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RESUMEN DEL INFORME

El presente informe documenta las actividades y obligaciones ejecutadas, durante
el servicio social en el Laboratorio de Disefio Comprobacion Dr. Rafael Lozano
Orozco” Tepepan” de la Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco del turno
vespertino, el cual se llevd a cabo en el periodo comprendido del 1 de febrero 2022
al 31 de enero 2023, acorde con los planes y programas de estudio de la licenciatura
de Estomatologia. Estas actividades son de tipo administrativas, educativas,
preventivas, diagnodsticas y de rehabilitacion de la cavidad bucal con el fin de
mejorar la calidad de vida de cada uno de los pacientes que acude a consulta.

Ademas, se dio seguimiento a un caso practico referente al Sindrome de Boca
Ardorosa (SBA) que acudio6 a consulta el cual ayudd a mejorar los conocimientos y
habilidades clinicas sobre el manejo de esta patologia. Se le aplic6 una historia
clinica y examen bucal clinico exhaustivo, el paciente participé de forma voluntaria,
anonima y bajo consentimiento informado, y se dio seguimiento hasta mejorar su

sintomatologia que presentaba.

Por lo que se presenta evidencia actual en relacion con el SBA, para facilitar el

diagnéstico y tratamiento en pacientes con esta patologia.

Palabras clave: Sindrome de boca ardorosa, glosodinia, manifestaciones bucales,

ardor bucal.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social realizado en el Laboratorio de Disefio Comprobacion Dr. Rafael
Lozano Orozco” Tepepan” de la Universidad Autdbnoma Metropolitana-Xochimilco
del turno vespertino, las actividades fueron tipo administrativas, educativas,
preventivas, diagnésticas y de rehabilitacion de la cavidad bucal con el fin de

mejorar la calidad de vida de cada uno de los pacientes que acude a consulta.

Ademas, se dio seguimiento a un caso clinico referente al Sindrome de Boca
Ardorosa (SBA) gue acudié a consulta el cual ayud6 a mejorar los conocimientos y

habilidades clinicas aprendidas durante la carrera en el area de patologia bucal.

El orden en el que se realizé este informe sera el siguiente:

En la primera parte, al principio, se describiran los principales objetivos abordados
en nuestro caso clinico, continuando con una revision bibliografica del Sindrome de
la Boca Ardiente (SBA), que incluira caracteristicas clinicas, diagndstico,
etiopatogenia y el tratamiento. En esta revision bibliogréfica se incluirdn articulos
publicados en los dltimos diez afios, que seran escogidos con el propésito de

conservar solo los que describieron de manera concreta SBA.

En la segunda parte, se describe el caso clinico con el que hemos trabajado, de
acuerdo con la informacion y protocolos encontrados. Mostrando los resultados

obtenidos y conclusiones del caso en particular.

En la tercera parte, se incluye las actividades realizadas en el periodo comprendido
del 1 de febrero 2022 al 31 de enero 2023, acorde con los planes y programas de
estudio de la licenciatura de Estomatologia e informacion donde se realiz6 el

servicio social.



CAPITULO II: INVESTIGACION

2.1. Objetivos
2.1.1. Objetivo general

Realizar un protocolo para identificar el factor o factores causantes para el
diagnéstico y tratamiento del SBA.

2.2. Introduccion

En los dltimos afios se han realizado diversas investigaciones para comprender la
etiologia sobre el sindrome de boca ardorosa, pero sin éxito al no poder establecer
una relacion entre causa-efecto y la aparicion de la enfermedad. Por lo que se
convierte en una enfermedad, sin causa aparente, un desafio en su diagndstico y
con frecuencia es dificil de tratar. Los pacientes que la padecen consultan a diversos
especialistas entre médicos y estomatdlogos esperando encontrar alivio a sus
sintomas, sin encontrar una respuesta clara a su padecimiento, por lo que se
someten a diversos tratamientos muchas veces innecesarios. El SBA afecta de

manera importante la calidad de vida de quien lo padece.

Ademas, el SBA se caracteriza por sintomas variables en la mucosa oral que
incluyen un dolor cronico y ardor que suele ser mas comun entre mujeres mayores,
la cual se caracteriza por un inicio espontaneo y un dolor continuo, con intensidad
variada (moderada- severa) y puede durar muchos afios. La afectacion dentro de la
mucosa oral es variada, dependiendo el paciente, la localizacién de los sintomas
principalmente es la lengua, seguida de paladar, labios, encia, carillos, suelo de
boca, aunque algunos pacientes no saben definir qué zona es la que le molesta

mas; por esto suelen expresar que sienten ardor en "toda la boca”. 12



2.3. Cavidad bucal
La cavidad oral se extiende desde el borde bermell6n de los labios hasta las papilas

circunvaladas de la lengua inferiormente y la union del paladar duro y blando
superiormente. La cavidad oral se divide en varios subsitios anatomicos: labio,
lengua oral, piso de la boca, mucosa bucal, encia superior e inferior, trigono

retromolar y paladar duro. 3

2.3.1. Inervacioén de la cavidad bucal

Paladar duro Nervio Maxilar (V2)
Dientes superiores Nervio Maxilar (V2)
Paladar blando Nervio Vago (X),
Musculo tensor del velo del paladar Nervio Mandibular (V3).
Parte oral de la lengua Nervio Mandibular (V3)
Dientes inferiores Nervio Mandibular (V3)
Musculo milohioideo, que compone el Nervio mandibular (V3)

verdadero piso de la cavidad

2/3 anteriores de la lengua (sensacion del Nervio facial (VII)
gusto)
Vias eferentes de las glandulas Nervio facial (VII) distribuidas

simultdneamente con ramas del Nervio
Trigémino (V)

Musculos de la lengua
Geniogloso
Estilogloso
Geniohioideo Nervio Hipogloso (XII)
Hiogloso
Longitudinal superior
Longitudinal inferior
Vertical
Transversal

Musculo palatogloso Nervio Vago (X)

Tabla 1. Inervacion de la cavidad bucal 4
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2.4. Terminologia

El término de sindrome de boca ardorosa (SBA) es el mas usado en la actualidad,
a lo largo de los afios ha recibido terminologia variada como:

1620-Viger

Reumatismo lingual , 0.0 o

Glosalgia

) 1870-Spring
1841-Valleix Glosodynia (Dolor de
Neuralgia lengua).

lingual

1885-Verneuil
1883-1886-Fuentes alemana

ublicadas en Viena Ulceracion
-p : imaginaria de la
Estomatodinia (cuando el dolor lengua

involucra toda la boca)

1885-Kaposi

Glosodinia (dolor, sensacién
guemante, mas xerostomia y pérdida
de gusto)

1922- Beall

Glosopirosis (Sensacion de
guemazoén en la lengua).

/Otros términos: \

Parestesia o disestesia: Es un grado menor y se describe
como, no confortable.

Estomatopirosis: Sensacion de quemazon en la boca.

Estomato-disestesia: Estado de desagrado o no
confortable. /

Figura 1. Terminologia usada antes SBA.>°
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2.5. Definicién
El SBA es un trastorno crénico que se caracteriza por la sensacion de dolor ardiente,

guemazdn, escozor u otro tipo de disestesia de forma continua en la mucosa oral,
principalmente en la lengua.?

2.5.1. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)

Define el SBA “como un dolor urente o disestesia en la lengua y otras localizaciones

de la mucosa bucal, sin que existan datos clinicos o de laboratorio”.*°

2.5.2. La Clasificacién Internacional de las Cefaleas (ICHD-III)
En lesiones de los pares craneales y otros dolores faciales se define como

“Sensacion de ardor o disestesia intrabucal que recurre de manera diaria durante
mas de dos horas/dia en un periodo superior a tres meses sin lesiones causales

clinicamente evidentes”.11

2.5.3. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“El dolor bucal ardiente croénico es el dolor orofacial crénico con un ardor intraoral o

sensacion de disestesia que se repite durante mas de dos horas al dia en el 50 %
de los dias durante mas de tres meses, sin lesiones causales evidentes en la

investigacion clinica y el examen”.1?

12



2.6. Prevalencia, edad, género

Aunque hay diversos estudios, no hay datos epidemiologicos concretos, por lo que
las cifras pueden variar entre poblaciones y autores. El sindrome de boca ardorosa
puede llegar a ser tan grave que afecta en la calidad de vida del paciente, y su
frecuencia se estima entre el 0,1y el 7,9% en la poblacién general en México. Otros
estudios informan que se encuentra presente entre un 0.09% y hasta un 18% de la
poblacion, esto va a depender del correcto uso de criterios de diagndstico y la regién
donde se realice el estudio. La mayoria de la bibliografia consultada concuerda con
que la incidencia es superior entre las personas de edades comprendidas entre 50
y 60 afos, teniendo en cuenta que las mujeres tienen 7 veces mas probabilidades
de tener SBA, asociado con cambios hormonales o trastornos psicoldgicos. Es

inusual que los menores de 30 afios desarrollen el sindrome de boca ardiente: 10:13.14

FRECUENCIA % AUTOR ANO PAIS
0,7%vyel50% Ching®® 2012 Canada
11.4% por 100,000 personas Kohorst, J.16 2014 EUA
por afio
0,7% -3,6% (hombres) Adamo D.*4 2015 Italia
0,6%-12,2% (mujeres) Adamo D.* 2015 Italia
0, 7%y el 4,6% Jimson S.Y7 2015 India
0.3%-15% Silvestre J.%8 2015 Espafia
(valencia)
0.1%-7.9% Academia nacional de | 2015 México
medicina 13
0.1%-3.7% Périer, J.1° 2018 | Francia (Paris)
18% Suhael M.%° 2021 EUA

Tabla 2. Frecuencia del SBA estimada

13




2.7. Si

ntomatologia

La sintomatologia pues variar entre cada paciente, en la gran mayoria presentan la

triada clasica:

Sensacion dolorosa que se puede describir como quemante (ardor) es la
principal caracteristica SBA que se localiza en toda la mucosa bucal, pero

principalmente en los dos tercios anteriores de la lengua.?!

Sintoma Frecuencia | Muestra Autor Afio
Ardor 83.3% 36 pacientes Sarracent! 2018
Sensacu?n de 88% 50 pacientes Ni Riordain?? 2019
guemazoén

Ardor 62.7% 102 pacientes | Freilich?® 2020

Tabla 3. Frecuencia de ardor en mucosa bucal en diferentes estudios

Sensacion de boca seca (xerostomia), que no siempre se corresponde con
una reduccion del volumen salival y su flujo.

Alteracion de las sensaciones gustativas.

Aunque pueden presentar otros sintomas y depende del caso individual de

guien presenta esta patologia.

Sensacion de cuerpo extrafio en el interior de la boca (arenilla, pellejos, pasta
o hilos, aspereza, etc.)

Obsesion en relacionar el inicio del padecimiento con algun tratamiento,
bebida, alimento ingerido, tratamiento o elementos protésicos, sin que pueda
demostrarse una relacion causa efecto.

Desaparicion de la sintomatologia durante el proceso ingesta-masticacion.
Desaparicion de la sintomatologia una vez conciliado el suefio.

Incremento de la intensidad de los sintomas a medida que transcurre el dia.®

14



2.7.1. Definicion del dolor
El Subcomité de Taxonomia de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP), define al dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio".?*

2.7.1.2. Intensidad del dolor

La intensidad del dolor se puede medir a través de escalas visuales, numéricas, de
calificacion y/ o descriptivas. El Instituto Nacional para el Control del Dolor reconoce
la Escala de Caras del Dolor de Wong-Baker, la Escala Numérica de Calificacion
del Dolor de 0 a 10, la Escala de Intensidad del Dolor Verbal la Escala de Dolor

Neuropatico, la Escala Diferencial de Descriptores y la Escala Visual Analogica.

2.7.1.3. Duracién del dolor
Es el tiempo que el paciente experimenta dolor que puede ser un dolor agudo o

cronico.

> El dolor agudo representa un dolor a corto plazo que se resuelve en 3 a 6
meses, a menudo se relaciona con dolor agudo. lesién o trauma, y actda
como un sistema de advertencia. El dolor agudo que persiste puede
convertirse en dolor cronico.

> El dolor cronico se define actualmente como un dolor continuo o intermitente
gue continlia después del tiempo previsto para la curacion de los tejidos. El
dolor crénico (persistente) representa un dolor a largo plazo, de 3 meses o
Mas, y se asocia comunmente con varios procesos patoldgicos, incluidas las
condiciones psicologicas. El dolor crénico también ocurre en afecciones
neuroldgicas de etiologia desconocida, por ejemplo, neuropatias idiopaticas
como el SBA el cual se define como un dolor crénico.?®

2.7.1.4. El dolor fisiopatolégico

Las dos vias fisiolégicas principales son:

e Dolor nociceptivo
Es una respuesta corporal normal a una lesion y puede deberse a tejidos dafados,

como érganos internos, musculos y/o huesos.?®

e Dolor neuropatico

15



Se da por lesiones o enfermedades que afectan al sistema nervioso
somatosensorial pueden, paradodjicamente, no solo conducir a una pérdida de
funcién, sino también a un aumento de la sensibilidad al dolor y al dolor

espontaneo.?®

2.7.1.5. SBA y el dolor neuropatico
El SBA se cree que es de origen neuropatico, aunque se desconoce con exactitud
y se relaciona con las fibras nerviosas sensoriales periféricas C (amielinizadas) y/o

del nervio trigémino de la mucosa oral o a nivel del sistema nervioso central.?’

En un estudio sugieren el uso de anestésico local para separar a pacientes con SBA
al tener respuesta positiva a la anestesia local indica una neuropatologia periférica
que implica falta de estrégeno y regulacion al alza de los receptores de estrégeno,
y que una respuesta negativa indica un mecanismo sistémico inducido por la

inflamacién que conduce a un aumento de los niveles de citocinas en plasma.?”-28

16



2.8. Clasificacion del SBA
Se exponen diversos criterios para la comprension del SBA, sin unificar o encontrar
un acuerdo sobre la clasificacibn mas adecuada dentro de la bibliografia

encontrada.
2.8.1. Clasificacion primariay secundaria
La causa del sindrome de boca ardiente puede clasificarse en primaria o secundaria

PRIMARIA Sensacion de ardor persistente en ausencia de

(idiopatica/esencial) hallazgos clinicos. El diagndstico clinico de SBA
primario puede abarcar tres estados distintos de dolor
neuropatico subclinico que pueden superponerse en
pacientes individuales.

SECUNDARIA Sensacion de ardor relacionada con una patologia

subyacente identificable.?®

2.8.2. Clasificacion de subgrupos del SBA provocado por neuropatias
subclinicas.
En el diagnéstico clinico de SBA primario podemos considerar tres estados distintos

de dolor neuropatico subclinico que son:
El subgrupo 1 (50-65%)

Se caracteriza por neuropatia de fibras periféricas de diametro pequefio de la

mucosa intraoral.
El subgrupo 2 (20-25 %)

Consiste en pacientes con sintomas subclinicos. Patologia del sistema lingual,
mandibular o del trigémino que se puede verificar con un examen neurofisiolégico

cuidadoso pero que es clinicamente indistinguible de los otros dos subgrupos.
El subgrupo 3 (20-40%)

Se ajusta al concepto de dolor central que puede estar relacionado con la

hipofuncién de las neuronas dopaminérgicas en los ganglios basales.°

17



2.8.3. Clasificaciéon en funcion del curso de la sintomatologia.
Clasificacion basada en la variacion de los sintomas durante el dia de acuerdo con

los patrones de comportamiento progresivo, continuo, intermitente.
Tipo |

Sin sintomatologia por las mafianas o si la presenta, son minimas. La sintomatologia
va empeorando a medida que pasa el dia, llegando a un méaximo a ultima hora de

la noche. Se encuadra en esta descripcion el 35% de los pacientes.
Tipo Il

Sintomatologia importante desde la mafiana, molestias que persisten durante todo
o del dia. En este grupo estaria el 55% de los pacientes. Se asocia a ansiedad y

otras comorbilidades psiquiatricas como agente causal
Tipo I

Refieren ardor intermitente, incluso con dias libres de molestias. Se encuadra en
esta descripcion el 10% de los pacientes. Se le atribuye relacion causal con alergias
alimentarias, reacciones alérgicas locales y otros factores localizados.!

2.8.4. Clasificacion de acuerdo con los sintomas presentes.

Los pacientes con SBA suelen quejarse de la triada clasica de inflamacién (dolor,
disgeusia y xerostomia;) de la mucosa oral, sin alguna patologia visible en boca.

Algunos pacientes presentar sintomatologia:

e Completa

Dolor de la mucosa oral, disgeusia y xerostomia.

e Oligosintomética

Dolor y disgeusia, o dolor y xerostomia

e Monosintomatica

Solo dolor 31

18



2.9. Etiopatogenia

La etiopatogenia del SBA es confusa, sin embargo, en diversos estudios resaltan
una interaccién multifactorial que contribuyen a la afeccidn. Patton et al. sugirié que
la mayoria de los pacientes, con el SBA probablemente tengan interacciones entre
factores locales, sistémicos y psicégenos.?!

Irritacibn mecénica

Reacciones de hipersensibilidad
Xerostomia

Irritacion quimica

Irritacion térmica

Habitos parafuncionales
Infecciones

Galvanismo

Neuropatia de fibras pequefas a nivel de la mucosa
oral

OVID-19

Deficiencias nutricionales y
vitaminicas.

Trastornos autoinmunes
Trastornos gastrointestinales
Endocrinos.

Hipertension arterial.
Radioterapia

Etiopatogenia
del SBA

Sistémicos

Ansiedad
Depresion
Personalidad

Psicolégicos

Figura 2. Etiopatogenia del SBA. 262130
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2.9.1. Factores locales

2.9.1.1. Irritacion mecanica o fisica.

La irritacion repetitiva por friccion de diversas zonas de la mucosa oral (lengua,
labios) con estructuras mas duras proximas (mucosa masticatoria palatina, dientes,
prétesis) provoca pequefios focos inflamatorios. En estas zonas se detectan
mediadores de la inflamacién como IL-2 y IL-6, que a su vez propician la aparicion

de neuropéptidos (sustancia P, neurocinina A). ’

2.9.1.1.1. Protesis

Una prétesis puede provocar irritacion o microtraumatismo de la mucosa bucal
causando sintomas similares al SBA. Esto sucede con las protesis nuevas, pero mal
confeccionadas ejercen una presion excesiva sobre tejidos blandos, lo que provoca
isquemia arterial, ulceracion y dolor. También las proétesis que hayan perdido sus
cualidades por continuar usandolas mas alla de su tiempo de vida util se tornan
inestables produciendo leves roces sobre el tejido que conducird a un proceso

inflamatorio crénico.3?

