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Resumen

La plaza donde se realiz6 el servicio social fue un proyecto universitario llamado
“Incidencia en el Desarrollo de las Comunidades a partir de la Promocion de la
Participacion Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y Culturales”
(INDECO), que tiene como sede el Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en
Lucha” de San Miguel Topilejo.

El presente informe da a conocer varios aspectos organizados por capitulos. Se
incluye el proyecto de investigacion realizado durante el servicio social el cual se
titula “Prevalencia de caries en poblacién que acude al servicio de estomatologia,
en San Miguel Topilejo” que tuvo como objetivo general determinar la prevalencia y
severidad de caries dental en los pacientes que acuden al Centro de Servicios
Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo.

También se describe la plaza de servicio social y las actividades realizadas como la
reactivacion del huerto comunitario, el cual gener6é un espacio saludable
aprovechado para festivales, talleres y produccion de plantas. Asimismo, se
presenta un informe numérico narrativo de las actividades realizadas durante el afio
de servicio social, describiendo la participacion del trabajo comunitario y las
actividades del programa de salud bucal como evaluacién diagnostica para
identificar condiciones de salud y riesgos especificos en diversos grupos de la
poblacidn, tratamientos preventivos priorizando a nifios y a adolescentes y acciones
de promocion a la salud.

Se presenta el analisis de la informacion respecto al trabajo llevado a cabo durante
el aflo de servicio social dando a conocer si responden a las necesidades de salud
de la poblacion y si se cumple con protocolos de atencion. Por altimo, se presenta
la conclusién del informe donde se describe el aprendizaje obtenido a partir de la
experiencia vivida en los 12 meses.

Palabras clave: ICDAS I, Caries dental, INDECO, Topilejo.
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Capitulo I: Introduccion general

El Servicio social es una actividad que forma parte de la formacién de un estudiante
y que todo universitario debe llevar a cabo, el cual consiste en poner en practica los
conocimientos adquiridos asi como desarrollarse e integrase a la sociedad mediante
la solucién de problematicas.! En la UAM Xochimilco, en area de salud existen 2
fechas para seleccionar plazas de servicio social, las cuales son en febrero y agosto,
con una duracién de 12 meses, el lugar se elige de acuerdo a intereses personales
y los lugares que se oferten por cada fecha. El 01 de febrero del 2023 dio inicio el
servicio social el cual fue de tipo proyecto universitario, llamado “Incidencia en el
Desarrollo de las Comunidades a partir de la Promocion de la Participacion
Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y Culturales” teniendo como sede el
Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo
ubicado en San Miguel Topilejo, Tlalpan y concluyendo el 31 de enero de 2024.

El presente informe da a conocer varios aspectos organizados por capitulos. En el
capitulo Il se incluye el proyecto de investigacion realizado durante el servicio social
el cual se titula “Prevalencia de caries en poblacion que acude al servicio de
estomatologia, en San Miguel Topilejo” que tuvo como objetivo general determinar
la prevalencia y severidad de caries dental en los pacientes que acuden al Centro
de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo, la
investigacion fue de tipo transversal, descriptiva y observacional. Se revisaron 107
pacientes y para la identificacion de caries se empled el Sistema ICDAS Il y el
SICCMS™ para evaluar la severidad. El rango de edad fue de 2 a 64 afios y la
mayoria fueron mujeres (56%). La prevalencia en denticion temporal fue de 94.3%
y en denticion permanente fue de 91.3%. En cuanto a la severidad los porcentajes
mas elevados fueron para la categoria de caries inicial con 86% en denticion
temporal y 90% en permanente. La prevalencia en la categoria inicial fue muy alta
razon por la cual se debe considerar dar tratamiento a esas lesiones y evitar su
progresion originando un dafio mayor.

Por otra parte, en el capitulo Ill, se describe la plaza de servicio social que tiene
como objetivo principal colaborar con las comunidades y organizaciones de las zona
metropolitana del Valle de México para el desarrollo social y bienestar de los
pobladores, a través del servicio social de un grupo multidisciplinario conformado
por profesores, prestadores de servicio social de las licenciaturas de las tres
divisiones de la Unidad Xochimilco, que coadyuve a la solucidon de las mdultiples
problematicas que enfrentan dichas comunidades. Tiene como sede el Centro de
Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo en el cual las
actividades a cargo de los pasantes de la UAM son principalmente desarrollar
proyectos que impacten en la comunidad como la reactivacion del huerto
comunitario, el cual genero un espacio saludable aprovechado para festivales,
talleres y produccion de plantas que beneficiara a la poblacién. En cuanto al
programa de salud bucal, se realizaron evaluaciones diagndésticas para identificar
condiciones de salud y riesgos especificos en diversos grupos de la poblacion de
San Miguel Topilejo. Se realizaron tratamientos preventivos como limpiezas
profesionales, aplicacion de fluoruro, aplicacion de selladores de fosetas y fisuras y



contencién de lesiones cariosas con Fluoruro Diamino de Plata (FDP) y resinas
infiltrativas, priorizando a nifios y a adolescentes. También se realizaron acciones
de promocion a la salud como técnica de cepillado, uso de hilo dental y dieta
correcta.

Ademas de ello se presenta un informe numérico narrativo de las actividades
realizadas durante el afio de servicio social, describiendo la participacion del trabajo
comunitario y la atencion odontolégica. En el caso de los tratamientos dentales
realizados se encuentran divididos por mes y descrito por trimestres para
contabilizar el nimero de pacientes atendidos en total. (Capitulo 1V)

A su vez se muestra el andlisis de la informacién respecto al trabajo llevado a cabo
durante el afio de servicio social dando a conocer si responden a las necesidades
de salud de la poblacion, si se cumple con protocolos de atencion entre otras cosas.
(Capitulo V)

Por udltimo, se aborda de manera general la conclusién del informe donde se
describe el aprendizaje obtenido a partir de la experiencia vivida en los 12 meses.
(Capitulo VI).



Capitulo II: Investigacion

Prevalencia de caries en poblacion que acude al servicio de
estomatologia, en San Miguel Topilejo.
Introduccion

La caries dental es una enfermedad no transmisible y multifactorial que se
desencadena a partir de la proliferacion de bacterias asociadas a la dieta, la higiene
bucal y a la disminuciébn de salivacion entre otros. Inicia a partir de una
desmineralizacion del esmalte, siendo el primer signo una mancha blanca que
muchas veces puede pasar por desapercibida y que si no es atendida a tiempo
avanza a una lesion mas grande. 123

Uno de los indicadores epidemioldgicos mas utilizados para conocer la experiencia
de caries dental tanto en dientes temporales como permanentes es el CPOD y cpod
utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En este sentido la
Secretaria de Salud a través del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) 2021, reporta que los nifios de 2 a 10 afios presentaron mas
del 88% de dientes cariados, de 6 a 19 afios con el 87.5%, mientras que en personas
de 20 a 99 afios de edad el 92.5% presento caries dental dandose la mayor
prevalencia de caries en personas mayores a los 50 afios (95%). Este indice sefala
la experiencia de caries presente y pasada y es un buen predictor de caries para la
denticibn permanente joven (SIVEPAB 2021), pero soélo se registran aquellas
lesiones reblandecidas evidentes en esmalte o dentina y no las lesiones
incipientes.*

A pesar de las altas prevalencias reportadas la caries dental puede ser prevenible,
primero identificando los riesgos a los que se encuentra expuesto el paciente y
segundo realizando diagnésticos en etapas tempranas. Razén por la cual es
importante utilizar métodos eficaces como el Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacion de Caries (ICDAS), pues ademas de identificar las lesiones cariosas en
su etapa inicial, su aplicacion es de bajo costo. EI ICDAS Il describe seis etapas de
la severidad de la caries, que varia desde cambios iniciales visibles en el esmalte a
la cavitacion franca de dentina, lo que permite reconocer la gravedad e incidencia
de la enfermedad.

