana es un material adherente e incoloro que se desarrolla alrededor
de los dientes y que esta formada principalmente por la flora bacteriana bucal,
glucoproteinas salivares, polisacaridos, células vy restos de comida. ’

La evolucidon del proceso conlleva una respuesta inflamatoria de los tejidos
adyacentes a la pieza dental, inducida por la accion los productos generados y
las toxinas bacterianas. Consecuentemente, las encias se inflaman y se produce
la alteracion de sus bordes (gingivitis marginal). La infeccion se hara mas profunda
hasta llegar a afectar a las estructuras mas internas de la anatomia dentaria e
incluso al propio hueso alveolar.”

Se trata de una lesion degenerativa irreversible, normalmente de evolucion
lenta, que se manifiesta en sus primeros estadios por movilidad de las piezas
dentarias y dolor localizado. En las fases mas avanzadas se forman abscesos
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purulentos, siendo la ultima consecuencia la pérdida de piezas dentarias. La
periodontitis no puede considerarse como un proceso de degeneracion senil, sino
como una verdadera enfermedad. Si bien se suele iniciar durante la
adolescencia, no empieza a mostrar sus primeras manifestaciones hasta la
edad adulta (cuarentena). Sus efectos mas graves, es decir la pérdida de piezas
dentales, suelen manifestarse a edades avanzadas.’

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.® Esta solo debe ser eliminada
quirdrgicamente en caso de que dificulte la masticacion o la higiene en la paciente.*

Caries dental.

La caries dental es aun una de las enfermedades mas prevalentes a nivel de salud
publica, y las poblaciones de bajo nivel socioecondmico y cultural son las
mas vulnerables.® Es una enfermedad crénica de origen infeccioso localizada en
los tejidos duros dentarios producida por la interaccion de varios factores que
rompen la homeostasis del proceso de remineralizacion-desmineralizacién del
esmalte.®

Su etiologia es fundamentalmente multifactorial, en la que se incluyen factores
propios del huésped, factores dietéticos, la higiene bucal, la placa dental y el tiempo
en que actuan.

El principal factor infeccioso de la caries es el S.mutans, una bacteria que
metaboliza los carbohidratos en acidos perjudiciales para el esmalte.® Durante el
periodo gestacional, la composicidn salival se ve alterada, existe una variacion del
pH salival y la capacidad buffer. En consecuencia, la funcién para regular los acidos
producidos por las bacterias se ve afectada. Esto ocasiona, en gran medida, un
medio bucal favorable para el crecimiento y cambios en las poblaciones
bacterianas.°

En cuanto a los habitos dietéticos e higiénicos esta claramente establecida su
asociacion a un aporte excesivo de carbohidratos refinados y a una mala higiene
bucal. Se debe aconsejar que evite el consumo frecuente de alimentos con alto
contenido en azucar entre horas.

Mantener una adecuada higiene bucal es otro de los factores principales a tener en
cuenta para reducir el riesgo de caries, por lo que es muy importante aconsejar el
cepillado con pasta fluorada dos veces al dia después de las comidas.®

En embarazadas este riesgo aumenta drasticamente con la ingesta alta en
carbohidratos (azucares), asi como por la acidez y sequedad de la boca producida
por el vémito. ’



Los vomitos tienen, en su composicion, gran cantidad de acido clorhidrico
proveniente de las secreciones gastricas. Esto incrementa la acidez. Si ademas los
mecanismos que equilibran el pH salival estan deficitarios, se favorece aun mas la
descalcificacion del diente dando origen a las lesiones de caries.’

Xerostomia.

La xerostomia fisiolégica es muy comun durante el embarazo, siendo su principal
causa los cambios hormonales asi como determinada medicacion
(antiespasmaodicos, antidepresivos o antihistaminicos). 3

Erosién y sensibilidad dental.

La erosidn dental es el desgaste de los dientes sin la presencia de bacteria.

Puede ocurrir durante el embarazo debido al vomito frecuente por un periodo largo
de tiempo, o posiblemente por comer comida acida, causando sensibilidad al frio y
al calor.™

La erosidn dental termina en una superficie dental brillante y suave, con pérdida de
esmalte y/o dentina. Segun el nivel de la pérdida, puede causar sensibilidad, dolor
y dafno estético. El riesgo de erosion va a aumentar si se sufre de vomitos o reflujo.
Es posible utilizar fluor para prevenir que haya mayor erosion, y en casos mas
severos, se requiere hacer una restauracion.'’ Es frecuente que se presenten
nauseas y vomitos, estos causan erosion, desgaste, en el esmalte de los dientes y,
por lo tanto, sensibilidad.”

El aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la acidez resultante
durante los vémitos provocan erosion del esmalte de los dientes, fundamentalmente
en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores.'?

Queilitis angular.

Clinicamente la queilitis angular se presenta como una zona triangular de eritema y
edema en una o ambas comisuras de la boca. Se observa un proceso inflamatorio,
que posteriormente se fisura y produce exudacion y costras. De aqui la lesion se
extiende hacia la piel.’® La queilitis angular conlleva que la mucosa oral de la
gestante se quede reseca y fisurada, lo que provoca una sobreinfeccion por herpes
o por candida y que la mucosa orofaringea se vuelva congestiva, con sialorrea y un
olor desagradable.™

Factores infecciosos: es frecuente la sobreinfeccion de las comisuras por
gérmenes, tales como Candida albicans y Staphylococcus aureus, si bien se han
descrito también infecciones comisurales por Streptococcus haernolyticus y
Streptococcus agalactiae.