Lazo et al. refiere que existe una alta incidencia de lesiones por el mal uso de las
prétesis y poca higiene bucal por descuido. Mientras que Svensson y cols.
relacionan los problemas de disefio de la protesis y la sensacién de ardor bucal. En
algunos estudios el 50% de los pacientes con SBA se ha asociado con defectos
protésicos; predominan los errores oclusales. Sin embargo, el cambio de la protesis
no mejora la sintomatologia en todos los casos, por lo que no podemos considerar
siempre a la prétesis como el factor causal principal del SBA, demostrado en el
estudio de Lamey et al. donde solo el veinticinco por ciento de la poblacion

estudiada después del reemplazo de la prétesis consiguié una mejoria.%33

2.9.1.1.2. Alteraciones de la denticion
Alteraciones de los 6rganos dentarios morfolégicas o malposiciones pueden llegar

a implicar un estimulo continuo por el contacto atipico con la mucosa bucal.®*

2.9.1.1.3. Habitos parafuncionales
Los habitos parafuncionales juegan un papel importante en pacientes con SBA,

Corsalini et al. mostré en su estudio que el 72,2% mostraba habitos parafuncionales.
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La actividad parafuncional tal como: empuje lingual, succién de lengua, labios,
carrillos y bruxismo estan significativamente relacionados con la ansiedad. El
paciente suele mantener parafuncion en funcién de su estado emocional, los tics
vienen o se van. De ahi la intermitencia y fluctuacion del dolor. Chimenos et al. nos
menciona que podriamos considerar al SBA un desencadenante para la aparicion
de habitos parafuncionales debido a la ansiedad que genera.

Sin embargo, al considerar como factor desencadenante el movimiento constante
de la lengua y labios causa irritacion tisular, lo que puede alterar la percepcion del
gusto, que al transmitir al cerebro distorsiona la informacién del estimulo periférico
provocando la sensacién de ardor.%19

2.9.1.2. Reacciones de hipersensibilidad

La reaccion de hipersensibilidad en la cavidad bucal es mediada por células T
(retardada). Las manifestaciones clinicas varian desde ardor, dolor y sequedad de

la mucosa principalmente.

Dentro de los materiales alergénicos para la mucosa oral se encuentran los
metacrilatos, el mercurio, algunos metales y las resinas. También se deben tomar

en cuenta alimentos, dentifricos y cosméticos.

En odontologia, los acrilicos (metacrilato) se utilizan para hacer prétesis y para la
reparacion de protesis fracturadas. Goon et al. concluyé que los alérgenos mas
comunes en este grupo fueron los metacrilatos y el mercurio. Khamaysi et al.
menciona que los alérgenos mas comunes detectados en su estudio incluyeron
tiosulfato de sodio de oro (14,0%), sulfato de niquel (13,2%), mercurio (9,9%),
cloruro de paladio (7,4%), cloruro de cobalto (5,0%) y metacrilato de 2-hidroxietililo
(5,8%).

La Asociacion Dental Americana (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) nunca han podido demostrar dicha hipersensibilidad a los metales,
especialmente la de amalgama y el 6xido de titanio al 5%. La hipersensibilidad por
metales no es muy comun en el mundo, menos de un 0,3% de los pacientes con
restauraciones de amalgama desarrollan alguna reaccion adversa y en el titanio

solo el 0,6%.
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Por otro lado, las reacciones locales en la mucosa pueden surgir del contacto directo
con las resinas compuestas dentales por un manejo inadecuado en el aislado,
colocacion, fotopolimerizado y pulido por parte del estomatélogo. Se ha demostrado

también la fuga de subproductos de la resina en un entorno muy &cido (cariogénico).

Estos materiales dentales son usados en obturaciones, protesis fijas y

removibles y materiales de ortodoncia, entre otros, y son

llevados durante mucho tiempo en la cavidad bucal. Por lo

que la alergia se presenta como una reaccion exagerada y Antihistaminicos
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Figura 3. Principales farmacos que provocan xerostomia.*°
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La disminucion de la produccion de saliva suele atribuirse a la toma de ciertos
farmacos, especialmente en personas de edad avanzada. Aunque hay otras causas
que incluyen altas dosis de radiacidon, sindrome de Sjogren y otras enfermedades

autoinmunes. 40

2.9.1.4. Irritacion quimicay térmica

2.9.1.4.1. Etilismo

Los malos habitos de consumo de alcohol o productos como los enjuagues bucales
que contienen alcohol causan diversas lesiones en la mucosa oral como el SBA,

incluso puede exacerbar esta condicion.

Actualmente los bebedores de alcohol superan los dos mil millones. Los alcohdlicos
suelen tener consecuencias psicologicas negativas, por lo que la salud oral y
general muchas veces se descuida. ElI consumo cronico de alcohol produce
neuropatia periférica dolorosa causada por el dafio a los nervios que resulta del
consumo excesivo de alcohol a largo plazo y se caracteriza por dolor ardiente

espontaneo.

Podemos considerar una causa del dafio a los nervios, el efecto toxico directo en la
mucosa bucal del alcohol a través de la accion directa del etanol y los efectos
directos / indirectos de sus metabolitos como el acetaldehido, las especies reactivas

de oxigeno y los ésteres etilicos de acidos grasos.

El etanol también disminuye la absorcion de tiamina en el intestino, reduce las
reservas hepaticas de tiamina y afecta la fosforilacion de la tiamina. Lo que conduce
deficiencia nutricional (especialmente la deficiencia de tiamina), lo que puede

desencadenar en ardor bucal.*1-42

2.9.1.4.2. Alimentos
Algunas personas pueden padecer quemazén en la lengua cuando la mucosa bucal
entra en contacto con algunos alimentos (por ejemplo, productos con cafeina,

alimentos muy calientes o condimentados).®

2.9.1.4.3 Irritacion térmica.
El tabaquismo provoca irritacion térmica y quimica en la mucosa bucal al contener

cuarenta tipos diferentes de sustancias toxicas presentes en el humo del tabaco.
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Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial
hay alrededor de 1.100 millones de fumadores. Representan alrededor de un tercio
de la poblacién mundial mayor de 15 afios. Kohorst et al. en su estudio muestra que
el 37% de los pacientes con SBA tenian antecedentes de consumo de tabaco o
estaban consumiendo tabaco actualmente. Gurvits y col. describe que hay una

relacion estimada del 12,6% entre el tabaquismo y el desarrollo de SBA.16 4143

2.9.1.5. Infecciones.
Correlacionan las infecciones (virales, fingicas y bacterianas) en la cavidad oral son

factores que contribuyen al SBA.

2.9.1.5.1. Candida albicans
La Candida es un hongo comensal comuln que se puede encontrar en la cavidad
bucal de individuos sanos formando parte de la flora normal del microbiota y se

encuentra en el 50% de la poblacion.

De todas las especies, Candida albicans es el agente causal mas frecuente de
infecciones y es responsable de aproximadamente el 70% de las infecciones por
hongos en todo el mundo. La Candida albicans aparece en tres formas

morfologicas: Blastosporas, Pseudohifas, Hifas.

Jankovskis et al. Se ha demostrado que la cantidad de pacientes con Candida
albicans que también tienen SBA puede alcanzar hasta el 63.3%, y los pacientes
con un nivel mas alto de xerostomia tenian una mayor carga. Se sugiere una técnica
para diagnosticar la causa del dolor de la mucosa oral es comparar la intensidad del
dolor al comer y en reposo. Se indica que el dolor al comer era inducido por Candida,
mientras que el dolor en reposo era inducido por el SBA. 4446

2.9.1.5.2. Helicobacter pylori

Helicobacter pylori, al estar presente en mas del 50% de los estdbmagos de la
poblacion mundial, se constituye como el agente causal de infeccion mas frecuente.
El Helicobacter pylori llega a presentarse hasta en 86% de los casos con SBA en

comparacion con 2.6% de individuos control. 47

El Helicobacter pylori esta relacionado como causante de enfermedades por

deficiencias nutricionales (anemia ferropénica y anemia por falta de B12) y estas
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carencias nutricionales son un factor sistémico que provoca SBA. Los pacientes con
anemia suelen presentar ardor, sensibilidad, ulceraciones y dolor de la mucosa
bucal, indicando una posible relacion indirecta. Aunque los estudios realizados no

confirman la relacion exacta de Helicobacter pylori con el SBA. 4849

2.9.1.5.3. COVID-19
La enfermedad por COVID-19, es de origen viral altamente contagioso, se ha
relacionado con mudltiple sintomatologia, aunque aun no se han descrito en su

totalidad los hallazgos en mucosa oral.

El ardor en mucosa oral, principalmente en la lengua, se ha relacionado con la
COVID-19. En estudios sobre manifestaciones orales por COVID-19, la prevalencia
de dolor, ardor refieren una prevalencia desde 5.3% hasta el 68% dependiendo la
zona y poblacion estudiada. Esta sintomatologia esta relacionada con una
afectacién neurolégica que produce el COVID-19. El virus SARS-CoV-2, causante
de la COVID-19, se une al receptor de la angiotensina 2 (ACE-2). Recientemente,
demostraron la existencia de este receptor en el dorso de la lengua y en las
glandulas salivales. Esto confirma la infectividad del virus en la mucosa oral, sin
embargo, aln no existe una evidencia de que estas manifestaciones estén

causadas directamente por el virus.

También debemos considerar que ademas de los cambios organicos, que surgen
junto con el estrés ambiental causado por la pandemia, promueven la alteracion del
estado psicolégico, aumentando los sintomas de depresion, ansiedad y estrés.
Estos patrones psicoldgicos pueden desencadenar el SBA.50-53
2.9.1.5.4. Otras infecciones

Otras infecciones orales causadas por bacterias que estan relacionadas con SBA
son: Enterobacter, Klebsiela, Fusobacterium y Staphylococcus aureus, las cuales
se encontraron con alta frecuencia en pacientes SBA, en comparacion de personas

sin sintomas. Hacen falta futuros estudios para conocer mejor esta relacién.>

2.9.1.6. Neuropatia de fibras pequefias a nivel de la mucosa oral
Es un proceso fisiopatologico en el cual hay cambios a nivel del sistema nervioso

periférico. Se sugiere que el SBA es una neuropatia del nervio trigémino de fibras
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pequefias, ya que se ha visto que presentan menor densidad de fibras nerviosas de

diametro pequefio a nivel de la mucosa ora.?”55

Las fibras sobrantes nerviosas tienen una modificacion de la sensibilidad del
receptor, con suprarregulacién de los receptores TRPV1, los cuales son canales
ionicos con las funciones de termorregulacion, osmosensacion y nocicepcion. Que
se traduce en la capacidad de detectar diversos estimulos como temperaturas
elevadas o agentes irritantes, ademas de ser parte de procesos relacionados con la
inflamacion. También existe suprarregulacion de los canales receptores P2X3, con
las funciones de nocicepcion, y la hipersensibilizacién sensorial relacionados con la

sensacion de dolor urente. 557

Ademas, se han notado cambios a nivel del sistema nervioso central, ya que un
grupo de pacientes con SBA presentan hipofuncién del sistema dopaminérgico en

ganglios basales.®®

2.9.1.7. Galvanismo oral
Las reacciones electroquimicas que existen entre las diferentes restauraciones
metalicas se reflejan en el SBA. La produccion de corriente eléctrica causa una

sensacion de ardor con o sin sabor metalico.%18

2.9.2. Factores sistémicos

2.9.2.1. Deficiencias nutricionales y vitaminicas.

Los pacientes diagnosticados con SBA pueden tener niveles bajos en vitamina B1,
B2, B6, B12, C, acido félico, hierro y zinc. Esta dieta insuficiente de uno o varios
nutrientes esenciales o mal absorbidos de alimentos en el organismo puede
desencadenar el ardor bucal.>8

Yang et al. describe que las manifestaciones orales por anemia reducen los niveles
de hemoglobina y, por lo tanto, no transportan oxigeno suficiente a la mucosa oral
y finalmente resultan en atrofia de la mucosa oral. La deficiencia de hierro también
puede conducir a la atrofia de la mucosa oral, por que evita el funcionamiento normal
de las células epiteliales orales.585°

2.9.2.2. Trastornos autoinmunes.

2.9.2.2.1. Sjogren
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El sindrome de Sjogren es un trastorno autoinmune sistémico se presenta con
sequedad que involucra los ojos y la boca debido a la inflamacion y la patologia
resultante de las glandulas lagrimales y salivales. Este déficit en la produccion de
saliva en la boca causa la sequedad oral, la quemazén en la lengua y a menudo se
quejara de una sensacion de cuerpo extrafio, caracteristicos del SBA.”:°: €0
2.9.2.2.2. Fibromialgia

La fibromialgia se caracteriza por dolor musculoesquelético cronico y generalizado.
Debido a su presentacion clinica, puede relacionarse con otros padecimientos
reumaticos, como el lupus eritematoso sistémico, el sindrome de fatiga cronica, la

deficiencia de vitamina D o el sindrome de Sjogren.

La xerostomia es uno de los sintomas mas frecuentemente en pacientes con
fibromialgia, al igual que el sindrome de Sjogren, sin embargo, debemos considerar
que en la fibromialgia pueda deberse a un efecto secundario de las medicaciones
que deben tomar (antidepresivos, hipnoticos, miorrelajantes, analgésicos Yy

anticonvulsivantes).

También hay que considerar el perfil psicolégico como factor desencadenante del

SBA, ya que suelen presenten depresion y ansiedad.®!

2.9.2.2.3. Artritis reumatoide (AR)
La AR es una enfermedad inflamatoria y crénica, lentamente progresiva la cual
evoluciona hacia el dafio articular. Los diferentes farmacos usados en el tratamiento

de la AR pueden producir efectos secundarios en la mucosa bucal.

El 30% de los pacientes con AR tienen Sindrome Sjogren secundario que se
caracteriza por una progresion lenta en el desarrollo de ojo y boca secos. El
sindrome de Sjogren esta asociado con una un porcentaje mayor de lesiones orales.
También se han reportado enfermedades secundarias a la AR como esclerosis
sistémica (20%), lupus eritematosos sistémico (10%), diabetes mellitus (16%) e
hipotiroidismo (13%).

Crawford A. Entre los diversos tejidos que también son afectados por el AR que

tienen relacion SBA son glandulas salivales y el sistema nervioso. Menciona
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ademas que los pacientes pueden presentan anemia, neuropatias, y sequedad de

la mucosa.

Sin olvidar que la AR tiene una disminucién brusca de la produccién de estrogenos
y progesterona, relacionada con el periodo pre- y menopausico que ocurre entre los

45y 55 afios, elementos se relaciona con la aparicion de SBA.%%-%°

2.9.2.2.4. Esclerosis multiple.

La esclerosis multiple (EM) es una de las principales enfermedades
desmielinizantes del sistema nervioso. Al igual que las otras enfermedades
trastornos autoinmunes, la depresiéon y la ansiedad pueden acompaiiar a la EM,
afectando a la calidad de vida de los pacientes. Durante el curso de la enfermedad
puede presentar sintomas secos, que pueden ser causados por algunos de los
medicamentos que se emplean para tratar los sintomas de la esclerosis multiple
pueden causar como efectos secundarios xerostomia especialmente los usados

para tratamiento de dolor.

Todos los trastornos ya mencionados al igual que la esclerosis mdltiple puede
presentar mas de una enfermedad autoinmune (poliautoinmunidad). Lo que puede
aumentar los factores que causan SBA.56-68

2.9.2.3. Endocrinos.

Pacientes mal controlados con diabetes y disfuncion tiroidea, menopausia (bajos
niveles de estrégeno.

2.9.2.3.1. Diabetes

Dentro de las alteraciones bucodentales mas relevantes de la diabetes,
relacionadas con SBA se observan signos como la xerostomia inexplicada,
candidiasis oral por hongos de tipo cronica o intensa, ardor de la lengua, aumento

de glandulas salivales.

El SBA ha sido relacionada con desequilibrios hormonales y metabdlicos incluyendo
la diabetes mal controlada. Los factores psicologicos, por la estabilidad y
adaptabilidad emocional, también serian muy importantes en el desencadenamiento
de la patologia. En la diabetes mellitus no controlada, los sintomas desaparecen al

normalizar la glucemia del paciente.
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Los pacientes definen la sensacion extrafia como una quemazén comenzando
primero por los labios, luego en la lengua, los carrillos y el paladar. Ademas de referir
sequedad en la boca. Las molestias son de intensidad variable, aunque a veces
aparece dolor intenso que suele ser permanente con exacerbaciones durante el dia.
Parece ser que esta sensacion de ardor seria debida a una capacidad aumentada
para la irritacion de la mucosa oral, consecuencia de una posible disminucion del

flujo salivar.6%.70

2.9.2.3.2. Disfuncion tiroidea

Las hormonas tiroideas realizan funciones esenciales en todos los sistemas
organicos, y tienen efectos sobre el sistema nervioso central. El estudio de la funcién
del tiroides es esencial en el proceso de diagnostico del SBA. El hipotiroidismo
puede tener una influencia negativa en las papilas linguales, que se traduce en un
mal sabor persistente en la boca. Ademas de provocar un aumento de la sensacion

sensorial trigeminal (sensacioén tactil, térmica y dolorosa) induciendo el ardor bucal.

La prevalencia de la disfuncion tiroidea en los pacientes psiquiatricos supera el 20%,
especialmente en aquellos con trastornos del espectro de la esquizofrenia,
trastornos depresivos, trastornos bipolares y trastornos de ansiedad. Aspectos

importantes para el desarrollo del SBA.%"?

2.9.2.3.3. Menopausia

El SBA, afecta principalmente a las mujeres en la cuarta o quinta década de la vida.
La menopausia es una fase en la vida de una mujer cuando los ciclos menstruales
cesan por la reduccion de la secrecion de las hormonas ovaricas, como el estrégeno
y la progesterona, en varios estudios han corroborado la prevalencia del SBA en
mujeres en edad posmenopausica. Esto se debe disminucion de las hormonas
esteroideas durante la menopausia, afectando esteroides neuroactivos, lo que
conduce a la degeneracion de fibras nerviosas pequefias en las areas de la mucosa
y el cerebro, involucrados con sensaciones somaticas bucales. Estos cambios
neuropaticos se vuelven irreversibles y precipitan el dolor ardiente, la disgeusia y la
xerostomia asociadas con al SBA, cuando involucran fibras nerviosas delgadas.
También hacen referencia que pacientes, en etapa pre y posmenopausica que

presentan SBA pueden tener menos niveles de estradiol en comparacion con
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personas sanas. Sugieren que, debido al dolor constante, estos pacientes
presentan a menudo cambios de humor, incluyendo irritabilidad, ansiedad y

depresién que exacerba su condicion.t-72 73

2.9.2.4. Radioterapia

Inicialmente puede provocar mucositis, patologia que se caracteriza por
inflamacion, dolor y ulceracion en la mucosa oral y se presenta con frecuencia como
efecto secundario a tratamientos de radioterapia. Mas tarde se desarrolla atrofia
permanente de la mucosa, con ardor en la lengua y boca seca. Al mismo tiempo,
los pacientes afectados por la radioterapia disminuyen generalmente su estado

nutricional.”

2.9.2.5. Alteraciones gastrointestinales
Se ha observado una posible relacion entre el SBA con enfermedades
gastrointestinales ya que es 3,5 veces mas frecuente en pacientes con gastritis,

hernia de hiato, Ulcera péptica, colitis ulcerosa o colon irritable.”

