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Resumen del informe.

El presente trabajo fue realizado en la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio
Chavez”, en el periodo de febrero del 2024 a enero del 2025.

La clinica “Dr. Ignacio Chavez” es una de las 91 clinicas de medicina familiar del
ISSSTE encargadas de proporcionar atencion médica a 103,846
derechohabientes, en ella se proporciona la atencion denominada de “primer nivel”
en la cual se da consulta externa general, atencion dental, estudios de laboratorio
clinico basico y radiografias simples.

Los servicios proporcionados en las clinicas de primer nivel es la base de la
atencion en funcion de la salud, siendo el primer contacto paciente-médico y
encargandose de prevenir, diagnosticar y referir a consulta de especialidad segun
las necesidades de cada paciente. !

La investigacion realizada durante el servicio social permiti6 observar la
prevalencia de la diabetes mellitus tipo Il en una poblacibn muestra de pacientes
de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” que acudieron al menos
una vez al servicio “Dental” en el periodo de febrero del 2024 a octubre del 2025,
ademas de permitir analizar la prevalencia de enfermedades bucales en la
poblacion, las causas mas frecuentes de la consulta odontologica y los
tratamientos realizados con el objetivo de mejorar la salud bucal.

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor prevalencia a
nivel mundial, es una enfermedad metabdlica, crénica, caracterizada por
hiperglicemia, esta se ha clasificado en DM tipo 1 caracterizada por la produccion
disminuida o nula de insulina; DM tipo 2 el tipo mas frecuente de diabetes,
causada por una respuesta tisular de resistencia a la insulina; diabetes
gestacional, desarrollada y diagnosticada durante el embarazo y prediabetes con
niveles de glucosa en sangre mas altos de lo normal, pero no lo suficientemente
altos como para que se les diagnostique diabetes tipo 2. 23

Las personas con diabetes corren mas riesgo de sufrir otros problemas de salud,
de igual manera representando un riesgo para su atencion en procedimientos
meédicos y odontologicos. En la consulta dental, los pacientes con DM2 el
prondéstico suele ser reservado ya que depende de un adecuado nivel de glucosa
que reduzca el riesgo de complicaciones en su atencion y recuperacion *

Por ello resulta tan importante en la consulta odontolégica el conocimiento de la
diabetes y sus manifestaciones orales para permitir un adecuado diagndstico y
con base en ello indicar el tratamiento adecuado para cada paciente.

Palabras clave: Diabetes, prevalencia, prevencion, atencién dental
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social se realizé en la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”
durante un periodo de un afio comprendido del 1 de febrero del 2024 al 31 de
enero del 2025 en el turno matutino con un horario de 8:00 a 12:00 horas, bajo la
supervision de la C.D Cecilia Judith Medina Sanchez coordinadora del servicio de
odontologia y del servicio social odontoldgico

Durante el primer semestre del servicio social se realizaron actividades de
asistencia al odontélogo, registro de historia clinica y odontograma, atencién
clinica al paciente, administrativas como la realizacion de notas odontologicas,
licencias médicas y recetas, platicas educativas orientadas a promover el cuidado
de la salud bucal en sala de espera y otras instituciones bajo la supervision de la
ex coordinadora del servicio social odontolégico C.D Alejandra Lara Malagon.

En el siguiente semestre y posterior a reajustes dentro del organigrama de la
C.M.F. Dr. Ignacio Chavez la C.D Cecilia Judith Medina Sanchez quedo a cargo
de la coordinacion del servicio social odontologico y reasigno las actividades a
realizar por las pasantes del servicio social (P.S.S), entre las cuales se
implemento la organizacion diaria de los expedientes clinicos y posteriormente la
apertura de una agenda que permitiera proporcionar consulta odontolégica
enfocada en la prevencién. Ademas se llevo a cabo un informe numérico de las
actividades realizadas durante el servicio social.

Ademas como parte de los requisitos para la liberacion del servicio social se
realizd el presente trabajo, en este se incluye una investigacion sobre la diabetes
mellitus tipo Il, abarcando la informacién médica general de la enfermedad y con
un enfoque odontolégico buscando mencionar la importancia del conocimiento de
la diabetes mellitus tipo Il en la consulta odontolégica y reflejar el impacto en los
tratamientos y prondsticos de cada paciente. Se realiz6 un estudio referente al
tema tomando una poblacién muestra que permitiera observar prevalencia de la
diabetes mellitus tipo I, las enfermedades dentales y el manejo odontolégico
proporcionado en la C.M.F. Dr. Ignacio Chavez.



CAPITULO II: INVESTIGACION

Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad metabodlica que tiene como principal
caracteristica la hiperglicemia (un nivel de glucosa elevado en sangre), es una de
las enfermedades con mayor prevalencia mundial y representa un gran riesgo a la
salud debido a las multiples complicaciones sistémicas que conlleva.

Algunos sintomas que se manifiestan en los pacientes diabéticos son polidipsia
(sed excesiva), poliuria (aumento de la orina) y visién borrosa; en ocasiones estos
sintomas pueden ser leves o tardar afios en ser notorios, de manera que sin un
monitoreo periddico de los niveles de glucosa en sangre puede haber un retraso
en la deteccion de la enfermedad hasta la presentacion de otras complicaciones y
repercutiendo de manera directa en la salud general del paciente.

La diabetes ha sido clasificada en diabetes mellitus tipo | (DM 1) cuya causa es
una deficiencia en la produccién de la insulina (hormona que regula los niveles de
glucosa), diabetes mellitus tipo Il (DM II) causada por una resistencia a la insulina,
la diabetes gestacional desarrollada y diagnosticada en el embarazo y prediabetes
que presenta un nivel elevado de glucosa pero no tan alto como para un
diagnodstico de DM II. 23

La diabetes no es una enfermedad curable pero si es prevenible y controlable, por
ello el tratamiento médico consiste en la identificacidn de factores de riesgo y
cambios en el estilo de vida. °

En la consulta odontologica es importante el conocimiento sobre la DM Il ya que
puede ser causante de alteraciones orales y complicaciones al momento de
realizar algunos tratamientos o durante la recuperacion. Si bien se pueden realizar
tratamientos en pacientes con DM Il es importante siempre realizar una adecuada
historia clinica y llevar a cabo el monitoreo de la glucosa en sangre previo a la
consulta.

Algunas de las enfermedades bucales mas comunes y relacionadas a la falta de
higiene pueden tener un impacto desfavorable en la salud general de los
pacientes con enfermedades como la DM Il o de igual manera agravarse en
pacientes con una DM Il descontrolada.  ©

La importancia de este trabajo de investigacién es contribuir al aprendizaje acerca
de la DM Il, la salud general y la salud bucal haciendo hincapié en la importancia
del trabajo interdisciplinario médico-odontdlogo con enfoque mayormente
preventivo en busca de un estado de salud adecuado que logre brindarle a la
poblacién una vida digna.



Marco teérico

Diabetes Mellitus

La diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial
“En la década de 1990, la prevalencia mundial de diabetes era de 135 millones,
para el afio 2025, se prevé que esta cifra aumente a 300 millones alrededor del
mundo”. 2

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica, crénica, caracterizada
por hiperglicemia (aumento del nivel de glucosa en sangre), esto como
consecuencia de una produccion deficiente o nula de insulina (hormona secretada
por el pancreas que se encarga de regular los niveles de glucosa) o por la
incapacidad del organismo para utilizarla de manera eficaz en el procesamiento de
la glucosa. 7

La diabetes se ha clasificado de acuerdo a su causa dividiéndose en:

DM tipo 1 o DM insulino-dependiente: Caracterizada por la produccién disminuida
o nula de la insulina a consecuencia de un dafio a las células beta pancreaticas
por mecanismo autoinmune. Este tipo de diabetes se presenta con mayor
frecuencia en etapas tempranas de la vida correspondiente a un 5% -10% de
todos los diabéticos. 78

DM tipo 2 o no insulino—dependiente: Es el tipo mas frecuente de diabetes.
Causada por una respuesta tisular de resistencia a la insulina. Se puede
desarrollar a cualquier edad, aunque es mas comun diagnosticarla en etapa
adulta, con mayor frecuencia después de los 40 afios. Se puede presentar mayor
predisposicion a este tipo de diabetes por factores genéticos hereditarios o por
enfermedades como el sobrepeso y obesidad. 72

Diabetes gestacional: Es desarrollada y diagnosticada durante el embarazo.
Ocurre en el 1%-14% de embarazadas y por lo general desaparece después del
nacimiento del bebé. Las mujeres que presentan diabetes gestacional tienen
mayor probabilidad de presentar complicaciones durante el embarazo o al parto y
de desarrollar ellas o sus hijos DM tipo 2. 78

Prediabetes: Se caracteriza por niveles de glucosa en sangre mas altos de lo
normal, pero no lo suficientemente altos como para que se les diagnostique
diabetes tipo 2. Estos niveles elevados de glucosa representan un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 o enfermedades cardiacas. 78

Los sintomas de la diabetes son:

e Polidipsia (sed excesiva)
e Poliuria (aumento de la orina)
e Vision borrosa



e Cansancio
e Pérdidadepeso 38

Diabetes Mellitus Il o no insulino dependiente

La diabetes tipo 2 o no insulino dependiente es el tipo de diabetes con mayor
prevalencia, “Mas del 95% de las personas con diabetes tienen el tipo 27, si bien
este tipo de diabetes suele relacionarse con el envejecimiento aumentando su
incidencia con la edad, también se ha observado en infantes y jovenes, “hasta
hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en los adultos. Sin embargo,
en la actualidad se da cada vez con mas frecuencia en los nifios”. 8

La diabetes de tipo 2 afecta a la forma en que el cuerpo usa glucosa para obtener
energia, por deficiencia en la produccibn y uso adecuado de la insulina,
mayormente relacionada al aumento de adiposidad visceral, intermuscular e
intramuscular, sarcopenia (pérdida de masa muscular y funcionalidad) e
inactividad fisica (mas comun en personas de edad avanzada o con otras

enfermedades como sobrepeso u obesidad). °

Los sintomas de la diabetes de tipo 2 pueden ser leves y tardar varios afios en ser
notorios ocasionando un retraso en el diagndstico y siendo evidente la enfermedad
cuando el paciente ya presenta complicaciones. 8