Trastornos carenciales: existen una serie de situaciones carenciales en la
dieta que aumentan la vulnerabilidad de la mucosa labial y, por tanto,
predisponen a la queilitis angular. Los estados carenciales de hierro y las anemias
ferropénicas producen también cambios mucosos que incluyen queilitis angular,
glositis y atrofia de las papilas filiformes de la lengua. La deficiencia de hierro parece
facilitar algunas infecciones, especialmente las debidas a Candida albicans. '3



También existen otras afecciones bucales relacionadas con el embarazo, como las
alteraciones de los tejidos blandos, que se manifiestan con frecuencia con unos
labios secos y fisurados.'



OBJETIVO GENERAL.

e Identificar las enfermedades bucales que presentan las pacientes
embarazadas que acudan al servicio dental del Centro de Salud T-Il San Luis
Tlaxialtemalco de la alcaldia Xochimilco, CDMX.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar los habitos higiénicos bucales en los pacientes.

Reconocer el riesgo a caries de las pacientes.

Determinar la eficiencia de la higiene oral de las pacientes.

Determinar el grado de inflamacion gingival que presentan las mujeres en
gestacion.

e Conocer las necesidades de tratamiento periodontal del grupo a estudiar.



MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional, que
incluyé a mujeres gestantes atendidas en el periodo septiembre 2021 a abril 2022
en el centro de salud T-Il San Luis Tlaxialtemalco, alcaldia Xochimilco en la CDMX.

Criterios de inclusion.

e Mujeres gestantes que acudieran al servicio dental del Centro de Salud T-lI
San Luis Tlaxialtemalco y que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con embarazos anembrionicos o de alto riesgo.
e Pacientes que radicaran fuera del area correspondiente al centro de salud.
e Pacientes que no acudieron a sus citas subsecuentes

A cada paciente se le realiz6 una historia clinica y valoracion estomatoldgica. Para
la identificacion de los factores de riesgo a caries se utilizd un cuestionario para
identificar los habitos higiénicos en el cual se pregunta cuantas veces al dia realiza
el cepillado dental e indicando lo que utiliza durante el cepillado (pasta, hilo y
enjuague).

Formato de evaluacion de riesgo a caries, “Caries Management by Risk Assessment
(CAMBRA)" 16

Se utilizaron los indices, indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS), indice Gingival
(Lée y Slinnes), indice Periodontal Comunitario (indice Periodontal de Necesidades
de Tratamiento de la Comunidad).

Se les solicitd su aprobacion para participar en el estudio, mediante la firma del
consentimiento informado, donde se les explicé de forma general en qué consistia
la investigacion y mencionandoles que no se expondran sus datos de identificacion.

Para los calculos estadisticos se utilizd6 hoja de calculo excel, para variables
categoricas se describen como proporciones y para numéricas media y desviacion
estandar.



RESULTADOS.

Se incluyeron 20 pacientes que reunieron los criterios de inclusion y que no
presentaron ningun compromiso sistémico o embarazo comprometido. La media de
edad fue de 23.9 £ 5.3 afios. Cinco pacientes (25%) se ubicaron en el 1¢" trimestre
de gestacion, 11 pacientes (55%) se ubicaron en el segundo trimestre de gestacion
y 4 pacientes (20%) se encontraron en el tercer trimestre de gestacion.

En cuanto sus habitos higiénicos se obtuvieron los resultados descritos en la
siguiente tabla.

Tabla 1. Habitos Higiénicos.

n (%)

Frecuencia de 1 3 15
cepillado/dia. 2 9 45
3 8 40

Uso de pasta dental. Si 20 100
No 0 0

Uso de hilo dental. Si 10 50
No 10 50

Utiliza enjuague. Si 5 25
No 15 75

Fuente: Base de datos de investigacion.

Segun los resultados de la evaluacion de riesgo caries CAMBRA se identifico que
15 (75%) de las gestantes evaluadas presentan riesgo a caries bajo, mientras que
5 (25%) restante presenta riesgo moderado a caries.

Grafico 1. Resultado de evaluacion de riesgo a caries
CAMBRA

25%

75%

Alto riesgo Moderado Riesgo Bajo riesgo

Fuente: Base de datos de investigacion.
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En cuanto a la higiene bucal se identifico que 16 (80%) pacientes presentaron
higiene regular y el restante 4 (20%) presentaron buena higiene.

Grafico 2. Resultados del indice de Higiene Oral Simplificada

= BUENA HIGIENE = HIGIENE REGULAR = MALA HIGIENE

Fuente: Base de datos de investigacion.

Se observa que 5 (25%) de la poblacién estudiada presenta inflamacién gingival
leve, 3 (15%) presenta sus tejidos sanos, 11 (55%) inflamacién moderada y 1
restante (5%) inflamacién marcada.

Grafico 3. Resultados del indice Gingival

5%

= NORMAL = INFLAMACION LEVE
= INFLAMACION MODERADA = INFLAMACION MARCADA

Fuente: Base de datos de investigacion.
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Se observa que el tratamiento mas necesitado en la poblacion estudiada es la
instruccion de higiene oral, seguido la eliminacion de calculo y obturaciones
desbordantes y por ultimo la minoria de la poblacion no necesita tratamiento.