2.9.3. Psicoldgico

Los sintomas depresivos, ansiosos, obsesivo-compulsivos, insomnio o hipocondria
y cancerofobia pueden estar presentes hasta en el 60% al 85% de los pacientes con
SBA. Varios mecanismos, incluyendo el aumento de los habitos parafuncionales, la
desregulacion de esteroides, la desinhibicion central debido a la disfuncién del gusto
y los bajos niveles de dopamina en el cerebro, se han propuesto como una
explicacion del papel de los factores psicoldgicos en la fisiopatologia de SBA. Sin
embargo, la relacion causal entre el SBA y los problemas psicoldgicos sigue siendo

controversia.>® 76

2.10. Principales lesiones orales que causan sintomas similares al SBA
2.10.1. Lengua geografica

La lengua geografica puede estar presente en mdultiples sitios de la mucosa oral,
principalmente en el dorso de la lengua. Tiene una prevalencia global general de
aproximadamente el 1% al 2,5% de la poblacion y una predileccion ligeramente

mayor por las mujeres que por los hombres.*>77
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Las lesiones se presentan por lo general como parches eritematosos, redondos, con
un didmetro de 0,5-1,5 cm. Los bordes de los parches a menudo estan elevados y
son blanquecinos. Ademas, se caracteriza por pérdida de las papilas filiformes y
enrojecimiento de las papilas fungiformes, lo que puede ocasionar alteraciones en
el gusto y molestias durante la alimentacién principalmente en el consumo de
alimentos acidos o picantes. Por lo regular suele ser indolora y se considera

benigna.®

Estas lesiones son migratorias y las placas se desarrollan y desaparecen

rapidamente (3-5 dias) pero puede durar hasta 2 semanas.

En el estudio realizado por SU N. proponen que la lengua geogréfica es un factor
que contribuye al desarrollo del SBA, a través de un mecanismo que no involucra el
sabor. La sensacion del gusto estaba mas integro en pacientes con lengua

geografica y SBA. "®

2.10.2. Lengua fisurada

La lengua fisurada es similar a la lengua geografica y se considera indolora y
benigno, con etiologia desconocida. Se caracteriza por multiples fisuras en la parte
dorsal de la lengua de profundidad y tamafio variable. La prevalencia en la poblacién
general es del 30,5% a nivel mundial. Sus factores etiologicos se consideran los
irritantes, como el té negro, tabaco y su predisposicion genética puede desempefiar

un papel importante.

Los resultados de varios estudios confirman que los pacientes con lengua fisurada
gue se guejan de dolor y ardor mucosa oral también presentan lengua geogréfica
con un porcentaje que oscila entre el 24%- 31%, sin embargo, los estudios no se
limitaron a pacientes con SBA y evaluaron pacientes de multiples etiologias que

provocan la misma sintomatologia.t>"°

2.10.3. Lengua saburral

La lengua saburral también se conoce como saburra lingual, biopelicula lingual,
lengua blanca, lengua blanquecina se caracteriza como una placa blanquecina de
biofilm sobre el dorso de la lengua y puede tener una coloracién amarillenta o

marrén.s°
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En varios estudios realizados determinan que la lengua saburral es la patologia mas
frecuente, donde la prevalencia fue entre 24.44% hasta el 30% en comparacion con

otras patologias encontradas.8%82

La lengua saburral puede deberse a varios factores entre ellos esté la disminucion
de la produccién de saliva, descamacion epitelial de la mucosa oral por encima de
los limites fisiol6gicos; aunque la principal causa mencionada en la literatura es la
falta de higiene oral. A pesar de ello, esta condicion se ha asociado también a
candidiasis oral, infecciones de transmision sexual y enfermedades del tracto

digestivo.8384

2.10.4. Liguen plano

El liquen plano (LP) es una lesién blanquecina o eritematosas reticulares simétricas,
ademas de inflamatoria, crénica y recurrente, considerada como una “respuesta
inmune anormal mediada por células T”. Se presenta principalmente en mejillas y

lengua.8

Es una enfermedad mucocutanea cronica que, a nivel bucal, presenta una clinica
variable: reticular en placa, papilar erosivo, atrofico y buloso. Su aparicién se

atribuye a una relacion etiol6gica de estrés y ansiedad.?

Estas lesiones bucales son mas frecuentes de lo que las estadisticas muestran,
debido al curso asintomatico poseen cierto riesgo de transformacion maligna. Segun
la definicion que ha realizado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de lesion

precancerosa, considera al LP como una de ellas.?4

2.10.5. Céncer bucal

El cancer oral es el mas comun en la region de la cabeza y el cuello, y la sexta
neoplasia maligna en el mundo. El carcinoma de células escamosas representa mas
del 90% de los canceres orales, y otros incluyen adenocarcinoma derivado de
glandulas salivales menores, sarcoma, linfoma maligno y cancer metastasico. Una
variedad de lesiones premalignas se ha asociado con el desarrollo de cancer bucal.
Las lesiones premalignas mas comunes, como la leucoplasia, la eritroplasia, el
liquen plano oral y la fibrosis submucosa oral, tienen un potencial variable de

transformacion maligna. 38586
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Las lesiones pueden ser asintomaticas y suelen ser pasadas por alto si el examen
de la cavidad oral no es adecuado. Pero en otras ocasiones, 0 en estadios mas
avanzados nos podemos encontrar sintomas como sangrado bucal, pérdida de
piezas dentarias, dificultad o dolor al deglutir, dificultad para llevar dentaduras,
bultos en el cuello, Ulcera que no cura, aparicion de placas o lesiones de color blanco
(leucoplasia) o rojo (eritroplasia), o una mezcla de lesion blanca y roja

(eritroleucoplasia).®’
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2.11. Diagndstico
El diagnostico clinico se basa en una cuidadosa toma de antecedentes, examen
fisico y andlisis de laboratorio. Por lo que el objetivo es identificar los factores

causantes del SBA.

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS I

Habitos personales del paciente (habitos
toxicos del paciente, como fumar y beber
alcohol, el consumo de estimulantes, y el

seguimiento de dietas especiales)

EXAMEN FiSICO

Exploracion extraoral (nervios craneales,
ganglios linfaticos, lesiones extraorales).

La sintomatologia (aparicion, duracion,
intensidad, localizacién anatémica,
asociacion a ciertos alimentos o
actividades).

Exploracion intraoral (Descartar lesiones
en la mucosa bucal)

Factores agravantes o que produzcan

alivio Estado dental

Limitaciones en la calidad de vida

(comer, beber, dormir...) Identificar factores locales

Preguntar habitos parafuncionales
Sialometria
Estado psicolégico
Diagnastico diferencial

Enfermedades y medicamentos
tomados.

Sensacion de boca seca, mal sabor,
otras sensaciones en boca.

Tabla 4. Historia clinica.®-8
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2.11.3. Pruebas complementarias
2.11.3.1. Estudios de laboratorio
Hemograma completo; niveles séricos de glucosa, hierro/ferritina, Zinc, vitamina C,
vitamina B12, niveles de folato; hormonas tiroideas (T3, T4, TSH, tiroglobulina,
anticuerpo anti-microsomales, anti-tiroperoxidasa y anti-globilina); anticuerpos
antinucleares, antiRo/SS-A, antiRo/SS-B y factor reumatoide. En ocasiones se

puede realizar un frotis citolégicos o pruebas de parche cutaneo si es necesario.>89

2.11.3.2. Flujo salival
Se realiza la medicién del flujo salival para descartar xerostomia. El promedio de la
tasa de flujo salival en reposo de la saliva completa o mixta es de0.25- 0.4 ml/min;

mientras que para la saliva estimulada con parafina es de 1.5-2 ml/min.%°

2.11.3.3. Escala HAM-D

La depresion es una afeccion frecuente en el SBA, y puede ocasionar los sintomas
0 exacerbar la condicion del paciente. La Escala de Calificacion de la Depresion de
Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale, HAM-D) es una herramienta para
estomatologo que se compone por un grupo de 17 o 24 preguntas. Cada item se
califica en una puntuacion numérica basica de 0 (no presente) a 4 (grave): >17/56

se toma para indicar ansiedad leve; 25-30 se considera moderado-grave.®!
2.11.3.4. Cuestionario SF-12

Se desarrollo a partir de la Encuesta de Salud de Formato Corto SF-36 de 36 items,
el SF-12, cubre los mismos ocho dominios de salud (salud general, funcionamiento
fisico, rol fisico y dolor corporal) que el SF-36 con sustancialmente menos
preguntas, lo que lo convierte en una herramienta de investigacion mas practica,
especialmente entre poblaciones con periodos de atencion limitados o problemas
de salud mental. Con el fin de evaluar si sus sintomas sugieren que usted tiene

depresion.®?
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2.11.3.5. Pares craneales
La exploracion neuroldgica es, junto con la anamnesis, la base del diagndstico de

la patologia del sistema nervioso.
Los propdsitos que persigue la exploracion neurolégica son los siguientes:

1. Establecer si existe 0 no, una lesion o una alteracion funcional en el sistema
nervioso, tanto central como periférico.

2. Sefialar cudl es la topografia de esta lesion o alteracién funcional, es decir,
en qué parte del sistema nervioso se encuentra la alteracion (tallo cerebral,
corteza cerebral, nervio periférico, etc.).

3. Apoyar para conocer cual es la naturaleza o etiologia de la lesidon
(hemorragia, infarto, absceso, tumor, etc.). Aqui es prudente sefalar que el
examen neurolégico, como cualquier técnica exploratoria en medicina,
siempre debe estar precedido y guiado por un exhaustivo interrogatorio y

semiologia de los sintomas neurolégicos.

La exploracion de los nervios craneales se debera realizarse en forma ordenada,
bilateral y comparativa. Se realiza la exploracién de los 12 nervios craneales, sin
embargo, se abordaran solamente aquellos que resulten mas importante para el

SBA buscando su relacién con la neuropatia periférica de los nervios craneales.®?

2.11.3.6. Escala de calificacion de disestesia oral (Oral DRS)

El DRS oral es una herramienta fiable para evaluar cuantitativamente los sintomas
de la disestesia oral y las consiguientes alteraciones funcionales. E| DRS oral
consiste en una escala de gravedad de los Sintomas, una escala de deterioro

funcional y una escala analdgica visual. %
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2.12.2. Tratamiento y su abordaje terapéutico

El tratamiento se debe adaptar a las caracteristicas y sintomatologia de cada

paciente, dirigido a corregir los procesos sistémicos, locales y psicolégicos que

podrian estar implicados en la sensacion de ardor.

O
O

O
O
O
O

O

O

Descartar habitos parafuncionales.

Eliminar factores irritativos locales.

Evitar o eliminar el consumo de esta sustancia nocivas es el objetivo
principal ideal del tratamiento para disminuir la sintomatologia.

Evitar materiales dentales que puedan actuar como alérgenos.

Tratar las infecciones.

Controlar enfermedades sistémicas que pudieran dar ardor de boca,
como deficiencias vitaminicas, anemias, diabetes mellitus y sindrome
de Sjogren, etc.

Si la xerostomia es inducida por un farmaco, se debe considerar
suspender o cambiar a uno con menos efectos.

Pacientes con hiposialia cronica secundaria se deben administrar
estimulantes o supletorios de la secrecién salival.

La psicoterapia es una alternativa eficaz a los psicofarmacos en el
tratamiento de la psicopatologia de los pacientes.®%
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AUTOR/ANO | FARMACO-TRATAMIENTO/ DOSIS MUESTRA RESULTADOS
Jankovskis | Vitamina B, Zinc y capsaicina 89 pacientes (8 hombres y | En este estudio utilizando una
(2021)% 81 mujeres) participaron en | terapia de suplemento combinado

A) Pildora de suplemento de zinc (15 mg de zinc,
35 mg de vitamina C, glucosa, fructosa, estearato
de magnesio. Pastilla de 500 mg. Los pacientes
ingirieron 1 pastilla al dia durante 1 mes por la
mafana.

b) Pildora de suplemento de complejo de vitamina
B (35 mg de tiamina (vitamina B1), 35 mg de
riboflavina (vitamina B2), 35 mg de niacina
(vitamina B3), 35 mg de acido pantoténico
(vitamina B5), 25 mg de piridoxina (vitamina B6),
10 pyg de vitamina B12, 600 ug de acido fdélico
(vitamina B9), 150 pg de biotina (vitamina B7).
Pastilla de 370 mg. Los pacientes ingirieron 2
pastillas al dia durante 1 mes por la mafiana y por
la noche.

c) Si el tratamiento de los pacientes no fue efectivo
después del protocolo de Terapia de Suplementos
de Vitamina B y Zinc, los pacientes recibieron un
régimen de tratamiento con un enjuague de
capsaicina al 0.02%. Los pacientes debian
enjuagarse la boca 3 veces al dia durante 30s
después de las comidas por 3 semanas.

el régimen de tratamiento
con suplementos de
vitamina B y zinc, de esos 20
pacientes participaron en el
régimen de tratamiento de
enjuague con capsaicina.

de vitamina B y zinc, pudimos
reducir los niveles de dolor / ardor
(en los tres marcos de tiempo del
dia) para pacientes con SBA.
Para los pacientes, que sintieron
gue el nivel de mejora no era
satisfactorio para su salud, al
recibir un enjuague tépico de
capsaicina pudieron reducir aun
mas sus niveles de dolor / ardor.
La terapia con suplementos de
vitamina B y zinc y la terapia
topica de  enjuague  con
capsaicina pueden ser una forma
efectiva de disminuir los niveles
de dolor / sensacion de ardor en
pacientes con BMS.
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AUTOR/ANO

FARMACO- TRATAMIENTO/ DOSIS

MUESTRA

RESULTADOS

Palacios
(2015)%7

Acido alfa-lipoico

El tratamiento consistié6 en una dosis
de 600 mg/dia de acido alfa lipoico
administrado en 3 capsulas de 200 mg
cada 8 horas durante 2 meses.

Se realiz6 un estudio doble ciego
controlado con placebo en 60 pacientes
con SBA. El producto de estudio (grupo B)
es acido alfa-lipoico, céapsulas de
Thioderm R. Placebo (grupo A) era un
producto de apariencia similar basado en
almiddn de celulosa.

Parece tener beneficios en el
manejo de SBA, pero los
resultados que respaldan su
eficacia no son concluyentes.
Por lo tanto, se necesitan mas
estudios, con un mayor namero
de pacientes.

Cano
(2014)%®

Aceite de oliva enriquecido con
licopeno.

Topico tres veces al dia (1.5 ml) para
el tratamiento de pacientes con SBA
durante un periodo de 3 meses.

Un total de 60 pacientes con SBA se
dividieron aleatoriamente en dos grupos:
Grupo | (n = 30) tratados con aceite de
oliva virgen enriquecido con licopeno (300
ppm) y Grupo Il (n = 30) tratados con un
placebo.

Reduce los sintomas del SBA y
podria ser una nueva terapia
para el tratamiento de este
trastorno.

Spanemberg
(2012)*°

Catuama

Cada capsula de 310 mg estaba
compuesta por hierbas Dos capsulas
al dia, antes de la comida y la cena,
durante 8 semanas

La muestra estuvo compuesta por 72
pacientes de ambos sexos. con
diagnostico de SBA, que fueron
asignados al azar en grupos de prueba (n
38) y de control (n 34)

Catuama reduce los sintomas
del SBA y puede ser una
estrategia terapéutica novedosa
para el tratamiento de este
trastorno.
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AUTOR/ANO

FARMACO-
TRATAMIENTO/ DOSIS

MUESTRA

RESULTADOS

Ottaviani
(2019)100

Palmitoiletanolamida
ultramicronizada

Tomar 600 mg dos veces
al dia durante 60 dias

Un total de 35 pacientes se consideraron
elegibles, entre los cuales 6 se retiraron antes
del final del tratamiento.

La disminucion significativa de la
sensacion de ardor en el grupo de
palmitoiletanolamida ultramicronizada en
comparaciéon con el grupo placebo
sugiere considerar esta molécula natural
como una terapia viable en el tratamiento
del SBA.

Pakfetrat
(2019)101

Crocina

Tabletas de crocina de 15
mg (preparadas por un
farmacélogo), dos veces
al dia por 11 semanas.

47 pacientes participaron en este ensayo. Para
un grupo, citalopram se administré por via oral
una vez al dia con una dosis inicial de 10 mg
gue aumento6 a 20 mg después de una semana.
Para el otro grupo, las tabletas de crocina de 15
mg (preparadas por un farmacologo) se
prescribieron dos veces al dia. La crocina se
extrajo y purifico de los estigmas del azafran
utilizando el método de cristalizacion.

La crocina, ademéas de tratar el ardor
bucal en pacientes con BMS, reduce los
niveles de depresion y ansiedad en estos
pacientes y estos efectos son similares a
los resultantes del citalopram. De
acuerdo con los resultados de nuestro
estudio, el tratamiento con crocina se
puede sugerir como un método
terapéutico para pacientes con BMS que
también muestran signos de depresion o
ansiedad.

Spanemberg
(2015)1°2

Terapia laser

(diodo)

con

Se utilizé un laser de diodo en 78 pacientes con
SBA que fueron asignados aleatoriamente en
cuatro grupos: IR1W, n=20(830 nm, 100 mW, 5
J,176 J/cm2, 50 s, sesiones semanales de LLT,
10 sesiones); IR3W, n=20(830 nm, 100 mW, 5
J,176 J/lcm2, 50 s, tres sesiones semanales, 9
sesiones); laser rojo, n=19(685 nm, 35 mWw, 2
J,72J/lcm2, 58 s, tres sesiones semanales, 9
sesiones); y grupo control (GC), n=19.

Hubo una reduccion significativa de los
sintomas en todos los grupos al final del
tratamiento, que se mantuvo en el
seguimiento. La terapia con laser reduce
los sintomas de SBA y puede ser una
estrategia terapéutica alternativa para el
alivio de los sintomas en pacientes con
SBA.
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AUTOR/ANO FARMACO-TRATAMIENTO/ DOSIS | MUESTRA RESULTADOS
Fenelon Clonazepam y Amitriptilina Se incluyeron treinta y | Los resultados de este estudio sugieren que
(2017)103 Se administr6 clonazepam (Rivotril) | nueve pacientes (85% |tanto el clonazepam como la amitriptilina

por via oral a la hora de acostarse (10
gotas cada vez; una gota = 0,1 mg).
Amitriptilina  (Laroxyl) también se
administré por via oral a la hora de
acostarse (10 gotas cada vez; 1 gota
= 1 mg). La duracibn minima del
tratamiento fue de 3 meses.

mujeres).

pueden usarse para aliviar el dolor del SBA.
Aunque este estudio retrospectivo tiene
limitaciones, no se encontraron diferencias en
la reduccion del dolor entre los dos tratamientos
después de 3 meses.

Cinar (2018)104

Clonazepam (2mg/dia), Pregabalina
(150 mg/dia) y Acido Alfa Lipoico
(600 mg/dia).

Los pacientes fueron
divididos en tres grupos.

Cada grupo estaba
formado por 30
pacientes.