Las concentraciones elevadas de glucosa en la sangre pueden ocasionar dafos
severos al organismo debido al gran impacto que tienen sobre los nervios y vasos
sanguineos. 8

Si bien la diabetes no tiene cura, se puede prevenir o realizar un diagndstico
precoz para evitar la mayor cantidad de complicaciones posibles. Se deben
identificar factores que contribuyen a su aparicion, como la herencia genética, el
sobrepeso e inactividad fisica y realizar andlisis de sangre. 8

Riesgos a la salud por diabetes mellitus Il

Las personas con diabetes corren mas riesgo de sufrir problemas de salud, como
infartos de miocardio, insuficiencia renal, pérdida permanente de la vision,
accidente cerebrovascular, problemas en las extremidades debido al dafo
causado a los nervios y vasos sanguineos llegando a causar Ulceras e incluso
necesidad de amputacion, al igual que problemas en los procesos de cicatrizacion
y complicacién ante las infecciones. 8 “La enfermedad cardiovascular (ECV) es
la principal causa de muerte tanto en diabéticos tipo 1 (44%) como en diabéticos
tipo 2 (52%)" 2

La polimedicacion que suelen presentar pacientes con DM Il y otros padecimientos
sistémicos son un factor de riesgo a la salud debido a las multiples interacciones
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farmacolégicas y efectos adversos medicamentosos que puede tener su
tratamiento. °

En cuanto a salud bucal existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la
periodontitis, siendo una factor de riesgo en la otra; una hiperglucemia puede
aumentar la progresion de la periodontitis debido a la dificultad que genera esta
glucosa a las células al combatir las bacterias de los procesos infecciosos y de
manera contraria la periodontitis se asocia al escaso control glucémico. 3

Manejo médico general

De manera médica, el plan terapéutico y los objetivos de control glucémico se
realizan de manera individual (especificamente para un paciente) basandose en la
valoracion integral considerando comorbilidades, capacidad funcional y cognitiva,
trastornos afectivos y el soporte social. >

Ademas se presta atencion a las contraindicaciones, efectos secundarios e
interacciones medicamentosas de los farmacos antidiabéticos y otros farmacos
gue puedan ser administrados de acuerdo a otras enfermedades que pueda
presentar el paciente. °

Debido a la gran prevalencia de esta enfermedad, en las Ultimas décadas se ha
producido una intensificacion de estrategias para la prevencién y manejo de esta
enfermedad, con modelos de atencion enfocados en una mejor educacion sobre el
autocuidado del paciente.

El estudio Steno-2 Htay T, et al en 2019 compard los efectos de la terapia
multifuncional basada en combinacion de medicamentos y modificacion de
conducta (controles de glucemia, dislipidemia, control de la presion arterial), con la
terapia medicamentosa convencional y mostrd que la terapia multifuncional redujo
los eventos cardiovasculares y la mortalidad en méas de la mitad. Este y otros
ensayos usados por Htay T, et al muestran que el seguimiento de los pacientes
diabéticos, con una adecuada orientacibn médica que eduque al paciente en
autocuidado logran tener mejoras significativas para el manejo y la expectativa de
vida del paciente. 2

Métodos de prevencion

La prevencion de la aparicién de diabetes y de la reduccion de complicaciones por
esta enfermedad consiste en el cambio de habitos.

Los habitos alimenticios y de actividad fisica son la base para la prevencion, se
debe optar por dietas saludables, balanceadas con un bajo contenido calérico
(grasas y azucares), realizar actividad fisica al menos 30 minutos de ejercicio
moderado cada dia y buscar alcanzar y mantener un peso saludable.

También el evitar habitos como fumar tabaco ayuda a disminuir las complicaciones
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del paciente diabético. 8

Salud bucal

El derecho a la salud busca darle una vida digna al ser humano, para tener la
mejor calidad de vida posible se requiere un conjunto de condiciones como el
acceso a servicios, instalaciones y bienes; la salud es mas que resultado de
cuidados ya que es impactada por otras determinantes.  °

Las determinantes sociales de la salud son divisiones de clases socioeconémicas
donde el acceso a recursos y atencion meédica es inequitativa e incluso
discriminatoria (por motivo de raza, género u orientacion sexual), también
circunstanciales donde las interacciones sociales y el entorno donde se encuentra
la persona impactan en las costumbres, creencias y habitos de la misma (como
actividades de higiene personal o acudir a servicios médicos, consumo de tabaco
y alcohol, etc.), otras determinantes son los estados psicolégicos y los factores
genéticos de cada individuo. De manera que la salud bucal es reflejo de la salud
general del individuo y su calidad de vida. °

Un ejemplo de cémo impactan las determinantes sociales en América latina,
donde la pobreza y la inequidad social a gran parte de la poblacion generan una
barrera de acceso a la salud “30% al 50% de la poblacién posee un alto grado de
necesidades basicas insatisfechas”. ¢

Los gobiernos y organizaciones de salud son encargados de implementar y
difundir los programas de educacién, prevencion y promocién de la salud bucal;
los servicios de salud brindan a la poblacion la atencion médica y en la actualidad
se busca integrar salud general con salud oral al mismo tiempo, generando que se
forme un trabajo en conjunto por diversos profesionales de la salud con enfoques
en promocion a la salud, prevencion y busqueda de estilo de vida saludable para
una reduccién de los riesgos a la salud de la poblacién y una mejora en la calidad
y expectativa de vida. ©

Las principales enfermedades bucales se relacionan al autocuidado deficiente,
estas enfermedades incluyen la caries afectando a 3,9 billones de personas,
gingivitis y periodontitis afectando del 30% al 50% de la poblacion adulta. Estas
enfermedades son prevenibles con adecuada higiene oral por parte del paciente y
con un enfoque de promociéon de la salud oral y general en lugar de un enfoque
curativo. ©

La salud bucal impacta en la salud general, igualmente de manera contraria la
salud general tiene impacto en la salud bucal, como en los casos de pacientes con
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cerebrovasculares o cardiovasculares ante la enfermedad periodontal donde los
costos de tratamiento y las complicaciones que pueden presentarse se ven
reducido en pacientes que recibieron tratamiento para la periodontitis. ©
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Existen factores de riesgo que se comparten entre patologias bucales como la
periodontitis con enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiacas o
pulmonares. °

La periodontitis es una respuesta inflamatoria sistémica, en la que se observa un
aumento en los niveles de proteina C reactiva y fibrinbgeno en la sangre, afecta
los tejidos de soporte del diente como son las encias, el hueso alveolar y el
ligamento periodontal, ademas, el aumento de estos componentes son
considerados factores de riesgo para infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular y enfermedad vascular periférica. °

La periodontitis no tratada esta relacionada con el fragil control de la glicemia,
nefropatia diabética, aumento de la mortalidad de los pacientes diabéticos °

Muchos de estos factores de riesgo estan relacionados con los habitos de las
personas como es el tabaquismo, que induce la aparicibn de cancer bucal,
periodontitis, defectos faciales congénitos, problemas respiratorios como EPOC,
otro ejemplo de factores es la mala alimentacion, desbalanceada y alta en
carbohidratos que contribuye a la aparicion de enfermedades como la diabetes,
sobrepeso u obesidad y en conjunto con una mala higiene bucal propicia la
enfermedad de caries dental, gingivitis y periodontitis.  °

La presencia de calculo dental (como resultado de la acumulacion de placa debido
a la mineralizacion de iones de calcio) es un indicador de una deficiente higiene
bucal que propicia la gingivitis y periodontitis.  1°

Panorama en México

En un informe realizado por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) en 2021 citaron que “la prevalencia de diabetes por
diagnéstico previo es de 10.9%, de hipertension arterial de 15.9%, de
hipercolesterolemia de 30.6%, de dafio renal 22.8% y de enfermedad
cardiovascular 4.9%.” 1°

Ademas el SIVEPAB realizdé una recopilaciéon de informacién estadistica referente
a la salud de la poblacién en México, esta informacion se describe fue recopilada
por 381 unidades del Sector Salud (IMSS-B, ISSSTE, SEMAR, DIF y otros) en el
afio 2021 de enero a diciembre, con un total de 104,974 pacientes registrados, de
los cuales el 25.1% (26,397) refieren alguna enfermedad, trastorno o condicion
gue afecta su salud, 53.6% (14 136) tienen 45 o mas afos y después de los 65
afios mas de la mitad de los pacientes presentaron alguna enfermedad. °

La enfermedad con mayor prevalencia fue la hipertension arterial (8.76%), seguida
por diabetes mellitus (8.55%); y las principales causas de morbilidad en adultos de
40 afos en adelante fueron hipertension arterial (HAS), diabetes mellitus vy
tabaquismo. 19
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Sobre los resultados que obtuvo SIVEPAB en el servicio odontolégico fue que 1 de
cada 4 pacientes reporté una o mas enfermedades. 1°

Del total de pacientes registrados (104,978), solo 6,366 (6.1%) reportaron algun
otro padecimiento diferente a Caries Dental y/o enfermedad periodontal.  1°

Se observaron 15 principales enfermedades en el é&rea de odontologia,
destacando con mayor prevalencia las pulpitis (1,740), absceso periapical sin
fistula (674), anomalias dentofaciales (587) y el absceso periapical con fistula
(509) y en nifios trastornos del desarrollo y de la erupcién de los dientes.  1°

El indice de higiene oral simplificado (IHOS) determindé que el 68.6% de los
pacientes adultos (20 a 99 afios de edad examinada siendo un total de 78,260)
tenian célculo sobre los dientes, aumentando a 75.1% en el grupo de 70 a 74
afos. El 27.1% de la poblacion adulta mayor de 80 afios no present6 detritos o
célculo relacionados a la pérdida de dientes que presenta este grupo. 1°

En los adultos de 20 a 59 afios, el porcentaje de edentulismo total fue de 0.1%, de
60 a 99 afios 2.1% y de 80 afios en adelante fue 6.2%. 1°

El 92.5% de los pacientes presentd caries dental. De igual manera la prevalencia
de la caries dental aumenta con la edad, en pacientes mayores a 50 afios la
prevalencia de caries es superior al 95%. 1°

El indice periodéntico comunitario (IPC) fue realizado a 52,938 pacientes con edad
de 20 afios en adelante, 60% tenian algun signo de enfermedad periodontal,
23.6% tenian gingivitis, la cantidad de pacientes con periodonto sano disminuye
conforme aumenta la edad, de 20 a 34 afios de edad fue 48.4% y de 50 a 64 afios
33.7%. 10