Grafico 3. Resultados del indice Periodontal de Necesidades de
Tratamiento de la Comunidad

= NO necesita tratamiento
= [nstruccién de higiene oral
Eliminacién de célculo y obturaciones desbordantes

Cirugia periodontal

Fuente: Base de datos de investigacion.

No se encontré ninguna alteracion patolégica (queilitis angular, granuloma del
embarazo, etc.) en ninguna de las pacientes participantes en esta investigacion.

DISCUSION.

De acuerdo a los resultados del habito de la higiene bucal se observa que el 85%
de las pacientes realizan el cepillado dental de 2 a 3 veces al dia, sin embargo, esta
cotidianidad no garantiza que se esté obteniendo una limpieza eficiente, ya que, de
acuerdo a los resultados del indice de higiene oral simplificada solo el 20% de las
personas tiene una correcta higiene bucal, mostrando asi que el 80% restante tiene
una higiene regular.

Esto también coincide con el indice gingival el cual nos muestra que el 85% de la
muestra presenta inflamacion en la encia, pues 5 (25%) presenta inflamacion
gingival leve, 3 (15%) presenta sus tejidos sanos, 11 (55%) inflamacién moderada
y 1 restante (5%) inflamacion marcada.
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Analizando las graficas del indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la
Comunidad se puede observar que la principal necesidad de tratamiento en las
gestantes es la instruccion de técnica de cepillado y el tratamiento menos necesario
es la cirugia periodontal.

Rodriguez Lezcano y Cols."” en un estudio hecho en el 2013 mencionan que la
placa dentobacteriana fue un importante factor de riesgo en relacion con la
enfermedad periodontal y las caries dentales. Esto debido a que la placa
dentobacteriana es un factor etiologico de dichas enfermedades, esto
correspondiéndose a las investigaciones previamente consultadas donde también
se pone de manifiesto la gran susceptibilidad de estas pacientes a contraer dicha
enfermedad producto de los cambios hormonales existentes en su estado. Ademas,
refieren que la afeccion mas predominante en el grupo de embarazadas estudiada
fue la gingivitis lo cual coincide con nuestros resultados mostrandose que de
acuerdo al indice gingival el 85% de la muestra presenta inflamacién en la encia y
el indice periodontal de necesidades de tratamiento de la comunidad nos evidencia
que el tratamiento mas requerido es la instruccion de técnica de cepillado, asi
mismo, este resultado se encuentra sustentado por el IHOS que nos muestra que
el 80% presenta una higiene regular. En otro estudio hecho por Vite PY y Cols® en
2019 en el cual determinan la prevalencia de gingivitis en pacientes embarazadas
determinaron que la gingivitis incipiente (leve) es la de mayor prevalencia con una
frecuencia de 14 embarazadas (47%) muy seguida de la gingivitis moderada con un
45% y la gingivitis severa que fue la de menor prevalencia presentandose solo en 2
embarazadas (7%). Comparandolo con nuestros resultados diferenciamos en que
obtuvimos nosotros 11 (55%) la poblacién estudiada presenta inflamacion
moderada, 5 (25%) de inflamacion gingival leve, 3 (15%) presenta sus tejidos sanos
y 1 restante (5%) inflamacion marcada. Quiza esta diferencia de resultados se deba
al tamano de la muestra.

CONCLUSIONES.

La salud bucal es un componente esencial del estado general de salud de la
embarazada. Es indispensable identificar e informar acerca de las enfermedades
bucales que presenta la paciente, ya que existen creencias y tabues que hacen que
este tipo de padecimientos sean tomados en cuenta como un proceso normal
debido a su etapa de gestacion.

Se deben implementar cambios en habitos dietéticos e higiénicos y explicar el papel
que estos pueden jugar en la aparicion de nuevas caries o en la progresion de las
existentes del mismo modo que en la alteracion gingival e instruirle en cuanto a las
medidas que pueden permitirle evitar esta situacion. El periodo gestacional es un
momento ideal para que la mujer tenga acceso a la educacién en salud bucal
(habitos de higiene, controles odontologicos, dieta, habitos no nutritivos), pues
influira directamente en habitos positivos ademas promover la atencion
odontologica materna.
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Anexos.

Formato de complemento,

confidenciales.

Nombre del paciente:
Edad:
Fecha de nacimiento

Exposicién a fltor (agua embotellada,
suplementos, aplicacién profesional,
pasta dental)

1 Comidas y bebidas azucaradas (jugo,
bebidas energéticas, refrescos
carbonatados o no carbonatados,
jarabes

medicinales)

il | Experiencia de caries de la madre,
nifiera o algun otro familiar que
participen en el cuidado del menor
(para pacientes de 6 a 14 afios)

IV | Recibe regularmente atencién dental
orofaesional

{ Necesidad de cuidados de salud
especiales (discapacidad fisica o

mental gue impidan o limiten que por si
mismos o a sus cuidadores realizar

la adecuada limpieza oral)

li Radioterapia o quimioterapia

i | Desérdenes ali icio
IV | Medicamentas que reduzcan el flujo
salival .