Segun Cerdn Andrea, el ICDAS proporciona 43% mas de informacién que el indice
COP-D y ha demostrado una alta sensibilidad, reproductividad y precision para la
deteccién de caries desde su etapa inicial, determinando su actividad y severidad
comparado con otros sistemas como el NYVAD y métodos como el radiogréfico. °

La presente investigacion se realiz6 debido a que la caries dental es un
padecimiento que afecta tanto a nifilos como a adultos en la comunidad de San
Miguel Topilejo y al realizar un diagnéstico temprano se puede evitar la cavitacion
con actividades de minima intervencion. Asi que el objetivo general fue determinar
mediante el método de deteccion y diagndéstico ICDAS |l la prevalencia de caries
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dental en los pacientes que acuden al Centro de Servicios Comunitarios Mujeres en
Lucha de San Miguel Topilejo y conocer la severidad de caries con ayuda del
SICCMS™,

Marco teérico
Definicién de Caries Dental

La caries dental se define como una enfermedad que puede ser dinamica y
multifactorial, resultado de una desmineralizacidén y remineralizacién en funcion del
equilibrio entre riesgo y proteccion. Se inicia en el esmalte como una pequefia
mancha blanca y puede llegar hasta hacerse cavidades en el diente, ya que se da
la destruccion progresiva del esmalte, dentina y pulpa e inclusive la pérdida total.?3

Epidemiologia Mundial

Segun la OMS dentro de las enfermedades bucodentales con mayor frecuencia se
encuentra la caries dental donde menciona que es la afeccibn con mayor
prevalencia a nivel mundial estimando que afecta a 2,500 millones de personas.
Por otra parte, de acuerdo a el Global Burden of Disease Study en el 2019, 2 mil
millones de personas sufrieron caries en dientes permanentes y mas de 520
millones de nifios sufrieron caries en dientes temporales.®’

Etiopatogenia

Existen diferentes factores y teorias del origen de la enfermedad sin embargo uno
de los principales causantes de la caries es la biopelicula, la cual se considerada
una agrupacion de diversos microorganismos formando un tipo de nicho ecolégico
gue en conjunto con superficies bidticas o abidticas dentro de una sustancia
polimérica extracelular les dara la capacidad de desarrollarse y poder vivir. Es
importante mencionar que la comunidad de microorganismos que se forma
inicialmente tiene la habilidad de adherirse a superficies con facilidad asi mismo las
bacterias se unen a él mediante fuerzas fisicoquimicas débiles para posteriormente
formar una adherencia mas fuerte por medio de receptores entre adhesinas de la
superficie bacteriana y los receptores que se encuentran en la pelicula adquirida.

Desde el punto microbiolégico los dos grupos principales de bacterias implicados
en el inicio y desarrollo de la caries dental son los estreptococos mutans y
estreptococos sobrinus, siendo el primero el principal y mas virulento, cabe
mencionar que el Streptococcus mutans se clasifica en dos grupos: Streptococcus
no viridans y Streptococcus viridans. En el humano los principales serotipos son los
c/e/f y d/g, conformando las especies de Streptococcus mutans y Streptococcus
sobrinus, respectivamente mencionados.®3

La presencia de las bacterias son necesarias pero no suficientes para propiciar la
enfermedad por lo que otro factor de riesgo para el desarrollo de caries son aquellos
alimentos azucarados ya que cuando las bacterias entran en contacto con los
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alimentos especialmente aquellos ricos en azucares, provoca cambios en el pH de
la boca; originando el levantamiento de iones minerales de las superficies del
esmalte de los dientes dando episodios de desmineralizacion, los iones pasan a la
saliva y si la desmineralizacion excede a la remineralizaciéon y comienza lo que es
una lesioén cariosa inicial o conocida como mancha blanca. Por lo tanto, la caries es
generada por la interaccion entre el huésped y los microorganismos que se
desarrollan cuando el ambiente es propicio tal como lo explica la teoria ecoldgica
de la caries. 3910.11

Retomando lo anterior la alimentacion juega un papel muy importante relacionada
con el consumo frecuente de hidratos de carbono fermentables, ya que si se
ingieren entre comidas o antes de acostarse pueden ser mas cariogénicos, también
considerando la consistencia y la capacidad de retencién, por otro lado la saliva es
primordial en la proteccion de la cavidad oral debido a sus componentes asi como
tiene la capacidad de neutralizar los &cidos producidos por las bacterias, diluir y
eliminar de la cavidad oral alimentos cariogénicos y favorecer la remineralizacion de
los tejidos duros dentales por lo que la disminucion o escases del flujo salival
originado por medicamentos, enfermedades sistémicas o0 exposicion a tratamientos
como radioterapias o quimioterapias aumenta la posibilidad de desarrollar caries.!

Otro factor importante es la higiene bucal, pues de ésta dependera favorecer o no
el ambiente a desarrollar lesiones cariosas por lo que es de suma importancia llevar
a cabo un cepillado eficiente acompafnado de pasta dental fluorada ya que le brinda
proteccion al esmalte disminuyendo la probabilidad de reproduccion de bacterias
gue producen caries.*?

Signos y sintomas

Las lesiones de caries en su etapa inicial se limitan a esmalte y suelen ser
asintomaticas, son conocidas como lesién incipiente o inicial y se presentan como
mancha blanca.!

Conforme avanza una lesion incipiente ya sea cavitada o no, al comprometer la
dentina puede causar molestia y/o sensibilidad a los dulces, al calor o al frio. Sin el
tratamiento oportuno, lo mas comun es que se presente una inflamacion pulpar
(pulpitis reversible) que puede progresar hacia una pulpitis irreversible, acabando
con la vitalidad de la pieza dental (necrosis pulpar) y en algunos casos si se infecta
da como resultado un absceso que provoca dolor, inflamacion de la zona y fiebre
pero en el peor de los casos se da la destruccion y pérdida completa del érgano
dental. 1314

Actividad de la lesién

Es muy comun gue una lesion cariosa sea tratada con fresa y material de obturacion
sin embargo, no en todos los casos es necesario pues se puede optar por un
abordaje selectivo de acuerdo a su estado clinico lo que mejora el prondstico del
diente a futuro, conservando la mayor cantidad de tejido sano. Por ello la
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importancia de reconocer lesiones activas e inactivas ya que es la pauta para el
tratamiento.*®

El método visual-tactil de diagnéstico de caries basado en la evaluacion de la
actividad de la lesién se centra en las caracteristicas superficiales de las lesiones.
El fundamento del método se basa en la observacion de que las caracteristicas de
la superficie del esmalte cambian en respuesta a cambios en la actividad de la
biopelicula que cubre la superficie del diente.®