Manifestaciones orales de la diabetes mellitus Il

Las principales manifestaciones bucales estdn relacionadas con mayor
susceptibilidad a infecciones y la mala higiene oral, de manera que las principales
enfermedades bucales presentes en los pacientes con DM2 son caries,
periodontitis, abscesos no cariogénicos, abscesos odontogénicos, hiperplasia
gingival, sialoadenosis, hiposalivacion y xerostomia, Ulceras recurrentes, glositis
romboidal media, alveolitis seca postextraccion, retardo en cicatrizacion,
candidiasis, liguen plano, halitosis (aliento cetonico), neuropatias bucales,
sensacion ardiente en boca y disgeusia.  *11

El conocimiento de estas manifestaciones puede alertar al odontélogo de la
existencia de un paciente diabético sin diagnéstico previo y ayudarle en la
realizacion de un adecuado diagnéstico y plan de tratamiento bucal, ademas de
referirlo con su médico para la pronta atencién y control de su enfermedad. 2

La infeccion bucal mas comun es la enfermedad periodontal, cuya etiologia es
multifactorial, en ella comienzan a desarrollar una elevada cantidad de bacterias

14



gue ocasiona la ruptura del equilibrio del individuo; esta enfermedad afecta los
tejidos de soporte del diente como la encia y el hueso, el dafio ocasionado a los
tejidos de soporte puede ocasionar la pérdida de piezas dentarias y el proceso
infeccioso puede dificultar el control de la glucosa en sangre. En el paciente
diabético no controlado las funciones de los neutrdfilos, la quimiotaxis, produccion
de moléculas de adherencia y fagocitosis estan disminuidas, los monocitos y
macréfagos muestran una sobre respuesta ante los antigenos bacterianos,
generando un incremento en la produccion de citocinas inflamatorias que como
ocasionan la inflamacién de la encia. 12

Otra infeccion recurrente en estos pacientes es la candidiasis oral que es una
infeccion por hongos, placa blanquecina con sensacion ardorosa y que en muchas
ocasiones puede estar acompafada de hiposalivacion y xerostomia (disminucién o
nula produccién de saliva). La hiposalivacidon genera problemas al momento de
ingerir alimentos, hablar, deglutir y al utilizar prétesis removibles, ocasiona dolor
en la lengua y problemas en el sentido del gusto (como sensacion de sabor
metalico). 12

La caries dental es una enfermedad con gran prevalencia en todo el mundo, los
pacientes diabéticos también la presentan y su misma enfermedad los vuelve méas
susceptibles, ya sea por la xerostomia o hiposalivacion que impide que el diente
pueda realizar adecuadamente su proceso de remineralizacion o por los elevados
niveles de glucosa que pueda contener esta saliva. 3

El sindrome de la boca ardiente es otra enfermedad de origen multifactorial,
relacionada en gran medida con desequilibrios hormonales o metabdlicos, en esta
enfermedad los pacientes presentan una sensacion de ardor en todos los tejidos
blandos de la boca (labios, lengua, carrillos) e incluso en el paladar, se acompaiia
de sequedad bucal generando un malestar intenso y constante. 3

La glositis romboidal media se caracteriza por un area de atrofia de las papilas
linguales, de forma eliptica o romboidal, situada de manera simétrica en la linea
media del dorso de la lengua. 3

El agrandamiento de las glandulas salivales es una alteracion frecuente en
pacientes con diabetes, es asintomatico y no inflamatorio, ocasionado por una
hiperplasia compensatoria a la disminucion de los niveles de insulina y a la hipo
salivacién o por cambios histolégicos causados por la hiperglicemia.  *

El liguen plano bucal puede estar relacionado al uso de hipoglucemiantes orales
como la clorpropamida y tolbutamida, tratdndose entonces de reacciones
liquenoides y no de lesiones de liquen plano propiamente dichas. Estas lesiones
se encuentran con mayor frecuencia en la mucosa yugal, enciay lengua. *
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Manejo odontologico del paciente con diabetes mellitus Il

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico que afecta como el
cuerpo produce y utiliza la insulina para regular los niveles de glucosa en sangre.

Por ello el tratamiento para los pacientes con diabetes va enfocado siempre en
modificar el estilo de vida y fomentar habitos saludables en el paciente, se busca
siempre una alimentacion balanceada con menor contenido de grasas Yy
carbohidratos, evitar el sobrepeso y la obesidad, ademas de mantener en control
los niveles de glucosa (cuidando no tener episodios de hiperglucemias ni
hipoglucemias) *

En la consulta dental, los pacientes con DM2 tienen un pronoéstico reservado ya
gue depende de un adecuado nivel de glucosa en sangre para reducir el riesgo de
complicaciones en su atencién y recuperacion. *

Es de suma importancia que el Cirujano Dentista tenga conocimiento sobre la
repercusion y manifestacion de la diabetes en cavidad oral, para que pueda
identificar, diagnosticar y prescribir el tratamiento adecuado en cada caso. De
manera que para el manejo odontolégico del paciente con DM2 se debe realizar
una adecuada historia clinica, observando la evolucién de la enfermedad y
monitoreando los niveles de glucosa del paciente. *

Las citas para los pacientes no deben interferir con horarios de comida de los
pacientes, ni crear ayunos prolongados, deben ser en citas cortas y controladas
con medicién de la glucosa antes de la atencion. *

Se puede realizar profilaxis antimicrobiana en pacientes con dafio renal,
endarteritis, con didlisis. *

Se debe evitar realizar tratamientos en pacientes descontrolados (con glucosa con
valores superiores a 180 mg/dl o menores a 70mg/dl) salvo tratamiento paliativo o
contra infecciones. *

También debe tomarse en cuenta que otras enfermedades y medicamentos son
mencionados durante la historia clinica, como padecimientos cardiovasculares por
ejemplo pacientes con hipertensién arterial que no se les haya monitoreado la
presibn antes de iniciar el tratamiento o pacientes con tratamientos
anticoagulantes 4

Se debe iniciar por la busqueda de la estabilidad del paciente, enfocada en un
manejo médico farmacolégico y de autocuidado hasta llegar a una glucosa
estable, realizando también tratamientos especificamente orientados a la
prevencion, a la higiene bucal y atender patologias como candidiasis, hipo
salivacion o placa dentobacteriana, buscando eliminar focos de infeccién. Una vez
mejorada la higiene bucal se puede realizar la fase de rehabilitacion dental y por
ultimo la de seguimiento (mantener el autocuidado del paciente). *
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En caso de una crisis hipoglucémica durante la consulta dental, se debe
suspender de manera inmediata el tratamiento y enfocarse en la estabilizacion del
paciente, se debe identificar el estado de consciencia del paciente. Si el paciente
se encuentra consciente se debe mantener sentado y realizar la medicion de la
glucosa y se administra algan alimento con alto contenido de glucosa y se vuelve
a realizar la medicién 10 minutos después de la ingesta, una vez estable se puede
continuar con el tratamiento, de lo contrario se pospone la cita y se refiere a su
meédico; en el caso de que el paciente se encuentre inconsciente se le debe
colocar en posicidn supina, llamar a los servicios de emergencia y mantener al
paciente oxigenando (administrar 5-6 ml/min). 4

Recomendaciones y restricciones durante la consulta dental

Cuando se identifica un paciente con DM2 en la consulta dental mediante la
anamnesis y realizando prueba de glucosa en sangre, el odontélogo debe referir al
paciente con el médico tratante para su evaluacion. *

A los Odontoélogos en nuestra practica diaria se nos pueden presentar a consulta
pacientes con DM, por lo que es necesario e importante estar conscientes de las
consideraciones en el manejo médico y dental para esta extensa poblacion de
pacientes. 13

Una vez valorado con el médico, se debe estar consciente del padecimiento en
todo momento de la consulta dental para minimizar el riesgo de emergencia. 1!

El primer paso para ello es siempre haber realizado una buena historia clinica, en
la cual se lleve un control de la glucosa previo a tratamientos invasivos (con
glucosa capilar o prueba de hemoglobina glucosilada), se debe preguntar los
niveles de glucosa recientes y si ha presentado crisis hipoglicémicas o
hiperglicémicas. Y simultdneamente llevar una interconsulta con el médico para
poder monitorear si el paciente padece alguna crisis glucémica, si esta en ajustes
de dosis para control o para realizar el ajuste de la dosis de medicamentos para
algln procedimiento quirtrgico. 13

En las pacientes diabéticas gestantes se pueden realizar tratamientos
odontoldgicos siempre y cuando exista un control de la glucosa, de lo contrario se
deben realizar a nivel hospitalario los tratamientos de urgencia. 13

También es importante tener en consideracion la medicaciéon que tenga el
paciente para su control de la enfermedad de diabetes y otras que pueda padecer
simultdneamente (renales, neurolégicas, oftalmoldgicas, psicologicas, vasculares,
etc.). Algunos medicamentos pueden alterar como el cuerpo metaboliza la
glucosa, otros potencian el efecto hipoglucemiante de otros farmacos como las
sulfonilureas, en cuyo caso debe evitarse el uso de barbitaricos, fenilbutazona,
antiinflamatorios no esteroides, acetaminofén, salicilatos, cloranfenicol,
sulfonamidas, blogueadores beta (propanol), antigotosos, epinefrina,
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corticoesteroides, tiazidas, fenitoina, entre otros, para evitar que se incremente el
efecto hipoglucemiante. 13

La complicacibn mas comun en pacientes con DM que puede ocurrir en el
consultorio odontolégico es un episodio de hipoglicemia. 13

Por ello se recomienda tener citas matutinas debido a que los niveles enddégenos
de cortisol son generalmente mas altos en este horario (el cortisol incrementa los
niveles de azlcar en sangre), disminuyendo el riesgo de una crisis
hipoglicémica. 13

Otra forma de disminuir el riesgo es conociendo el tipo de insulina y la frecuencia
con la que se administra, para identificar los picos de la actividad insulinica. Si los
niveles de insulina o medicamentos antidiabéticos exceden las necesidades
fisiologicas, el paciente puede experimentar una severa disminucién en sus
niveles de azlcar en sangre. 13