/ | Drogas/abuso de alcohol

Lesiones cariosas cavitadas o no
cavitadas (iniciales)Lesiones cariosas
cavitadas (restauraciones clinicas, visual
o radiogréficamente evidentes)

1 Dientes perdidos debido a caries en los
dltimos 36 meses

il | Placa visible

IV | Morfologia dental inusual (que
comprometa la higiene oral)

\ Una o mas restauraciones
interproximales

VI | Superficies radiculares expuestas

Vil | Restauraciones mal ajustadas o con
falta de contactos interproximales e
impactacién de alimentos

Vill | Aparatos ortedéncicos (fijos o
removibles)

IX | Boca seca {xerostomia)

Valoracién de riesgo a caries

[J Moderado

los datos registrados son estrictamente
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Codigo

w N = O

Habitos Higiénicos

¢, Cuantas veces se cepilla los
dientes al dia?

¢ Utiliza pasta dental? SI( ) NO ( )

¢ Usa hilo dental? SI( ) NO ( )

¢ Utiliza enjuague bucal? SI( ) NO( )

indice Gingival

26 11/21 26

46 31/41 36

Criterio

Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia.
Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar.

Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la presion.

Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia

espontanea, eventualmente ulceracion.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Se realiza servicio social en el Centro de Salud T-lIl San Luis Tlaxialtemalco,
perteneciente a la jurisdiccion sanitaria Xochimilco. La unidad se encuentra ubicada
en Av. 5 de Mayo s/n, San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 16610 Ciudad de
México, CDMX.

Esta unidad de primer nivel de atencién se encuentra a cargo del Dr. Erik Javier
Villafafia Valenzuela y cuenta con los siguientes servicios:

Servicio Responsable

Direccién Dr. Erik Villafafia Valenzuela
Administracion Lic. Elizabeth Mercado Davila
Epidemiologia Dra. Alejandra Torrentera Terreros
Gestion de Calidad Dra. Mabel Barajas

Estadistica Ing. Adrian Azua Rodriguez

Médico o consulta externa Dra. Maria del Carmen Gonzales Nieto

Dra. ltzel Romero Mireles
Dra. Sandra Avila Torres
Maodulo de detecciones Dr. Erik Villafafia Valenzuela
Enfermeria LEO. Nancy Martinez Rangel
Inmunizaciones
Somatmetria
CEyE y RED DE FRIO

Odontologia CD. Jaimy Salgado Galeana
Nutricion LN. Carolina Carapia Castafeda
Trabajo Social LTS. Rosa Isela Castillo Mauno
Promocion de salud Yolitzin Salgado Zarate
Farmacia Ana Karen Gutiérrez

Archivo Cecilia Gabriela Garcia
Almacén José Luis

Intendencia Cristina Amaro Rodriguez
Vigilancia Claudia Paredes Ramirez

Esta unidad médica actualizé su atencion en el 2020 a 1 consultorio dental, con 2
unidades dentales, con 6 médulos médicos, servicio de inmunizaciones, trabajo
social, etc.

El servicio dental tiene como Jefa de servicio y operadora a la CD. Jaimy Elizabeth
Salgado Galeana. También se encuentra como operador el CDEOD Ramiro
Alejandro Hernandez Millan. Asi conformando un binomio (sillon-operador) cada
uno El consultorio dental esta conformado por 2 unidades dentales, 2 aparatos de
rayos X, 1 caja reveladora de rayos X, 2 amalgamadores, 2 piezas de alta y baja
velocidad, 2 escariadores, 2 lamparas de luz halégena y 2 compresoras. 2 vitrinas
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con material e instrumental disponible para cada operador (uno cada uno), 2 lavabos
para lavado de manos, 1 tarja para lavado de instrumental, 2 esterilizadores, 1
escritorio, 1 computadora, 1 estante para archivos y carpetas ejecutivas, ademas,
compartimentos y recipientes para RPBI de acuerdo a lo especificado en la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002. Dentro del servicio de Odontologia es de suma importancia
el tener funcionales y en buen estado los equipos con las que sera garantizada la
atencion bucal a la comunidad escolar y en general, también el abastecimiento
oportuno de insumos e instrumental para cubrir las necesidades de la poblacion, la
cual debe ser gestionada en tiempo y forma para otorgar una consulta de calidad.

El servicio de odontologia:

. Se encarga de dar atencidn preventiva y restaurativa a los usuarios de la
unidad de salud de la demarcacion.
o Proporciona platicas de promocion y prevencion a los usuarios en sala de

espera. Ademas de participar en asesorias encaminadas a la salud bucal en grupos
de convivencia como embarazadas, cronicos, adultos mayores, nifios y
adolescentes.

. Lleva a cabo el programa de salud bucal del preescolar y el escolar, en el
cual trabaja en conjunto con 3 escuelas de distintos tipos de poblacion (kinder,
primaria y secundaria). La finalidad es realizar actividades como detecciones de
placa, instruccion de técnica de cepillado, instruccidn de hilo dental, aplicaciones de
barniz de fluor al 5% y platicas educativas para los alumnos de dichas escuelas. Las
actividades se realizan de acuerdo al manual “SALUD BUCAL DEL PREESCOLAR
Y EL ESCOLAR”. Ademas de implementar el sistema de atencion gradual (SAG) en
el cual se realizan actividades como deteccidon gruesa o levantamiento
epidemioldgico y actividades preventivas y curativas en los alumnos de la escuela
secundaria.

o Participa en ferias de la salud organizadas por el servicio de trabajo social
para la comunidad.

o Participa en las jornadas nacionales de salud publica.