Se pueden distinguir dos tipos de lesiones las: activas y las detenidas, y con fines
de diagndstico y evaluar su progresion se clasifican por estadios:

e Inicial, lesidn de caries activa: la superficie es amarillenta o blanquecina,
opaca y al secado con aire tendra perdida de brillo, se va a sentir aspera al
deslizar el extremo de una sonda sobre ella. La ubicacion de la lesion
normalmente es en un sitio de estancamiento por ejemplo la entrada de
fisuras y surcos, cerca del margen gingival o proximo a un punto de contacto.
Esta lesion puede estar cubierta de biopelicula.

e Inicial, lesién de caries inactiva: la superficie del esmalte es blanca, marrén
0 negra, puede estar brillosa, y se siente dura y lisa cuando el extremo de
una sonda se deslice sobre ella. La lesiébn se puede localizar cerca del
margen gingival.

e Avanzado, lesion de caries activa: la dentina es blanda al tocar con un
instrumento, por ejemplo si se pasa la cucharilla se puede desprender
dentina.

e Avanzado, lesion de caries detenida, ya no hay destruccion de tejido porque
ya no hay pérdida mineral. Solo hay sefales de que hubo una lesibn como si
fuera una cicatriz en donde la dentina se ve brillante y al presionar con un
instrumento es duro el tejido.’

ICDAS: una herramienta para el diagnéstico de caries dental

Existen varios métodos para la deteccion de lesiones cariosas. Los mas utilizados
y en su mayoria de veces se realizan juntos debido a que se complementan son el
examen visual, tactil y radiogréfico, sin embargo en el caso del examen visual y tactil
tienen algunas ventajas, como la facil aplicacion y los bajos costos pero se
consideran métodos subjetivos, ya que dependen del conocimiento y experiencia
de quien lo lleva a cabo, aun asi son los mas elegidos en la deteccién de caries de
las superficies dentales ya sean en denticiones permanentes o temporales.? 18

Una de las técnicas de diagnéstico de lesiones cariosas sugerida de manera visual
y tactil es el Sistema Internacional para el Diagnéstico y Deteccion de Caries
(ICDAS) el cual ha tratado de reducir la subjetividad y aumentar la especificidad y
sensibilidad a la hora de emplearlo. Su uso es cada vez mas frecuente en los Ultimos
10 afios, se basa en los avances cientificos que respaldan el aumento lento pero
progresivo de una lesién.1?
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El Sistema Internacional de Evaluacién y Deteccion de Caries (ICDAS) se desarrollo
en 2002 en Dundee, fue planeado para clasificar la caries en diferentes etapas lo
cual permitiria detectar y evaluar la actividad de la misma, empezando desde los
cambios iniciales en el esmalte hasta las caries extensas en dentina.2°

El sistema se formé por la reunién de un grupo de expertos en caries los cuales
tenian como propadsito disefiar un sistema que resultara simple, 16gico y basado en
evidencia que les permitiera detectar, pronosticar y manejar lesiones cariosas pero
asi mismo clasificarla para beneficio en la practica clinica y la investigacion dental
tanto a nivel individual como publico.

Mas tarde, en Michigan, se desarrollaron los criterios que darian pauta a 2 grupos
siendo asi los criterios de actividad de caries y criterios de deteccion de caries. En
dos ocasiones mas se llevaron a cabo dos reuniones ahora en Indiana en el afio
2003 y en Dinamarca, lugares en los cuales evaluaron estos criterios. Para 2005,
se llevé a cabo el taller de ICDAS Il en el cual compartieron el avance de los criterios
asi como las aportaciones que contribuyeron a esto, fue necesario de 60
investigadores para aceptar el sistema, sin embargo consideraron que aun se
requeriria continuar explorando e investigando mas criterios. 2

Ventajas de ICDAS

e Ayuda a detectar lesiones cariosas tempranas.??

e Proporciona un sistema internacional para la deteccién de caries que permita
la comparacion de datos recopilados en diferentes lugares, asi como en
diferentes momentos y para proporcionar una deteccion en tiempo real de la
lesion, seguido de una evaluacion de la gravedad de la lesion, que
nuevamente es seguida por una evaluacion de la actividad de la lesion.??

e Es un sistema de puntuacion visual para la deteccién de caries para el
conocimiento actual sobre el proceso de inicio y la progresion de la caries
dental, que describe seis etapas de la severidad de caries, desde iniciales
visibles en el esmalte a la cavitacion franca en la dentina, lo que permite
reconocer la gravedad e incidencia de las caries en su continuidad.??

e Es uno de los sistemas que puede clasificar visualmente el nivel de
desmineralizacién y esta validado como uno de los métodos confiables para
evaluar la desmineralizacion.??

e Simplifica el método de diagndstico, aumenta su precision y estandariza la
deteccién de caries para mejorar la atencion al paciente y monitorea el
desarrollo de caries en estudios de investigacion.?

Desventajas

e Requiere que la superficie del diente este completamente seca y bien
iluminada para diagnosticar lesiones tempranas de caries en el esmalte. 24

e No puede documentar la caries dental que ha progresado hasta la etapa de
afectacion de la pulpa o absceso.?*

e Es una prueba subjetiva, ya que la forma en que se realiza e interpreta
depende de la percepcién visual del examinador y de la configuracion de la
iluminacion, incluso después del proceso de entrenamiento.?*
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Condiciones para realizar ICDAS

Para aplicar el sistema ICDAS, los dientes deben estar limpios y secos durante el
examen (secado durante 5 seg). El examen ICDAS es asistido visualmente por un
explorador de punta esférica (sonda OMS), no un explorador afilado que pueda
dafiar la superficie del esmalte, indispensable buena iluminacion.!

Codigos de ICDAS

Puntaje | Criterio

0 Es una superficie sana, al secado con aire durante 5 segundos. No se observa
evidencia de caries 0 cambios cuestionables en la anatomia o estructura.

1 Existe un primer cambio visual en el esmalte, después de un secado al aire
durante 5 segundos. Este cambio tiene las caracteristicas de una linea echa con
gis 0 una sombra blanca opaca.

2 Hay un cambio distinto en el esmalte mostrandose opacidad o decoloracion
visible a simple vista sin necesidad de secado.

3 Se puede observar evidentemente en el diente una ruptura de la secuencia del
tejido del esmalte, sin embargo, no se observa dentina. La cavidad es mas
evidente si se aplica aire por 5 segundos.

4 Se observa desde el esmalte una sobra oscura de color gris, azul o marron en
dentina pero no hay cavitacién.

5 Cavidad con pérdida de la continuidad del esmalte por la cual se expone
visiblemente dentina no méas del 50% de toda la superficie y pudiendo afectar la
pulpa, donde el esmalte que rodea la lesién se presenta opaco o descolorido.

6 Cavidad extensa que abarca mas del 50% de la superficie con pérdida de la

estructura dental dejando paredes delgadas o ausentes, afecta la dentina e
incluso pulpa.