Otro punto importante para la atencién odontolégica es que el paciente haya
realizado sus alimentos de manera cotidiana ademas de tomar su medicacién para
evitar la crisis hipoglicémica, sobre todo si se realizar4 un procedimiento con
anestesia. 13

Los signos y sintomas iniciales de una crisis hipoglicémica son sudores,
incoherencia y taquicardia. Si no es tratada, puede producir inconsciencia,
hipotension, hipotermia, ataque, coma y muerte. Al momento de detectar los
sintomas iniciales se debe realizar una prueba para medir los niveles de glucosay
tratar al paciente de manera oportuna. En caso de ser confirmado el cuadro de
hipoglicemia, se debe detener el tratamiento odontolégico, administrar 15 gramos
de glucosa al paciente y medir cada 15 minutos los niveles de glucosa en sangre
hasta llegar a los niveles normales. 13

Los 15 gramos de glucosa pueden administrarse con equivalencias en alimentos,
como lo son el jugo de naranja, una manzana de 114 a 170 gr, una cucharada de
miel, 2 cucharadas de pasas. 13

Si después de 3 intentos de nivelar la glucosa siguen bajos, debe buscar
asistencia médica. 13

En casos de un paciente con niveles de glucosa descontrolados es mejor evitar
realizar tratamientos dentales invasivos, el dolor se debe tratar con analgésicos,
siendo la atencion de urgencia paliativa hasta conseguir un nivel mas estable de
glucosa. 13

El analgésico a indicar en un paciente diabético es paracetamol. El controlar el
dolor ayuda a evitar la disminucion de la secrecion de insulina. Se debe procurar
que la consulta odontoldgica sea lo menos estresante posible. 13

También se debe optar por anestésicos sin vasoconstrictor en procedimientos
poco invasivos y anestésicos con vasoconstrictor en baja concentracion para
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procedimientos como endodoncias o exodoncias. En pacientes con glucosa
descontrolada estos tratamientos mas invasivos se realizan Unicamente cuando
puedan ser causa del descontrol o pongan en mayor riesgo la salud y vida del
paciente. 13

Después de realizar un tratamiento se debe considerar que los pacientes
diabéticos pueden tener un gran riesgo de infecciones, sobre todo cuando el
control de la glucosa es deficiente. Las infecciones agudas pueden afectar
desfavorablemente la resistencia a la insulina y el control de la glicemia e influir en
la capacidad de curacion del organismo. Por lo tanto se puede requerir de
tratamiento con antibiéticos para controlar las infecciones bucales posteriores a un
tratamiento o incluso una profilaxis antibidtica previa a un procedimiento
quirargico. 13

Y como labor principal el odontélogo debe inculcar prevencion en salud bucal
ensefiando al paciente técnicas de cepillado, uso de hilo dental y auxiliares,
ademas de recordarle al paciente la importancia de las revisiones periodicas con
citas cada tres o cuatro meses. 13

Objetivo general

Describir cobmo se lleva a cabo la atencion dental a pacientes diabéticos tipo Il en
el ISSSTE

Objetivos especificos

e Conocer la prevalencia de pacientes diabéticos tipo Il en la consulta dental
en la CMF Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE.

e Identificar las enfermedades bucales mas prevalentes en los pacientes con
diabetes tipo II.

e Describir el manejo y atencién que se proporciona en la consulta dental a
los pacientes con diabetes tipo Il en el ISSSTE.

Material y métodos

Tipo y disefio de investigacion

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal en la Clinica de
Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” del ISSSTE, contemplando una poblacion
muestra de los pacientes que asistieron al servicio de odontologia en el turno
matutino en el periodo del mes de febrero del 2024 al mes de octubre del 2025 sin
importar si contaban o no con diagnostico de diabetes mellitus. El estudio estuvo
constituido por la totalidad de 380 pacientes de 2 a 90 afios de edad. Se realiz6
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una base de datos de Excel en la cual se registraron los datos obtenidos con cada
paciente, solicitando el consentimiento informado de los pacientes y de la doctora
asesora externa del servicio social para utilizar la informacién de identificacion de
los pacientes.

Con la informacién recabada se realiz6 un andlisis cuantitativo de la poblacion de
la CMF Dr. Ignacio Chavez que presenta diabetes tipo Il y cuales enfermedades
bucales fueron las de mayor prevalencia en esta poblacion.

Variables de inclusién

e Pacientes con vigencia de derechos a la Clinica de Medicina Familiar
Dr. Ignacio Chavez en el periodo de abril de 2024 a noviembre de 2024.

e Pacientes que acudieron al menos 1 ocasion al servicio de odontologia
del turno matutino de la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez
en el periodo de febrero de 2024 a octubre de 2024.

e Pacientes con o sin diagnostico de diabetes mellitus tipo Il

e Pacientes que otorgan su consentimiento informado para el uso de
datos para la investigacion.

Variables de exclusion

e Pacientes que no cuenten con vigencia de derechos a la Clinica de
Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez en el periodo febrero de 2024 a
octubre de 2024.

e Pacientes que no otorgan su consentimiento informado para el uso de
datos para la investigacion.

e Pacientes que hayan solicitado cita en la consulta dental pero no acudan
a la misma.

Procedimientos

Para poder llevar a cabo el estudio se acordd con las asesoras interna y externa la
toma de datos de la consulta dental con el propésito de realizar un analisis
cuantitativo de la poblacion que acude a la C.M.F Dr. Ignacio Chavez en relacién
al tema de la diabetes en la consulta odontoldgica; se solicité a la C.D Alejandra
Lara Malagon la autorizacién para el uso del expediente clinico que a su vez tenga
el consentimiento informado del paciente para poder recabar la informacion
requerida.

Se procedi6 a llevar a cabo diariamente la toma de los expedientes autorizados
para su lectura y recopilacion de los datos: expediente, tipo de consulta, cantidad
de citas odontolégicas por mes, nombre, edad, sexo, informacion médica
(confirmacion de DM2, HAS, otros padecimientos sistémicos, medicacién del
paciente, alergias, causa de consulta odontologica, informacion del nivel de
higiene bucal (PDB, calculo dental), presencia de enfermedades orales (gingivitis,
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periodontitis, caries u otras enfermedades orales) y los tratamientos odontolégicos
realizados por sesion.

Esta actividad se realizO tomando solo una parte de la poblacién atendida y
durante nueve meses (febrero-octubre 2024).

Método de andlisis de datos

En la investigacion se utilizaron como base de datos las hojas de célculo de
Microsoft Excel en las cuales se organizo la informacion, se realizé el conteo total
obtenido y se graficaron los resultados para poder realizar una estadistica
descriptiva que muestra datos como la prevalencia y las atenciones otorgadas por
parte del servicio de odontologia de la C.M.F Dr. Ignacio Chavez.

Resultados
La poblacion de estudio constituida por 380 pacientes (px) de los cuales 240
(37%) fueron pacientes que acudieron de manera inicial (por primera vez o

después de 1 afo) al servicio de odontologia y 140 (63%) pacientes que acudieron
de manera subsecuente. Grafica 1.

PACIENTES

B TOTAL INICIALES
M TOTAL SUBSECUENTES

| Gréfica 1. Tipo de cita

De la poblaciéon de estudio (380) el 65% (248) fueron pacientes del sexo femenino
y solo el 35 % de la poblacién fueron pacientes masculinos. Grafica 2.

SEXO

TOTAL
FEMENINOS
TOTAL

B MMASCULINO
5

Gréfica 2. Sexo del paciente
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Se determin6 una prevalencia del 20% (77) de pacientes con DM Il y 80% (303
pacientes) negaron contar con diagnostico de DM II. Gréfica 3

DIABETES MELLITUS I
20%

-TDT.-'-". LPX
5IN DM
TOTALPX
CON DM

|Gréfica 3. Px con o sin diagnéstico de DM |l

De los 380 pacientes, 295 pacientes (78%) negaron contar con diagnéstico de

HAS y 85 (22%) confirmaron contar con diagnostico de HAS. Grafica 4

HAS
22%

.TDTAL PX
3IN HAS
TOTAL PX

CON HAS

| Gréfica 4. Px con o sin diagnéstico de HAS

De los 380 pacientes se obtuvo que 118 pacientes presentaban alguna otra

enfermedad (no DM Il ni HAS), 140 contaban con tratamiento farmacologico y 95
presentaban alguna alergia. Grafica 5.
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Gréfica 5. Antecedentes personales patolégicos (APP), alergias y tratamientos farmacolégicos

En cuanto a la salud bucal de los pacientes 310 pacientes tuvieron presencia de
placa dentobacteriana (PDB), 262 tuvieron presencia de célculo dental, 91
contaban con diagnostico de gingivitis, 91 contaban con diagndéstico de
periodontitis, 308 presentaban lesiones cariosas y 248 presentaban alguna otra
enfermedad bucal. Gréfica 6.
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Gréfica 6. Higiene bucal (PDB y célculo dental) y Enfermedades bucales en los pacientes

De los 85 pacientes que confirmaron contar con diagnéstico de DM2 42 (55%)
acudieron consulta inicial, 35 (45%) acudieron a consulta dental subsecuente. 56
(73%) fueron del sexo femenino y 21 (27%) fueron del sexo masculino. Gréfica 7.
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Gréfica 6. Consultas y sexo de los px con DM Il

De los 85 pacientes con diagnostico de DM II, 83% cuenta con tratamiento
farmacolégico, un 36% (28 pacientes) presenta alguna alergia, 47% (36)
presentan diagnostico de HAS, 40% (31) presentan algun otro antecedente
ersonal patolégico (APP). Grafica 7.