. Realiza peridédicos murales de salud bucal.

o Participé en la campafa nacional de vacunacién contra COVID-19 en la

alcaldia Xochimilco.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA No. 79
CICLO ESCOLAR 2021-2022
P.S.S.0. JUAN RODRIGO RINCON CORTES

MES GRUPOS ACTIVIDADES TEMA
S 1°, 2°, < PLATICA CON PRESENTACION
E 3°,4°, 5° 6° MAESTROS DEL
P 2/09/21 (PRESENTACION ESTOMATOLOGO.
T 3/09/21 DEL PROGRAMA DE  PLACA DENTAL.
| 4/09/21 SALUD BUCAL)
E 9/09/21 < PLATICA CON
M 10/09/21 PADRES DE FAMILIA
B 11/09/21 (FIRMA DE PERMISO
R PARA APLICAR EBP).
E 17/09/21 < SESION BUCAL
18/09/21 < DETECCION DE
23/09/21 PLACA DENTAL.
24/09/21 - TECNICA DE
26/09/21 CEPILLADO E HILO
DENTAL.
< APLICACION DE
FLUOR EN
COLUTORIO.
O 1°, 2°, < APLICACION DE PROMOCION DE
C 3°,4°, 5° 6° FLUOR EN LA JORNADA
T 1/10/21 COLUTORIO. NACIONAL DE
U 2/10/21 SALUD PUBLICA.
B 7/10/21
R 8/10/21
E 9/10/21
14/10/21
15/10/21
16/10/21
21/10/21
22/10/21
23/10/21
28/10/21
29/10/21

30/10/21
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N 1°, 2°, < SESION BUCAL CARIES,
O 3°4°,5° 6° < DETECCION DE ALIMENTOS
\ 4/11/21 PLACA DENTAL. CARIOGENICOS Y
I 5/11/21 < TECNICA DE PLATO DEL BUEN
E 6/11/21 CEPILLADO E HILO COMER.
M 11/11/21 DENTAL. JORNADA
B 12/11/21 < APLICACION DE NACIONAL DE
R 13/11/21 FLUOR EN SALUD PUBLICA.
E 18/11/21 COLUTORIO.
19/11/21 = ELABORACION DE
20/11/21 PERIODICO MURAL.
25/11/21
26/11/21
27/11/21
D 1°, 2°, < APLICACION DE
I FLUOR EN
C 2/12/21 COLUTORIO.
I 3/12/21
E 4/13/21
M 9/12/21
B 10/12/21
R 11/12/21
E 16/12/21
17/12/21
18/12/21
E 1°,2°,3%4°, < APLICACION DE
N 5°, 6° FLUOR EN
E 8/01/22 COLUTORIO.
R 13/01/22
O 14/01/22
15/01/22
20/01/22
21/01/22
22/01/22
27/01/22
28/01/22

29/01/22
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OXxXDmWMT

10’ 20’ 30’40’

5°, 6°
3/02/22
4/02/22
5/02/22
10/02/22
11/02/22
12/02/22
17/02/22
18/02/22
19/02/22
24/02/22
25/02/22
26/02/22

s APLICACION DE
FLUOR EN
COLUTORIO.

M
A
R
Y4
O

1°, 2°, 3°4°,

5°, 6°
2/03/22
3/03/22
4/03/22
9/03/22
10/03/22
11/03/22
17/03/22
18/03/22
23/03/22
24/03/22
25/03/20

s APLICACION DE
FLUOR EN
COLUTORIO.

PROMOCION DE
LA JORNADA
NACIONAL DE
SALUD
PUBLICA.

r—2Xxw>

1°, 2°, 3°4°,

5°, 6°
1/04/22
6/04/22
7/04/22
8/04/22
21/04/22
22/04/22
27/04/22
28/04/22
29/04/22

< SESION BUCAL

o DETECCION DE
PLACA DENTAL.

o TECNICA DE
CEPILLADO E HILO
DENTAL.

< APLICACION DE
FLUOR EN
COLUTORIO.

o ELABORACION
DE PERIODICO
MURAL.

TECNICA DE
LAVADO DE
MANOS.
JORNADA
NACIONAL DE
SALUD
PUBLICA.
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M 1°,2°,3%4°, < APLICACION DE  GINGIVITIS Y
A 5°, 6° FLUOR EN PERIODONTITIS
Y 4/05/22 COLUTORIO. (4°,5°6°)
O 5/05/22
6/05/22
11/05/22
12/05/22
13/05/22
18/05/22
19/05/22
20/05/22
25/05/22
26/05/22
27/05/22
1°,2°,3%4°, < SESION BUCAL PLATO DEL
5°, 6° s DETECCIONDE  BUEN COMER
J 1/06/22 PLACA DENTAL. (1°, 2° 3°)
U 2/06/22 s TECNICA DE
N 3/06/22 CEPILLADO E HILO
I 8/06/22 DENTAL.
O 9/06/22 s APLICACION DE
10/06/22 FLUOR EN
15/06/22 COLUTORIO.
16/06/22
17/06/22
22/06/22
23/06/22
24/06/22
1°,2°,3%4°, < APLICACION DE = SELLADORES
5°, 6° FLUOR EN DE FOSETAS Y
JULIO 1/07/22 COLUTORIO. FISURAS.

6/07/22
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Sesiones académicas.