Fuente: Armas Vega A, Parise Vasco JM. ICDAS: una herramienta para el diagnéstico de la caries dental.
Anlaysis [Internet]. 2020 Dec; 27(6):1-9. Available from: https://zenodo.org/records/4599813

Puntaje Criterio

0 Superficie dental sana, donde no se visualiza ninguna restauracion o sellado en
la superficie.

1 Superficie con presencia de un sellador colocado parcialmente, que no cubre
todas las fosas y fisuras en la superficie.

2 Superficie con presencia de un material sellador que cubre todas las fosas y
fisuras de un diente.

3 Superficie con restauracion confeccionada con material resinoso o ionomerico,
que se encuentra en su total integridad estructural.

4 Superficie confeccionada con amalgama en total integridad sobre la superficie
examinada.

5 Superficie en la que se encuentra una corona de acero inoxidable en excelentes
condiciones.

6 Superficie con corona de porcelana u oro, cerdmica o metal porcelana en
excelentes condiciones.

7 Superficie que presenta un material de restauracién con signos de pérdida o
fractura parcial.

8 Superficie que presenta un material de restauracién temporal, que exige una
intervencion inmediata para ser restituida con una restauracion definitiva.

12



https://zenodo.org/records/4599813

Fuente: Armas Vega A, Parise Vasco JM. ICDAS: una herramienta para el diagnéstico de la caries dental.
Anlaysis [Internet]. 2020 Dec; 27(6):1-9. Available from: https://zenodo.org/records/4599813

Dientes ausentes

96 Diente presente pero no puede ser examinado por presentar dificultades de
visibilidad.

97 Ausencia de diente. Perdido por caries.

98 Perdido por otras razones.

99 No erupcionado

999 | No evaluable

Fuente: Armas Vega A, Parise Vasco JM. ICDAS: una herramienta para el diagnéstico de la caries dental.
Anlaysis [Internet]. 2020 Dec; 27(6):1-9. Available from: https://zenodo.org/records/4599813

El SICCMS™ en su guia para clinicos y educadores agrupa las lesiones cariosas
de acuerdo a ICDAS en 3 categorias con el propésito de mejorar en la eleccion del
tratamiento y manejo de caries.?®

Categorias combinadas de caries de ICCMS
Superficies sanas | Estadio inicial de | Estadio moderado | Estadio severo de
(Codigo ICDAS 0) caries (cédigos | de caries (codigos | caries (codigos
ICDAS 1y 2) ICDAS 3y 4) ICDAS 5 Y 6)

Fuente: Pitts NBP, Ismail Al, Martignon S, Ekstrand K, Douglas GVA, Longbottom C. Guia ICCMS™ para
clinicos y educadores. Londres : Sistema Internacional de Clasificacién y Manejo de Caries; 2014.

Consideraciones adicionales

e Aunque un diente ya este tratado endodonticamente debe codificarse de la
misma manera que un diente vital.

e En los dientes con bandas o brackets se examinan Unicamente las
superficies visibles.

e En el caso de dientes supernumerarios, se toma en cuenta el diente que esta
ubicado en su espacio correspondiente. Solo se marca ese diente.

e En denticién mixta cuando el diente temporal y permanente ocupan el mismo
espacio solo se considera el diente permanente.

e En un diente que tiene mas de una lesidn cariosa en la misma superficie se
toma en cuenta la mas grave.

e En el caso de que parte de una restauracion se pierda se considera codigo 7
en primer nimero. %6

13


https://zenodo.org/records/4599813
https://zenodo.org/records/4599813

Objetivo general
Determinar la prevalencia y severidad de caries dental en los pacientes que acuden
al Centro de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo.

Objetivos especificos
e Conocer la prevalencia de caries diagnosticada por medio de ICDAS Il en la
poblacion que acude a consulta dental en el Centro de Servicios
Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo.
e Conocer la severidad de caries de los pacientes de acuerdo a la agrupaciéon
del ICCMS™,

Material y métodos

Estudio transversal, descriptivo y observacional. El universo estuvo conformado por
107 pacientes de sexo femenino y masculino entre las edades de 2 y 64 afos que
acudieron al Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel
Topilejo. Abarcado un periodo de 5 meses de junio a octubre 2023.

Se tomO6 una capacitacion sobre el Sistema Internacional para el Diagndstico y
Deteccion de Caries (ICDAS Il) de 2 dias en el cual se analizaron los codigos y se
vieron ejemplos realizando pequefios ejercicios para poner en practica lo aprendido.

Se elaboré un formato para la recoleccién de los datos con un disefio especifico
seccionado por cuadrantes abarcando arcada superior e inferior. Ademas, en el
formato también se registr6 el nombre completo del paciente, la edad, fecha,
escuela y nombre de quien evalud.

Se registro el ICDAS en todos los pacientes, que es el recomendado para detectar
lesiones cariosas desde su estadio inicial y evaluar el progreso de las lesiones
ademdas de que es aceptado internacionalmente para estudios epidemiolégicos
sobre caries dental. Para evaluar la severidad de los grupos se utilizé la agrupaciéon
del Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries (ICCMS™)

Se inici6 con la revision de los pacientes el 29 de junio del 2023. El examen bucal
se realizo en el consultorio del Centro con luz artificial y se emplearon todas las
medidas de control de infecciones. Para la valoracién se utilizaron espejos planos
No. 5, y sondas WHO debidamente esterilizados, jeringa triple y previa limpieza de
la cavidad oral.

Los cddigos se anotaron como el sistema de dos nimeros en donde el primer digito
es considerado de la codificacion enumerada del O al 8 y hace referencia a
restauraciones y sellantes y el segundo que abarca del 0 al 6 estan relacionados
con la presencia de caries dejando el 9 para dientes ausentes y 999 para dientes
no valorables.
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Los datos se procesaron en el programa SPSS; para el andlisis descriptivo se utilizo
la media, para el andlisis estadistico se proceso con la prueba de t de student para
muestras independientes con significancia de 0,05.

Criterios de inclusion
Los criterios que se tomaron en cuenta para el trabajo fueron los siguientes:
e Niflos y adultos que acudieran por consulta al centro de Servicios
Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo en el periodo de junio
a octubre 2023.
e Nifios y adultos que estuvieran en la disposicion de colaborar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Nifios y adultos que no acudieran por consulta al centro de Servicios
Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo en el periodo de junio
a octubre 2023.

e Niflos y adultos que no estuvieran en la disposicion de colaborar en el
estudio.

e Adultos con prétesis total.

e Pacientes con dificultad para abrir la boca.
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Resultados

De los 107 pacientes estudiados, el rango de edad fue de 2 a 64 afios y la desviacion
estandar de 14.835. El 56% fueron mujeres y 44% hombres, respecto al sexo y
grupos de edad se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupo de edad y sexo.

Edad dividida por sexo

Sexo Hombres |Mujeres |Total
Edad N |% N |[% N %
0 a 5 afios 12 |255 |12 |20 |24 |224
6 a 12 afos 26 |55.3 |24 |40 |50 |46.7
Mayores de 13 afos 9 |[19.1 |24 (40 |33 |30.8
Total 47 |100 [60 100 [107 |100

Fuente: base de datos del registro de los pacientes que acudieron a San Miguel Topilejo

La prevalencia de caries de la poblacion estudiada fue de 94%. En la tabla 2 se
muestra la prevalencia de caries de dientes temporales y permanentes de acuerdo
al sexo. La prevalencia de caries en dientes temporales fue de 94.3% y en dientes
permanentes fue de 91.3%. Cabe resaltar que los hombres tienen mayor niumero
de dientes temporales cariados (48.6%) pero las mujeres muestran mayor numero
de dientes permanentes cariados (52.5%).