SALUD DEL PX CON DM I

CANTIDAD DE PX

Gréfica 7. Antecedentes personales patolégicos (APP), alergias y tratamientos farmacol6gicos de los px con
DM I

En cuanto a la higiene bucal de los pacientes con diagnéstico de DM IlI, 63

pacientes (82%) presentaron PDB a la exploracion intraoral y 56 pacientes (73%)
presentaron calculo dental a la exploracién intraoral. Grafica 8.
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Gréfica 8. Higiene bucal de los px con DM I

Sobre las enfermedades bucales 23 pacientes (30%) tuvieron diagnostico de
gingivitis, 19 pacientes (25%) periodontitis, 49 pacientes (64%) lesiones cariosas y
27 pacientes (35%) alguna otra enfermedad bucal. Gréfica 9.
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Gréfica 9. Enfermedades bucales de los px con DM Il

Las actividades realizadas en la consulta odontolégica de los pacientes con DM I
se agruparon en 6 clasificaciones que constan en: procedimientos administrativos
(historia clinica y consentimiento informado), actividades preventivas (odontoxesis,
profilaxis, técnica de cepillado y uso del hilo dental, aplicacion de fluor, aplicacion
de selladores), actividades restaurativas (obturaciones temporales de 6xido de
zinc-eugenol o iondbmero de vidrio, resinas, cementaciones, reajustes de protesis o
resinas), exodoncias, actividades integrales (referencias a especialidades), otras
actividades (farmacoterapia, solicitudes de radiografias, licencias médicas,
drenados de absceso)
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Y el nimero de pacientes a los que se les realizd algin procedimiento de estas
categorias fue
e Procedimientos administrativos: 25 (19%)

e Actividades preventivas: 34 (25%)
e Actividades restaurativas: 28 (21%)
e Exodoncias: 5 (4%)
e Actividades integrales: 15 (11%)
e Otras actividades: 27 (20%). Gréfica 10.
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Grafica 10. Actividades realizadas en los pacientes con DM Il

Discusidén

Los objetivos de esta investigacion fueron conocer los tratamientos realizados
durante la consulta odontologica del paciente con diabetes mellitus Il, determinar
la prevalencia de diabetes mellitus tipo 11 y la prevalencia de las enfermedades
bucales en los pacientes muestra de la consulta odontologica de la C.M.F Dr.
Ignacio Chavez.

Este estudio se realiz6 en una poblacion muestra de 380 pacientes de ambos
sexos con una edad entre 2 a 90 afios de edad, se determiné una prevalencia de
diabetes mellitus tipo Il del 20% y la prevalencia de hipertensién arterial sistémica
de 22% coincidiendo con los datos de la investigacion que mencionan “la
enfermedad con mayor prevalencia fue la hipertension arterial, seguida por
diabetes mellitus”.  1°
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Se observd una mayor afluencia de pacientes del sexo femenino con un
porcentaje del 65% Y 35% pacientes masculinos. De igual forma la prevalencia de
diabetes en el sexo femenino con un 73% resultd6 mucho mayor a comparacion
del 27% del sexo masculino.

De los 85 pacientes con diagnostico de DM Il (correspondientes al 20% de la
poblacién total analizada), 83% cuenta con tratamiento farmacologico, un 36%,
presenta alguna alergia, 47% presentan diagnostico de HAS, estos datos son de
gran importancia para el diagnostico odontolégico y coinciden con la informacion
recabada en la investigacion en donde se menciona que la polimedicacion
resultante es un factor de riesgo a la salud debido a las multiples interacciones
farmacoldgicas y efectos adversos medicamentosos que puede tener el
tratamiento. °

La salud bucal de los pacientes con DM Il se ve comprometida desde la higiene
bucal deficiente notandose 82% con PDB y 73% con calculo dental visible a la
exploracion intraoral, afiadido que el 30% de esta poblacion presenté diagndstico
de gingivitis, 25% periodontitis, 64% lesiones cariosas y 35% alguna otra
enfermedad bucal como xerostomia, abscesos periapicales, etc. Estos
padecimientos son de importancia al tener una relacion bidireccional con la
enfermedad de diabetes. La mala higiene bucal tiene multiples repercusiones en la
salud oral y representa un riesgo al generar focos de infeccion que son de
importancia, ain mas en pacientes con diabetes mellitus. 3

En cuanto al manejo odontoldgico que se le dio a los pacientes se puede observar
que las acciones que mas se realizaron consistieron en actividades preventivas
siendo un 25% del total de actividades realizadas en estos pacientes, seguidas de
las actividades restaurativas en un 21%, procedimientos como farmacoterapia,
drenado de absceso y otros con un 20%, procedimientos administrativos en un
19%, actividades integrales de especialidad en un 11% y por ultimo las exodoncias
con solo un 4%. Coincidiendo con las necesidades de cada paciente y siguiendo
los objetivos del tratamiento preventivo en los pacientes con DM Il. ~ #11 De igual
forma se observa que se sigui6é el protocolo para la atenciéon de los pacientes
realizando actividades como la historia clinica en la cual permitié6 observar otros
factores de riesgo y la toma de signos que permite el monitoreo del paciente. 13

Conclusiones

Se puede concluir que los resultados arrojados en el estudio coinciden con los
datos de prevalencia a nivel mundial siendo la diabetes mellitus y la hipertensién
arterial las 2 enfermedades mas prevalentes con 20% y 22% de los pacientes
diagnosticados. Igualmente se observa que los pacientes presentan una higiene
bucal deficiente, con alta presencia de placa dentobacteriana (82%) y calculo
dentario (73%) que resulta en enfermedades como gingivitis (30%), caries (25%) y
en casos mas graves periodontitis (64%).

Con las actividades que se realizan dentro de la consulta odontolégica en la C.M.F
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Dr. Ignacio Chévez se sigue tanto los protocolos de atencion al paciente diabético
con realizacion de historias clinicas, toma de signos y atencion de enfoque
preventivo como la mision de la clinica que consiste en proporcionar atencion
integral al paciente.

Se hace hincapié en la importancia de la actividad preventiva en el paciente
diabético, se busca fomentar nuevos habitos higiénicos que le permitan al paciente
beneficiar su salud oral, su salud general, ademas de generar autosuficiencia y
conciencia de la importancia del autocuidado. Las actividades preventivas
realizadas constaron de limpiezas dentales con odontoxesis (eliminacion del
calculo dental) y profilaxis; citas en las cuales se dio técnica de cepillado paso a
paso a los pacientes con el uso de aditamentos como el hilo dental.

Adicional a la parte preventiva se realizaron actividades restaurativas con el fin de
otorgarle una mejor calidad de vida, se realizaron restauraciones de ionémero de
vidrio y resinas que permitieron recuperar la funcionalidad y estética de la boca del
paciente, esto beneficiando otras areas de la salud del paciente como la salud
mental al ayudar al autoestima del paciente o el area de la salud alimentaria —
nutricion con la funcionalidad (recordando que los dientes tienen una funcion
estética, fonética y masticatoria).

Al eliminar los focos de infeccién de la mala higiene oral y restaurar dientes con
lesiones cariosas también se logra eliminar factores de riesgo para el paciente.
Otras de las acciones odontologicas realizadas fueron las actividades integrales
gue consistian en referencias a especialidades odontoldgicas u otros servicios que
puedan complementar la atencién primaria que brinda esta clinica, trabajando
también de manera interdisciplinaria con las diferentes areas de la salud
(medicina, nutricion y psicologia).

Anexos.
Historia clinica odontol6gica
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CAPITULO IIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA
Ubicacion Geografica

El presente trabajo fue realizado en la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio
Chavez’, ubicada en Oriental 10, Col. Alianza Popular Revolucionaria, Alcaldia
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2024]
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99.1143079!165%2Fqg%2F1vhkkwpg?hl=es&entry=ttu

Unidades médicas del ISSSTE

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) tiene 1,118 unidades médicas organizadas en tres niveles de atencion
planteados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), donde se clasifican en
los tres niveles de acuerdo a la capacidad resolutiva y estructura de las unidades

médicas. 1°
La Clinica de Medicina Familiar (C.M.F) "Dr. Ignacio Chavez” es una de las 91

CMF del ISSSTE, una de las 35 de la Ciudad de México (CDMX) y una de las 11
CMF en la zona sur de la CDMX. 15

Segun el anuario estadistico realizado en el afio 2022 mencionado en el Catalogo
Unico de Unidades Médicas (CUUM/DM) del ISSSTE Ila poblacién
derechohabiente potencial de la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez’ es de 103,846

personas. !°

Poblacion en la alcaldia Coyoacan

La extensidon de la alcaldia es de 54.20 km2 con una densidad de 11,446.7

habitantes por km2. 16
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La alcaldia Coyoacan estd habitada por 614 mil 447 personas, siendo 325,337
mujeres y 289,110 hombres, con predominancia de edad en el rango de 25 a 29
afos, seguido por el rango de 20 a 24 afios. 1©

Poblacion de la alcaldia Coyoacan
{Censo de Poblacion y Vivienda 2020}

No especificado 62 | 66
85 afios y mas 3,321 6,225

De 80 a 84 afios 4,174 6,219
De 75 a 79 afios 6,748 9,201
De 70 & 74 ahos 10,308 13,762
De 65 & 69 afios 13,010 17,480
De 60 a 64 afios 15,447 20,697
De 55 a 59 afios 16,722 20,856
De50a54afios 19,628 23,601
De45a49afos 21,315 24,865 W Hombres
De 40 a 44 afios 20,834 23931 W Mujeres
De 35a3%ahos 21,119 23,561
De 30 a 34 afios 22,251 23,393
De 25 a 29 afios 23 879 23,960
De 20 & 24 zfios 23,667 23,369
De 15 & 19 afios 20,091 19,308
De 10 a 14 afios 17,531 16,721

De 5a%ahos 15,435 15,013

De 0 a 4 afios 13,518 13,109

30,000 20,000 10,000 0 10,000 20,000 30,000 ) o
Fig 2. Fuente SEDECO. Principales

Resultados del Censo Poblacion y Vivienda 2020 [Internet] Ciudad de México (México). 2020. [citado el 7 de
mayo de 2024]; Disponible en: https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/uploaded-files/resultados-
del-censo-pob-y-viv-2020-1.pdf

La poblacibn econdmicamente activa es de 432,544 habitantes (70.3% de la
poblacion). 1©

En cuanto a la educacion, posee 731 escuelas, la cantidad de personas que
estudia el nivel basico en la delegacion corresponde al 28.54% y 24.53% de la
poblacién de 15 afios en adelante cuenta con educacién media o superior. 1617

En el acceso a los servicios de salud el 77.81% de la poblacién es
derechohabiente, 48.24% del IMSS, 19.69% es derechohabiente del ISSSTE y
19.33% cuentan con Seguro Popular. 17

Clinica de medicina familiar “Dr. Ignacio Chavez”

