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RESUMEN DEL INFORME

Este documento se elabor6 con la finalidad de presentar las actividades y
responsabilidades asumidas durante el servicio social de Jesus Meza Guzman en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER),
ubicado en Calzada de Tlalpan 4502, Colonia Belisario Dominguez Seccion 16,
Delegacion Tlalpan, Ciudad de México. Durante el periodo comprendido del dia 01
de agosto de 2023 al dia 31 de julio de 2024 en el area de Cirugia Maxilofacial y
Estomatologia de este mismo instituto.

El presente informe comprende el reporte de la investigacion realizada durante la
estancia de servicio social en dicho instituto, la cual lleva por titulo “PREVALENCIA
DE LESIONES BUCALES ENTRE PACIENTES FUMADORES Y NO
FUMADORES DEL INER”. En resumen, se trata de un estudio de investigacion
cientifica de caracter analitico, transversal, observacional y prospectivo. La
poblacion de estudio qued6 conformada por un total de 120 pacientes, se organizo
en dos estratos, uno de pacientes con tabaquismo (grupo de estudio), y otro con
pacientes no fumadores (grupo control), de los cuales se seleccionaron dos
muestras probabilisticas por muestreo aleatorio simple, constituidas por 40
pacientes en ambos grupos. El analisis de resultados determina que los pacientes
fumadores tienen una probabilidad mayor de desarrollar lesiones bucales en
comparacion con los pacientes no fumadores.

De igual manera se incluye un reporte detallado de las actividades realizadas
durante el aflo de servicio social descritas en forma ordenada y cronoldgica,
incluyendo actividades clinicas, administrativas, de labor social, de educacion y
promocion a la salud.

Palabras clave: prevalencia, tabaquismo, lesiones bucales, fumador.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social de Jeslis Meza Guzman fue realizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER), ubicado en Calzada de
Tlalpan 4502, Colonia Belisario Dominguez Seccién 16, Delegacion Tlalpan, Ciudad
de México. Durante el periodo comprendido del dia 01 de agosto de 2023 al dia 31
de julio de 2024 en el area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia de este mismo
instituto.

El area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER tiene como funcion
primordial proporcionar atencién estomatolégica a pacientes con padecimientos del
sistema respiratorio (nifios y adultos) que son referidos de las especialidades del
mismo instituto tales como Otorrinolaringologia, Cirugia de Toérax, Centro de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas (CIENI), Cancerologia, Neumologia,
Neuropediatria, Clinica del Suefio, Clinica de Tabaquismo, entre otras.

El presente informe comprende el reporte de la investigacion realizada durante la
estancia de servicio social en dicho instituto, la cual lleva por titulo “PREVALENCIA
DE LESIONES BUCALES ENTRE PACIENTES FUMADORES Y NO
FUMADORES DEL INER”. En resumen, se trata de un estudio de investigacion
cientifica de caracter analitico, transversal, observacional y prospectivo. La
poblacién de estudio quedd conformada por un total de 120 pacientes, se organizo
en dos estratos, uno de pacientes con tabaquismo (grupo de estudio), y otro con
pacientes no fumadores (grupo control), de los cuales se seleccionaron dos
muestras probabilisticas por muestreo aleatorio simple, constituidas por 40
pacientes en ambos grupos. El analisis de resultados determina que los pacientes
fumadores tienen una probabilidad mayor de desarrollar lesiones bucales en
comparacion con los pacientes no fumadores.

De igual manera se incluye un reporte detallado de las actividades realizadas
durante el afilo de servicio social descritas en forma ordenada y cronoldgica,
incluyendo actividades clinicas, administrativas, de labor social, de educacion y
promocién a la salud. En el periodo comprendido del 01 de agosto de 2023 al 31 de
enero de 2024 estuve asignado al area de Atencion Integral 1. Y, del 01 de febrero
de 2024 al 31 de julio de 2024 fui rotado al area de Cirugia Oral y Maxilofacial.



CAPITULO II: INVESTIGACION

PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES ENTRE PACIENTES FUMADORES Y
NO FUMADORES DEL INER

Introduccidén

El tabaquismo se define como una enfermedad adictiva, crénica y recidivante que,
por su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad, se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud publica en el mundo, afectando no Gnicamente
fumadores, sino también al resto de la poblacion expuesta involuntariamente al
humo del tabaco.?