Tabla 2. Prevalencia de caries en denticion temporal y permanente segun sexo

Prevalencia de Caries
Denticion Temporal Denticibn Permanente
Sexo Sin Con Sin Con

Caries | Caries Total Caries | Caries Total

N [% |N |% N |% N{% [N |% N |%
Hombres 3 |43|34(48.6 |37 (529 |2 |2.5 |31 (38.8 |33 |41.3
Mujeres 1 (14|32 |45.7 |33 |47.1 |5 6.3 |42 |52.5 |47 |58.8
Total 4 |57/66 94.3 |70 /100 |7 |8.8 |73 |91.3 |80 |100

Fuente: base de datos del registro de los pacientes que acudieron a San Miguel Topilejo

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de caries. Siendo el rango de edad de 6 a
12 aflos con mayor numero de dientes cariados.

16



Tabla 3. Prevalencia de caries en denticion temporal y permanente seguin grupos
de edad.

Prevalencia
Denticion Temporal Denticion Permanente
Sin Con Sin Con
Caries caries Total Caries caries Total
Edad N % [N [% [N [% [N [% |N % |N %
Qabafios |1 |14 |23 |32.9|24 |34.3|0 0 1 1.3 |1 1.3
6al2afios |3 |4.3 |43 |61.4/46 |65.7|6 75 |40 |50 |46 |57.5
Mayores de |/ / / / / /
13 afios 1 1.3 |32 |40 |33 |41.3
Total 4 |57 |66 |94.3|/70 |100 |7 8.8 |73 [91.3/80 |100

Fuente: base de datos del registro de los pacientes que acudieron a San Miguel Topilejo

En el gréfico 1 se puede ver la severidad de caries de dientes temporales y
permanentes. En el caso del estadio de caries inicial ambas denticiones muestran
elevados porcentajes, los cuales disminuyen en estadio de caries moderado, sin
embargo, en estadio de caries alto se observan diferencias entre temporales y
permanentes.

Gréfico 1. Severidad de caries en denticion temporal y permanente.
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Fuente: base de datos del registro de los pacientes que acudieron a San Miguel Topilejo

También se muestra la severidad de caries de acuerdo al sexo para dientes
temporales. El estadio inicial los hombres presentan una mayor prevalencia sin
embargo, en moderado y severo las mujeres presentaron mayores prevalencias.
(Gréfico 2)
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Gréfico 2. Porcentaje de severidad de caries de acuerdo al sexo en denticion
temporal.
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Fuente: base de datos del registro de los pacientes que acudieron a San Miguel Topilejo

En el caso de la denticion permanente la severidad de caries de acuerdo al sexo es
mas elevada en las mujeres en las diferentes categorias (Grafico 3).

Grafico 3. Porcentaje de severidad de caries de acuerdo al sexo en denticion
permanente.
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Fuente: base de datos del registro de los pacientes que acudieron a San Miguel Topilejo

En latabla 4 se puede ver la prevalencia de acuerdo a severidad y grupos de edades
de denticion temporal y permanente. El grupo de edad de 6 a 12 afios presento
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mayor prevalencia en dientes cariados temporales con severidad inicial 52.9%,
seguido de severa 44.3% y moderada 30% y de igual manera dientes permanentes
mismo grupo de edad en caries inicial 48.8%, moderado 30% y solo el grupo de
edad mayor de 13 afios caries severa tuvo mayor prevalencia con 18.8%.

Tabla 4. Prevalencia de caries de acuerdo a severidad y edad en denticién temporal
y permanente

Prevalencia de caries de acuerdo a la severidad y la edad

Denticiébn Temporal Denticién Permanente
Edad Inicial |Moderada| Severa Inicial |Moderada| Severa

N |[% N |[% N | % N |% N % N |[%
0 a5 afios 23| 32.9|16| 22.9| 14 20] 1 13, 0 0] O 0
6 a 12 afios 37| 52921 30| 31| 44.3|39| 48.8| 24 30| 11| 1338
Mayores de 13 afios |/ |/ [ 1/ I |/ 32 40| 23| 28.8| 15| 18.8
Total 60| 85.8| 37| 52.9| 45| 64.3| 72| 90.1| 47| 58.8| 26| 32.6

Fuente: base de datos del registro de los pacientes que acudieron a San Miguel Topilejo

Discusion

La prevalencia de caries en general fue elevada debido a que ICDAS Il considera
caries incipientes, pero esto permiti6 dar atencion a esas lesiones de manera
preventiva a diferencia de otros indicadores epidemiolégicos como el CPOD/cpod.
Lo que coincide con Aguirre Escobar?’, quien también reporta mayor niimero de
dientes afectados con ICDAS que con CPOD y concluye que el diagndstico con
ICDAS permite evaluar necesidades de tratamientos no solo curativas sino también
preventivas y sefiala a ICDAS como un método de diagndstico eficaz. También,
Garcia-Jau, R. A. et al.?2 menciona que es un sistema para ser utilizado en la
practica clinica sobre todo en la evaluacion de la profundidad de la lesién cariosa.

Por otra parte, al evaluar la severidad de caries con el Sistema Internacional de
Clasificacion y Manejo de Caries?®, la categoria inicial tuvo el mayor porcentaje en
este estudio, por lo que es importante el abordaje preventivo en esta etapa
reafirmado por la Federacion Dental Internacional (FDI World Dental Federation)?°,
gue enfatiza un cambio en el manejo de este tipo de lesiones, pasando de un
tratamiento de restauracién a medidas que puedan detener y evitar el desarrollo de
caries.

La capacitacion para el empleo del ICDAS como una herramienta util en el
diagnéstico de caries no es sencillo pues existen barreras para su empleo como el
tiempo, la falta de capacitacion, falta en la planificacion del tratamiento, dificultades
en los registros y baja concienciacién del paciente sobre la prevencion.® Sin
embargo, consideramos que la capacitacion no debe limitarse a los profesionales,
puede ser factible orientar y ensefiar al paciente a identificar las lesiones incipientes
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de caries (codigo 2 de ICDAS Il) mediante la autoexploracion bucal periddicamente
y asi acudir de manera oportuna para recibir tratamiento.

Conclusion
La poblacion atendida en el consultorio estomatologico del Centro de Servicios
Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo presento una alta

prevalencia de caries, sobre todo en el estadio de caries inicial.

Es necesario brindar capacitacion a los estomatdlogos para comprender los
beneficios de utilizar el sistema ICDAS y la informacion que nos brinda.