ACTIVIDAD

SEDE DE LA SESION:

Teatro Carlos Pellicer
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco
Centro de Salud TIl San Luis Tlaxialtemalco

NUMERO DE SESIONES:

20

CAPACITACION AL PERSONAL
DENTRO DE LA UNIDAD DE SALUD

12

PONENTE

5 ponencias

“Tratamiento bucal preventivo en la mujer
gestante”

“Salud bucal en el embarazo”
“NOM-013-SSA2-2015”
“NOM-004-SSA3-2012”

“Salud bucal en paciente diabético”

Promocion a la salud.

ACTIVIDAD

| sl | NO |

OBSERVACIONES

PRIMERA JORNADA

NACIONAL DE SALUD
(FEBRERO)

SEGUNDA JORNADA
NACIONAL DE SALUD

(MAYO)

TERCERA JORNADA X
NACIONAL DE SALUD
(OCTUBRE)

JORNADA NACIONAL DE X
SALUD BUCAL ABRIL y
NOVIEMBRE)

CAMPARNA ANTIRRABICA X
CANINA

MATERIAL EDUCATIVO X
(PERIODICO y ROTAFOLIO)
PLATICAS EDUCATIVAS X

(INDICAR EL NUMERO DE
PLATICAS)

Promocion de la jornada nacional de salud.
Aplicacion del esquema basico de
prevencion.

Promocion de la jornada nacional de salud.
Aplicacion del esquema basico de
prevencion.

Aplicacion de vacuna antirrabica canina y
felina.

Elaboracion de 2 periddicos murales.
Elaboracion de material didactico.

222 platicas educativas en sala de espera.
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OTROS X Participacion en campafias de vacunacion

COVID-19.

Participacion en jornadas de salud dentro

de la demarcacion.

Participacion en ferias de la salud.
Participacion en programa de entornos y
comunidades promotoras de la salud.

Actividades en modulo.

CONSULTAS REALIZADAS
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 64
PACIENTES SUBSECUENTES 70

TOTAL 134
CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD REALIZADAS
NINOS (0 A15 ANOS) 47
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 86
ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS) 1

TOTAL 134
CONSULTAS (PROGRAMAS) REALIZADAS
ATENCION PRENATAL 20
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 6
(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 15
DIABETES MELLITUS

TOTAL 41
ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZADAS
CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA 119
TECNICA DE CEPILLADO 119
USO DE HILO DENTAL 119
APLICACION TOPICA DE FLUOR 40
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 78
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PROFILAXIS

41

PLATICAS 202
OTRAS (ESPECIFICAR) Bamiz‘;e or
ACTIVADES CURATIVAS SUPERVISADAS REALIZADAS
ODONTOXESIS 43
HISTORIAS CLINICAS 58
AMALGAMAS 0
RESINAS 113
OBTURACIONES SEMIPERMANENTES 1
ACTIVADES CURATIVAS SUPERVISADAS REALIZADAS
EXODONCIAS 12
PLACAS DE RAYOS X 20
FARMACOTERAPIA 19
CERTIFICADOS MEDICOS 0
TRATAMIENTOS TERMINADOS 13
TERAPIA PULPAR 2
OTRAS ACTIVIDADES 0
TOTAL, DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y 734

CURATIVAS

26




CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

De acuerdo a la NOM-013-SSA2-2015 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES BUCALES se deben prevenir las enfermedades
bucodentales que afectan la salud general en los grupos menos favorecidos como
son las mujeres embarazadas, preescolar y escolar, adulto mayor, diabético,
hipertenso, etc. Ademas, se debe informar, orientar y capacitar para desarrollar
habitos, conductas y practicas que favorezcan la salud bucal mediante medidas
preventivas, de atencién y control de las enfermedades bucales y ensefar la
importancia de la salud bucal como parte de su salud integral.’

El modulo de odontologia del centro de salud pretende ofrecer en medida de lo
posible una atencion de salud integral y eficaz que logre beneficiar a cada uno de
los usuarios y de manera directa a toda la comunidad; ya que todas las estrategias
estdn encaminadas a disminuir las patologias bucodentales como caries y
problemas periodontales. La mayoria de los pacientes atendidos en el centro de
salud T-1l San Luis Tlaxialtemalco llegan cuando presentan odontalgias, efectuando
procedimiento curativo en la mayoria de los casos.

Las condiciones de pobreza de los habitantes de la regién se manifiestan en
desnutricion severa y falta de seguridad alimentaria; escasos presupuestos
estatales y familiares para salud y saneamiento basico, es por ello que los
programas de prevencion y proteccion de la salud bucal se le hace mas énfasis a la
poblacion mas vulnerable la cual continia padeciendo los efectos de un
insatisfactorio nivel de salud bucal; ya que esto ha sido determinado por
circunstancia como:

e Mala alimentacidn, dieta insuficiente y poco balanceada con alta ingesta de
carbohidratos.

e Alta prevalencia e incidencia de patologias mas relevantes como caries
dental y enfermedad periodontal.

e Deficiencia de habitos bucales por el abandono o poco interés del
autocuidado, observando que la mayoria de la poblacion solo realiza el
cepillado dental 2 veces al dia.

e Una atencion odontoldgica a nivel privado con altos costos que rebasan la
capacidad economica de la poblacion lo que propicia una demanda mayor en
los servicios de salud.