El consumir tabaco, en cualquier presentacién, constituye un factor de riesgo para
la aparicion de diversas lesiones en la cavidad bucal, entre las que se pueden citar
lesiones pigmentadas, rojas y blancas, lesiones potencialmente malignas, e incluso
de cancer bucal.? El cancer bucal es un problema serio a nivel mundial que afecta
comunmente a pacientes mayores de 50 afios, con mayor incidencia en hombres
gue en mujeres, esto debido a habitos de riesgo como es el consumo del tabaco y
alcohol.® El riesgo de padecer un cancer de cavidad bucal en un fumador es seis
veces superior al de un no fumador.*

Los tejidos de la cavidad bucal de los fumadores se afectan en toda su extension,
debido a que es el sitio donde se produce el primer contacto con el tabaco y el humo
producido por su combustiéon.* Los dafios causados por tabaquismo sobre los
tejidos bucales se debe a que un cigarro contiene unos 300 compuestos quimicos
gue se transforman en metabolitos reactivos capaces de interactuar con el ADN por
accién de enzimas oxidativas.® Al menos 60 tienen efectos cancerigenos conocidos,
especialmente los hidrocarburos aromaticos policiclicos y las nitrosaminas
especificas del tabaco que se encuentran en el alquitran. Ademas de la accion
guimica de las sustancias cancerigenas, la exposicion continua al calor generado
por la combustion del tabaco empeora aiin mas la agresién a la mucosa bucal . ®

El consumir tabaco, en cualquier presentacion que se pueda encontrar (cigarrillos,
puros de tabaco, rapé o pipa), produce efectos nocivos en los dientes y los tejidos
blandos de la cavidad bucal, siendo afectados por la interaccién de los compuestos
guimicos del tabaco y el calor resultante de su combustion.® Consumir tabaco
aumenta y provoca patologias en tejidos orales que seran desde lesiones benignas,
lesiones potencialmente malignas hasta lesiones malignas o cancer bucal.®’

Existe una relacion directa entre la cantidad de consumo de tabaco y el riesgo de
padecer en el futuro una enfermedad oral o una enfermedad sistémica relacionada
con el tabaco. Para interés del area estomatolégica, el carcinoma de células
escamosas oral es el efecto secundario mas devastador del tabaquismo.® El cancer
bucal es a nivel mundial, un problema de salud publica relevante. El aumento de su
prevalencia ha sido relacionado en la literatura con el consumo de tabaco y alcohol,
dos factores importantes en la carcinogénesis oral. °



Objetivo general

e Comparar la prevalencia de lesiones bucales entre pacientes fumadores y no
fumadores del INER.

Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de lesiones bucales en pacientes del INER.

e Comparar la prevalencia de lesiones bucales entre pacientes fumadores y no
fumadores.

e Describir, identificar y diagnosticar las lesiones bucales encontradas en los
pacientes que tomen parte del estudio.



Métodos

Se realiz6 un estudio de caréacter analitico, transversal, observacional y prospectivo
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER), en el periodo
comprendido entre agosto de 2023 y julio de 2024. La poblacién de estudio quedd
conformada por un total de 120 pacientes, se organiz6 en dos estratos, uno de
pacientes con tabaquismo (grupo de estudio), y otro con pacientes no fumadores
(grupo control), de los cuales se seleccionaron dos muestras probabilisticas por
muestreo aleatorio simple, constituidas por 40 pacientes en ambos grupos.

Los pacientes incluidos en el estudio cumplieron los siguientes criterios: ser
fumadores o no fumadores, contar con expediente vigente en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, y firmar su consentimiento
informado para ser parte del estudio investigativo.

Se cumplieron los principios éticos de investigaciones en humanos para la
realizacion de este estudio. La captacion de pacientes se realizé en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER. Se utilizé un formato estandarizado
para cada paciente (incluido en los anexos de este reporte), constituido por: la Ficha
clinica, Habitos de cuidado dental, Habitos alimenticios, Habitos de tabaquismo,
Habitos de alcoholismo, Habitos perniciosos, Inspeccion intraoral, indice CPITN y
Consentimiento Informado.

Se realizo la medicion de las diferentes variables, se disefido una base de datos en
el programa Microsoft Excel 2016. Con la finalidad de determinar la relacion del
habito de fumar con la prevalencia de lesiones bucales en los pacientes, se realizo
un estudio descriptivo que comprendio6 tablas de frecuencia, asi como graficos de
barras para la interpretacion de los resultados.



Resultados

Se analizaron los datos de los dos grupos de 40 pacientes cada uno, el primer grupo
conformado por pacientes con tabaquismo, es decir, pacientes fumadores, y el
segundo conformado por pacientes no fumadores.

La Gréafica 1 muestra la prevalencia de lesiones bucales en los pacientes fumadores
y no fumadores. De un total de 40 pacientes fumadores, 34 presentaron una lesion
bucal y del grupo de 40 pacientes no fumadores sélo 3 pacientes presentaron una
lesion bucal. Los pacientes fumadores tienen un 85% de prevalencia de lesiones
bucales. Por otro lado, el grupo de pacientes no fumadores presentan solo el 7.5%
de prevalencia. Las lesiones encontradas en los pacientes no fumadores fueron
casos de una Ulcera traumética, lesiones no asociadas al consumo de tabaco.