Encontramos que el clonazepam vy la
pregabalina son efectivos. La pregabalina
pareci0 ser aun mas efectiva y con menos
efectos secundarios que el clonazepam. A
diferencia de muchos estudios, encontramos
que el Acido Alfa Lipoico era ineficaz, pero
parecia ser el farmaco mas seguro y con menos
efectos secundarios. Sobre la base de nuestros
resultados, afirmamos que el clonazepam y la
pregabalina se pueden utilizar para el
tratamiento del SBA. También parecen ser
seguros cuando se usan por un periodo corto.
La evidencia para la intervencion terapéutica
aun es débil y no existe un tratamiento de
primera linea basado en la evidencia para el
SBA. Se requieren mas estudios con grupos
mas grandes para establecer pautas de
tratamiento.
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AUTOR/ANO FARMACO-TRATAMIENTO/ DOSIS MUESTRA RESULTADOS
De Souza | Estimulacién mecéanica de saliva 26 pacientes son SBA La terapia con estimulacion salival
(2012)105 Utilizando un instrumento para realizar mecanica es eficaz para reducir los
ejercicios masticatorios equilibrados, sintomas clinicos de los pacientes con
recibieron instrucciones de masticar el BMS. Se  produjeron reducciones
sialogogue 3 veces al dia durante 10 significativas de xerostomia, alteraciones
minutos cada vez durante 90 dias. del gusto y sensaciones de ardor. Las
alteraciones en los niveles salivales de
proteina total y TNF-a indican que la terapia
resulté en la modificacion bioquimica de la
saliva, lo que puede explicar la efectividad
clinica de la terapia.
Umezaki Estimulacion magnética 20 pacientes con SBA El dolor SBA mejoro significativamente con
(2016)106 transcraneal repetitiva prefrontal dos semanas de tratamiento de alta
diaria. frecuencia. Se necesitan mas estudios para
Cinco sesiones continuas, separadas refinar y mejorar este tratamiento.
por dos dias de descanso
Silvestre Capsaicina topica El estudio comprendié de | Se debe considerar la capsaicina tépica en
(2012)8 Enjuague 3 veces al dia durante 30 | 53 individuos.

segundos en volumenes de 15 ml.

el manejo del SBA, aunque teniendo en
cuenta su efecto limitado en el tiempo y las
molestias provocadas durante el uso del
enjuague bucal en un tercio de todos los
pacientes.
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AUTOR/ANO

FARMACO-
TRATAMIENTO/ DOSIS

MUESTRA

RESULTADOS

Castillo
(2022)108

Melatonina (1 mg una vez al
dia y clonazepam (0,5
mg/dos veces al dia) durante
8 semanas.

80 pacientes consecutivos
diagnosticados con SBA. Los
pacientes fueron asignados en
una proporciéon 1: 1: 1 a uno de
los tratamientos (melatonina,
clonazepam o placebo)

La melatonina y el clonazepam demostraron ser
efectivos para reducir la sensacion de ardor y
mejorar la calidad de vida. Se encontr6 que ambos
farmacos eran seguros, sin efectos adversos
importantes en pacientes con SBA. La melatonina
puede considerarse como un tratamiento
alternativo para los pacientes con dolor EVA con
SBA, aunque se necesitan estudios adicionales
para confirmar su efectividad y definir la dosis
optima.

Rodriguez
(2012)100

Amisulprida
Tomar 50 mg/dia durante 24
semanas.

22 pacientes con SBA

La amisulprida es eficaz y bien tolerada en el
tratamiento a corto plazo del BMS. Se asocia con
un buen cumplimiento en la primera semana de
tratamiento y latencia de respuesta corta, y es
especialmente util al comienzo de la terapia BMS.
Sin embargo, se necesitan estudios adicionales de
esta afeccion potencialmente importante y los
beneficios potenciales de la amisulprida deben
confirmarse en condiciones controladas con
placebo.

Franco
(2017) 110

Acupuntura
auriculoterapia

60 pacientes con SBA

La acupuntura/auriculoterapia combinada fue
efectiva para reducir la intensidad del ardor y
mejorar la calidad de vida. No hubo relacion entre
el flujo salival y la intensidad del ardor bucal. El
estado de los pacientes mejor6 después de la
acupuntura y la auriculoterapia a los 2 afos de
seguimiento.
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AUTOR/ANO

FARMACO-TRATAMIENTO/ DOSIS

MUESTRA

RESULTADOS

Lépez (2013)1

Aloe vera
0.5 ml aplicado en combinaciéon con un
protector de lengua, 3 veces al dia.

75 pacientes con
SBA.

La prescripcidbn concomitante de protector de
lengua y Aloe vera es eficaz para el tratamiento
de pacientes con SBA.

Restivo (2017)*?

Toxina botulinica

16 unidades de incobotulinumtoxina A (100
unidades diluidas en 2 ml de solucion
salina), 4 unidades en cada lado del labio
inferior y 4 unidades en cada lado
anterolateral de la lengua.

4 pacientes con
SBA

La neurotoxina botulinica tipo A podria ser un
tratamiento

efectivo, duradero y seguro para el sindrome de
boca ardiente, particularmente

en pacientes que no responden a otros
tratamientos. Creemos que estos

hallazgos deberian conducir a un ensayo
aleatorio.

Heckmann
(2006)113

Gabapentina
300 mg/dia cada 2 dias hasta maximo de
2400 mg/dia

15 pacientes con
SBA

La gabapentina tiene poco o ningun efecto en
el tratamiento de SBA.

Otros farmacos utilizados, si no se consigue mejoria:

Tabla 5.

Estudios de farmacos, muestra, y resultados.

FARMACO-TRATAMIENTO/ DOSIS

RESULTADOS

Duloxetina en dosis de 20-40 mg/dia
por 12 semanas. %114

No hay pruebas estudios suficientes para confirmar la eficacia de la duloxetina en el
tratamiento del SBA, como un enfoque alternativo. Los casos aislados tuvieron éxito.

Amisulprida en dosis bajas de 50
mg/dia por 24 semanas.’"®

estudio a largo plazo.

Parece prometedor a corto plazo; sin embargo, los propios autores recomiendan ampliar el

Tabla 6. Farmacos sin estudios suficientes, para comprobar su efectividad.
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2.13. Pronostico

El pronéstico es variable, muchas veces malo, por lo que en la literatura solamente un 3% de
los casos se resuelve a 5 afios, y tnicamente un 30% de las personas tratadas informa alguna
mejoria. Aunque algunos casos son transitorios y se resuelven con tratamiento sintomatico y
tiempo, los sintomas pueden persistir durante meses o afios 0 nunca resolverse. La

enfermedad no es progresiva, ni se sabe que cause otro tipo de dafio con el tiempo. 8116
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2.14. Caso clinico

PRIMERA VISITA

Historia clinica

Fecha de ingreso: 15/agosto/2022

Nombre: Yolanda Alicia Toledo Castillo Lugar de nacimiento: CDMX

*

. L 4

. L 4

Se presenta una paciente de género femenino de 66
afos, viuda, ama de casa, acude a la clinica
estomatolégica LDC Dr. Rafael Lozano Orozco”
Tepepan”, sin acompafante, al servicio de patologia,
manifestd dolor ardiente localizado principalmente en
el dorso lengua y paladar con aproximadamente 4
meses de evolucion. El dolor refiere que se encuentra
en una escala verbal numérica 8/10 constante durante
todo el dia, sin presencia de sintomatologia por la

noche.

La paciente menciona que hace 4 afios presentaba la
misma sintomatologia por lo que acudid a diversos
médicos y odontélogos los cuales prescriben diversos
tratamientos (gabapentina, colutorio de bencidamina,
pasta dental de periodentyl, Neomicina-caoplin-pectina

en suspension).

L 4 *

L
L |} ] | | u [ ] || |} ] | | u [ ] || |} ] | | u n [} L °

*
.

. | Figura 4. Foto extraoral -
. Frontal

L 4
*

Motivo de consulta: “Tengo ardor en la lengua y en el paladar también”

Atribuido a: “Comi una paleta de pifia con chile”

Antecedentes heredo familiares. Sin antecedentes familiares de interés

Antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos

Hipertension arterial en tratamiento con losartdn con evolucion de 10 afios controlada,

histerectomia hace 10 afios, fumadora ocasional, el cual refiere dejar desde hace 3 meses, sin

habitos relacionados con alcohol, consume tres comidas al dia, en su dieta no incluye carne

de res, sin otros antecedentes personales de interés.
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Exploracién fisica

Paciente consciente, orientado en tiempo y espacio, edad cronolégica iguala la aparente,

actitud psicoldgica pasiva, presenta buen cuidado personal y es cooperativa.
Glucemia: 90 mg/dL (normal) Sialometria reposo: 0.5 ml/min (normal) Peso: 65.5 Kg
Talla:151cm IMC: 28.7 (sobrepeso) TA:129/84 mm/Hg (normal) FR:16 x min
Exploracion de los pares craneales

Se realiza la exploracion en forma ordenada y comparativa de los 12 pares craneales, sin
embargo, el abordaje fue mas especifico en los nervios craneales que resultan mas

importantes para SBA, sin encontrar alteraciones inusuales.

Figura 5. Fotos extraorales,
perfil lateral izquierda y
derecho.

ATM. En movimientos de lateralidad, retrusion y protrusion con limitacion en el movimiento.
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Situacién dental. Es portadora de proétesis fija de metal-porcelana las cuales se encuentran

aparentemente en buen estado, ademas de 8 restauraciones metalicas entre ellas
incrustaciones y coronas, OD 31,32,41,42 con malposicion y desgaste fisioldgico, Sin
dificultad para hablar o comer, sin movimientos compulsivos, no mastica chicle, sin
mordisqueo labial, lingual o de mucosas, sin otras alteraciones dentales aparentes
encontradas. Al realizar la exploracion de la cavidad oral se observo eritema en paladar y

lengua fisurada cerca del vértice.

O

Se observa zona eritematosa en
paladar, multiples restauraciones,
amalgamas, coronas metal-porcelana
e incrustaciones de metal.

Figura 6. Foto intraoral
superior

Se observa zona anteri@on
malposicion y desgaste fisioldgico,
ademas de coronas metal- porcelana
con metal expuesto en cervical y dos

coronas metalicas.

Figura 8. Foto intraoral lateral izquierda y
derecha.

Periodontitis
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Figura 9. Foto intraoral del dorso de la lengua, vista lateral izquierda y derecha.

Dorso lingual con placas queratinizadas, con

pigmentacion postinflamatoria.
Prueba complementaria

Posterior a la exploracién clinica se tomé citologia para la deteccion de la enfermedad, se
obtiene hipétesis diagnéstica de SBA por candida que sirvi6 como base para instaurar el

tratamiento terapéutico.
El tratamiento farmacolégico prescrito consistio en:

e Miconazol 2% (Daktarin) en gel bucal, caja en tubo de 78gr. Aplicar la cantidad
correspondiente a una cucharilla dosificadora en la lengua y pasar todo el medicamento
por toda la boca al menos 3 minutos y escupir, 20 minutos después del cepillado dental.

Se realizan medidas preventivas de higiene bucal:

e Pasta dental de caléndula e hinojo (manantial de las flores), tubo dentifrico de 759,
realizar higiene bucal después de cada comida, sin diluir la pasta.
e Cepillo dental COLGATE Slimsoft Black (cambiar cada 2-3 meses)

Escala de ansiedad de Hamilton con una puntuacion alta lo cual nos indica ansiedad severa.

[SF-12] Encuesta de salud, nos muestra que, en cuanto al componente fisico y mental tiene

una percepcion menor de la calidad de vida.

Nota: Paciente viuda desde hace 2 afios, hijo con cancer de diagndéstico reciente con posible
relacion en su estado emocional, refiere visitas con tanatdloga. Se programa cita en 15 dias

con resultados de examen histopatoldgico.
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PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION.

El tratamiento se llevara de la mano con el especialista en patologia bucal Mario Emanuel

Castro Garcia profesor en el LDC Tepepan.

SEGUNDA VISITA
Evolucién y tratamiento

Acude paciente puntual a cita, se realiza profilaxis dental, continuando con una revision de la
sintomatologia y comprobamos que existe una mejoria en la coloracion de la zona y
recomendamos que siga el mismo tratamiento. La paciente ha cumplido con la prescripcion
farmacoldgica durante 14 dias, con la dosis correcta. La sintomatologia del SBA (dolor y ardor)
refiere que se encuentra en una escala verbal numérica 6/10, y un nuevo sintoma que es la

sensacion de un cuerpo extrafio. Se agenda cita en 7 dias.

Descripcion citologica: Se identifican células epiteliales que se acompafan de abundante
detritus celular. Se identifican estructuras compatibles con hifas y pseudohifas.

PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION
TERCERA VISITA
Evolucion y tratamiento

La evolucion clinica no fue favorable, sin disminucion de la
sintomatologia, por lo que se realiza un abordaje en las
deficiencias nutricionales y vitaminicas. Realizando terapia de

reemplazo.

L — Se comenz6 tratamiento con Stresstabs + zinc (vitaminas, Zinc

Figura 10. Dorso de la | Yy cobre) caja con frasco de 30 o 60 tabletas. Tomar una tableta

lengua. con alguno de los alimentos. En su dieta se incluye la carne de

res minimo 2 veces a la semana. Se agenda cita en 1 mes.

PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION
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CUARTA VISITA
Evolucién y tratamiento

Después de un mes de tratamiento realizando la terapia
de reemplazo, con una pequefia mejoria en la
sintomatologia, se realizan guardas oclusales para
descartar movimientos involuntarios nocturnos. Se
programa cita en 1 mes y se solicita radiografia

panoramica.

PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION

Figura 11.
oclusales

Guardas

Figura 12

. Panordmica

51



QUINTA VISITA
Evolucion y tratamiento

g Se presenta paciente puntual a cita, sin mejoria de la

sintomatologia, se observa clinicamente xerostomia. La
paciente comenté “Sentia que me quemaba mas, y ahora
siento como si tuviera una costra en la lengua” ademas de
manifestar ansiedad por cancerofobia. Se suspende guarda,
| explicando que presenta una patologia diferente a cancer y

Figura 13. Se observan | resolviendo sus dudas para su tranquilidad. Clinicamente se
incrustaciones de metal en

los OD. 14, 15, 16 vy
amalgama en el OD.17. en los OD. 14,15, 16, y amalgama de OD.17, se coloca

continta con reemplazo de incrustacion de metal desajustadas

iondbmero provisional como reconstruccion. Se programa cita

en 3 dias.
PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION
SEXTA VISITA

Se presenta paciente con sintomatologia de manera irregular
con dias alternados, refiriendo “Me ardi6 el primer dia después
de la cita, después mejoro y hoy solo me arde un poco, ya no
siento la costra”. Se comienza con el retiro de protesis fija de
3 unidades que corresponden a los érganos 0OD.36,37,38 en
donde el metal en cervical estda expuesto; desajustada; con

lesion cariosa y la paciente refiere molestia en esa zona. Al | Figura 14. Protesis fija. Se

retirar se observa movilidad y pigmentacién por la aleacién | observa area radioltcida en
. . L, cervical del OD.36

metalica en el OD 38 por lo que se deja en observacion y el

OD. 36 solo quedan los restos radiculares, se programa cita

en 3 dias para su extraccion.

PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION

Figura 15. Se observan
restos radiculares del
OD.36
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SEPTIMA VISITA

Se presenta paciente con mejoria en la sintomatologia,
refiere: “No senti ardor en los ultimos 3 dias”. Se prosigue a
realizar la extracciéon de los restos radiculares del OD 36, se
le dan por escrito indicaciones posquirdrgicas. Se continuara
en observacion, esperando condiciones favorables. Se

programa cita en 7 dias.

Figura 16. Radiografia final
después de la exodoncia y
fotografia de los restos
radiculares.

PRONOSTICO MODERADO

OCTAVA VISITA
Se presenta paciente para revision, refiere dolor en la zona de extraccién, en la exploracion se
observa herida sucia, por lo que se realiza aseo de herida quirtrgica con clorhexidina, retiro
de tejido de granulacién y colocacién de puntos de sutura, ademas de una inadecuada
alimentacion después de la exodoncia referida por la paciente. Referente al SBA la paciente
no logra percibir, si el dolor solo es en la zona de la extraccion. Se programa cita en 7 dias.
PRONOSTICO MODERADO

NOVENA VISITA

Se presenta paciente, no refiere dolor, ardor, solo la |
sensacion de una costra en la lengua, ni en la zona de
la exodoncia. Clinicamente no se observa. En los
aspectos subjetivos se mantuvo asintomatico y
evolucion6 adecuadamente, se realiza el retiro de
suturas, la herida quirtrgica limpia y con adecuado
proceso de cicatrizacion. Se programa cita en 7 dias.
PRONOSTICO MODERADO

DECIMA CITA

Se presenta paciente, sin sintomatologia de ardor o | Figura 17. Evolucién de la zona

dolor, solo la sensacion de la costra en la lengua despues de 1 mes.
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(clinicamente no se observa). Se realiza colocacion de
incrustaciones y retiro de amalgamas faltantes y diagndstico
periodontal. Se programa cita en 7 dias. PRONOSTICO
MODERADO

ONCEAVA CITA

Se presenta paciente puntual a cita sin sintomatologia de
‘ ardor o dolor solo la sensacion de la costra en la lengua
(clinicamente no se observa), se continda con tratamiento
periodontal para el mantenimiento de una higiene dental
adecuada Fase 1. Se comenzo tratamiento con Alpha-Lipoic

Figura 18. Cambio de | acid 600mg diarios por dos meses. Se agenda cita en 15
restauraciones por

Incrustaciones libres de
metal y obturaciones de | con el patdlogo bucal. PRONOSTICO BUENO
resina.

dias para tratamiento periodontal y otra en un mes para cita

DOCEAVA /TRECEAVA CITA

Se presenta paciente sin cambio en la sintomatologia continua con la sensacién de la costra,
pero sin ardor, ni dolor. Se continuara en observacion. Se agenda cita en 15 dias.
PRONOSTICO BUENO

CATORCEAVA

Se presenta paciente sin ningun tipo de sintomatologia. Refiere que después de terminar el
tratamiento seguia con la sensacién de la costra y acudié con un médico homedpata que le
recomendd gotas homeopaticas (sulphur 30, alliun negrum, caléndula, gelsenium, echinaceaq)
relaciono su mejoria a la semana de consumirlas. Se continuara en observacion. Se agenda
cita en un mes. PRONOSTICO BUENO.

QUINCEAVA CITA

Se presenta paciente sin sintomatologia, se da de alta como paciente en patologia, pero se

continuara en observacion mientras continde con su tratamiento dental pendiente.
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2.15. Discusion

Aunque el SBA puede ser causada por una neuropatia subyacente o factores
desencadenantes locales, suele ser dificil de determinar debido a las diferentes entidades
clinicas y muchas veces con un factor principal, pero a su vez factores secundarios que pueden
exacerbar esta condicion. Por lo que el tratamiento debe desarrollarse teniendo en cuenta la

informacion sobre la historia clinica completa del paciente.