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) en México fue creado el 1 de enero de 1960. Comenzé proporcionando
servicios médicos a través de clinicas de atencion primaria, clinicas especializadas
y hospitales. En las clinicas de atencion primaria, ofrecian servicios principalmente
curativos a nifios y adultos a cargo de médicos generales. 18
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Debido a la necesidad de atencién médica se inaugurd la primera clinica de
medicina familiar, la clinica “Dr. Ignacio Chavez” el 10 de septiembre de 1979, la
cual se us6é como programa piloto para conformar un nuevo modelo de atencion
en las unidades, este modelo buscaba brindar atencion especial al individuo y su
familia, sin importar la edad, sexo o padecimiento, proporcionando una atencion
integral, ademas de promocion de la salud, deteccion oportuna de factores de
riesgo, identificacion de problemas y referencia a clinicas u hospitales de segundo
o tercer nivel, siempre otorgando un servicio segun las necesidades de cada
paciente. 18

Inicialmente la clinica proporcionaba atencion a los habitantes de la Unidad
Alianza Popular Revolucionaria con 3,600 derechohabientes, contando asi con un
archivo clinico, un médico y una enfermera en cada consultorio. 8

Posteriormente se fueron incorporando un médico internista, un epidemiélogo, una
ginecologa y una psicéloga. Ademas de realizar el primer curso de especializacion
del ISSSTE en Medicina Familiar ayudando a incorporar el modelo en otras
clinicas y capacitando el personal de ellas. 18

Actualmente los servicios con los que cuenta la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez” son:

Consulta externa de medicina familiar

MIDE (Médulo de Identificacion de Diabetes por Etapas)
Terapia familiar

Ortopedia

Medicina preventiva

Gerontologia y geriatria

Salud reproductiva (turno vespertino)

Odontologia

Psicologia Nutricion

SIRECO (Sistema de referencia y contrarreferencia)
Trabajo social

Archivo clinico

Rayos X

Vigencia de derechos

Laboratorio clinico

C.E.yE.

Curaciones e inyecciones

Farmacia

Servicio estomatolégico

El servicio estomatologico en la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez” es accesible para la
poblacién en dos turnos; el turno matutino cubre un horario de 8:00 am a 2:00pm y
el turno vespertino cubre el horario de 2:00pm a 8:00pm, ambos turnos manejan el
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mismo modelo de citas, las cuales constan de una duracién de 30 minutos por
cada paciente.

Cada odont6logo en el servicio cuenta con una clave correspondiente a un
“consultorio”, en el cual seran agendados los pacientes ya sea por via telefénica o
acudiendo de manera presencial a solicitar una cita al servicio para el mismo dia.

Area Clinica

El area clinica consta de una habitacién que funge como consultorio dental, donde
se encuentran 2 equipos de cOmputo, 1 escritorio y 2 mesas, cuenta con 4
unidades dentales, semi funcionales que presentan multiples fallas en la irrigacion,
eyeccion y posibilidad de uso de piezas de alta y baja velocidad.

Cuenta con bancos de metal y sillas en las que pueden sentarse tanto el paciente
durante el llenado de las notas diarias, como el odont6logo al momento de la
atencion en el sillon dental.

Area de esterilizacion

La clinica cuenta con un area de “CEyE” (Centro de Esterilizado y Equipos), sin
embargo es de uso exclusivo para el area de medicina y enfermeria.

El espacio correspondiente al consultorio dental cuenta con una autoclave y una
tarja en los cuales se lleva a cabo el proceso de esterilizado por parte del servicio
de enfermeria asignado a dental.

Area de imagenologia

La clinica también cuenta con 2 espacios para laboratorios y estudios
radiograficos, mayormente enfocados en el area de medicina general; no se
cuenta con los aparatos necesarios para los estudios dentales como es el
ortopantomaografo.

En el espacio del consultorio dental se encuentra un aparato de rayos X para la
toma de radiografias periapicales que no se encuentra en funcionamiento debido a
la organizacion del espacio y nivel inadecuado de corriente eléctrica en los
contactos que proporcionan la energia para el funcionamiento del aparato de
rayos X.

Area para desechos RPBI

La clinica cuenta con protocolos de recoleccion de los Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos, esta recoleccion se realiza al finalizar cada turno.

El consultorio dental cuenta con botes rojos grandes en los cuales se colocan
bolsas plasticas rojas donde se colocan los desechos de materiales contaminados
durante la consulta dental.
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También cuenta con botes pequefios rojos que se utilizan para el material punzo
cortante y un bote con bolsa amarilla para los desechos patoldgicos.

Organizacion

La clinica de medicina familiar “Dr. Ignacio Chavez” cuenta con un organigrama
donde se observa su organizacion jerarquica.

La unidad se encuentra dirigida a la cabeza por la Dra. Erika Yasmin Rojo Victoria
que lleva el cargo de directora de la unidad; seguida por los coordinadores de
“‘Gestion de calidad”, “MOAD” (Modulo de Orientacion y Atencién al
Derechohabiente” y “Ensefianza e Investigacion”.

Posteriormente se encuentran los cargos de “Subdireccion Médica”, “Coordinacion
Médica” y “Subdireccion administrativa”; debajo de estos cargos se encuentran los
coordinadores de todos los servicios que ofrece la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez”.

Servicio Social de odontologia

El ISSSTE recibe a recién egresados para permitirles la realizacion de su servicio
social dentro de sus instalaciones, la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez” cuenta con dos
plazas para el servicio social de la carrera de odontologia y estomatologia.

El servicio social de odontologia esta bajo la supervision de la doctora Edith
Mireya Villanueva Estrada coordinadora de “ensefianza e investigacion”, en
conjunto con la doctora Cecilia Judith Medina Sanchez coordinadora del servicio
de odontologia y coordinadora de pasantes de odontologia.
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Para la validacion del servicio social de odontologia se requiere la realizacion de
un reporte de servicio social que compile las actividades realizadas por el pasante
y una hoja de calificaciones que valora el desempefio y habilidades del pasante
del servicio social que mes con mes es evaluada por la coordinadora de pasantes.

Las actividades a realizar por el pasante son asignadas por la coordinadora de
pasantes y consisten en:

e Realizar revision y orden de expedientes clinicos diarios.

e Anexar consentimiento informado e historia clinica a los expedientes.

e Realizar actividades de medicina preventiva como lo son platicas de salud
bucal dentro y fuera de las instalaciones de la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez".

e Asistir al personal odontologico del servicio.

e Participacion y capacitacion en sistema de gestion de calidad.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el afio de servicio se realizaron diversas actividades, siguiendo las
indicaciones y bajo la supervision de las dos coordinadoras del servicio social
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odontoldgico (C.D Alejandra Lara Malagén febrero a julio 2024 y C.D Cecilia Judith
Medina Sanchez agosto 2024 a enero 2025).

El primer mes de servicio social las doctoras del servicio se encargaron de dar
actividades introductorias que permitieran familiarizarse con el entorno, conocer
protocolos y forma de trabajo (dentro de la clinica y dentro del servicio), se
comenzo el aprendizaje del uso de las plataformas (SIMEF, AMATES, RALM) en
las que se realiza el registro de la consulta diaria con la nota médica, se aprendio
a llenar formatos de solicitud de estudios laboratorios y radiograficos dentro del
instituto, al igual que solicitudes de referencia interna a los servicios de la C.M.F
“Dr. Ignacio Chavez’ y externa a especialidades odontolégicas en hospitales
pertenecientes al instituto. Se comenzaron también actividades en pacientes
comenzando por diagnésticos y planes de tratamiento, se realizd asistencia a las
doctoras preparando materiales dentales, posteriormente se realizaron actividades
practicas como la realizacion de anestesia, restauraciones y eliminacion de calculo
dental bajo la supervision y autorizacion de la C.D Alejandra Lara Malagon. En ese
mes también se realizaron dos campafas de salud una intramuros en la sala de
espera de la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez” y otra extramuros en la UAM Xochimilco,
en ambas campafas se dieron platicas informativas sobre la importancia de la
salud bucal, técnica de cepillado y los servicios que ofrece el servicio de
odontologia. En dichas campafias también se otorgaron cepillos dentales que
proporciona el ISSSTE. El resto del primer semestre del servicio social se continué
con las actividades administrativas y practicas del servicio, aunque no se
realizaron mas actividades de promocion extramuros. Y en el mes de julio se
empezd a realizar acomodo de expedientes, se realizé una promociéon a la salud
intramuros y una extramuros.

También durante todo el afio de servicio social se acudieron a multiples sesiones
académicas en un aula de la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez’, en las cuales eran
impartidos diversos temas de importancia para el area de la salud por parte del
personal de la clinica. Los miércoles en un horario de 8:00 a 9:00 se realizaban
dichas sesiones en las que se incluian 1 o 2 temas de acuerdo con la duracion de
las ponencias; se tuvieron platicas de enfermedades como las transmitidas por
vectores (enfermedad de chagas, dengue, chikunguya, zika), platicas de nutricion
y protocolos internos del instituto.

Durante el segundo semestre y con el cambio de coordinadora se volvieron a
asignar las actividades correspondientes al servicio social las cuales se llevarian
en un registro diario para la entrega de un reporte mensual. Se mantuvieron las
sesiones académicas que en ocasiones eran semanales y otras cada 15 dias, se
continud con la asistencia a las doctoras en la preparacion de materiales dentales
y realizacion de notas odontolégicas. Se implementdé la organizacion del
expediente clinico asi como la revision para el anexo de los formatos de historia
clinica y consentimiento informado para su posterior realizacion (se inicié en julio y
se continu6é hasta el mes de noviembre), se realizaron promociones a la salud
intramuros y extramuros, ademas, en el mes de agosto se inici0 la emision de
certificados médicos para el regreso a clases de los alumnos, esta fue realizada
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durante una semana de 8:00 am a 14:00hrs como apoyo en la C.M.F “Xochimilco”
con 209 certificados realizados.

En el mes de septiembre se comenzaron las actividades clinicas, la C.D. Cecilia
Judith Medina Sanchez solicité una propuesta por parte de las pasantes del
servicio social que generara la captacion de pacientes para la consulta de las
pasantes en la cual se realizaran actividades preventivas. De manera inicial se
buscé salir a la sala de espera a invitar a los pacientes a acudir al servicio de
dental y agendandoles una cita sin la necesidad de acudir a archivo clinico o
agendarla via telefonica, aun asi la respuesta de la poblacion fue baja y con poco
interés. Esta propuesta continué hasta mediados del mes de octubre donde realicé
un formato con citas que se colocaria junto a un cartel permitiéndole al paciente
ver las citas disponibles, elegir la que mejor le conviniera y tomar el papel
correspondiente. Esta accion tuvo mejor recibimiento por parte de la poblacién
aumentando la afluencia de pacientes que acudian a la consulta preventiva.
Durante la consulta proporcionada se realizaban revisiones generales, limpiezas
dentales (odontoxesis y profilaxis) y aplicaciones de fldor. Adicionalmente se les
hacia la invitacion a los pacientes a acudir nuevamente al servicio para continuar
con sus tratamientos con las doctoras del servicio.