PREVALENCIA ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES

BFurnadores B No fumadores

Gréfica 1. Prevalencia de lesiones bucales entre pacientes fumadores y no
fumadores. En el grupo de pacientes fumadores existe una prevalencia de 34 casos
de lesiones bucales, mientras que en el grupo de no fumadores sélo se reportaron
3 casos.

Las lesiones bucales encontradas en los pacientes fumadores, de acuerdo a sus
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, de un total de 34 casos se reportaron: 16
casos (47.05%) de Melanosis del fumador, siendo la lesion mas prevalente en este
estudio, seguido por; 13 casos (38.23%) de estomatitis nicotinica; 2 casos (5.8%)
de Leucoplasia; 2 casos (5.88%) de Ulcera traumatica y; 1 caso de Nevo
melanocitico (2.94%). Reflejado en la Grafica 2.
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PREVALENCIA DE LESIOMES EN PACIENTES FUMADORES

WMELANDEIS MESTOMATITIZ MICOTINICA  MLEUCOPLASIA WULCERA TRAUMATICA  ENEVD

Grafica 2. Prevalencia de lesiones en pacientes fumadores de acuerdo a
sus caracteristicas clinicas e histopatolégicas. De los 34 casos de
lesiones bucales en pacientes fumadores, 16 fueron melanosis del fumador,
13 de estomatitis nicotinica, 2 casos de leucoplasia, 2 casos de Ulcera
traumatica y 1 casos de nevo melanocitico.

Respecto a la prevalencia de lesiones bucales en los pacientes fumadores y su
localizacién de acuerdo al sitio anatémico donde se presentaron, se registraron 20
lesiones en paladar, de las cuales 13 fueron clasificadas como estomatitis nicotinica
y 7 como melanosis del fumador. En mucosa de carrillos se encontraron 12 casos
de los cuales 9 fueron de melanosis del fumador, 2 casos de Ulcera traumaticay 1
caso de nevo melanocitico. En lengua y en la encia alveolar se encontro 1 caso de
leucoplasia para cada sitio (ver Grafica 3).
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES POR LOCALIZACION
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Gréafica 3. Clasificacion de las lesiones en pacientes fumadores por su
localizacién en sitio anatobmico. En el paladar se localizaron 20 lesiones, de las
cuales 13 fueron estomatitis nicotinica y 7 melanosis del fumador; en carrillos hubo
12 lesiones, 9 melanosis del fumador, 2 Ulceras traumaticas y 1 nevo melanocitico;
en lengua y en la encia alveolar se localizaron 1 leucoplasia para cada sitio.
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Discusién

El tabaquismo se define como una enfermedad adictiva, cronica y recidivante con
numerosas repercusiones en la salud general y bucal del individuo. El tabaco es
perjudicial en cualquier presentacion encontrada, ademas, independientemente de
la cantidad de cigarrillos consumidos al dia por un paciente fumador, este recibira
el impacto negativo de las sustancias quimicas que afectan la salud en general. Los
dafos en la salud bucal pueden iniciarse como cambios microscopicos previos a la
aparicion de lesiones clinicamente visibles. °

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, los pacientes fumadores tienen
una probabilidad mayor de desarrollar lesiones bucales en comparacion con los no
pacientes no fumadores. De un total de 40 pacientes fumadores, 34 presentaron
una lesion bucal, se determiné que los pacientes fumadores presentan un 77.5%
mas de probabilidad de presentar una lesion bucal en comparacion a un paciente
no fumador. Segun Miguel y otros?, esto es debido a que los fumadores exponen
su cavidad oral a la accién de los carcinégenos del humo de tabaco y el calor
constante, lo que provoca cambios en la mucosa que no solo varian en funcién de
la dosis y de la duracion del consumo, sino también en la calidad y técnica de
consumo.*?

Respecto a lesiones bucales encontradas en pacientes no fumadores, del grupo de
40 pacientes sOlo 3 pacientes presentaron una lesién bucal. Las lesiones
encontradas en los pacientes no fumadores fueron casos de una Ulcera traumatica,
lesiones no asociadas al consumo de tabaco. La ulcera traumatica segun Rosa y
otros!! es una de las Ulceras solitarias mas comunes que se presentan en la cavidad
oral, y se cura después de eliminar el factor predisponente y generalmente no
presenta sintomas significativos.