La paciente se presentaba sin acompafante a consulta, se le realiz6 prueba de Escala de
ansiedad de Hamilton con una puntuacién alta lo cual nos indica ansiedad severa y [SF-12],
Encuesta de salud, nos muestra que, en cuanto al componente fisico y mental tiene una
percepcion menor de la calidad de vida, aunque no esta muy claro los factores psicoldgicos se
consideraron que exacerban la condicion, acudia con una tanatéloga por fallecimiento de su
esposo y refiere hijo con cancer. Se le explicé su condicion detalladamente para evitar la
ansiedad que generaba (cancerofobia) y se recomendo que acudiera acompafada a todas sus
citas. Imamura menciona que los aspectos psicosociales a menudo desencadenan o
exacerban los sintomas, y las personas con SBA parecen estar predispuestas a la ansiedad y

la depresion. 17

Se realizdé un examen histopatoldgico instaurando previamente tratamiento para Candida y
mostré mejora en la sintomatologia, pero no retird la sintomatologia por completo por lo que
no se considero el factor principal. Aunque hay estudios en donde la frecuencia de Candida es
del 25%, 63.3% y hasta el 93.7% en pacientes con SBA; Farah sefiala que en su estudio la
frecuencia de Candida en pacientes con SBA no es significativamente mayor que en los grupos
control y habla del hecho que en pacientes sanos también se alberga la Candida en boca con

una frecuencia del 70%.118

Durante la anamnesis la paciente refirid no comer carne de res, por lo que se incluyd en su
dieta y se realizo terapia de reemplazo vitaminica por sospecha de deficiencia de hierro, no se
obtuvieron resultados significativos en la sintomatologia de la paciente. Chiang en su estudio
realizado en 884 pacientes con SBA menciona que la frecuencia es significativamente mas
alta de anemia, hierro sérico, vitamina B12 y deficiencias de &cido folico en pacientes con SBA

gue en sujetos de control sanos.**®

La paciente menciona hipertension controlada con losartan y niega el uso de medicamentos

gue inhiben el ECA. Obara indica la relacion entre el inicio del inhibidor de la ECA y el inicio
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del SBA de 6 dias a 7 afios posteriores. Sin embargo, su interaccidbn no se conoce

completamente y solo se considera un efecto adverso de poca frecuencia.t?®

Dentro de nuestro caso clinico es importante tomar en cuenta los factores de riesgo como el
tabaquismo y descartar que el ardor sea causado por el contacto o agravamiento de los
sintomas, en este caso la paciente refiere no tener relacién actual con el tabaco, dejo de fumar
después de comenzar con la sintomatologia. Kohorst concluye que el consumo de tabaco no
estd asociado con SBA. Estudios anteriores han encontrado asociaciones significativas de
fumar con SBA. Dentro de este articulo mencionan que el abandono reciente del habito de
fumar es un factor de riesgo para el desarrollo de SBA. También hacen hincapié que el fumar

causa una alteracion del gusto en algunas personas y su vinculo con el SBA.6

Otro factor importante para considerar es la xerostomia, la disminucion de saliva puede causar
el SBA, por la pérdida de la funcion protectora, es indispensable tomar una sialometria para
descartar como causante. Aitken describe la importancia de la saliva por sus propiedades
esenciales para mantener la salud y la homeostasis en la cavidad oral. Algunos cambios
salivales pueden producir trastornos neurolégicos de transduccién que pueden producir

alteraciones en la percepcion sensorial de pacientes con SBA.?!

Es importante el examen de pares craneales, buscando una disfuncidon neurologica para
descartar enfermedades que pueden causar una sensacion de ardor oral. Suga, considera la

posibilidad de tumores cerebrales en su diagnéstico diferencial de SBA.1%?

Hay que considerar una mala higiene bucal como un factor irritante para la mucosa bucal que
puede exacerbar la condicion del SBA, en la paciente se realizé desbridamiento subgingival
no quirdrgico en tres sextantes, ademas de controles de placa y limpiezas, para el control de
una salud periodontal optima. Lyer, en su articulo considera importante el tratamiento de la
enfermedad periodontal en pacientes con SBA con ciertas modificaciones tomando en cuenta
los episodios de dolor, medicamentos y productos de higiene bucal adecuado para los
pacientes con SBA. Los pacientes con SBA a menudo descuidan el mantenimiento y el
tratamiento dental de rutina, para evitar la exacerbaciéon o recurrencia de sus sintomas

orales.123

Se colocaron guardas para proteger de de alguna irritacion de origen dental y movimientos
involuntarios parafuncionales nocturnos, no obtuvimos mejoria y la intensidad del dolor
aumento. Buchanan en cambio uso protectores para la lengua y obtuvo mejoras estadisticas
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significativas en la intensidad del dolor y la calidad de vida, aunque sugiere un estudio con

mayor nimero de personas y por tiempo mas prolongado.'?*

Se toma la decision de cambiar las incrustaciones metalicas, amalgamas y la proétesis fija metal
porcelana, que a su vez se encontraban desajustadas. Para relacionar la hipersensibilidad
causada por diversos metales en nuestro paciente, demostrando una mejoria significativa. Por
lo que las restauraciones metalicas pueden tener un efecto negativo en la boca. Alnazzawi en
su articulo menciona los aspectos mas importantes a considerar como la alteracion y
modificacion negativamente flora microbiana oral; habla de la adaptacion de las restauraciones
como la protesis fija causan brechas que promueve la colonizacion bacteriana; trauma
mecanico debido a la presién y la friccion entre los aparatos y los tejidos. Aunque los resultados
de la asociacion entre el SBA y las restauraciones metalicas son contradictorios en diversos
estudios que menciona, no se debe descartar su efecto potencial sobre la salud bucal. Como
es el caso de la paciente del presente caso clinico la cual como factor principal tenemos las
diversas restauraciones metélicas, los cuales estan asociados a los cambios causados en
boca y provocando la sintomatologia de SBA. Arakelyan recomienda el uso de aparatos
protésicos no metalicos. De lo contrario, se debe evitar el uso de aleaciones dentales con baja

resistencia a la corrosion y acoplamiento galvanico de aleaciones dentales.'?5126

Aunque la paciente ya no presentaba dolor, ni ardor, tenia una sensacion como de tener una
costra en lengua (clinicamente no visible, pero sintoma del SBA) la cual no le molestaba, pero
se le mandé Alpha-Lipoic Acid 600mg diario por dos meses, no tuvimos resultados positivos
en este tratamiento, sin embargo, Palacios en su estudio refiere que este tratamiento tiene
beneficios en el manejo de SBA, pero los resultados que respaldan su eficacia no son

concluyentes.®’

La paciente refiere acudir con médico homeopata y le recomendd gotas homeopaticas a las
cuales atribuye la eliminacion de la sensacion de la costra en la lengua, aunque necesitamos
mas estudios sobre sus efectos, no se descarta su efectividad. En un articulo realizado en
Colombia nos mencionan que la terapia homeopatica también presenta una alta efectividad en
afecciones como el sindrome de boca ardiente. Sin embargo, debido a la escasa literatura
existente, se recomiendan mayores investigaciones para demostrar su eficacia, ademas, con

el fin de descubrir mas de sus mudltiples aplicaciones.'?’
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CONCLUSION
El plan de tratamiento debe desarrollarse teniendo en cuenta la informacion sobre el historial

médico general del paciente. Si es posible, se deben usar restauraciones no metalicas o el uso
simultdneo de diferentes aleaciones en boca por provocar reaccion de hipersensibilidad en
este caso retardada y una irritacién crénica. De lo contrario, se debe evitar el uso de aleaciones
dentales con baja resistencia a la corrosion y acoplamiento galvanico de aleaciones dentales.
Ademas, un historial de cualquier reaccion alérgica a los metales o intolerancia a los metales,

como la alergia de contacto a la joyeria.

Se aconseja descartar y tratar cualquier posible factor adicional que pudiera incrementar la
sintomatologia (local, sistémico o psicolégico). Aunque esta indicado también realizar un
examen completo de alergia y diversas pruebas de laboratorio el diagndstico se realizé con los
medios a nuestro alcance debido a las limitaciones econdmicas y servicios de salud con las
gue contabamos. Sobre el uso homeopatico necesitamos incrementar el campo de estudio

para conocer los beneficios o descartar efectos placebos.
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ANEXOS
Historia clinica de la UAM

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
XOCHIMILCO
ESTOMATOLOGIA

Casa abierta al tiempo

FECHA: | | | || ] | ELABORO:

LbC

Turno

n. Expediente

bDbDM M A A TRIMESTRE

SUPERVISO

FIRMA

NOMBRE DEL DOCENTE

[I__IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE

GENERO EDAD FECHA DE NACIMIENTO | | |

| l LUGAR DE
NACIMIENTO:

DD MM
DIRECCION

A
TELEFONO

OCUPACION ANTERIOR OCUPACION ACTUAL

NO. DE MIEMBROS EN LA FAMILIA ESTADO CIVIL
SERVICIOS DE SALUD

PRIVADO
ESPECIFIQUE
INSTITUCIONAL

RELIGION

ESCOLARIDAD

[_Il_MOTIVO DE CONSULTA

Describa:

a) Urgencias/ Alivio de molestia

b) Revision/ Inicio de tratamiento

€) Otras causas

|_ll__PADECIMIENTO ACTUAL

Describa:

Fecha de inicio

Causa desencadenants

Evolucion (signos y sintomas)

Factores que alivian o exacerban

IV__ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

A) Card

B) Endocrinos

C) Alérgicos

D) Neurologicos

E) Neoplasico

F)ETS

G) Fimicos

Otro

V ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

V.1 Habitacion

Mo. de cuartos Material

Servicios domicillarios: Agua W.C. Drenaje
Otros

Energia eléctrica

['v2 Habi 9
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Higlene general:

Higiene bucal

[ V.3 Habitos Alimenticios

ACuantas veces a la semana ingiere?

cCuantas veces al dia ingiere?
No. de comidas que hace al dia

Carne | )
Dulees( )

Huevo( )
Reifrescos{ )

Lacleos( )  Fruta( )

Chatarra )

Verdura (

)

Leguminosas ()

V.4 Inmunizaciones

BCG | [opT ]

[ Polio

[ Hepatits &

[ T saampion | [ Pentavalente [ [ Tiloidea

Describa :

[ 1

Otras

[ V.5 Habitos y Toxicomanias

Tabaguismo

Tipo

Frecuencia Cantidad

Alcohalismo

Tipo

Frecuencia Cantidad

Dragas

Tipo

Frecuencia Cantidad

Perforaciones S1{ ) NO ()

Tatuagjes SI () NO ()

Describa:

VI ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia

IVSA

Uso de Anticonceptivos

Embarazo

No. de Semanas

Gesta/ Para

Menapausia

VIl ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Describa:

Exantemalicos

Congénitos

Osteo-mio-articulares

Cardiovasculares

Endocrinas

Respiratorios

MNeuro-psiquiatricos

Hemataldgicos

Gaslro-intestinales

Renales

Dermatoldgicos

Neoplsicos

HIV, SIDA

Hepalitis viral

Alérgicos

ETS

Fimicos

S| 2| =T |F =T | X @[T me2| @ =

=

VIll__ANTECEDENTES QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS

¢ Ha sido Hospitalizado?
& Ha sufrido algun accidente?

¢EN_que institucion y en que fecha?

Describa:

¢Ha sido intervenido quinirgicamente?

¢ Ha recibido transfusiones de sangre o derivados?

IX EXPLORACION FISICA
IX.1 Signos Vitales

Temp. TA.

' mmiHg

FR.
*min.

F.C. Peso Talla IMC
xmin. Kg. cm. Kg/m?

GLUCOSA mg/dL

SIALOMETRIA — cm.
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Datos sdicionalss sgregasdos = la historia clinica

Sintomatolopls:

Tiempo d= ewvalucidn:

Stribuido =@:

Intensidad:

S - e

Cursa de sinmtcmatosloglis (lipal:

Locslizscidm:

Limdacion=s en la cslidad de wid=:

SAheraciones d=1 gusto:

Eimlometris:

Eensaciones:

Sl=rgiss:

CUESTIOMARIO DE SALUD SFA2

HMSTRUCCHINES: |Las preguntas ques Shguen Se refecrem & o gue wshed peermss Saobne Su SSdud | S respaessins
DrETIlGfn SHfer SO0 SE Srecuenira usied ¥ hasts gue Pormis &5 GEEEE S NG Sus Sclivatsehes hobihabes

Por faseor, corviesie cada pregeeris moarcanco wms caailla Si meo esild seagpurnts de ol reaporacdher & s pregeenrie
Drow EErwor Couleste: ko cues le pareen mas ciertn.

W En gencral usled dirss oue Su saked es
1 =2 3 4 S

—a (. - O O

Exceberrbe Moy hussss [ =T Fegular |- BB

-
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-eE’-I‘uﬂznl- mrosderasios, COMmo Moee Wna e pasar la

aspiraSora . jugar & kos bodos o camnar resSs de 1 boea — - —a
Duranis ke 4 Gfimeas sercarces, e Sendcdo aboueno o os shoudeniies problersoss en s Fabeaec 0 en s scisddackes
CONdisrEs, A Causa de S sabud fEssca? 1 2

=i Mo

D ;. Hizo memos de ko gue hubiers Cuerkse hacer? [ [

D . Tuwve gque dejar e hacer algunas bEereas =r Sy rsEcio o S —a —
susa:ﬁ-wrd.a:le-smndm'-'
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2
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Oral DRS

Tokyvo Medical and Dental University Oral Dysesthesia Rating Scale

batter, sour, salty. stc. Does not mchuds

incessant complaming.

A, Symptom Severity Soale (355) 0 none 1: very mild E mild & moderate & wovare B very severs
Al Foreign body s=nsation. Descrption: Hone Suspected or Infrequent and mild | Freguent moderate Yery frequent and Constant and extremely
Forelgn body | sticky, sandy, nat-like. or wire—like borderfne. Very symatoms. but tolerable refatively imtolerabls | intolerable symptoms.
phiects stuck betwesn the testh or n mild symptoms. symptoms. Maybe symplomis. accompanssd by agitatson or
the mouth, attachment of foreign obiect. all=viat=d by wipang, incESSANt complamning.
eto. brushng, etc.
AL Sensation of exudatson. weling out, or Hone Suspected or Infrequent and mild | Freguent, moderate Yery frequent and Constant and extremely
Exudstian guzhing of saliva. bubbles. mucus. sand, borderfne Very ymatoms. but tolerable relatively intolerabls | intolerabls symptoms.
=t mild symptoms. symptoms. Maybe symploms. accompansed by feelings of
alleviated by us= of physical smpairment such as
mouthpiece, eto. inability to closs the mouth.
A4 Sansation of sgueszing or pullng of the None Suspected or Infrequent and mild | Fregusnt, moderats Vary frequent and Constant and extremely
Squeszing teath, lips, =tc borderfine. Very Ty Mgt oms. but tolerable relatively intolerabls | intolerable symptoms. May be
-p". mild symptoms. symptoms. SYMpACITIS, accompanssd by face
accompanssd by distortson or uss of hands or
pair. instrumernts to allsyviats
Sy,
AL Sansations of involuntary movemant of None Suspectsd or Infresquent and mild | Freguent, moderats Wery frequent and Constant and extremely
Mevamant the testh, lips. or jaw; insect infestation; borderbne. Wery symptoms. but tolerable reflatively intolerable | intolerable symptoms.
or circulating flusd inthe gums. mild symptoms. symptoms. symploms. accompansed by agitatson or
incessant complaming.
AR, Sansation of misalpgned jaws or teeth. Hone Suspected or Infrequent and mild | Freguent, moderates Wery frequent and Constant and extremely
m Descriptsor: shifted teeth or joas. borderbne. Very symptoms. but tolerable relatively intolerabls | intolerable symptoms.
enlarged testh positional discomfort. and mild symptoms. symptoms. symphomis. accompansed by agitation or
physical misaBgnmernt. incESSaNt complaining.
AR Sansation of pamn. None Suspectesd or Infresquent and mild | Frequent. moderats Weary frequent and Constant and extremely
Pain Descriptsor: Pricking, ssamng, burning, borderbne Very sy mptoms. but tolerabls reflatively imtolerable | intolerable symptoms.
general pain, sto mild symptoms. L1y ain] pt SYTPLOMIS. accomparsed by agitation or
incessant complamming.
AT. Sportaneows thermal ssnsations or None Suspectsd or Infresquent and mild | Freguent, moderats Wery frequent and Constant and extremely
m tastes. borderbne. Wery symptoms. but tolerable reflatively imtolerable | intolerable symptoms.
‘el Diescriptsorc hot, warm, cold, cool, saeet mild symptoms. symptoms. symploms. accomparssd by agitatson or
sanmaation or
tartes

simple thermal or gustatory anesthesa

Intermediate scores swch as 1.5 and 235 are allowed.

A 555 Total

62



Name: [0E Date: Rater:
B. Funotional Impairment. Soale (FIS) 0 none 1: very mild Z mild & moderste & severs B very severs
B, Disturbance of eatng funcison Mione Feels some Faels mild dfficulty. Fasls moderate Feels severe difficulty. | Impossible to eat
Eﬂh ard altered distary prefersnce. difficulty but eats Gomewhat decreased difficulty. Sagnificantly | Signeficanthy Meads gastrostomy or
normally. mgestion. Altered dietary | decreased ingestion. decreased body parenteral nutrition.
preference, &g, avosds Some decrease in weight
sticky foods. body weght.
B2 Disturbance of speech or Mione Feels some Faels mild dfficulty in Fasls moderate Faels severe difficulty [mpaossible to speak or
Artloulstlen | articulation difficulty in speech | spsech or articulation. difficulty n sp=ech or | in speech or articulates Gives up
or articulatsor, but | Sounds somewhat articulation. Sounds articulatsn sportaneows speach.
sounds normal to unnatural to others awkward and Promanenthy awhkward
othars. mdistinct. and mdistanct
Ba. Disturbance of social Mione Feels some Faels mild dfficulty with Fasls moderate Faels severe difficulty. | Ho potential to perform
Work fumsction/work. difficulty but mild declne in efxciency. | difficulty. Sagnificant Promanent decline in
Examples: housework for a performs noemally. descline m efficiency. effciency. Hard to
homamaker and schookesork for continue
a student. Mot limited to Greater than “About B0%:" “About S0% “Less than 309"
disturbance due o oral Cloze to B0% Almost
dysesthesi 100% B0 70%: Ba-30% > 30% 0%
Bd. Disturbance of int=rpersonal Mo Faels sams Feeds mild difficulty. Mild | Fesls moderats Feels severe difficulty. | Mo potential to perform
Socolal (g mesting frisnds. going out) difficulty but decline i activity. difficulty. Sagnificant Prominent decline in
Aothrities: or recreational (eg, reading, performs normally. decline i activity. actiwty. Hard to
emxmrcise) actiities. Mot limited continue
to disturbance dws to oral Greater than “About BO%" “About S0% " “Less than 309"
dysesthesia Close to B0% Almast
10076 B0-T0%: Ba-30% > E0% 0%
Intermediate scores such as 1.5 and 2.5 are allowesd B. AS Total
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| PAR CRAMEAL - OLFATIVO

;Percibe los distintos olores correctamente?

;Existe obstruccion nasal?

Il PAR CRANEAL - OFTALMICO

= L L = T = 1 =

- Ty T T T I | U

M, IV y V1 PAR CRANEAL - MOC, PATETICO, MOE

s Exploracion de muisculos extraoculares @ iNtranCUlanes ... e veeeessesess s sess e seens
» Reflejo de acomodaciim e et s s s an

N = L Lo T T =1 =L

L O

V PAR CRANEAL - TRIGEMIND

iLa exploracion sensitiva es correcta?

iLa exploracion motora es correcta?

Wil PAR CERAMEAL - FACIAL

:El paciente distingue los sabores (sensitivo)?



VIl PAR CRAMNEAL - ESTATOACUSTICO

iLa estabilidad auditiva v el equilibric son correctos?

;El paciente oye el roce del mechdn de cabello?

IX PAR CRANEAL - GLOSOFARINGEO

iLa secrecion salival de la pardtida es correcta?
;Percibe los distintos gustos perfectamente?

iLa sensibilidad es correcta?

X PAR CRANEAL - VAGO

- Exploracion sensitiva: reflejo faringeo al tocar con un espejito a ambos lados de
la faringe.

- Exploracion motora: cuando el paciente dice «Aaahs» se ha de elevar simétricamente
el paladar blando.

tLa exploracion sensitiva vy motora es correcta en el paciente?

M| PAR CEANMEAL - ESPIMNAL

Elevacion del trapecio contra resistencia

Esternocleidomastoideo cuando gira la cabeza contra resistencia

En el paciente, ;es correcta la elevacion de los musculos al realizar la anterior
exploracion?