Una de las limitaciones del estudi6 fue que no se identificé la actividad de la lesiéon

y esto también influye en la toma de decisiones para el tratamiento. Asi que se
sugiere en futuros estudios implementar esta evaluacion.
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Capitulo IlI: Descripcion de la plaza

El Tipo de Plaza fue Proyecto universitario el cual se llama “Incidencia en el
Desarrollo de las Comunidades a partir de la Promocion de la Participacion
Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y Culturales” (INDECO). El cual su
Objetivo general es colaborar con las comunidades y organizaciones de la zona
para el desarrollo social y bienestar de los pobladores a través del servicio social de
un grupo multidisciplinario de tres divisiones de la unidad Xochimilco que ayuden a
la solucién de problemas que se enfrenten en la poblacion. Tiene como sede el
Centro de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo, que se
encuentra ubicado en Del Rastro S/N, San Miguel Topilejo, Tlalpan, 14500 CDMX
(imagen 1).
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Imagen 1. Mapa del Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo.

El Centro de Servicios Comunitarios surge el 1 de junio de 1997, en el cual un grupo
de mujeres iniciaron la vinculacion del lugar dando paso a un periodo de
recuperacion de instalaciones con la intencion de atender en ese espacio los
problemas y necesidades de la comunidad. El Centro es una asociacion civil y
obtiene su nombre en Julio de 2013.

Espacios y Areas del Centro de Servicios:

Huerto comunitario

Area social y cultural

Area productiva

Area deportiva

Salud comunitaria (consultorio de estomatologia, consultorios de medicina,
consultorio de psicologia)

Comedor comunitario

e EIl Centro de servicios tiene una cooperativa de nombre Censertex

Actividades, programas y servicios que se ofrecen en el Centro de Servicios:
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¢ Vinculacion con el instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA): Se
imparten clases gratuitas a los adultos para disminuir la alfabetizacion.

e Programa de comedores comunitarios del Gobierno de la Ciudad de México:
Brindan alimentos con un costo de 11 pesos. La comida es balanceada y esta
abierta a la poblacion en general.

e Programa de huerto comunitario: se realiza la recuperaciéon del huerto con la
finalidad de sembrar y cosechar insumos para el comedor asi como crear un
ambiente saludable.

¢ Vinculacion de proyectos y talleres de la Ciudad de México: Se pide permiso para
impartir talleres como el de derechos de la mujer o el DIF Escuela Mexicana el
cual da un acompafamiento social y educativo a la poblacion.

e Convenio con el Programa "Incidencia en el Desarrollo de las comunidades a
partir de la Promocion de la Participacién Ciudadana en Proyectos Productivos,
Sociales y Culturales"(INDECO) de la Universidad Autbnoma Metropolitana
unidad Xochimilco (UAM-X): Se imparte servicios por parte de pasantes médicos,
odontdlogos, socidlogos, nutridlogos, enfermeros, entre otros quienes realizan su
servicio social. Trabajan en proyectos para recuperacion de espacios saludables
y mejoras de instalaciones, actividades recreativas asi como ofreciendo
consultas de forma gratuita.

Recursos humanos

Consejo de administracion del Centro de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha
de San Miguel Topilejo:

Directora general del Centro Comunitario: Tabita Valadez Garcia

Secretaria general: Cesia Roberta Valadez Garcia

Tesorera: Maria del Rosario Mora Gonzalez

Publicidad: Maria del Rocié Cantu Varela

Consejo de vigilancia y direccion del area social: Josefina Serrano Crespo
Consejo de comedor comunitario: Silvia Contreras, Raquel Hernandez y Josefina
Serrano.

Integrantes del programa “Incidencia en el Desarrollo de las Comunidades a partir
de la Promocion de la Participacion Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales
y Culturales” (INDECO):

Coordinadores del Programa: Dra. Margarita Pulido Navarro y Mtro. Jesus
Alejandro Pérez Santos.

Integrantes de los prestadores de servicio social generacion febrero 2023-
enero 2024:

Medicina general: Adali Garcia, Zulema Mendiola, Eduardo Reyes.

Enfermeria: Francisco Anaya

Odontologia: Monica Barragan Zamora, Paola Rodriguez Zamacona y Marlen
Toledo Lazaro.
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Sociologia: Fidel Cruz

Servicio de odontologia programa de Salud bucal

El programa de Salud bucal fue aprobado por el Consejo académico de la unidad
Xochimilco de la Universidad Autbnoma Metropolitana para ser desarrollado por
pasantes de servicio social de la licenciatura en estomatologia asesorados por
profesores de la institucion, llevado a cabo en la comunidad de San Miguel Topilejo.
Por lo tanto el servicio de odontologia se brinda por los pasantes en curso del
servicio social en la promocién de febrero 2023 a enero 2024, siendo 3 pasantes:
Monica, Paola y Marlen en un horario de 9:30 am a 2:00 pm. Las principales
actividades que se realizan tienen que ver con el diagnéstico de salud comunitaria
y atencion a grupos vulnerables llevando a cabo evaluaciones diagnosticas para
identificar condiciones de salud y riesgos especificos en la poblacion de San Miguel
Topilejo especialmente las enfermedades bucales de mayor prevalencia como la
caries y gingivitis, ofreciendo promocién de la salud, prevencion y atencion de
problemas de salud bucal principalmente en nifios y adolescentes. Por lo que se
ofrece la ensefianza de técnica de cepillado, uso del hilo dental, utilizacion de pastas
dentales fluoradas y autoexploracion bucal, asi como la orientacidon nutricional,
aplicacion de manera tépica, fluoruro de Na al 2% en gel o al 5% en barniz, segun
el riesgo a caries, aplicacion de selladores de fosetas y fisuras. De considerar otro
tipo de tratamiento se refiere a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan (en su s diferentes
Centros de Salud) o a las Clinicas Estomatologicas de la UAM-Xochimilco.

Recursos fisicos del consultorio dental:

El 4rea adaptada para brindar los servicios de odontologia es un espacio
aproximadamente de 5 m? que cuenta con buena ventilacion ya que hay 4 ventanas
las cuales en su mayoria de tiempo por o menos 2 estan abiertas, hay una Unica
puerta que cumple la funcién de entrada y salida, hay buena iluminacién y mas de
un conector a corriente eléctrica.

Equipo dental:

3 unidades dentales:

2 compresores

1 autoclave de esterilizacién por medio de calor humedo.

1 ldmpara de fotocurado

1 escariador

Materiales e instrumental: 10 béasicos 1x4, 8 sondas OMS, 8 godetes de
vidrio, 4 lentes de proteccion, 30 grapas para aislamiento absoluto, 2
portagrapas, 2 perforadoras, 4 arcos de Young, 1 kit de curetas de greyci,2
dicaleras, baberos, campos desechables, 3 cajas de diques de hule, rollos
de algoddn, gasas, algodon, sanitas, jabdn de manos, bolsas para esterilizar,
flor topico en presentacion gel, cucharillas, microbrush, FDP, resina
infiltrativa, lentes de proteccién, guantes, etc.
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Capitulo IV: Informe numérico narrativo

Las actividades realizas en el Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha”
de San Miguel Topilejo relacionadas con el trabajo comunitario tuvieron que ver con
la rehabilitacion y mejora de areas del centro para la comunidad con la finalidad de
crear espacios saludables, por otra parte se particip0 en la organizacion de
festivales promoviendo un ambiente sano y recreativo para la poblacion, se fomentd
el desarrollo de capacidades humanas con un taller entre otras cosas mas. En el
cuadro 1 se enlista las actividades de las cuales se formd parte en el trabajo integral
durante el afio de servicio social con el equipo del programa INDECO.