La lesion bucal asociada a pacientes fumadores que se presentd con mayor
prevalencia es la melanosis del fumador, la cual corresponde a un 47% de 34 casos
de lesiones bucales reportadas en nuestro estudio y es equiparable a los resultados
de un estudio clinico desarrollado por Hedin'? para determinar la frecuencia y
extension de la pigmentacion melanica en pacientes fumadores, su estudio indica
gue un 31% de fumadores presenta dicha lesion, sugiriendo ademas que los
pacientes con melanosis del fumador tenian un consumo de tabaco
significativamente mayor.

La estomatitis nicotinica representa un 38.23% de las lesiones bucales reportadas
en este estudio, ocupando el segundo sitio de prevalencia dentro de nuestro estudio.
Actualmente la prevalencia de esta lesion bucal en nuestro pais parece ser
desconocida. Nuestros resultados no pueden ser comparados a los de algun otro
autor, dado que la literatura sobre los efectos del tabaco en la cavidad bucal se ha
centrado en su mayoria en la incidencia de este habito sobre el céancer y
posteriormente sobre como agrava ciertas enfermedades o la posibilidad de
tenerlas. También, las investigaciones se centran en su impacto econémico, tanto
positivo como negativo. 3
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Por ultimo, en nuestro estudio se reportan 2 lesiones diagnosticadas como
leucoplasia, representado el 5.8% de prevalencia de lesiones bucales asociadas a
tabaco. A pesar de que la prevalencia de leucoplasias es la de menor porcentaje, la
leucoplasia presenta cambios histopatolégicos de displasia epitelial que pueden
evolucionar hasta carcinoma invasivo, lo que justifica su inclusion entre las lesiones
bucales potencialmente malignas.!* Por tanto, es importante que
independientemente del diagndstico histopatoldgico y del tratamiento establecido,
se brinde el seguimiento periédico de los pacientes con esta afeccién y la
suspension de los factores de riesgo son medidas imprescindibles en estos casos.'*
La literatura ha demostrado que el cancer oral ( incluye sitios de aparicién en labios,
mucosa bucal, encias, paladar duro, lengua y piso de la boca) tiene como
principales factores de riesgo el tabaquismo y el consumo de alcohol.®

El sitio anatébmico afectado con mayor frecuencia en pacientes fumadores es el
paladar, con un total de 20 de lesiones manifestadas en esta region (13
corresponden a estomatitis nicotinica y 7 a melanosis del fumador), seguido por la
mucosa de carrillos con 9 casos (melanosis del fumador). EI consumo de tabaco
afecta los tejidos de la cavidad oral en general, sin embargo, probablemente la
mucosa del paladar es la que recibe la mayor carga de estos quimicos y por esta
razon es el sitio anatdmico con mayor prevalencia de lesiones bucales. ® 12
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Conclusiones

Este estudio ha trabajado una primera muestra de 40 pacientes fumadores y 40
pacientes no fumadores que han acudido al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del INER y que han aceptado que sus datos sean tratados con finalidad académica.
Los resultados obtenidos son relevantes y llamativos.

En primer lugar, se debe destacar que la literatura respecto al tabaquismo y la salud
oral se ha centrado principalmente en la relacion de este habito con el desarrollo del
cancer bucal, abordando el tema de lesiones potencialmente malignas como la
leucoplasiay la eritroplasia, e ignorando el abordaje de lesiones benignas como son
la estomatitis nicotinica y la melanosis del fumador. Por tanto, se destaca la
importancia de este estudio al determinar la prevalencia de lesiones bucales en
general entre pacientes fumadores y no fumadores.

El segundo punto a concluir es que el consumo de tabaco empeora la salud bucal
de los pacientes y que este es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
lesiones bucales. El diagnostico precoz, la prevencion, la educacion, y el apoyo a la
cesacion del consumo del tabaco son factores importantes para mejorar la salud
bucal de los pacientes fumadores y reducir la prevalencia de lesiones bucales
asociadas al tabaquismo.

El tercer punto se concluye a partir de los dos anteriores. Debido a que las lesiones
bucales relacionadas con el tabaco pueden ser asintomaticas en sus primeras
etapas, es esencial realizar revisiones periédicas a los pacientes fumadores para la
deteccion temprana de cualquier anomalia. El diagnéstico precoz de las lesiones
asociadas a tabaco es clave para prevenir el desarrollo de enfermedades
potencialmente malignas y enfermedades graves como el cancer bucal. Ademas,
los profesionales de la salud deben brindar informacion y recursos que apoyen a los
pacientes en su proceso de abandono del tabaco, reduciendo asi los riesgos de
desarrollar complicaciones orales. Es esencial concienciar a los pacientes
fumadores sobre los riesgos del tabaco para la salud bucal y la salud en general.