Para generar mas alcance a la poblacion y satisfacer sus necesidades
odontoldgicas se considera que importante involucrar al personal de los modulos de
consulta externa, enfermeria, trabajo social, nutricién y psicologia para referir a los
grupos de riesgo al servicio de Estomatologia para que reciban atencion bucal y
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sean valorados; para asi aplicar el esquema basico de prevencion, tratamiento
restaurativo y diagnostico oportuno de maloclusiones dentales y lesiones bucales.

Es indispensable que el personal del servicio de Odontologia realice la promocion
de la salud bucal en sala de espera para incitar a los pacientes a visitar el servicio
para acudir periédicamente como parte de su salud integral y para llevar a cabo el
esquema basico de prevencion en los pacientes de nuevo ingreso.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Es de gran importancia realizar el servicio social, debido a que es el momento en
gue se ponen en practica los conocimientos adquiridos en la formacion académica,
sin embargo, aun sigue siendo parte de la formacion del profesional de la salud. Es
un panorama del campo laboral al que se pretende ingresar y permanecer
ejerciendo con ética y profesionalismo y a su vez obtener un ingreso econémico que
le permitira cubrir sus necesidades. También es importante generar conciencia
durante la practica estomatoldgica, porque no solamente se deben utilizar las
técnicas instruidas en la universidad, sino también se debe actuar siempre con
humanidad, responsabilidad, y cuidado cuando se tiene por objetivo mejorar la salud
del paciente; ya que, la mejor recompensa es el reconocimiento y la gratitud por
parte del paciente.

Es indispensable la participacion del pasante de servicio social en la salud publica
ya que ocupan un gran lugar dentro de la atencién de la salud y es de mucha ayuda
para atender a toda la poblacion posible para solventar las necesidades del
paciente.

Es necesario que el pasante de servicio social maneje y comprenda la normatividad
vigente y que este se mantenga actualizado constantemente a través de ponencias,
manuales de practica clinica, cursos, articulos o cualquier otro medio para estar
preparados ante cualquier tipo de supervision ya sea por parte de la secretaria de
salud, de la institucion universitaria o simplemente por superacion propia y ampliar
conocimientos.
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ANEXOS
SALUD

SECRETARIA DL SALUD P 3 T~

TRATAMIENTO BUCAL PREVENTIVO EN LA MUJER GESTANTE

.

N
. —
% -

¥ Definicidn

f4 Pravencion: a a adopddn de medides encaminades a mvgade g @ produacan daticencis

d fisicas, mentales y sersonales, v 3 todes aquelies acciones de formento y educacion para &y
=alud, deteccion, prosecciin aspaafics, hmitacdn del da’o, rehabiitackin y comtrol, realzads
anbanaficio de la salud bucal ded indaiduo y que thane como finald ad evitar un dafo mayor,

Aspectoclinicoy diagndstico

Locales: Placa
danmobacteriana

Clasificacidn

Caracteristicas clinicas:

Ertterma

Edema
Sangradogingwal
Bolsas fatsas
Presancis de biofilm

Coatrdl y seguimiento dal padents para
minmizar los sufrmientos causados o

pordar la salud.

Una hegiera oral deficents ahara la visodaridad gegival y I inmunidad mediada por

Etiologia oabulas, Inhiben |a sintests de coldpano y modifican |a flora microbsana subgingival

CASD CLUNGD

Femenina de 20 a%0s de edad con 12 semanas de gestacion acude a consulta odontoldgica al
C.5. T-0San Luis Tlaxialtamalco para revisidn dantal.

En su primera sasda s aliza indico O'Leary para valorar

“ h canticad ce placa dertobacteriang qus peesents by pacente,

El cual 3= ocbene como resultado un que el % de sus

by piezas dentales contienen &y biopaiiculy a0n despass de su
cepdliado denmal habitual

KWl I I
BRRRRNAY BARRARRY,

Vs

Se cly Instruccion de tecnica de cepllado con tecnics de Sass e
hio dantal Se proporciona cepilo dantal para adJdto

) Se realis detection de placa proportionando  pestily
reveladora @ IS Cand0 SU B0 Se Proportions @oajo fadal v e
oastran s dreds O mayor acumdasion de bicfilm. Selkvaa
cabo la profildsts denval.

Se realizan restauradones con composke

Se valors of estado prghval v of portentaje de placy dentyl en
cada consuka

Una vez terminado su tratamiento vy confrmado
ol dominio da la tdenica de capllado se verfica la
dsminudon de matara aba prasenta an sus
piezas dentales vy la dsminucidn Sl adema v
ertema de sus tefidosginghvales.
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CANCER BUCAL

Todo lo que debes saber

cQué es?

Manchas blancas o rojas
que no se desprenden

FACTORES DE RIESGO

Tabaco

Alcohol

Traumas constante
Medicamentos irritantes
Prétesis mal ajustadas
Rayos X

Rayos UV

PUEDE EVOLUCIONAR A CANCER EN GANGLIOS
Y PULMONES

Puedes presentar... :
Infecciones

S Sy Pérdida de dientes

Sangrado Dolor

L

Una lesion en boca debe cicatrizar en
almenos 2 semanas

Siguenos en Facebook: Centro de Salud TIl San Luis Tlaxialtemalco




MANIFESTACIONES

BUCALES DE LA

DIABETES

i TODO LO QUE DEBES SABER!

e BOCA SECA
« PLACA

DENTOBACTERIANA

e GINGIVITIS

= !
Como se manifiesta? ” PERIODONTITIS

INFECCIONES

Inflamacion
Dolor

Manchas ROJAS o
BLANCAS -

\ a Ejercicio
N

J
f‘f aHigiene bucal

Siguenos en facebook:

Centro de Salud TII
an Luis
Tlaxialtemalco

£

Elaboré: PSSO Juan Rodrigo Rincon Cortes
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TODO LO QUE DEBES SABER

QUE ES?