A partir del mes de noviembre en adelante se continu6 con el sistema de trabajo
pero se implementd la confirmacion de cita en un cuaderno permitiendo tener un
mejor control de las citas para evitar confusiones con pacientes que pudiesen
llegar en el mismo horario. Se empez06 a realizar historia clinica a los pacientes
gue acudian de primera vez (que no hubieran sido referidos por las doctoras del
servicio), también se comenzo a hacer el registro de la consulta odontoldgica en la
plataforma SIMEF (con la que trabaja la institucién) en la consulta diaria de la C.D
Cecilia Judith Medina Sanchez o en caso de su ausencia en la consulta diaria de
las otras dos doctoras presentes en el servicio.

Mes con mes se anotaron las actividades realizadas en un Excel cuya sumatoria
se plasmoé en una sola tabla. Tabla 1.

ACOMODO CAJAS

MATERIAL 1| 1| 1| 1| 1] 1| 1 1 1 1 1| 1] 12
AJUSTE DE

PROVISIONAL 0| 2| 1| o] o] o] 1 0 0 0 0| o] 4
ANESTESIA 8 5| o] 2| o] o] O 0 0 0 0| 1 16
APLICACION DE

DESENSIBILIZANTE o/ o] o] o] o] o] 1 0 0 0 o| of 1
APLICACION DE

FLUOR o/ o| o] o] o/ o] o© 5 1 4 2| 0f 12
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APLICACION DE

SELLADORES o| o| o| ol 8| 0| &6 0 0 0 0| 0| 14
ASISTENCIA A 19
DOCTORAS 20| 21| 20| 21| 21|20| 10 15| 10 10 10| 16| 4
ASISTENCIA
ESTERILIZACION 0| ol o/ of o] o O 0 0 0 3] 1| 4
CONSENTIMIENTO
INFORMADO 0| ol o| ol o] 3] O 0 5 0 4| 1| 13
CORTAR TABLETAS 40
REVELADORAS 0| 0| o] 0| 0| 0| 200 200 0 0 0| 0| O
DX Y PLAN DE TX 15| 20| 6| 7| 5|20 7 2 0 4 9| 0| 95
, 10
EXAMENES MEDICOS 3 o al al el @l e . . . q .
EXODONCIA 2| 1| ol 2| o] o| o© 1 0 4 0 11
FARMACOTERAPIA 0| o| o] 3| 5| 7 1 3 0 2 0 22
INTERPRETACION
RADIOGRAFICA 15| 20| 6| 7| 5 0 0 0 0 0| 1|59
LICENCIAS MEDICAS 4| 3| 0| 5| 8 1 2 0 0 0| 0] 28
OBTURACION
TEMPORAL 6| 4| 3| 5| 3] o] 1 1 0 0 0| 0| 23
ODONTOXESIS/DETAR 11
TRAJE 20| 20| 2| 5| 1| o] 3 11 9 21 20| 6| 8
ORGANIZACION DE 47
EXPEDIENTES 0| 0| 0| 0| 0|42| 149| 208| 55 25 0| o] 9
PERIODO
VACACIONAL o| o| o| 1| o] o| o© 0 1 0 0| o| 2
11
PROFILAXIS 25| 20| 1| 5| 1| 0| 2 13 3 23 17| 5| 5
PROMOCION A LA
SALUD EXTRAMUROS 1| o| o| o| o 1 1 0 1 0 0| o| 4
PROMOCION A LA
SALUD INTRAMUROS 1| o| o| o| of 1| 2 0 0 1 1| 4| 10
REALIZACION FICHAS
PARA AGENDA o| o| o/ o|l o] o] O 0 0 2 1| 2| 5
REALIZACION
HISTORIA CLINICA 3| 4| 2| 2| 4|15 7 2 0 4 9| 0] 52
REALIZACION NOTAS 40
ODONTOLOGICAS 30| 32|80| 30| 60|30| 63 20 7 22 23| 6| 3
REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES 7 4 20| 10 8 0 3| 0] 61
RESINA 10 7 71 0 1 0 0| 0f 39
RESTAURACION
IONOMERO DE
VIDRIO 8| 10| 2 1| 0 0 0 0 0| 0|21
SESION ACADEMICA 4| 4| 4 4| 4 2 0 1 1| 0] 29
SOLICITUDES DE 20| 20| 6 5|20 1 0 4 0| 0} 86
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ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS

TECNICA DE
CEPILLADO Y
ADITAMENTOS

10/ 8| 6| 6| 2| 3] O

20 14| 7

0| 10

86

Tabla 1. Actividades realizadas mensualmente por la P.S.S Chavez Lopez Karla

Itzel en el periodo febrero 2024 - noviembre 2025

TECNICA DE CEPILLADO ACOMODO CAJAS

¥ ADITAMENTOS, 10 \M ATERIAL, 1
SOLICITUDES DE

ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS , 0

ANESTESIA, 8

ASISTENCIA A
DOCTORAS, 20

SESION ACADEMICA , 4
DX Y PLAN DE TX, 15

RESTAURACION

IONOMERO DE VIDRIO, 8
EXODONCIA, 2

RESINA, 10
INTERPRETACION
RADIOGRAFICA, 15

REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 7
LICENCIAS MEDICAS, 4

OBTURACION
TEMPORAL , 6

REALIZACION NOTAS
ODONTOLOGICAS, 30

ODONTOXESIS/DETARTR
REALIZACION AlE, 20

HISTORIA CLINICA,

PROMOCIENALA
SALUD INTRAMUROS , 1

PROFILAXIS , 25

PROMOCION A LA
SALUD EXTRAMUROS, 1

Gréfica 1. Actividades febrero 2024

ACOMODO CAJAS
MATERIAL, 1

TECNICA DE CEPILLADO
Y ADITAMENTOS, 8
SOLICITUDES DE
ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS ,20————

2

ANESTESIA, 5

ASISTENCIA A
DOCTORAS, 21

SESION ACADEMICA , 4

RESTAURACION
IONOMEROQ DE VIDRIO,
10

REALIZACION NOTAS
ODONTOLOGICAS, 32

OBTURACION
TEMPORAL , 4

ODONTOXESIS/DETARTR
AJE, 20

REALIZACION HISTORIA
cLiNICA, 4

PROFILAXIS, 20

AJUSTE DE PROVISIONAL

DXY PLAN DE TX, 20

RESINA, 5 EXODONCIA, 1
REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 2
INTERPRETACION

RADIOGRAFICA, 20

LICENCIAS MEDICAS, 3

Grafica 2. Actividades marzo 2024
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TECNICA DE ACOMODO CAJAS AJUSTE DE PROVISIONAL
SOLICITUDES DE CEPILLADOY MATERIAL, 1 ,1

ESTUDIOS ADITAMENTOS, 6
RADIOGRAFICOS , 6

SESION ACADEMICA , 4

SISTENCIA A DOCTORAS,
20
DXY PLAN DE TX, 6
RESTAURACION

INTERPRETACION
RADIOGRAFICA, 6

,3
REFERENCIAS A ODONTOZ[EISZIDETARTR
ESPECIALIDADES, 4 -
PROFILAXIS, 1

REALIZACION HISTORIA
CLINICA, 2

REALIZACION NOTAS
ODONTOLOGICAS, 80

OBTURACION TEMPORAL

Gréfica 3. Actividades abril 2024

SOLICITUDES DE  TECNICA DE CEPILLADO COMODO CAJAS

ESTUDIOS Y ADITAMENTOS, 6 MATERIAL, 1
RADIOGRAFICOS , 7

ANESTESIA, 2

ASISTENCIA A
DOCTORAS, 21
SESION ACADEMICA , 2

DXY PLAN DE TX, 7

RESINA, 9 EXODONCIA, 2

REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 3

INTERPRETACION
RADIOGRAFICA, 7

REALIZACION NOTAS

LICENCIAS MEDICAS, 5
ODONTOLOGICAS, 30

OBTURACION
TEMPORAL , 5

REALIZACION HISTORIA

PERIODO ODONTOXESIS/DETARTR
CLINICA, 2 PROFILAXIS, 5

VACACIONAL, 1 AJE, 5

FARMACOTERAPIA, 3

Gréfica 4. Actividades mayo 2024

SOLICITUDES DE
ESTUDIOS

. i} RADIOGRAFICOS , 5
SESION ACADEMICA , 4

TECNICA DE CEPILLADO
Y ADITAMENTOS, 2 ACOMODO CAIAS

MATERIAL, 1

APLICACION DE

SELLADORES, 8
RESTAURACION

IONOMEROQ DE VIDRIO, ASISTENCIA A
1

DOCTORAS, 21

REFERENCIAS A DXY PLANDETX, 5
ESPECIALIDADES, 20
FARMACOTERAPIA, 5

INTERPRETACION
RADIOGRAFICA, 5

LICENCIAS MEDICAS, 8

OBTURACION
TEMPORAL , 3

ODONTOXESIS/DETARTR
AJE, 1
REALIZACION NOTAS,

ODONTOLOGICAS, 60 REALIZACION HISTORIA

CLINICA, 4

PROFILAXIS, 1

Gréfica 5. Actividades junio 2024
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ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS

REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 10

REALIZACION NOTAS
ODONTOLOGICAS, 30

REALIZACION HISTORIA
CLINICA, 15

SOLICITUDES DE

SESION ACADEMICA , 4

PROMOCION A LA
SALUD
INTRAMUROS , 1

TECNICA DE CEPILLADO Y
ADITAMENTOS, 3

ACOMODO CAJAS
MATERIAL, 1

ASISTENCIA A

DOCTORAS, 20
200 ——

ORGANIZACION DE
EXPEDIENTES, 42

PROMOCION A LA SALUD
EXTRAMUROS, 1

CONSENTIMIENTO
INFORMADO, 3

DXY PLAN DE TX, 20

FARMACOTERAPIA, 7

INTERPRETACION
RADIOGRAFICA, 5

LICENCIAS MEDICAS, 5

Gréfica 6. Actividades julio 2024

.3

REALIZACION HISTORIA
CLiNICA, 7

PROMOCION A LA
SALUD INTRAMUROS ,
2

PROMOCION A LA SALUD
EXTRAMUROS, 1

PROFILAXIS , 2

SESION ACADEMICA

ACOMODO CAJAS
MATERIAL, 1

SOLICITUDES DE ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS , 3

REFERENCIAS A >

ESPECIALIDADES, 2

AJUSTE DE PROVISIONAL , 1

APLICACION DE
DESENSIBILIZANTE, 1

APLICACION DE
SELLADORES , 6

ASISTENCIA A DOCTORAS, 10

FARMACOTERAPIA, 1
LICENCIAS MEDICAS, 1
OBTURACION TEMPORAL , 1
ODONTOXESIS/DETARTRAJE,

3

Gréfica 7. Actividades agosto 2024

RESTAURACION IONOMERO
DE VIDRIO, 0

REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 8

RESINA, 1

REALIZACION NOTAS
ODONTOLOGICAS, 20

REALIZACION HISTORIA
CLINICA, 2

PROFILAXIS , 13

SOLICITUDES DE ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS , 1

SESION ACADEMICA , 2

ACOMODO CAIAS APLICACION DE FLUOR, 5

MATERIAL, 1

ASISTENCIA A DOCTORAS,
15

DXY PLAN DE TX, 2
EXODONCIA, 1
FARMACOTERAPIA, 3
LICENCIAS MEDICAS, 2
OBTURACION TEMPORAL ,
1
(ODONTOXESIS/DETARTRAIE

A1

Gréfica 8. Actividades septiembre 2024
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TECNICA DE ACOMODO CAJAS ~ APLICACION

. CEPILLADOY ~ MATERIAL, 1_ _DEFLUOR, 1
REALIZACION NOTAS AnTAMENTOS, 10

ODONTOLOGICAS, 7

ASISTENCIA A
DOCTORAS, 10

CONSENTIMIENTO

PROMOCION A LA INFORMADO, 5

SALUD
EXTRAMUROS, 1
PROFILAXIS, 3 ODONTOXESIS/DETA
PERIODO RTRAIE, 9

VACACIONAL, 1

Grafica 9. Actividades octubre 2024

TECNICADE  ACOMODO CAJAS APLICACION DE  ASISTENCIA A

SOLICITUDES DE CEPILLADOY  MATERIAL, 1 FLUOR, 4 DOCTORAS, 10
ESTUDIOS ADITAMENTOS, 20___
RADIOGRAFICOS

4 SESION
ACADEMICA , 1

DXY PLAN DE TX, 4
EXODONCIA, 4
T~ FARMACOTERAPIA, 2

REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 2

REALIZACION NOTAS
ODONTOLOGICAS,
22

ODONTOXESIS, 21

REALIZACION
HISTORIA CLINICA, 4

REALIZACION FICHAS
PARA AGENDA, 2 ORGANIZACION DE

PROMOCION A LA EXPEDIENTES, 25
SALUD INTRAMUROS

L1 PROFILAXIS , 23

TECNICA DE ACOMODO CAJAS_, APLICACION DE ASISTENCIA A
CEPILLADOY  MATERIAL, 1 FLUOR,2 _DOCTORAS, 10
ADITAMENTOS, 14 _____

ASISTENCIA
SESION ACADEMICA , ESTERILIZACION, 3
1 CONSENTIMIENTO

INFORMADO, 4
REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 3

DXY PLAN DETX, 9

REALIZACION NOTAS
ODONTOLOGICAS,
23

ODONTOXESIS, 20

REALIZACION
HISTORIA CLINICA, 9

REALIZACION

FICHASPARA  PROMOCION A

AGENDA, 1 LA SALUD
INTRAMUROS , 1

PROFILAXIS , 17

Gréafica 10. Actividades noviembre 2024

Gréafica 11. Actividades diciembre 2024
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TECNICA DE ACOMODO CAJAS
CEPILLADOY  MATERIAL, 1 ANESTESIA, 1
ADITAMENTOS, 7

ASISTENCIA A
REALIZACION DOCTORAS, 16
NOTAS
ODONTOLOGICAS,

6

REALIZACION
FICHAS PARA
AGENDA, 2 ASISTENCIA

. ESTERILIZACION, 1
PROMOCION A LA
SALUD
INTRAMUROS , 4 CONSENTIMIENTO

INFORMADO, 1
PROFILAXIS, 5 EXODONCIA, 1

INTERPRETACION FARMACOTERAPIA,
RADIOGRAFICA, 1 1

ODONTOXESIS, 6

Gréfica 12. Actividades enero 2025

ACOMODO CAIAS  AJUSTE DE APLICACION DE

TECNICA DE CEPILLADOY . MaTERIAL 12 proviSIONAL, 4~ NESTESIA 16 DESENSIBILIZANTE, 1

ADITAMENTOS, 86

SOLICITUDES DE APLICACION DE FLUOR,

ESTUDIOS 12
RADIOGRAFICOS , 86 APLICACION DE
- e
SESION ACADEMICA , 29 SELLADORES, 14
RESTAURACION ASISTENCIA

IONOMERO DE VIDRIO, 21

RESINA, 39

REFERENCIAS A
ESPECIALIDADES, 61

ESTERILIZACION, 4

CONSENTIMIENTO
INFORMADO, 13

EXODONCIA, 11

RMACOTERAPIA, 22
INTERPRETACION
RADIOGRAFICA, 59
LICENCIAS
MEDICAS, 28

OBTURACION
TEMPORAL , 23

REALIZACION
HISTORIA CLINICA,

REAMIZACION FICHAS
PARA AGENDA, 5

PROMOCION A LA SALUD
INTRAMUROS , 10

PROMOCION A
LA SALUD
EXTRAMUROS, PERIODO VACACIONAL, 2

Grafica 13. Actividades totales (febrero 2024 - enero 2025)

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante todo el afio del servicio social se pueden observar altas y bajas en la
cantidad de actividades realizadas, en ocasiones causadas por la falta de material
para trabajar en el paciente y otras por la falta de afluencia de pacientes.
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Aun asi se buscéd realizar diversas actividades de manera clinica siempre
cumpliendo con los protocolos adecuados para su ejecucion y usando de base la
anamnesis. Se logré un aprendizaje al realizar multiples diagndsticos y planes de
tratamiento siempre bajo la supervisibn y asesoramiento de las doctoras del
servicio. Esta intervencién constante por las multiples odontdlogas del servicio
permitié un aprendizaje diverso y constante durante todo el tiempo.

Las actividades mayormente realizadas son en materia preventiva siendo estas la
principal funcion de la clinica por ser una clinica de primer nivel. Estas actividades
responden a las necesidades basicas de los pacientes pues gran parte de la
poblacién presenta una deficiente higiene bucal. Se realizaron mayormente
limpiezas dentales (odontoxesis: 118, profilaxis 115) que ayudaron al paciente a
restaurar una parte de su salud bucal y se complementa ademas con técnicas de
cepillado (86) que buscan generar la autosuficiencia del paciente.

Aunado a esto las platicas de promocién a la salud (14) buscaban orientar a los
pacientes, resolver dudas y ofrecerles el servicio.

Otras actividades realizadas son la parte administrativa como las notas
odontoldgicas, la historia clinica que ademas de la gran importancia que tienen en
la clinica para el registro y control de pacientes, es un requisito basico en cualquier
consulta del area de la salud. Por ello la constante practica en su ejecucion
beneficia el aprendizaje durante la pasantia.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El servicio social en la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez”’ tiene muchas areas de
oportunidad pues proporciona la suficiente cantidad de pacientes para poder
realizar practicas de pasantia, permite la practica en el trato con el paciente y la
ejecucion de los procedimientos basicos

Los mayores retos del servicio fueron los constantes cambios dentro de la clinica
como los cambios administrativos y las instalaciones en ocasiones ineficientes que
impiden se lleve una consulta dental de la mejor manera. Otro de los retos fue
lograr la captacion de los pacientes y aun mas, lograr un apego a la consulta
dental pues muchos pacientes no le dan la importancia correcta a su salud bucal y
otros comentaban desconocer la existencia del servicio dentro de la clinica.

El servicio social fue relevante al permitir un mayor contacto con el ambito laboral
de la carrera; de igual manera la aportacion del pasante a la clinica y al paciente
es de gran importancia, las actividades desempefiadas apoyaban al odontélogo de
base en sus labores y apoya otras areas como el acomodo de expedientes que
beneficia a la consulta permitiendo consultar de mejor manera la informacién del
paciente y a su vez beneficia al paciente.

También las actividades de promocion a la salud beneficiaron a la poblacion ya
gue informaban y orientaban al paciente, las actividades preventivas permitian al
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paciente recuperar su salud bucal, aprender sobre el autocuidado y concientizarse
del impacto de la salud bucal en su salud general. Se logré captar nuevos
pacientes y mas aun generar un compromiso con su salud, se observé que
pacientes que acudian de manera inicial solo por la limpieza dental al ser
informados sobre su estado de salud oral con sus necesidades y orientados para
la resolucién de sus padecimientos se comprometieron y regresaron de manera
subsecuente con las doctoras del servicio para continuar con su atencion.

En cuanto a la formacion profesional, el aprendizaje adquirido durante el servicio
fomenta la capacidad de andlisis, diagnéstico y busqueda de tratamientos o
resolucion de problemas. Desarroll6 habilidades sociales con los comparieros
trabajadores del instituto y con los pacientes.

El impacto del servicio social en materia preventiva es de suma importancia para
el paciente, sin embargo, de manera personal considero que una mejor
organizacion desde el comienzo de mi servicio social hubiera permitido un mejor
aprovechamiento de este. Por lo demas creo que me llevo mucho aprendizaje de
todo el personal que labora en el servicio y de las actividades realizadas.

CAPITULO VII. ANEXO FOTOGRAFIAS

Promocién a la salud “mes de la salud del hombre” febrero 2024
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Jornada de salud ECOS Julio 2024
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Promocion a la salud “Dia del abuelo” Agosto 2024
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Promocién a la salud Noviembre 2024

Estrategia para captacion de pacientes a partir de fichas de citas
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