Por dltimo, el reto para este protocolo de investigacion a futuro es seguir sumando
individuos que participen en el estudio para obtener muestras de mayor tamafio vy,
por ende, demostrar resultados mas significativos.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER),
se encuentra ubicado en Calzada de Tlalpan 4502, Colonia Belisario Dominguez
Seccibn 16, Delegacién Tlalpan, Ciudad de México.

El area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER tiene como funcion
primordial proporcionar atencién estomatolégica a pacientes con padecimientos del
sistema respiratorio (nifios y adultos) que son referidos de las especialidades del
mismo instituto tales como Otorrinolaringologia, Cirugia de Toérax, Centro de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas (CIENI), Cancerologia, Neumologia,
Neuropediatria, Clinica del Suefio, Clinica de Tabaquismo, entre otras.

El area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER se encuentra integrada
por un equipo multidisciplinario de estomatélogos especialistas, su atencion a los
pacientes se lleva a cabo en los tres niveles de atencion:

e Primer nivel: Prevencion y promocion de la salud.
e Segundo nivel: Tratamientos especificos conservadores.
e Tercer nivel: Tratamientos de especialidad.

El servicio cuenta con un horario de atencion de turno matutino de 7:30 AM a 2:30
PMy un turno vespertino de 2:30 PM a 7:30 PM. Interrumpe las actividades clinicas
de 8:30 AM a 9:30 AM para el programa de “Educacion continua”, donde los
pasantes y adscritos acuden al aula para presentar temas en relacion a
enfermedades pulmonares, compartir avances de protocolos de investigacion,
presentar cursos Yy talleres, presenciar la sesion general, y realizar actividades
sociales con el fin de mejorar la convivencia en el servicio.

El personal se encuentra organizado por:

— Jefe de servicio: Dr. Carlos Alberto Carrasco Rueda.

— Adscrita al area de odontopediatria: Dra. Maria Elena Gonzalez Cabrera.

— Adscrito al area de cirugia oral y maxilofacial: Dr. llan Vinitzky Brener.

— Adscrito al area de integral I: Dr. Daniel Vladimir Nieto Olvera

— Adscrito al area de integral Il: Dr. Daniel Olmedo Torres

— Adscrita al area de endodoncia: Dra. Minerva Garcia Hernandez

— Adscrita al area de ortodoncia y ortopedia: Dra. Gabriela Elizabeth Acosta
Conejo

— Secretaria general: Lic. Claudia Sanchez Roman.

— Jefa de enfermeria: Lic. Emma Zazueta Carpinteryo

— Enfermeras de apoyo

— Personal de intendencia

Mencionado lo anterior el servicio cuenta con seis consultorios para la atencién
clinica por especialidad; odontopediatria, cirugia oral y maxilofacial, integral I,
integral 1l, endodoncia, ortodoncia y ortopedia. Todos los consultorios cuentan con
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al menos una unidad dental y en algunos dos, equipo de cOmputo para las tareas
administrativas y elaboracion de notas de evolucion, tarja para lavado de manos,
bote rojo para objetos punzocortantes, toma de oxigeno y sistema de recoleccién
de fluidos Medi-Vac. Se cuenta con dos equipos de rayos x dental para la toma de
radiografias, ubicados estratégicamente en el consultorio de integral | y endodoncia.

El servicio también cuenta con dos laboratorios de trabajo equipados con
recortadora de modelos, micromotor de laboratorio, vibrador de yeso, termo
formadora vaccum y liquidos para revelar radiografias y contenedores para
desechos RPBI.

Las areas de uso comun son: recepcion, sala de espera y sanitario (Unicamente
para personal). Ademas, se encuentra el area de enfermeria, destinada al manejo
de desinfeccion y esterilizacion de instrumental sucio, que cuenta también con un
carro rojo para el manejo de emergencias.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Actividades realizadas durante el mes de agosto de 2023

Actividades Total
Diagnoéstico

Elaboracién de Historia clinica 22
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 16
Toma de impresion dental 7
Colocacion de resina fotopolimerizable 18
Sellador de fosetas y fisuras 8
Extraccion dental simple 9
Extraccion de resto radicular 13
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 7
Colocacion de diente provisional de acrilico 1
Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 7
Elaboracion de diente provisional de acrilico 1
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 20
Administrativo