Cuadro 1. Actividades comunitarias realizadas en el Centro de Servicios
Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo

Fecha Actividad Descripcion

Febrero 2023 a Julio | Recuperacion del huerto | Colabore en la limpieza

2023 comunitario con la remocion de
escombro, hierba,

piedras basura del area
de huerto, ademas de
limpieza del invernadero,
lavado del sistema de
hidroponia, se
acomodando y limpio
para su rehabilitacion. De
igual manera las camas
de cultivo se retiraron
plantas desyerbando la
zona y se dio oxigenaciéon
a la tierra para volverla a
utilizar. Fuente: bitacora
personal.

Marzo y abril 2023 Curso de Hidroponia Forme parte del grupo de
compafieros que tomaron
el curso de hidroponia
para cultivo de lechugas
en el cual personas de la
region de Xochimilco lo
impartieron, el principal
motivo fue para utilizar el
material y el sistema que
el centro ya tenia asi
como para producir algo
gue tuviera un beneficio
para el lugar y la
poblacion. Fuente:
bitacora personal.
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Abril 2023

Trabajo en el sistema de
hidroponia

Festival del dia del nifio

Contribui al armado vy
activacion del sistema
poniendo a andar
nuevamente las torres
con el cultivo de lechugas
hidroponicas el cual se
tenia pensado tuviera un
impacto econémico en la
comunidad.

Colabore en el festival del
dia del nifio en una de las
estaciones de juegos,
organizando y regulando
gue se llevara de manera
correcta y ordenada.
Fuente: bitacora
personal.

Mayo 2023

Participacion en el festival
de las maternidades

Dentro de las actividades
en las que participe en
este festival fue en la
organizacién de juegos
recreativos, en la
recepcion de invitados y
en la decoracion del
evento.

Fuente:

personal.

bitacora

Junio 2023

del
comedor,

Rehabilitacion
espacio de
aula, y pasillo.

Ayude en la limpieza de
paredes asi como en su
remodelacion  pintando
de un color diferente.

Fuente: bithcora
personal.
Junio 2023 a Enero 2024 | Trabajo en las camas de | Participe en las camas de
cultivo cultivo sembrando
chicharo, brécoli, perejil,
rabano, flor de

cempasuchil y cilantro. El
cilantro y el perejil debido
a que era una cosecha
bastante satisfactoria se
pasaba al comedor para
ser utilizado en los
alimentos.
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Fuente: bitacora
personal.
Julio 2023 Promocion de los | Realice el disefio de

servicios del Centro
Comunitario “Mujeres en
Lucha” de San Miguel
Topilejo.

tarjetas de presentacion y
la lona de los servicios
odontolégicos que se
brindan en el centro con
el fin de promocionar.

Fuente: bithcora
personal.
Agosto 2023 Planeacién del Taller | Durante todo agosto

“Cultivando la Salud”

colabore en la redaccién
con el protocolo escrito
del taller “Cultivando la
Salud” junto con mi
unidad de trabajo
redactando introduccion,
antecedentes, objetivos,
plan de trabajo, etc.

Fuente: bithcora

personal.
Septiembre 2023 Organizacion del | En este mes ayude en la
consultorio dental reorganizacion del

consultorio dental ya que
instalaron una unidad
nueva por lo que se tuvo
gue mover las unidades
antiguas ademas de que
se optd por acomodar
cajones con instrumental
y material y dar limpieza
profunda al consultorio.
Fuente: bitacora
personal.

Octubre 2023

Participacion en el festival
de dia de muertos

Mi participacion tuvo que
ver con la organizacion
de actividad recreativa
con nifios, la decoracion y
ayuda en general.
Fuente: bitacora
personal.

Noviembre-Diciembre
2023

Taller “Cultivando la

Salud”

Forme parte del Taller
impartiendo actividades
como germinacion,
trasplante, composta,
bioplaguicidas, entre
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otros temas, se tuvo
como objetivo transmitir
el conocimiento que se
tenia a partir del trabajo
gue se llevo a cabo en el
huerto y del curso que se
tomé sobre hidroponia
para promover la salud

emancipadora en un
espacio saludable.
Fuente: bitacora
personal.

Diciembre 2023

Entrega de donaciones
de ropay juguetes

Participe en la recolecta
de juguetes y ropa en
buen estado para repartir
a los méas necesitados de
la zona por lo que se
clasifico ropa y juguetes,
e invito a las personas a
la donacién.
Fuente:
personal.

bitacora

Diciembre 2023

Participacion en festival
de navidad

Participe en la decoracion
del evento, preparacion
de bocadillos y apoyo en

las diferentes
actividades.

Fuente: bitdcora
personal.

Una vez a la semana
desde febrero 2023 a
enero 2024.

Aseo de oficina vy
consultorio dental

Cada semana se turnaba
el aseo de areas como la
oficina en la cual era de
libre acceso a todos los
pasantes asi como del
consultorio dental, en
ambos consistia en barrer
y trapear sin embargo en

el consultorio  dental
abarcaba el lavado vy
esterilizado de
instrumental, limpiar

filtros y muebles. Ademas
de sacar la basura los
cuales el martes era de
organica y los viernes
inorganica.
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Fuente: bitadcora
personal.

Respecto al area odontoldgica en los siguientes cuadros se enlistan las actividades
realizadas. Los turnos para dar atencion se rolaban en conjunto con todas las
compaferas presentes en el dia, habiendo dos funciones la de dar las consulta o
realizar la asistencia dental.

En el cuadro 2 se pueden ver las actividades realizadas en los primeros 3 meses
febrero, marzo y abril dando un total de 34 pacientes a los cuales les di consulta, 17
de ellos les realice limpiezas dentales ademas de colocarles fllor y darles técnicas
de cepillado ya que era la primera vez que acudian al consultorio y en su mayoria
era la primera vez en el dentista, de ellos solo a 10 les ensefie como utilizar el hilo
dental y a 17 nifios les coloque selladores de fosetas y fisuras. Asi mismo di
asistencia dental en 13 ocasiones a compafieras en sus consultas.

Cuadro 2. Actividades realizadas en el Centro de Servicios Comunitarios Mujeres
en Lucha de San Miguel Topilejo (febrero, marzo, abril 2023).

Actividad Numero
Limpieza Dental 17
Técnica de Cepillado dental 17
Uso de Hilo Dental 10
Aplicacion de Fluor 17
Selladores de Fosetas y Fisuras 17
Asistencia dental 13

En el cuadro 3 se muestra como en los siguientes meses de Mayo, junio y julio
fueron un total de 26 pacientes de los cuales a 16 les realice limpieza dental, les
coloque fldor y ensefie técnica de cepillado asi como indique y ensefie el uso de
hilo dental. En 10 pacientes les coloque selladores de fosetas y fisuras.

Cuadro 3. Actividades realizadas en el Centro de Servicios Comunitarios Mujeres
en Lucha de San Miguel Topilejo (mayo, junio, julio 2023).