Xl PAR CRANEAL - HIPOGLOSO

Protrusion lingual v desviacion de la lengua

+El paciente presenta desviacion de la lengua o protrusion lingual? ;O por el
contrario es constante v por tanto no existe lesion? ..
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

3.1. Zona de influencia

El servicio social lo realice en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC) Tepepan que
pertenece a la Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco. Ubicado en Francisco Villa
s/n, entre las calles Emiliano Zapata y Ignacio Zaragoza, delegaciéon Xochimilco, en la CDMX.!

CLINICA ESTOMATOLOGICA TEP :PaN

SAT - Administracién

©
s Q Desconcentrada de...
) » 1
; %10 Altarmg 2. DIF XochnmﬂcoQ
@ s
i g‘ ’0/0,7900 : 3 Maj,
SANTA MARIA 3 5 e, Elog
‘ag ; A
) TEPEPAN e 41y, Metrobus Preparatoria 1
Na 'J"Ia
Y Dra. Irma Citlaly Clinica Estomatologica Escuela Nacional
Espinosa Ramos... ‘ Tepepan Preparatoria N° 1...
/ 0
! k ' o llr,7
‘ducativa S AMP SA
sori, AC... \Alcang, MARCOS !
/ POTRERO DE SAN| fes
Castillo de la Cava LAS PERITAS BERNARDINO

Claw. \ 3
’ Q 9 @Chucho ave) Ceibas §
LA NORIA as &

E)eLaNoria Bodega Aurrera
Tepn. . Q W TT RS SN DR W BT | R O

Imagen 1. Ubicacion del LDC Tepepan. Fuente: Recopilacion de Google maps.

EL LDC Tepepan es un espacio universitario donde los alumnos integran, aplican y
comprueban los conocimientos tedéricos vinculados con el plan de estudio vigente en la

licenciatura de estomatologia, con el objetivo principal de promover y mantener la salud bucal,
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asi como el tratamiento y rehabilitacion para enfermedades de la cavidad bucal, mediante un
plan de tratamiento adecuado. Manteniendo un compromiso social y ético con la comunidad
gue acude con el fin de mejorar su calidad de vida. Ademas de fomentar el aprendizaje
multidisciplinario aplicando los avances del conocimiento y la tecnologia.*

3.2. Ubicacion

Xochimilco es una de las 16 demarcaciones territoriales de la Ciudad de México (CDMX). Se
localiza al sureste de la ciudad. La demarcacién se encuentra ubicada entre los paralelos 19°
15’ y 48’ de latitud norte; 99° 06’ y 17’ de longitud oeste; altitud entre 2 237 sobre el nivel del
mar. Colinda al norte con las alcaldias de Tlalpan, Coyoacan, Iztapalapa y Tldhuac; al este
con Tlahuac y Milpa Alta; al sur con Milpa Alta y Tlalpan; al oeste nuevamente con la alcaldia
de Tlalpan, la superficie total de Xochimilco asciende a 12,517 ha, de la cual 2,505.8 ha
(20.1%) son suelo urbano y 10,011.2 ha (79.9%) suelo de conservacion. La alcaldia de
Xochimilco representa el 7.9% de la superficie de la Ciudad de México, siendo la tercera mas
grande de la CDMX.?4
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Imagen 2. Xochimilco. Fuente: Recopilacion de Google maps.
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Xochimilco se ubica dentro de la cuenca de México, forma parte del eje volcanico transversal,
dentro de la hidrografia se encuentra que las principales corrientes que conforman la cuenca
de Xochimilco son: los rios San Buenaventura, Santiago, San Lucas y San Gregorio, asi como
numerosas y pequefias corrientes que bajan a Nativitas, San Luis Tlaxialtemalco,

Tulyehualco, Iztapalapa y Tlahuac. 34

El clima que se presenta en la demarcacion es con predominio templado, subhiumedo, con
lluvias en verano y otofio. La flora y la fauna es abundante y variada; la vegetacion propia de
la zona lacustre se encuentra conformada principalmente por ahuejotes, casuarinas, sauce
llorén, alcanfores y eucaliptos, ademas de la presencia de plantas como: espafiadas, hojas
de flecha, alcatraces, tule, navajillo, lirio y ninfa amarilla, blanca y salmonada. En las partes
elevadas se encuentran zonas de bosque mixto con algunos pinos, cedros, ahuehuetes,
ocotes, encinos, tepozanes; ademas de especies de cactdceas como el agave y nopales,
siendo que en las zonas de mayor altura pueden encontrarse capulines, durazno, nuez,
zapote blanco, higo, breva, tejocote, eucaliptos, alcanfor, jarillas y pirdles. Xochimilco posee
dentro de su variado ecosistema fauna tanto terrestre, como acuatica e incluso aérea, los
terrestres van desde pequefios ratones de campo, hasta venados, pasando por especies de
musarafas, murciélagos, conejos de monte, ardillas, armadillos, tuzas, coyotes, teporingos,
comadrejas, tlacuaches, tejones, zorrillos, mapaches, linces, serpiente de cascabel, entre
otras especies. La fauna acuatica esta compuesta por: mojarra de agua dulce, carpa, ajolote,
ranas cencuate, culebra negra de agua, salamandras y pato principalmente. Entre las aves
hay una amplia representaciéon de especies, tanto residentes como migratorias, desde
pequefios colibries, hasta halcones, garza blanca, gris y plateada, grullas, gorriones,
zopilotes, gallinas del monte, gaviotas, urracas, pelicanos (provenientes de California), buhos,
lechuzas, aguilillas, cenzontles y candelarias, entre otros. Los principales recursos naturales

son forestales, destinados a la conservacién ecolégica. 4>¢

En la alcaldia de Xochimilco se tenian conformados 17 Barrios y 14 Pueblos originarios, no
obstante, el crecimiento poblacional ha promovido que se hayan formado 66 nuevas colonias

e incluso un Barrio mas, llamado Barrio 18. ©
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Barrios y pueblos de Xochimilco

Barrios

1.- Belem de Acampa

10.- San Francisco Caltongo

2.- San Cristébal Xallan

11.- San Juan Bautista Tlateuchi

3.- Guadalupita

12.- San Lorenzo Tlalcapan

4 .- La Asuncién Colhuacatzinco

13.- San Marcos Tlaltepetlalpan

5.- La Concepcion Tlacoapa

14.- San Pedro Tlalnahuac

6.- El Rosario

15.- Santa Crucita (Santa Cruz Analco)

7.- San Antonio Molotla

16.- La Santisima Trinidad Chililico

8.- San Diego Tlalcozpan

7.- Xaltocan

9.- San Esteban Tecpapan

8.- Barrio 18

Pueblos

1.- Santa Maria Tepepan

9.- San Andrés Ahuayucan

2.- Santa Cruz Xochitepec

10.- Santa Cecilia Tepetlapa

3.- Santiago Tepalcatlalpan

11.- Santa Cruz Acalpixca

4.- San Lorenzo Atemoaya

12.- San Gregorio Atlapulco

5.- Santa Maria Nativitas

13.- San Luis Tlaxialtemalco

6.- San Lucas Xochimanca

14.- Santiago Tulyehualco

7.- San Mateo Xalpa

8.- San Francisco Tlalnepantla

Tabla 1. Los 18 Barrios y 14 Pueblos por los que actualmente esta conformada la alcaldia de

Xochimilco. Fuente: Gaceta oficial de la Ciudad de México.

3.3. Demografia

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Intercensal del afio 2020, realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la poblacion total en la alcaldia
Xochimilco se registré de 442 mil 178 habitantes con mayor predominio del sexo femenino
sobre el masculino con 51.3% (226 mil 726) del primero sobre el 48.7% (215 mil 452
hombres.) del ultimo mencionado (Gréfica 1). El rango predominante es de 20 a 24 afios
seguido del rango de entre 25 a 29 afos. La poblacion entre 0 y 14 afios es muy baja, lo

mismo para aquella de 65 afios y mas. La edad mediana en la demarcacion de Xochimilco es
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de 30 afios. Dentro de la imagen No. 3 se puede percibir la pirAmide poblacional en donde se

hace notorio el mayor predominio de la poblacion joven dentro de la Alcaldia.?’
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Imagen 3. Composicion por edad y sexo del municipio de Xochimilco Fuente: Elaborado por
la SEDECO con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI
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Gréafica 1. Poblacién total en la alcaldia Xochimilco en 2020. Fuente: INEGI. NUmero de

habitantes por Delegacion.
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3.4. Nivel de educacion en la poblacion

La poblacion alfabetizada de Xochimilco se clasifica en diferentes niveles de escolaridad.
Existe una tasa de alfabetizacidén alta con un 99.3 % en el rango de edad 15- 24 afios; un
97.5% de 25 afios y mas. En 2020, los principales grados académicos de la poblacion de
Xochimilco fueron Secundaria (29.6%), Preparatoria o Bachillerato General (24.3%) y
Licenciatura (19.3%). Segun los datos proporcionados el porcentaje de analfabetizacion en la

alcaldia Xochimilco fue de 1.95%.8

[ ————— 29,
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Gréfica 2. Se muestra la distribucion porcentual de la poblacion de 15 afios y mas en

Xochimilco segun el grado académico aprobado. Fuente: Data México.

Las areas con mayor nimero de hombres matriculados en licenciaturas fueron Administracion
y negocios (2,308), Artes y humanidades (941) y Ciencias sociales y derecho (44). De manera
similar, las areas de estudio que concentraron mas mujeres matriculadas en licenciaturas
fueron Administracion y negocios (3,321), Artes y humanidades (2,305) y Ciencias sociales y

derecho (23).2
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3.5 Ocupacion

El concepto de ocupacioén, por su parte, es un término mas general que da no solo aquienes
trabajan como subordinados sino también a quienes cuenta con un negocio o0 realizan

actividades por su cuenta.®

Poblacion economicamente activa (PEA)

Porcentaje de PEA
ocupadda

Mujere
43.1 %

63.2 %

PEA

A &

Total Hombres Mujeres

) | 916 % 913%  981%
*De 12 anos y mas.

Imagen 4. Panorama Sociodemografico de Ciudad de México 2020.Fuente: INEGI. Censo de

Poblacién yVivienda. Poblacion econémicamente activa de la Delegacion Xochimilco.

La poblacibn econdmicamente activa (PEA), es decir, las personas que se encuentran
ocupadas, la cual ocupa un porcentaje el cual es 56.3%la cual la ocupan los hombres y las

mujeres con un 43.7%, ocupando el mayor porcentaje el sexo masculino.*?

Durante el en segundo trimestre de 2022, Ciudad de México tuvo 4,534,3760cupados. Las
ocupaciones con mas trabajadores durante el segundo trimestre de 2022 fueron Empleados
de Ventas, Despachadores y Dependientes en Comercios, Comerciantes en Establecimientos
y Conductores de Autobuses, Camiones, Camionetas, Taxis y Automdviles de Pasajeros.!
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Grafica 3. Distribucion fuerza laboral principales en Ciudad de México (segundo trimestre de

2022). Fuente: Data México.
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Imagen 5. Panorama Sociodemografico de Ciudad de México 2020. INEGI. Censo de

Poblacién yVivienda. Poblacion econémicamente activa de la Delegacion Xochimilco.
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Respecto a la poblacion desocupada de la poblacion econémicamente activa en el 2020 el
cual ocupa el 36.7%. Se observa en la Alcaldia Xochimilco que presenta un 38.9% que
corresponde a estudiantes, con un 34.5% lo ocupan aquellas personas dedicadas a los
quehaceres, el 14.1% personas pensionadas o jubiladas, el 2.9% personas con limitacién
fisica 0 mental que les impida trabajar y por dltimo con un 9.6% aquellas que estén en otras
actividades no economicas. En Xochimilco tiene una Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA) de 178,950 individuos y 168,063 personas que pertenecen a la Poblacion Ocupada,
representando el 4.07% y el 4.05% respectivamente del total de este tipo de poblaciones en
la CDMX. En contraste; la demarcacion se encuentra en el séptimo lugar de desempleos de
la CDMX con el 5.7% de los 188,631 desempleados totales.®

Las principales actividades economicas que se desarrollan en la zona son:

Primarias: Produccién de hortalizas, flores de ornato como la noche buena, cempasuchil,
nube y terciopelo; ademas de cultivo de cacahuate, maiz y frijol. Cuenta con la Gnica cuenca

lechera en el territorio capitalino, por lo tanto, es la alcaldia con mayor actividad ganadera.'®

Secundarias: Representan aproximadamente el 10% de las actividades econdmicas,
concentrandose en pequefias fabricas de maquila de telas. *°

Terciarias: Aproximadamente el 40% de las actividades, son del tipo terciarias, donde se
encuentran escuelas, tiendas de abarrotes, clinicas y sanatorios, mercados y tianguis, asi
como también aquellos que se dedican al manejo de los vehiculos correspondientes al
transporte publico. Ademas de los prestadores de servicios turisticos, principalmente en la

zona de los canales chinamperos y en las fiestas tradicionales de cada uno de los pueblos.*°

No
Actividades | Primaria* [Secundario*™ | Comercio [Servicio*** N Total
especificado
Porcentaje 2.93% 15.18% 20.03% 58.07% 3.80% 176,246

Tabla 2. Tipos de actividades desarrolladas con relacion al porcentaje de personas que las
llevan a cabo. Fuente: Anuario estadistico y geografico de la Ciudad de México 2017
(*Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca y casa; **mineria, extraccién de petréleo y gas,
industria manufacturera, electricidad, agua y construccion; **Transporte, gobierno y otros

servicios).
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3.6 Nivel de ingreso por salarios minimo

La poblacién ocupada en Ciudad de México en el segundo trimestre de 2022 fue 4.53M
personas, siendo superior en 3.39% al trimestre anterior (4.39M ocupados). El salario
promedio mensual en el segundo trimestre de 2022 fue de $4.43k MX siendo inferior en $84.7
MX respecto al trimestre anterior ($4.52k MX). 11

En Xochimilco especificamente la tasa de participacion econémica por sexo en 2015 ascendia
a 68.75% en hombres y el 41.26% en mujeres. En tanto a los niveles de ingreso de la
poblacién ocupada en Xochimilco se observa que el 7.54% percibe un salario minimo, el
26.23% de la poblacion percibe de 1 a 2 salarios minimos, el 50.07% percibe mas de 2

salarios minimos y el 16.16% no se encuentra especificada su percepcion econémica.!?

50.07%

26.23%
16.16%

7.54%

HASTA 1 SALARIO MAS DE 1 Y HASTA 2 MAS DE 2 MINIMOS NO RECIBE INGRESOS O
MINIMO SALARIOS MINIMOS NO SE
ESPECIFICA

Grafica 4. Nivel de ingresos en salarios minimos de las personas que lo perciben. Fuente:
INEGI.

3.7 Servicios de salud (derechohabiente)

En cuanto al acceso a los servicios de salud la alcaldia de Xochimilco cuenta con 30 unidades
médicas, instituciones de salud como IMSS, INSABI, ISSSTE, IMSS BIENESTAR, Pemex,
Defensa o Marina, ademas del Hospital Materno Infantil Xochimilco, asi como la Clinica
Hospital de Especialidades Toxicolégicas Xochimilco y la Unidad Médica del Reclusorio

Preventivo Varonil Sur, entre otros.11 12
85



En la grafica 5 se puede observar la distribucion de personas afiliadas por sexo de la encuesta

del censo 2020; al inicio de la gréfica se presenta al centro de salud u hospital de la SSA 'y

seguro popular el numero de derechohabientes femeninas en el 2020 es de 69,267 y la

atencién varonil es de 59,130; seguido por los derechohabientes que cuentan con el servicio

del Instituto Mexicano de Servicio Social (IMSS). Mientras que las personas que no cuentan

con el servicio de salud por parte de una

institucion de gobierno, su atencion es por medio

de consultorios de farmacia u otros lugares. Por otro lado, aquellas personas que cuentan

con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

en el censo realizado en el 2020 con un total de afiliados de 57,905. Con respecto al servicio

de salud de Pemex y otras instituciones, se muestra una afiliacion menor.1112
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Gréfica 5. Distribuciénde las personas afiliadas a servicios desalud por sexo 2020. Fuente:

Data México, INEGI.
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En cuanto a los recursos por subcategoria 2021, en odontologia abarca el 12.2% entre estos
consultorios el 25% corresponden a hospitales y el 75% a centros de salud.!

Oncologia y displasias
Urologia
Neurologia
Cardiologia
De urgencias —]
Otros consultorios ———— ]
Gastroenterologia
Medicina preventiva
Psicologia y/o salud mental 1
Salud reproductiva / planificacion familiar) 1
Traumatologia y ortopedia
Psiquiatria —
Otorrinolaringologia
Oftalmologia J
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Odontologia == Odontologia, 12.2%
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Medicina interna
Ginecoobstetricia
Cirugia
Medicina general y/o familiar ]

ol R ||
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Gréfica 6. Distribucion de consultorios por especialidad en 2021. Fuente: secretaria de salud.
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Gréfica 7. Consultorios por tipo de unidad en odontologia Fuente: Data México
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De acuerdo con la secretaria de Salud; en el afio 2017, dentro de las instalaciones en la
Alcaldia Xochimilco, aquellos pacientes que recibieron atencion en la consulta externa, asi
como en urgencias odontoldgicas fueron 23,428; lo cual representa el 17.91% del total de sus
derechohabientes, sin embargo, comparado con la poblacién total que habita en la zona el
porcentaje es minimo al contar inicamente con el 5.63%. En el mismo afio 6,954 pacientes
recibieron consulta por primera vez, lo cual equivale al 5.31% del total de su derechohabiencia.
Durante este mismo lapso, las actividades que se desarrollaron con mayor frecuencia en estos

centros de salud fueron aquellas enfocadas en la prevencion.*®

3.8 Servicios Publicos

En el afio 2020 existian ya 117,113 viviendas particulares habitadas, en las que se incluyen
departamentos, casas independientes, cuartos o viviendas moviles. De ellas el 97.7%
poseen un piso recubierto, diferente de tierra. Para los servicios basicos con los que cuentan

se muestran los porcentajes de la disponibilidad en la gréafica 8.1*

120.00%
99.30% 99.60% 99.70%
100.00%
82.10%
80.00%
70.50%
60.00%
39.70%

40.00%
20.00% I

0.00%

Agua entubada Drenaje Servicio sanitario Energia electrica Tinaco Cisterna o aljibe

Gréfica 8. Porcentaje de la disponibilidad de los distintos servicios y equipamiento del total
de viviendas habitadas 2020 Fuente: INEGI
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3.9 Transporte publico

El sistema de transporte que da servicio a la alcaldia se compone de 9 rutas de la Red de
Transporte de Pasajeros (RTP), asi como rutas de microbuses. La mayoria son rutas y
ramales que transitan de oriente a poniente principalmente en Prolongacién Division del
Norte y su continuacién hasta Tulyehualco, avenida Guadalupe, I. Ramirez y avenida 16 de
septiembre. Ademas, dentro de la Alcaldia Xochimilco se encuentran 5 de las 18 estaciones
del Tren Ligero, el cual corre a lo largo de la avenida 20 de noviembre, llegando al centro de
esta Alcaldia. El servicio del Tren Ligero tiene como terminal la estacion Taxquefia de la

linea 2 del Sistema de Transporte Colectivo Metro.4-16

En 2021 se concluy6 la ampliacién de la linea 5 de autobus (Direccion Rio de Los Remedios)
tiene 51 paradas desde Metrobus: Terminal. Preparatoria 1 hasta Metrobus: Rio de Los
Remedios, en la Alcaldia Xochimilco y Tlalpan. En la tabla 6 se enlistan las principales rutas

del transporte publico que transitan sobre la alcaldia Xochimilco.1”-21

Principales Rutas de Transporte en Xochimilco

Estaciones del Tren Ligero

1.- Taxqueia 10.- Estadio Azteca

2.- Las torres 11.- Huipulco

3.- Ciudad Jardin

12.- Xomali

4.- La Virgen 13.- Periférico
5.- Xotepingo 14.- Tlalpan
6.- Nezahualpilli 15.- La noria