Apertura de expedientes 7
Educativas

Clases y talleres 15
Exposiciones. Tema: Articulo de interés cientifico. 1

Tabla 1. Reporte de actividades realizadas en el mes de agosto de 2023, en el
Area de Integral Il. Fuente: Informacion recolectada de bitacora personal del

servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de septiembre de 2023

pleural

Actividades Total
Diagnéstico

Elaboracién de Historia clinica 33
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 19
Toma de impresion dental 7
Colocacion de resina fotopolimerizable 14
Sellador de fesetas y fisuras 4
Extraccion dental simple 13
Extraccion de resto radicular 5
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 11
Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 7
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 20
Presentacion de bases para protocolo “Prevalencia de lesiones |1
bucales entre pacientes fumadores y no fumadores del INER”
Administrativo

Apertura de expedientes 4
Educativas

Clases y talleres 24
Exposiciones. Tema: Caso Clinico Rehabilitacién. Y, Pleuritis y derrame | 2

Tabla 2. Reporte de actividades realizadas en el mes de septiembre de 2023,
en el Area de Integral Il. Fuente: Informacién recolectada de bitacora personal del

servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de octubre de 2023

bucales entre pacientes fumadores y no fumadores del INER”.

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 24
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 22
Toma de impresion dental 3
Colocacion de resina fotopolimerizable 16
Sellador de fosetas y fisuras 16
Extraccion dental simple 7
Extraccion de resto radicular 6
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 10
Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 3
Disefo e impresion de estereolitografia 1
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 16
Administrativo

Apertura de expedientes 7
Registro e inventario de expedientes clinicos fisicos por dia 16
Educativas

Clases y talleres 26
Exposiciones. Tema: Bases del protocolo “Prevalencia de lesiones |1

Tabla 3. Reporte de actividades realizadas en el mes de octubre de 2023, en el
Area de Integral Il. Fuente: Informacion recolectada de bitacora personal del

servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de noviembre de 2023

inferior

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 20
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 17
Toma de impresion dental 4
Colocacion de resina fotopolimerizable 18
Sellador de fosetas y fisuras 6
Extraccion dental simple 15
Extraccion de resto radicular 8
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 7
Acceso y canalizacién de conducto radicular 1
Colocacion de diente provisional de acrilico 1
Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 4
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 18
Administrativo

Apertura de expedientes 2
Educativas

Clases y talleres 21
Exposiciones. Tema: Anatomia topografica de la region de tercer molar | 1

Tabla 4. Reporte de actividades realizadas en el mes de noviembre de 2023,
en el Area de Integral Il. Fuente: Informacién recolectada de bitacora personal del

servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de diciembre de 2023

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 13
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 14
Toma de impresion dental 2
Colocacion de resina fotopolimerizable 12
Sellador de fosetas y fisuras 8
Extraccion dental simple 11
Extraccion de resto radicular 4
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 15
Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 2
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 8
Biopsia de lesion en borde lateral de lengua de lado izquierdo 1
Administrativo

Apertura de expedientes 8
Educativas

Clases y talleres 12
Exposiciones. Tema: Caso Clinico Rehabilitacion. 1

Tabla 5. Reporte de actividades realizadas en el mes de diciembre de 2023, en
el Area de Integral Il. Fuente: Informacién recolectada de bitacora personal del

servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de enero de 2024

estereolitografias y guias quirurgicas.

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 27
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 19
Toma de impresion dental 5
Colocacion de resina fotopolimerizable 11
Sellador de fosetas y fisuras 8
Extraccion dental simple 11
Extraccion de resto radicular 5
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 9
Acceso y canalizacién de conducto radicular 2
Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 5
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 14
Presentacion de avances de protocolo “Prevalencia de lesiones |1
bucales entre pacientes fumadores y no fumadores del INER”
Administrativo

Apertura de expedientes 4
Educativas

Clases y talleres 20
Exposiciones. Tema: Paso a paso para la impresion digital de |1

Tabla 6. Reporte de actividades realizadas en el mes de enero de 2024, en el
Area de Integral Il. Fuente: Informacion recolectada de bitacora personal del

servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de febrero de 2024

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 5
Clinicas

Biopsia de glandulas salivales menores 10
Biopsia de lesion por VPH 1
Extraccion de resto radicular 2
Extraccion de tercer molar 7
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 15
Asistencia en cirugia mayor: curetaje/reseccion en bloque mandibular por | 2
osteonecrosis. Y antrostomia de Cadwell-Luc y extraccion de cuerpo
extrafio en seno maxilar derecho.