Es una inflamacién e infeccidn
de 1los 1ligamentos y huesos que
sirven de soporte a los dientes

;T"!

. oP®  Mala higi

< P ala higiene
o i
Quedan restos de placa dentobacteriana @

3

Puede convertirsae en sarro o cdlculo y
seguir reteniendo mas placa
___________dentobacteriana

-

FACTORES DE RIESGO

Tabaquismo
Alcoholismo

Diabetes

Hipertensién

COMO PREVENIR? N
Realiza una b técnica de cepillado
Utiliza hilo dental
Realiza una visita con tu odontélogo

ii Cuida tus dientes,

se te pueden caer !!

Siguenos en Fcebook: Centro de
Salud TIl San Luis Tlaxialtemalco

Elabord: PSSO Juan Rodrigo Rincon Cortes

AR
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Coptla e G y N g
dazpuote de & dmareo

Carsta ty caplic O ] muce
Wi 3 tu destia renio O 6

TR VRSTEG § S0UGY ¥ Servis Gertl en
£ CRnED Ge IIAC, €3 tStamaente prEty-
-

Deunez s vermes delsilhe:

Agends by chs o 1g 0FCre 02 W0 O
B POr Une ST S8 UpenCa

Recuerds Sear una tole pequers pers
QLN y Une DOteds 0f AEUA P Que

(&

Centro de Salud Tll San
Luis Tlaxialtemalco

correctamente?

b o a e Badentis
CIT A SAN LS TLAXOALTIMALCO

{Coémo me
cepillo los
dientes

SERVICIO DENTAL

Coplio dertsl de scverdo 3
iy e ™ odonts

-

[P-n.u
Rovza b concentracion e oo
rrenute

Mencres de & sfce 550 ppm ¢
v o cendc de wn ¥ros

Mayores de € afcs 1100 pom v
i o tndo de un chichars)

{Como se realiza?

Técnica do copilado

Sitia ol ceplic de deates con wma .
dwacia da 45" con rempecto 3 B
wnion del dente com 13 encia y 2e reab.
L moviwestos e ldo 2 B0 =
posicice horizoatal (de S 3 § weces),

Uso é¢ Hilo dental

Coma 40 om de Mo y ewilalo o los
dedc: medic: de cadi monc en ura rano
debes tener mapor Cendad) e aed
e lot dedos mdics rtroduce o ho e
O demts Oadndo no o b enca,
vz etroducde o Mo st b o
Gterd de tu Berts y eI MOVITGNCOS
e pudo desinde ¥ Mo o ¥ oo
wxtremo dol derte v & Mo oo
@ d 00 e Ders e Gendsd
duzerveca hic ruees

~ @
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¢Qué debo hacer?

Comprometete a controlar
tv disbetes Ceprliate bos dhentes

al meno: doz veces por dia.

Usa hile dental por lo menos ura

wer o dia

Programa viaitas reguleres of
dentista Asegurate de gue v
dentizta sepe que bie

re: diabetes.

Mirate las erncias pare detectar
sugras lempreses de erdermede

ez de laz encias.

Mo Fumar

0ué es Ja diabetes melIvtus?

£1 wne enfermedad crinica que se
presemta coando & pincreas no
secress sufickente insulng 0 cuando
€ organumo no N2 eficazmente
o imsafing que produce. Ls insaling
€5 ung hormond gue reguls i@ con
centracdn de glcose en 9 son-
gre que con &l tiempo dada grave-
mente mwchos Grgamos ¥ 1istemas
def coerpo .

8 e
-

ol

Te ovitamos 3 acuds 3l servco
Gental en Ty centro de salud, &5
10Tarrenie Cratend.

Apenda e Ot e 1 ofcina de
chive © acude por una Scha de

Pacuseds Bevar una Solla peque-
T para cobrrte y una botells de
agua pars que puedas engsagarte

@ -~
=

SIGUENDS EN FACEBOOK:

Centro de Salud Til San
Luis Tlaxialtemalco

Cabors PS50 JUAN SODRICO ANCON CORTES

* Smesecin ox meche Mameve polngie

T Nl b s ehma—arte, i o
N potere

R e, 8 paser e ey e

S7 presentas Tos sintomas
de 1a diabetes y no te Aan
diagnosticado acude al
widvlo de detecciones del
prograsa "Salwd en e
vide™,

/i AbS te dicen gue Aacer!!

(4 SALUD

CST-IT SAN LUIS TLAXIALTEMALCD

Salud Bucal

Salud Bucal en
el Paciente con

DIABETES

@

Raoifestaciones Bucales de

1a D1abetes

Lo vadud Bwcal oo Bawcn pars poder alewertarse
U gwe e de gran reiovencie perw levw pervones
o Kabeian, o gun w awatn malvitar & dolor an
Soow tal ver s punden comer, y erie o ane de
D el el e e
Sabdsico, pov 0 Qut i CAAKE MENIAT ana
Secou sated bwcal

L 0e aihe racnome s e covm et o

Ao rome dad perndent ol
Bocw soew

oo pw Candda

Ghoar ‘aheraconcs on \s kegwa!
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