7.- Registro Federal

16.- Huichapan

8.- Textitlan 17.- Francisco Goita
9.- El vergel 18.- Xochimilco
Rutas RTP

Origen Destino

Metro San Lazaro

Xochimilco/ Bosque de Nativitas

por Cafetales

Metro San Lazaro

Xochimilco/ Bosque de Nativitas
por Miramontes
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Villa Milpa Alta Metro Tlahuac
Tulyehualco Xochimilco/Palmas
Villa Milpa Alta Metro Taxquefna/Xochimilco

San Pablo Oztotepec

Xochimilco/Palmas

San Salvador Cuauhtenco

Villa Milpa Alta

Pedregal de San Francisco

Xochimilco/Palmas

Santiago Tepalcatlan

Republica del Salvador

San Miguel Tehuizco

Xochimilco/Palmas

San Bartolomé Xicomulco

Xochimilco/Palmas

San Nicolas Tatelco

Metro Tlahuac

Mixquic Metro Tlahuac
Rutas microbuses
Ruta Origen Destino
S ruta 2-42 Toreo Canal de Chalco
Canal De Garay Toreo de o
S ruta 2-45 ) (Edo De Mex) Servicio Expreso
Cuatro Caminos
S ruta 2-48 Toreo Suburbia Av. Tldhuac
Ruta 50 General Anaya Tlahuac Paradero
Ruta 50 Unidad Habitacional La Draga General Anaya
Ruta 94 Tlahuac Paradero Metro Taxqueia
Calle Sor Juana Inés De La
Ruta 50 Gral.
. Cruz,
Anaya-Villa de Metro General Anaya

Los Trabajadores

Villas De Los Trabajadores del

Distrito Federal

Ruta 65 Tasquefa (Metro) Valle De Chalco
Ruta 159 Calzada Del Hueso Tlahuac (Paradero)
Ruta 247 Xochimilco Centro Alameda Oriente
Sruta 13-A Metro Tasquefia Canal De Chalco

Metrobus (MB)
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1.- Terminal. Preparatoria 1

27.- Recreo

2.- Dif. Xochimilco

28.- Metro Coyuya

3.- Circuito Cuemanco

29.- Hospital General Troncoso

4.- Muyuguarda

30.- Mixiuhca

5.- Canaverales

31.- Avenida del Taller

6.- Calzada del hueso

32.- Venustiano Carranza

7.- Vista Hermosa

33.- Moctezuma

8.- Las bombas

34.- San Lazaro

9.- Tepetlapa

35.- Archivo General de la

Nacién

10. La Virgen

36. Mercado Morelos

11. Manuela Séenz

37. Deportivo Eduardo Molina

12. Esime Culhuacéan

38. Canal del Norte

13. Cafetales

39. Rio Consulado

14. Calzada Taxquefia

40. Rio Santa Coleta

15. Barrio San Antonio

41. Oriente 101

16. Pueblo los Reyes

42. Victoria

17. Ganaderos

43. Talisman

18. Ermita Iztapalapa

44. Rio de Guadalupe

19. Atanasio G. Saravia

45. San Juan de Aragon

20. Escuadrén 201

46. Preparatoria 3

21. Churubusco Oriente

47. El Coyol

22. Aculco

48. Vasco de Quiroga

23. Apatlaco

49. 5 de Mayo

24. Canal de Apatlaco

50. 314-Memorial New’s Divine

25. Colegio de Bachilleres 3

51. Rio de los Remedios

26. Oriente 116

Tabla 3. Principales rutas del transporte publico que transitan sobre la alcaldia Xochimilco.

Fuente: Recopilacion; STE Tren Ligero; RTP, Rutas del médulo 3, rutas y corredores del

transporte publico.
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3.10 Viviendas

En el afio 2020 se realizé un consenso de 113,466 viviendas particulares habitadas en las
gue se incluyen departamentos, casas independientes, cuartos o viviendas moviles, de ellas
el 96.1% poseen un piso recubierto, diferente de tierra. Para los servicios basicos con los
que cuentan las viviendas de drenaje, agua entubada y energia eléctrica el valor se ubico
en poco mas de 97,000. De ellas 103,010 (96.1%) poseen un piso recubierto, diferente de
tierra. Para los servicios basicos con los que cuentan las viviendas de drenaje, agua

entubada y energia eléctrica el valor se ubicé en poco mas de 97,131 (90.6%).22

Del total de las 107,224 viviendas habitadas, el 92.1% correspondian a casas, el 51.20% a
departamentos en edificios, el 26.90% equivale a alquilada, mientras que el 17.20%

corresponde a prestada, y el 4.70% restante no esta especificado.??

100.00% 92.12%
90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

0
10.00% 5.12% 1.33% 0.04% 1.36%
0.00%

Casas Departamentos y Viviendas y Otro tipo de No especifico
edifcios vecindad vivendas

Gréfica 9. Categorizacion y porcentaje de las viviendas en Xochimilco durante el afio 2015,
en el cual la mayoria de ellas pertenecia a casas propias. Fuente: Anuario estadistico y

geografico de la Ciudad de México 2017.

De igual manera el 51.20% de la poblacion manifesté que la tenencia de la vivienda es
propia, el 26.90% es alquilada, mientras que el 17.20% del total de las viviendas son
prestadas sin embargo el 4.70% de la poblacion no especifico la tenencia de la vivienda en

donde viven.
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Grafica 10. Tenencia de las viviendas en donde se observa que la mayoria de ellas son
propias, seguidas de las alquiladas. Fuente: Anuario estadistico y geografico de la Ciudad
de México 2020.

3.11 Distribucion porcentual del nUmero de cuartos en las viviendas

Con respecto al numero de cuartos con los que cuentan las viviendas; a pesar de que el
namero de éstos son variados, al cubrir un rango que va desde uno hasta mas de seis de
ellos, dentro de la mayoria de las viviendas que se localiza en la alcaldia de Xochimilco en
el 2020 predominaron aquellas viviendas particulares habitadas con 3, 4 y 6+ cuartos,
18.40%, 18.30 y 19%, respectivamente.'®

En el mismo periodo, destacan las viviendas particulares habitadas con 5 y 2 cuartos,

16.20% y 14.90%, respectivamente.

20% 18.40% 18.30% 19.00%

14.90% 16.20%
15%
10%
10%
0%

1 cuarto 2 cuartos 3 cuartos 4 cuartos 5 cuartos 6 + cuartos

Gréfica 11. Distribucion porcentual del nimero de cuartos en las viviendas de Xochimilco en
donde se observa que las que predominan con el 19.00% son aquellas que cuentan con 6
0 mMas cuartos, seguidas de 3 cuartos con 18.40% y en ultimo lugar se encuentran aquellas
con Unicamente un cuarto las cuales cubren el 10% del total. Fuente: Anuario estadistico y
geografico de la Ciudad de México 2020.
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3.12 Porcentaje de habitantes por vivienda
De acuerdo con el Panorama Sociodemogréafico de la Ciudad de México; la poblacion en

Xochimilco fue de 442,178 habitantes (48.7% y 51.3% mujeres) que se encontraban
radicando en la Alcaldia de Xochimilco en el afio 2020; Se identificé un total de viviendas
particulares habitadas de 117, 113 (42%) viviendas, la densidad de habitantes por kildmetro
cuadrado era de 3,644, quedando establecido un promedio de 3.7 ocupantes por vivienda,
mientras que el nimero de habitantes por cuarto es de 0.9. %*

3.13 Mortalidad

Con base en el anuario estadistico y geografico de la Ciudad de México 2021; en el afio del
2020 se registraron 4,587 defunciones en la poblacion total de la Alcaldia Xochimilco; con
respecto al género, éstas ocurrieron con mayor frecuencia en el sexo masculino con 2,744,
mientras que en las mujeres se registraron 1,843 a lo largo del afio dentro de la demarcacion.

Lo cual se representa en la gréafica 13.%°

Mujeres 1,843

Total

4,587

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500 5,000

Grafica 12. Total, de defunciones en 2020 dentro de la demarcacion Xochimilco, con mayor
frecuencia en el sexo masculino en comparaciéon con el femenino. Fuente: Anuario

estadistico y geogréfico de la Ciudad de México 2021.

Las principales causas de morbilidad en el territorio de Xochimilco durante el afio 2020 se

enmarcan en el cuadro 3.2°
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Principales causas de mortalidad en Xochimilco
No. | Causa Defunciones
1. | Covid-19 1308
2 Enfermedades del corazén 874
3 Diabetes mellitus 699
4 Tumores malignos 350
5 Influenza y Neumonia 234
6 Enfermedades del Higado 183
7 Enfermedades cerebrovasculares 126
8 Accidentes 61
9 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 54
10 | Insuficiencia renal 50
11 | Agresiones (homicidios) 36
12 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 36
cromosomicas
13 | Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 26
14 | Anemias 24
15 | Septicemia 19
16 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 18
17 | Enfermedades del estbmago y duodeno 17
18 | Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 15
19 | Trastornos del metabolismo, de las lipoproteinas y otras 15
lipidemias
20 | Bronquitis cronicay la no especificada, enfisemay asma 14

Tabla 4. Principales causas de mortalidad en la Alcaldia de Xochimilco en el 2020. Fuente:

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2021.
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3.14 Morbilidad hospitalaria
Las 15 principales causas de enfermedades en las cuales las personas requieren de

hospitalizacion en la CDMX, las cuales tuvieron lugar durante el afio 2020, se presentan en
la tabla 8.26

Principales causas de morbilidad hospitalaria en la CDMX

No. | Enfermedad
1 | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas
2 | Causas obstétricas directas (excepto aborto)
3 | Tumores malignos
4 | Enfermedades de corazén
5 | COVID-19, virus identificado
6 | Insuficiencia renal
7 | Colelitiasis y colecistitis
8 | Influenza y neumonia
9 | Diabetes mellitus
11 | Parto Unico espontaneo (solo morbilidad)
12 | Enfermedades del apéndice
13 | Enfermedades cerebrovasculares
14 | Hernia de la cavidad abdominal
15 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Tabla 5. Principales causas de morbilidad hospitalaria en la CDMX. Fuente: DNPPI-JSEI,

calculos con base en datos del Sistema de Informacion Médica y Financiera (SIMEF, 2020).
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3.15 Analisis y conclusiones

La Alcaldia de Xochimilco abarca gran porcion del territorio de la Ciudad de México, siendo la
tercera demarcacion mas grande. La flora y fauna que se encuentra en esta localidad es
abundante, diversa y variada. Debido a las caracteristicas tan peculiares que se presentan
en la zona deriva a que los principales recursos naturales sean los forestales, mismos que
se destinan a la conservacion ecologica. La edad media entre el total de la poblacion (415,
442 mil 178 habitantes) era menor de 30 afios; por lo tanto, la poblacion de Xochimilco se
considera joven. Esto representa ventajas para la demarcacion ya que los jovenes en la
actualidad tienen niveles de educacion mas altos que sus progenitores; ademas de que estan
familiarizados con las nuevas tecnologias; no obstante existen otro tipo de variables
negativas que se le atribuye a este mismo segmento de la poblacion, ya que han
permanecido altos grados de exclusion social hacia ellos, desarrollando conductas negativas
como el uso de estupefacientes, o incluso la practica sexual reproductiva de forma
irresponsable; o bien, en el peor de los casos se arriesgan a desarrollar practicas ilicitas
violentas para la obtencion de recursos econémicos.

En lo que corresponde a la educacion, Xochimilco se encuentra en un rango elevado, sin
embargo, a pesar de que la mayoria de los habitantes de la zona saben leer y escribir, la
cantidad de personas que logra llegar al nivel medio superior y culminarlo es baja, mientras
gue para la educacion universitaria y estudios de posgrado es aun menor, dando una
relacion inversamente proporcional entre los mayores niveles educativos y la cantidad de
personas que logran culminarlos. Una de las principales causas por las que se desarrolla
este tipo de probleméticas se le atribuye a la falta de recursos econémicos dentro de las
familias; ya que, en la mayoria de los casos, la poblacion que no acude a los centros
educativos o que deja inconclusos los estudios basicos se correlaciona con el porcentaje de

pobreza en la demarcacion.

En cuanto a las escuelas, existe un nimero importante de planteles educativos que se
distribuyen en toda la alcaldia de Xochimilco, estas son de carécter tanto publico como
privado, abarcando todos los niveles de educacion con distintas modalidades. A pesar de
gue los planteles privados poseen un mayor nimero de planteles en comparacién con los
publicos en los primeros niveles educativos (preescolar y primaria); conforme incrementa el

nivel disminuyen los planteles de modalidad privada, lo cual podria estar relacionado con las
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mismas caracteristicas econémicas previamente mencionadas, ya que conforme incrementa
el nivel también lo hace el costo de las escuelas privadas. Sin embargo, esta disminucion
de planteles no ocurre con los planteles publicos que, aunque disminuyen en nimero, no se
limitan al minimo en su existencia. Por lo tanto se puede considerar que en la alcaldia
Xochimilco se encuentra cubierta en su totalidad para atender la demanda de todos los
niveles basicos de educacion, al contar con aulas que van desde el preescolar hasta
universidades; cabe mencionar que las instalaciones universitarias que se localizan dentro
de la demarcacién, no son propias de la alcaldia ya que son sedes de Instituciones de
educacion publica, por un lado se encuentra la Facultad de Arte y Disefio pertenece a la
Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico, y la Escuela Superior de Comercio y

Administracion corresponde al Instituto Politécnico Nacional.

Dadas las condiciones ecoldgicas que se encuentran en Xochimilco, las principales
actividades econdmicas que se desarrollan en la zona son aquellas que tienen que ver con
la produccion de agricultura y ganaderia. A pesar de que tanto la poblacion econémicamente
activa como la ocupada manejan un mediano porcentaje en comparacion con el resto de la
ciudad sin embargo esto no asegura la estabilidad econdmica en las familias de la zona, ya
gue la mayoria de los habitantes que desempefia algun empleo, el ingreso monetario
obtenido Unicamente va de 1 a 2 salarios minimos. Si bien Xochimilco no ocupa uno de los
primeros puestos en desempleo dentro de la Ciudad de México, éste se localiza en el
séptimo lugar, dando pie a la basqueda del autoempleo (informal en la mayoria de los

casos).

En el ambito de la seguridad social; gran parte de los habitantes que residen dentro de la
demarcacion cuenta con algun tipo de prestacion médica gubernamental. Dadas las
condiciones de empleo formal en comparacion con el informal es que la mayor parte de la
poblacién adquiere su afiliacion con el llamado Seguro Popular; no obstante, este al igual
que el resto de las Instituciones publicas del sector salud, tanto los recursos materiales,
como las instalaciones y en muchos casos incluso el personal es insuficiente para poder
cubrir la demanda de todos los derechohabientes; sin embargo este es un hecho que no
solo ocurre en la alcaldia de Xochimilco, sino que va mas alla al ser considerado un problema

a nivel nacional. A pesar de las limitaciones, estas Instituciones son de vital importancia para
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toda la poblacion que de ellas hace uso, ya que es minimo el aporte econdmico que se
efectla hacia ellas y es de muy alto grado el beneficio que se obtiene de éstas, ya que
cubren un sin nimero de tratamientos para todo el nacleo familiar; que, de lo contrario, si nho
se tuviera la afiliacién hacia alguna de estos centros de seguridad social, al momento de
pasar por algun percance médico mayor, al buscar atencién por medios particulares,
pudiendo ocasionar grandes conflictos en la familia, ya que estos se caracterizan por ser de

costos muy elevados.

Lo mismo ocurre con la atencién odontolégica que se otorga en estas Instituciones, ya que
a pesar de que se realizan tratamientos curativos, estos tienden a ser limitados por la falta
de recursos dentro de las instalaciones por lo tanto se trata de realizar actividades

preventivas, asi como la difusion de esta entre la poblacion en general.

Por lo que concierne a las viviendas en Xochimilco, aquellas que predominan son las casas
propias, lo cual comparado con la corta edad que se presenta en la poblacion (>30 anos),
se logra entender al conocer que en la alcaldia la mayoria de las personas hereda las
propiedades de sus antecesores. Asi, por ejemplo; si la primera generacidon obtuvo un
terreno de amplias dimensiones, éstos lo dividiran entre el total de hijos que hayan tenido,
por lo tanto, si fueron cuatro descendientes, existirAn cuatro personas con casas propias.
Esto se relaciona de forma directa con la distribucion poblacional entre el nimero de casas,
asi como el niumero de ocupantes por cuarto, o cual se maneja con una relacion tan
proporcional. Sin embargo, hay quienes son menos favorecidos, y la vivienda en donde se
habitan mas de tres personas es de tamafio reducido y limitante al contar inicamente con
una habitacién, siendo éste un espacio insuficiente para el desarrollo de las personas,
aunado a eso, es comun que este tipo de cuartos no cuenten con los servicios basicos,

incrementando las condiciones de precariedad.

La disponibilidad de los servicios en las viviendas se puede considerar de buena a excelente,
ya que casi la totalidad de las viviendas cuenta con drenaje, servicio sanitario, electricidad y
agua entubada. De los antes mencionados, este ultimo recurso mencionado es con el que
menos viviendas cuentan; a pesar de ello, la obtencién del recurso se hace llegar a quien

precede de él a través de otros medios como pipas o llaves comunitarias.

99



En relacién con la morbilidad dentro de la alcaldia, aquella que predomina se relaciona
directamente con eventos traumatismos, envenenamientos Yy algunas otras

consecuencias de causas externas durante el 2020 y en quinto lugar es el COVID-19.

En cuanto al mal control de aquellas enfermedades cronico-degenerativas se puede
relacionar a que en la actualidad este tipo de patologias ya no son propias de los adultos
de la tercera edad, al existir una mayor incidencia de este tipo de anomalias en personas
cada vez mas jovenes lo cual se relaciona con el estilo de vida que se lleva a cabo en la

actualidad.

Mientras que la mortalidad que existe en la zona tiene que ver con aquellas
enfermedades isquémicas del corazén, en su mayoria relacionadas a la edad avanzada
correspondiente a las personas que se localizan en la punta de la piramide poblacional,
sumado al resto de los factores de riesgo que se desarrollan en la poblacién en general
como son la baja o nula actividad fisica y la mala alimentacién con una dieta rica en
carbohidratos. Adicionalmente a esto se les suman aquellas neoplasias de caracter
maligno que por el diagnoéstico tardio culminan con la vida de los habitantes de la zona.
Aunque con esta Ultima patologia mencionada existe un factor que contribuye de manera
negativa el cual comprende con aquellas creencias de la poblacion con respecto a
tratamientos alternativos que en ocasiones funcionan como paliativos, sin embargo,
estos suelen retrasar el diagndstico correcto o en otros casos interrumpen con el
tratamiento previamente establecido.
3.16 Laboratorio de disefio y comprobacion Tepepan perteneciente a la UAM

La Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM) es una universidad publica mexicana
fundada en 1974 en la Ciudad de México. La institucién tiene como propdsito estar
profundamente ligada al entorno social y humano, conservandose a la vanguardia, en
constante investigacion y reinvencion de la educacién superior.?’