Laboratorio

Elaboracion de guia quirargica 1
Disefo e impresion de estereolitografia 1
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 6
Administrativo

Apertura de expedientes 4
Ingresos hospitalarios 2
Dia de trabajo administrativo 2
Educativas

Clases y talleres 14
Exposiciones. Tema: Articulo de interés cientifico. 1

Tabla 7. Reporte de actividades realizadas en el mes de febrero de 2024, en el
Area de Cirugia Oral y Maxilofacial. Fuente: Informacién recolectada de bitacora

personal del servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de marzo de 2024

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 2
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 2
Biopsia de glandulas salivales menores 23
Extraccion de resto radicular 7
Extraccion de tercer molar 4
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 15
Asistencia en cirugia mayor: Cirugia ortognatica de mandibula. Y Cirugia | 2
endoscopica funcional + cierre de fistula oroantral de seno maxilar derecho
Laboratorio

Elaboracion de guia quirurgica 1
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 18
Biopsia de lesion en encia alveolar 1
Administrativo

Apertura de expedientes 1
Ingresos hospitalarios 2
Dia de trabajo administrativo 1
Educativas

Clases y talleres 21
Exposiciones. Tema: Caso Clinico del area de cirugia oral y maxilofacial 1

Tabla 8. Reporte de actividades realizadas en el mes de marzo de 2024, en el
Area de Cirugia Oral y Maxilofacial. Fuente: Informacién recolectada de bitacora

personal del servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de abril de 2024

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 3
Clinicas

Toma de impresion dental 5
Biopsia de glandulas salivales menores 13
Extraccion de resto radicular 3
Extraccion de tercer molar 10
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 23
Asistencia en cirugia mayor: Escision de glandula submaxilar izquierda. | 2
Y, Cirugia ortognatica de mandibula.

Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 5
Elaboracion de guia quirargica 1
Disefo e impresion de estereolitografia 1
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 12
Administrativo

Apertura de expedientes 3
Ingresos hospitalarios 2
Dia de trabajo administrativo 2
Educativas

Clases y talleres 22

Tabla 9. Reporte de actividades realizadas en el mes de abril de 2024, en el
Area de Cirugia Oral y Maxilofacial. Fuente: Informacién recolectada de bitacora

personal del servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de mayo de 2024

macraélidos.

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 2
Clinicas

Biopsia de glandulas salivales menores 18
Extraccion de resto radicular 7
Extraccion de tercer molar 13
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 21
Asistencia en cirugia mayor: Enucleacion y cauterizacion de recidiva de | 2
ameloblastoma de hemimandibula derecha + coronoidectomia derecha. Y,
cirugia endoscopica funcional derecha + abordaje por CaldWell- Luc + cierre

de fistula oroantral.

Laboratorio

Elaboracion de guia quirargica 2
Disefo e impresion de estereolitografia 1
Investigacion

Captacion de pacientes para protocolo 8
Administrativo

Apertura de expedientes 2
Ingresos hospitalarios 2
Dia de trabajo administrativo 2
Educativas

Clases y talleres 20
Exposiciones. Tema: Antibidticos en odontologia: betalactamicos vy |2

Tabla 10. Reporte de actividades realizadas en el mes de mayo de 2024, en el
Area de Cirugia Oral y Maxilofacial. Fuente: Informacién recolectada de bitacora

personal del servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de junio de 2024

Actividades Total
Diagnoéstico

Elaboracién de Historia clinica 2
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 5
Toma de impresion dental 3
Biopsia de glandulas salivales menores 14
Extraccion de resto radicular 6
Extraccion de tercer molar 15
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 23
Asistencia en cirugia mayor: Odontectomia de terceros molares |1
impactados: 6rganos dentales 18, 28, 38 y 48.

Laboratorio

Elaboracion de guarda oclusal 3
Investigacion

Biopsia de lesion trauméatica en labio inferior 1
Administrativo

Apertura de expedientes 1
Ingresos hospitalarios 1
Dia de trabajo administrativo 2
Educativas

Clases y talleres 23
Exposiciones. Tema: Caso Clinico del area de cirugia 1

Tabla 11. Reporte de actividades realizadas en el mes de junio de 2024, en el
Area de Cirugia Oral y Maxilofacial. Fuente: Informacion recolectada de bitacora

personal del servicio social y formatos de productividad del area.
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Actividades realizadas durante el mes de julio de 2024

Actividades Total
Diagnostico

Elaboracién de Historia clinica 3
Clinicas

Limpieza dental y curetaje 4
Biopsia de glandulas salivales menores 13
Extraccion de resto radicular 8
Extraccion de tercer molar 22
Retiro de puntos de sutura post tratamiento 9

Asistencia en cirugia mayor: Marsupializacion, enucleacion y curetaje en | 2
zona de rama y cuerpo mandibular del lado derecho. Y, cierre de fistula
oroantral con técnica de colgajo bucal de avance.