Actividad Numero
Limpieza Dental 16
Técnica de Cepillado dental 16
Aplicacién de Fluor 16
Uso de Hilo Dental 16
Selladores de Fosetas y Fisuras 10

En el cuadro 4 se puede ver como en los meses de Agosto, Septiembre y Octubre
fueron un total de 37 pacientes de los cuales a 24 les realice limpieza dental, les
coloque flaor y di técnica de cepillado asi como indicaciones sobre el uso de hilo
dental por ser la primera vez que acudian al dentista. A 4 nifios les coloque
selladores de fosetas y fisuras, 6 FDP y 3 resina infiltrativa.
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Cuadro 4. Actividades realizadas en el Centro de Servicios Comunitarios Mujeres
en Lucha de San Miguel Topilejo (Agosto, Septiembre, Octubre 2023).

Actividad Numero
Limpieza Dental 24
Técnica de Cepillado dental 24
Aplicacién de Fluor 24

Uso de Hilo Dental 24
Selladores de Fosetas y Fisuras 4
Colocaciéon de FDP 6
Resina infiltrativa 3

En el cuadro 5 se muestra que las actividades de Noviembre, Diciembre y Enero
siendo solo dos pacientes a los que les di consulta realizandoles limpieza dental,
colocacién de fluor e indicaciones de la técnica de cepillado.

Cuadro 5. Actividades realizadas en el Centro de Servicios Comunitarios Mujeres
en Lucha de San Miguel Topilejo (Noviembre, Diciembre 2023, Enero 2024).

Actividad Numero
Limpieza Dental 4
Técnica de Cepillado dental 4
Aplicacién de Fluor 4

Lleve a cabo la recoleccion, resguardo y manejo de la informacién de 107
pacientes a los cuales se les realizo ICDAS Il como método de diagndstico de
caries con fines de ofrecer un mejor plan de tratamiento preventivo en cuanto a las
lesiones cariosas asi como también para sacar prevalencia de caries en la
investigacion de este presente trabajo. En el cuadro 6 se puede observar el
namero de pacientes revisados por mes en periodo de junio a octubre de 2023.

Cuadro 6. Numero de pacientes por mes a los cuales se les aplico ICDAS ||

Mes Numero
Junio 3

Julio 22
Agosto 45
Septiembre 32
Octubre 5
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Capitulo V: Andlisis de la informacion

De acuerdo al trabajo que realice en el Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres
en Lucha” de San Miguel Topilejo fue muy productivo y satisfactorio en el sentido
humanistico a tratar con personas y también a reafirmar la importancia de la
prevencion bucal.

Cabe mencionar que gran parte de la poblacién es vulnerable econémicamente y
fue muy comudn encontrar personas ya adultas que acudian por primera vez al
dentista mostrando interés y preocupacion por su salud, de igual manera se
presentaron muchos casos donde ya requerian de procedimientos mas invasivos lo
cual debido a la falta del equipo necesario como rayos X y la supervision de un
doctor responsable cargo del servicio de estomatologia se imposibilitaba realizar los
tratamientos, sin embargo, se cumplia los objetivos del programa pues en esos
casos se orientaba a los pacientes para acudir de manera externa a clinicas de la
universidad.

Respecto al servicio odontolégico el programa cumple con los objetivos propuestos,
se da atencion totalmente gratuita a toda la poblacion que acude a solicitarla
atendiendo sus necesidades, se implementan los servicios preventivos que se
tienen a disposicion como limpiezas profesionales, aplicacion de fldoruro y
selladores de fosetas y fisuras. Algo considerablemente muy bueno para la
comunidad fue contar con los materiales de FDP y resina infiltrativa lo cual ofertando
de manera gratuita se ven beneficiados, especialmente los menores de edad, ya
gue son tratamientos no invasivos y practicos. En cuanto al diagndstico de caries
se llevé a cabo con el Sistema ICDAS II, siendo de gran ayuda en el plan de
tratamiento ya que en codigos 1 y 2 se coloco resina infiltrativa y en el caso de
cbdigos 3, 4 y 5 sin compromiso pulpar se utilizé FDP para detener la enfermedad.

Por otra parte, las instalaciones han mejorado y se ha tratado de tener en Gptimas
condiciones para seguridad de los pasantes y sobre todo de los pacientes. También,
se adquirieron dos unidades nuevas las cuales nos facilitaron el trabajo, pues
funcionaron adecuadamente ya que a inicios y mediados del servicio las unidades
antiguas en ocasiones la lampara no encendia, no habia succién o no funcionaban
los conectores de las piezas de baja por lo que nos veiamos en la necesidad de
reagendar citas sin embargo nunca se presentaron incidentes o problemas graves
donde se vieran afectados los pacientes 0 nosotros mismos.

Cabe mencionar que muchas de las actividades que se realizaron en el servicio
también constaron de trabajo comunitario respondiendo a esto que si se cumplen
los objetivos del programa INDECO, ya que se atienden problematicas que
enfrentan la comunidad en donde desempefiamos nuestro conocimiento adquiridos
durante nuestra formacion académica que en una lluvia de ideas junto con
compaferos que conforman el programa se crearon proyectos que abarcaron de
manera saludable, cultural, social, econOmicamente entre otros como la
reactivacion del huerto comunitario, el desarrollo de talleres, rehabilitacion de areas
del centro de servicios y organizacion de festivales.
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VI: Conclusiones

El servicio fue completamente diferente a lo esperado, ya que no solo realicé,
actividades relacionadas con la odontologia, sino también con trabajo comunitario.
Habia dias que era muy pesado y debido a la falta de costumbre me costaba un
poco de trabajo sin embargo al paso de los dias, semanas y meses en base a la
experiencia ganada hacia llevar més rapido las actividades siendo también mas
organizada con el trabajo, es muy agradable que es un programa multidisciplinario
donde son aceptadas todas las areas de la UAM-X y no solamente area de la salud
por lo que se tuve la oportunidad de convivir con comparieros de sociales y disefio.

La fortuna de tener mayor contacto con la gente que acudia al centro permitio
convivir de cerca con un grupo de adultos mayores que por medio del taller que se
impartié llevando por nombre “Cultivando la salud” se desarrollaron actividades
como la germinacion, trasplante y cultivo de diversas plantas que a través de ello
dio paso al desarrollo de sus capacidades humanas fomentando la salud
emancipadora llevado a cabo en un espacio saludable creado justamente para la
poblacién “El huerto comunitario”, lo que me dejo una experiencia muy bonita y
reflexion de vida, ya que llegaban a contar sus historias y anécdotas llenas de
sabiduria y consejos llenos de mensajes motivacionales.

Por otra parte en el consultorio dental mas de una ocasion como no se cobraba,
llegaban con detalles pequefios que de alguna manera demostraban lo agradecidos
gue estaban pues no todos tenian la solvencia econdmica para pagar una consulta
dental privada.

Algo muy significativo es que debido a la pandemia y con ello las clases en linea
perdiendo gran parte de mis précticas no habia tenido la oportunidad de trabajar
con nifios por lo que fue muy agradable poder tener ese contacto con ellos, en
cuanto con adultos hubo un reforzamiento en la forma de hablar, tener contacto y
de explicacion de diagndsticos y tratamientos asi como cosas basicas pero
importantes desde obtener mejor visibilidad y mayor destreza en tratamientos
preventivos que a pesar de saber como realizarlos no habia mucha experiencia la
cual se fue ganando aqui.
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