En la Unidad Xochimilco se plantea un perfil educacional que se sustenta en la hipétesis:
“El aprendizaje derivado de una participacion en la transformacién de la realidad lleva
implicito el abordar simultaneamente la produccion de conocimientos y la transformacion
de estos, asi como la aplicacion de estos conocimientos a una realidad concreta. En

consecuencia, la estrategia educativa consiste en pasar de un enfoque basado en
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disciplinas a uno que se centra en objetos de transformacion, transformacion que
requiere la contribucion de varias disciplinas.?8

El objetivo de este modelo de ensefianza aprendizaje es formar profesionales que se
involucren en la solucion de los problemas sociales. Mediante la congruencia entre los
profesionales que egresan, con respecto a las demandas sociales concretas y no como
tradicionalmente ocurre, en que solamente se les da la importancia a las expectativas

individuales ajenas a toda nocién de servicio.?®

En enero de 1976 se realiza el proyecto de los Laboratorios de Disefio y Comprobacion de
Sistemas Estomatoldgicos, iniciando en ese mismo afio sus labores las clinicas de Tlahuac
y Nezahualcéyotl un afio mas tarde en 1977 abren sus puertas las clinicas de San Juan
Tepepan y San Lorenzo Atemoaya. Formando asi las 4 clinicas que brindarian servicios
Estomatolégicos a las comunidades cercanas.’® Estos Laboratorios de Disefio y
Comprobacion o Clinicas Estomatologicas son espacios universitarios donde los alumnos
integran, aplican y comprueban los conocimientos tedricos que son aplicados en la clinica.
En estas clinicas estomatolégicas se desarrollan habilidades y destrezas en la atencion a
las enfermedades bucodentales, asi como acciones de servicio para las comunidades que
residen en las areas de influencia y la promocion e incitacion hacia la investigacion tanto
formativa como generativa para abordar y resolver los problemas estomatolégicos de la
poblacién. Asumiendo de esta manera como los principales objetivos de la clinica: la
docencia, la investigacién y el servicio hacia la comunidad; coexistiendo entre estos
objetivos una importante interrelacion; ya que la vinculacion de la Universidad con su
entorno, constituye una labor sustancial de la Instituciébn conjuntamente con la docencia e
investigacion, comprometida con la sociedad.34 Para poder desarrollar estos objetivos es
de suma importancia identificar y analizar los factores patolégicos relacionados con las
realidades epidemiologicas de la salud bucal y sus componentes economicos, culturales,

politicos y sociales. *

Gracias a que las clinicas cuentan con una moderna infraestructura y equipamiento, esto
permite que los alumnos apliquen los conocimientos cientificos en la atencion hacia las
personas, ademas que beneficia de forma directa a la comunidad, ya que en muchos casos

a pesar de las personas cuentan con servicios médicos gubernamentales, €stos no cuentan
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con el equipamiento necesario para llevar a cabo ciertos tratamientos dentales. Por tal
motivo se puede considerar que las clinicas estomatolégicas de la UAM Xochimilco ayudan
con la resolucién de aquellos trastornos de la salud bucal en comparacién con el sector

salud.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan se presta el servicio estomatoldgico
principalmente a los habitantes de las comunidades que se encuentran cerca de la zona, sin
embargo, el acceso al servicio no se encuentra restringido y se atiende a toda aquella
persona que solicite el servicio (salvo que el paciente presente compromisos sistémicos que

puedan poner en riesgo su integridad fisica).

Los espacios con los que cuenta dicha clinica estomatolégica son: una sala de espera
externa, en donde se encuentra colocada la caseta de vigilancia para controlar el acceso de
los pacientes y un pequefio jardin, que cuenta con servicio de sanitario para los pacientes
gue acuden a recibir atencion, asi como una televisién y un aparato reproductor de videos
(aunque estos ultimos en desuso). Ahi mismo se encuentra el area de secretaria de la
clinica, que es en donde se lleva a cabo el control de los expedientes correspondiente a los
pacientes ingresados; asi como todos los formatos necesarios para la elaboracién de estos.
Cabe mencionar que en las salas de espera externa de los L.D.C. se desarrollan platicas
sobre prevencion o temas relacionados a la salud oral, los cuales se encuentran dirigidos

hacia la comunidad.

Dentro de la clinica contamos con zona de rayos X; que consta de 3 cubiculos, de los cuales
2 son para la toma de radiografias periapicales, mediante la instalacién de aparatos de rayos
x convencionales y en el cubiculo restante se encuentra dividido en dos partes, en la primera
se encuentra instalado el ortopantomografo; el cual se utiliza para distintos tipos de tomas
radiograficas como las denominadas panoramicas, laterales de craneo, asi como
proyecciones de la ATM, céarpales y Watters; mientras que en la segunda parte de esta
seccion se localiza el equipo de computo en donde esta instalados los software del primero
y la impresora para la obtencion en fisico de las imagenes. En esta misma seccion; instalado
dentro de la misma computadora se encuentra el equipo de radiografias periapicales

digitalizadas, para la cual se cuenta con los niumeros de pelicula convencionales (0 y 2).
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En esta misma area se encuentra la zona denominada “laboratorio de prétesis”, en la cual
se encuentran instalada una tarja con trampa de yeso, la cual se utiliza para correr todos
aguellos modelos que se requieran para el estudio y/o elaboracion de protesis, para estas
mismas actividades hay dos recortadoras de yeso con su instalacién, en cada una de ellas,
de toma de agua, asi como un aparato vibrador de yeso y una pulidora para protesis dental.
Asi como una pequefia zona destinada al revelado convencional de las radiografias
periapicales. Se cuenta con un almacén donde se encuentra todo el material que se utiliza
dentro de la clinica, (ya sea material dental o de papeleria), de igual manera existen
sanitarios de hombres y mujeres destinados para el uso tanto del personal, asi como del
alumnado de la clinica, que tiene como uso de vestidor también por los nuevos protocolos
de bioseguridad por el COVID-19, también se cuenta con un area de lockers los cuales se
utilizan para el resguardo del material de los alumnos y lockers externos para pertenencias

ajenas a la clinica.

La roseta es el area en donde se provee a los alumnos del material que necesitaran para
los tratamientos dentales a ejecutar, dentro de este espacio se encuentra un &rea de
esterilizado el consta de 3 autoclaves de vapor, este espacio es operado por un asistente

dental.

Se cuenta con un total de 19 unidades dentales; de las cuales 17 estan destinadas para la
atencion de pacientes (nifios y adultos) y los 2 restantes se encuentran aisladas en el area

denominada como quir6fano, en la cual se realizan actividades quirdrgicas.

Dentro de la zona clinica se encuentra la oficina correspondiente al director y los jefes de

servicio, misma que se modulo

destina para la revision y evaluacion de procesos clinico-administrativos llevados a cabo por
los alumnos. Los recursos humanos con los que cuenta en el turno vespertino son los que

se enlistan a continuacion:

o Jefe de servicio e Personal de vigilancia
e Docente de apoyo e Asistente dental

e Administradora e Auxiliar de intendencia
e Secretaria e 6 pasantes
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3.17 Servicio estomatoldgico brindado en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion
Tepepan “Clinica Tepepan”

Los programas de atencién con los que cuenta son: *

e Programa de atencién al nifio.
Objetivo: Mejorar la salud bucal de la poblacién infantil a través de la aplicacién de medidas
de proteccion especifica, promocioén de la salud y atencion integral de los problemas de

mayor prevalencia, como son: caries dental, periodontopatias y maloclusiones.
m Dias de atencidon: martes y jueves
m Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs.

e Programa de atencién al adulto.
Objetivo: Atender las necesidades de salud bucal de la poblacion adulta y grupos especificos

como gestantes y adultos mayores.
m Dias de atencion: lunes, miércoles y viernes.
m Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs

e Servicio en Urgencias.

Objetivo: Solucion de problemas en la demanda espontanea para nifios y adultos.
m Dias de atencion: lunes a viernes.
m Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs.

Definicién de los niveles de atencién de servicios

Primer nivel:
1. Diagnostico (Elaboracion de Historia Clinica y actividades auxiliares de diagnostico).
2. Fomento y educacion para la salud (Ensefianza de Técnica de cepillado, deteccion

de placa dentobacteriana y actividades en la salud).

3. Proteccion especifica (Limpieza profesional, eliminacion de sarro, control de biopelicula,

aplicacion tépica de fluor, aplicacién de selladores de fosetas y fisuras)
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4. Eliminacion de focos sépticos bucales.

5. Deteccidn precoz de lesiones cancerizables.
Segundo nivel. Actividades bésicas:

1. Exodoncia de dientes temporales y permanentes.

2. Operatoria dental en nifios y adultos. (obturacién con amalgama y resina, colocacion de

incrustaciones, colocacion de coronas de acero cromo y policarbonato).

3. Tratamiento de endodoncia en nifios y adultos. (recubrimientos pulpares, pulpotomias,

pulpectomias).
4. Tratamientos periodontales.

5. Tratamiento preventivo e interoceptivo de mala oclusién. (analisis de denticidbn mixta,

actividades de ortodoncia preventiva y actividades de ortodoncia interoceptiva).
Tercer nivel:
1. Tratamiento de protesis. (Parcial-Fija o Removible y Total).

2. Tratamientos Quirurgicos. (periodontal, y cirugia menor).
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Realice el Servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién Tepepan,
perteneciente a la Universidad Autdnoma Metropolitana. Las actividades que desempefie se
realizaron durante el turno vespertino; comenzando a las 15:00 hrs y finalizando a las 20:00
hrs, cubriendo un total de 5 horas diarias, de lunes a viernes durante los trimestres 22-1 al
22-0.

Durante el trimestre 22-1 se implementd el programa de Transicion de Ensefianza en la
Modalidad Mixta (PROTEMM), donde se realizaron practicas preclinicas (radiologia,
materiales dentales 1, materiales dentales 2, anestesia maxilar y aislamiento, anestesia
mandibular y aislamiento, terapia pulpar 1-pulpotomia, terapia pulpar 2-pulpectomia) para
recuperar las habilidades basicas pérdidas durante la pandemia COVID-19, donde
participamos de forma activa con los estudiantes implementando los protocolos de

bioseguridad como preparacion para el regreso de las actividades clinicas presenciales.

Posteriormente los siguientes trimestres durante el retorno a la normalidad el servicio social
se decidié trabajar mediante un cronograma, asi los cinco integrantes participabamos de
forma activa en actividades tanto clinicas como administrativas. Con base en el rol atendia
paciente durante 8 semanas y 4 semanas se realizaban tareas administrativas y de apoyo
como circulantes sin descuidar las actividades, en los cuales realicé tratamientos que iban
desde lo preventivo hasta lo quirtrgico, pasando naturalmente por la operatoria. Como parte
de las actividades clinicas se apoyaba a los alumnos, tanto en procedimientos quirdrgicos,
atencion en pacientes de urgencia, en el manejo de control de conducta de pacientes
pediatricos, en la toma de radiografias (ortopantomografias y periapicales digitales) y en
algunos casos se les explicaba la elaboracién y correcto llenado de formatos oficiales de la

clinica.

Dentro de las actividades administrativas de las cuales nos encontrabamos a cargo, se puede
mencionar el Curso Introductorio tedrico — practico, modulo de “ Salud Bucal” en el cual se
abordan temas referentes al funcionamiento de los LDC, que se encuentra dirigido hacia los
compafieros de nuevo ingreso, correspondientes al 4° trimestre de la licenciatura; asi como
la asignacion de las unidades dentales a los equipos formados por los alumnos, y la
supervision de que en cada uno de ellos hubiese al menos un alumno de cada grado para
trabajo multidisciplinario, ademas de la primer revision general a los pacientes que acudian

al LDC para su asignacion con los alumnos. Como parte de estas mismas actividades se
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realizaba la supervision de la asistencia y puntualidad de cada uno de los alumnos. Asi como

el correcto funcionamiento de las unidades dentales y sus componentes. Por otra parte, tres

veces por trimestre se realizaban la revision y el registro de las actividades que cada uno de

los alumnos en una base de datos en Excel.

4.1 Concentrado de actividades realizadas de febrero (22-1) del 2022 a enero (22-0)

Actividad Realizadas Porcentaje
DIAGNOSTICO

Historia clinica 7 2%
Fichas de emergencia 20 6%
Andlisis radiogréfico 7 2%
Andlisis de modelos con ficha protésica 2 1%
Ficha endoddntica 4 1%
SUBTOTAL 40 12%
PREVENTIVAS

Profilaxis 9 3%
Aplicacion de flaor 4 1%
CPDB 5 2%
Remocion de sarro 3 1%
Técnica de cepillado 7 2%
SUBTOTAL 28 8%
INTERMEDIAS

Anestesia 80 24%
Dique de hule 40 12%
Farmacoterapia 10 3%
Preparacion para incrustacion 3 1%
Toma de modelos 5 2%
Preparacion para coronas 2 1%
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SUBTOTAL 140 42%
CURATIVAS

Obturacién provisional 6 2%
Resinas 25 8%
Pulpotomia 0 0%
Pulpectomia 0 0%
Tratamiento de conductos 2 1%
Exodoncia 18 5%
SUBTOTAL 51 15%
ADMINISTRATIVAS

Manejo de pacientes 20 6%
Revision de actividades 12 4%
Registro y asignacion de pacientes 6 2%
Curso introduccion LDC 3 1%
SUBTOTAL 41 12%
REHABILITACION

Endoposte 1 0%
Incrustacion 3 1%
Corona de acero cromo 0 0%
Cirugia 21 6%
Protesis total provisional 2 1%
Prétesis parcial removible 1 0%
Protesis fija 1 0%
Tratamiento periodontal 3 1%
SUBTOTAL 32 10%
TOTAL 332 100%

Fuente: Bitacora de actividades realizadas durante el servicio social.
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ACTIVIDAD REALIZADAS PORCENTAJE
Preventivas 28 8.4%
Rehabilitacion 32 9.6%
Diagnéstico 40 12.0%
Administrativas 41 12.3%
Curativas 51 15.4%
Intermedias 140 42.2%
Fuente: Actividades por grupo realizadas durante el servicio social.
Distribucion pacientes atendidos | Realizadas Porcentaje
Alta integral 4 36%
Alta preventiva 4 36%
Alta operatoria 3 27%
TOTAL 11 100%
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DISTRIBUCION PACIENTES ATENDIDOS

Alta integral Alta preventiva Alta operatoria

Alta operatoria
Alta preventiva

Alta integral

CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES
PORCENTAJE

PREVENTIVAS REHABILITACION DIAGNOSTICO
ADMINISTRATIVAS CURATIVAS INTERMEDIAS

CURATIVAS

ADMINISTRATIVAS

DIAGNOSTICO

REHABILITACION

INTERMEDIAS

PREVENTIVAS
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Como se puede observar, la mayoria de las actividades desempefiadas durante el tiempo en
el que realice el Servicio Social fueron aquellas consideradas como intermedias;
evidentemente el resultado obtenido se debe a que en este apartado se concentran
actividades basicas como las anestesias locales y/o la colocacion de diques de hule en los
dientes a tratar. Dado que estas actividades son los pilares fundamentales para la
continuacion de otros tratamientos, tanto curativos como de rehabilitacion, es que se realizan

con una frecuencia mas elevada.

En segundo lugar; las actividades curativas, lo cual es directamente proporcional con la falta
de cultura de prevenciéon dentro de la poblacion en general. Dentro de esta categoria, las
actividades que se realizaron con mayor frecuencia fueron las restauraciones con resinas
seguidas de las exodoncias, siendo que en ambos casos el agente etiolégico se pudo
controlar mediante la prevencion, que es el mantenimiento Optimo de una buena higiene

bucal.

Con relacién a las actividades administrativas, se observa que ocupan un lugar importante
dentro del grafico. Sin embargo, estas no representaron mayor complicacién al momento de

realizarlas, ya que se efectuaban de manera programada.

Las actividades de diagnostico se posicionaron en el cuarto lugar, en estas actividades
principalmente se desarrollaron aquellos elementos bésicos para la determinacion de las
patologias que se hacian presentes, como son: las distintas proyecciones radiograficas con
su interpretacion, el analisis y estudio de los modelos, asi como la elaboracion de historias
clinicas a cada uno de los pacientes que se presentaban, en éstos formatos se registraban
datos de relevantes, asi como la realizacién de una minuciosa inspeccion de todos y cada
uno de los componentes del sistema estomatognatico, esto con la finalidad de poder dar
diagndsticos precisos encaminados hacia el tratamiento mas adecuado. Dentro de este rubro
diagndstico se encuentran las fichas de emergencia, en las cuales de la misma forma se
realizaban diagndsticos, con todos aquellos auxiliares que fueran necesarios, ademas de una
breve anamnesis para descartar posibles complicaciones sistémicas y de esa manera no

poner en riesgo la seguridad e integridad del paciente.

En quinto lugar, de las actividades clinicas se encuentran aquellas conducentes a la

rehabilitacion; estas comprenden en su mayoria de cirugias de terceros molares,
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regularizacidon 6sea, periodontales, endoddnticas o por motivos protésicos que se requerian

en la clinica para resolver determinadas patologias localizadas.

En dltimo lugar, pero no menos importante, se encuentran aquellas enfocadas a la
prevencion. La denominada técnica de cepillado junto con los controles de biopelicula son
los que predominan en la categoria. La practica de estas labores se basa en la importancia
para controlar y prevenir futuras patologias. Debido a este hecho, en todo momento se les
hizo énfasis a los pacientes sobre la importancia de realizar estas acciones. El motivo por el
cual no se encuentra como principal actividad es porque estas actividades las implementaba
directamente los estudiantes de 4to y 5to que fungian como asistentes porque trabajamos

de forma multinivel, guiados en todo momento y fomentando su desarrollo académico.

En el grafico también podemos ver las altas de forma integral y preventiva. Este aspecto
debe considerar la importancia de la cooperacidén e interés de los pacientes sobre sus

tratamientos odontolégicos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mi estancia como pasante del turno vespertino en el Laboratorio de Disefio y Comprobaciéon
(LDC) Tepepan fue muy gratificante y satisfactoria. Este centro estomatoldégico me permitié
aplicar y reforzar los conocimientos adquiridos en mi formacioén académica, asi como adquirir
nuevos conocimientos que perdi durante la pandemia COVID-19. ademas, me permitio
consolidar el desarrollo de nuevas habilidades en las distintas areas estomatolégicas lo cual

considero es de suma importancia para mi carrera profesional.

Participar como pasante tiene un efecto positivo en los estudiantes, ya que en muchos casos
fungimos como enlace entre ellos y los académicos, generando asi una comunicacion mas
fluctuante por la confianza generada, lo anterior en beneficio del servicio que ofrece a la

comunidad que acude a la clinica.

Con respecto a los pacientes y las condiciones en las que se presentan a consulta, se puede
concluir que es necesario aunar esfuerzos para desarrollar una cultura preventiva de la
poblacion, debido a que la mayoria de ellos acuden al LDC en el momento en el que
presentan sintomatologia severa, lo anterior derivando en tratamientos mas complejos y

costosos.
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