Laboratorio

Elaboracion de guia quirargica 2

Disefo e impresion de estereolitografia 2

Investigacion

Entrega de resultados finales de protocolo 1

Administrativo

Apertura de expedientes 1
Ingresos hospitalarios 2
Educativas

Clases y talleres 20

Exposiciones. Tema: Resultados de protocolo “Prevalencia de lesiones | 1
bucales entre pacientes fumadores y no fumadores del INER”

Tabla 12. Reporte de actividades realizadas en el mes de julio de 2024, en el
Area de Cirugia Oral y Maxilofacial. Fuente: Informacién recolectada de bitacora
personal del servicio social y formatos de productividad del area.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades realizadas en el servicio social fueron clasificadas en seis apartados
distintos de acuerdo a la naturaleza de las actividades hechas; diagnéstico, atencion
clinica, laboratorio, investigacién, administrativo y educacion. Todas ellas de gran
valor para la formacion profesional, puesto que son indispensables para el
desarrollo de habilidades médico/clinicas de un estomatologo.

El area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER es un servicio destacado
por brindar atencién a los pacientes con principios de ética, humanismo, honestidad,
solidaridad, respeto, responsabilidad y profesionalismo. Y, con un sélo objetivo
claro: proporcionar atencion estomatoldgica de alta especialidad a pacientes con
padecimientos del sistema respiratorio. Por lo tanto, ha desarrollado estrategias
necesarias para prevenir y tratar adecuadamente los padecimientos de la cavidad
bucal de sus pacientes desde un enfoque multidisciplinario. Su atencién a los
pacientes se lleva a cabo en los tres niveles de atencion:

e Primer nivel: Prevencion y promocion de la salud.
e Segundo nivel: Tratamientos especificos conservadores.
e Tercer nivel: Tratamientos de especialidad.

El servicio esta ampliamente capacitado para responder a las necesidades de
atencion en todos los niveles presentados, cuenta con un equipo multidisciplinario
de especialistas que fortalecen la confianza de los pasantes y siempre inculcan
valores éticos para la practica profesional. En cuanto a los pacientes, estos reciben
siempre atencion de la mas alta calidad, sin discriminacion alguna y priorizando su
bienestar durante su estancia en dicho servicio. Creo que el Unico aspecto en el
cual podria mejorar el servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER es
reanudando la especialidad de rehabilitacion protésica, puesto que los tratamientos
de este tipo actualmente no son brindados en el servicio y es una necesidad para
una gran cantidad de pacientes.

Respecto a regulaciones técnicas observancia obligatoria, este servicio, al igual que
los demas servicios del hospital, se rigen estrictamente bajo las Normas Oficiales
Mexicanas expedidas por la Secretaria de Salud, en materia de: expediente clinico;
para la prevencion y control de enfermedades bucales; los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica; requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos
biologico-infecciosos; y, los requisitos sanitarios del equipo de proteccién personal.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del INER cuenta con eficacia y
eficiencia para proporcionar atencion estomatologica a pacientes con
padecimientos del sistema respiratorio (nifilos y adultos) que son referidos de las
especialidades del mismo instituto. Se encuentra integrada por un equipo
multidisciplinario de estomatdlogos especialistas altamente capacitados, que
cumplen con la atencién de los pacientes en los tres niveles de atencion.

Haber realizado mi servicio social en el area de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia
del INER me ha demostrado que la atencion estomatolédgica a nivel hospitalario es
muy exigente y requiere de un gran compromiso. Proporcionar atencion a pacientes
con padecimientos del sistema respiratorio exige adaptarse a estudiar nuevos
temas, fortalecer conocimientos previos, aceptar nuevos retos, reforzar practicas en
laboratorio y aprender a correlacionarse con doctores de diferentes especialidades
del instituto para poder brindarle al paciente una atencion multidisciplinaria de la
mas alta calidad.

El servicio social se puede afrontar de dos maneras muy distintas, puede ser visto
como un requisito de practica obligatoria para la titulacion o puede ser visto como la
oportunidad ideal para aprender y consolidar nuestra formacion profesional,
aceptando los retos que se presentan en el transcurso del mismo y perdiendo el
miedo a equivocarse, generando confianza nuestras habilidades y manteniendo en
enfoque el objetivo de ser mejor dia con dia.

Considero que el servicio social es importante para la formacién de cada profesional
porque nos permite adquirir experiencia y practica que fortalecen nuestra confianza
en la atencion de cada paciente. Es una oportunidad para aplicar lo aprendido
durante la universidad y desarrollar habilidades nuevas para la resolucion de
problemas y conflictos. Por lo tanto, agradezco infinitamente el apoyo recibido por
parte de los adscritos que me mostraron confianza y seguridad para tomar
decisiones propias respecto a diagnosticos y tratamientos, junto a las oportunidades
gue me brindaron para afrontar desafios y demostrarme que el Unico limite de mis
capacidades lo defino yo.
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