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RESUMEN

Los implantes dentales son dispositivos quirargicos disefiados para proporcionar
soporte a protesis dentales al estar integrados en el hueso de la mandibula o
maxilar. Los implantes han ido evolucionando desde hace varios afios como su
técnica colocacion y el material con el que es fabricado; son un tratamiento
rehabilitador para los pacientes que se encuentren parcialmente y totalmente
desdentado, son efectivos con altas tasas de éxito y un porcentaje bajo de

fracaso.

En la practica clinica, es crucial conocer y tener en cuenta los diversos factores de
riesgo que pueden contribuir al fracaso de los implantes dentales. Algunos de
estos factores incluyen enfermedades sistémicas, antecedentes de enfermedad
periodontal, tabaquismo, la calidad del hueso, complicaciones durante la cirugia,
entre otros. Si no se toman en consideracion estos factores, el implante puede

fracasar y pueden surgir complicaciones.

El objetivo de este trabajo es identificar y analizar los factores de riesgo asociados
al fracaso de los implantes dentales. Esto se realizara mediante una revision
bibliografica y la recopilacion de datos obtenidos durante el servicio social
realizado en la clinica estomatoldgica de la Universidad Autbnoma Metropolitana
unidad Iztapalapa, en el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2022 y el 31
de julio de 2023.

PALABRAS CLAVE: Implante dental; oseointegracion; factores de riesgo; servicio

social
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

La estructura que presenta el informe esta dividida en VIl capitulos:

En el capitulo Il se presenta una investigacion bibliografica, compuesta por
objetivos, introduccion, marco teérico y conclusiones del trabajo, se obtuvo
informacion de diferentes articulos de revistas, la bibliografia que se revisé para el
desarrollo del tema se encuentra correctamente citada de acuerdo al estilo
Vancouver. En el capitulo Il se describe la plaza en donde realicé el servicio
social, su ubicacion fue en la clinica estomatoldgica en la Universidad Autébnoma
Metropolitana unidad Iztapalapa, en un periodo del 1 de Agosto del 2022 al 31 de
Julio del 2023 perteneciente a la Coordinacién de Servicios Integrados para el
Bienestar (COSIB) con el objetivo de brindar atencion bucodental de calidad a la
comunidad UAM-I, del mismo modo desarrollar habilidades en el campo laboral de
los alumnos de servicio social para formar profesionales con un fuerte compromiso

social.

Se describiran las actividades que se realizaron en el servicio social y se coloca
un informe numérico y narrativo de las actividades que se realizaron; las
actividades se describieron por periodos mensuales mediante cuadros. Se
agregaron fotografias como evidencia del trabajo en la clinica estomatoldgica y las

referencias bibliograficas que utilicé en el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO II: INVESTIGACION

Introduccioén

Los implantes dentales son un componente quirdrgico que interactia con el hueso
de la mandibula o el maxilar para soportar una protesis dental, estos materiales
han evolucionado desde hace varios afios utilizando distintos materiales y otras
técnicas de colocacion, sin embargo de estos se tienen registros a partir de 1952

debido a Branemark, quien fue él que establecié las bases de la odontologia. *?

La implantologia oral ha revolucionado la practica de la odontologia durante los
tltimos 15 afios, es una especialidad que requiere una planificacion estratégica
debido a que combina diferentes conceptos de cirugia, prétesis oral,
odontologia restauradora y periodoncia. Los implantes dentales se consideran un
reto en la odontologia y son considerados como tratamiento rehabilitador para
pacientes parcialmente y totalmente desdentados, por lo tanto se deben conocer
los factores de riesgo con el fin de prevenir las complicaciones que se puedan
generar. El realizar este tratamiento se tienen altas de éxito sin embargo existe un

porcentaje del 0,7-3,8% que se debe a los fracasos del implante.®+%

Es necesario tomar en cuenta los posibles factores de riesgo del paciente, verificar
si realiza una correcta higiene dental, si es fumador, presenta enfermedades
sistémicas, los medicamentos que ingiere, la posicion del implante; al conocer esta

informacion de esta forma se previene a que presente un mayor riesgo al fracaso.

La oseointegracion es la conexion firme, estable y duradera entre un implante
sujeto a carga y el hueso que lo rodea; el término fue definido por él Doctor
Branemark debido a unos estudios que realizé sobre el flujo sanguineo. En la
actualidad ya existen varias definiciones sin embargo a este término de
oseointegracion se le considera como un proceso importante para el implante ya
gue esto determinara si es un éxito después de su colocacién, que puede verse

afectada debido a algunos factores, ¢% %7



En la préactica clinica se deberdn tomar en cuenta los criterios y protocolos de
diagndstico como un requisito fundamental para poder conocer e interpretar las

fallas biologicas y mecanicas que se puedan presentar. ®

Objetivos
Objetivo general

Identificar los factores de riesgo que contribuyen al fracaso de los implantes

dentales.

Materiales y métodos

Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos en revistas de alto
impacto y consultando diversas bases de datos como Scielo, World Wide
Science, Redalyc, PubMed, Google academic, Medigraphic, y Elsevier con el
fin de recabar articulos que estén relacionados con el tema a tratar, estos fueron
seleccionados con una restriccion de fecha del 2014 al 2022, en los idiomas
espafiol e inglés, incluso se analizaron las referencias bibliograficas de los
articulos seleccionados con el fin de recuperar estudios que pudieran ser incluidos

en la revision.

Antecedentes

Los disefios de implantes se remontan a los primeros egipcios y las culturas de
América del Sur, los primeros implantes dentales fueron hechos de piedra y marfil
son citados en registros arqueoldgicos de China y Egipto antes de la Era
Comun. Los implantes dentales de oro y marfil se utilizaron en los siglos XVI y
XVII. Los dispositivos de implantes metélicos de aleaciones de oro, plomo, iridio,

tantalio, acero inoxidable y cobalto se desarrollaron a principios del siglo XX. ©

Anteriormente se llegaron a utilizar conchas marinas y hueso de buey en lugar de
dientes, en los craneos maya se encontraron restauraciones dentales hechas a

base de jade y turquesa. ©



Los antiguos egipcios en el 2500 a. C. intentaron estabilizar los dientes que se
encontraban comprometidos periodontalmente con el uso de ligaduras de alambre
de oro. La poblacion etrusca, que data de aproximadamente 500 a. C., utilizo
bandas de oro soldadas colocadas en dientes de animales para restaurar la
eficiencia masticatoria. La poblacion fenicia de la misma época utilizé6 alambre de

oro para estabilizar los dientes con compromiso periodontal.

Desde la antigiedad se realizaban colocacion de implantes con diferentes
técnicas y materiales, pero no como los que conocemos actualmente, la
implantologia dental contemporanea surgio a fines de los afios 70 gracias a
los estudios con resultados clinicos positivos presentados por un grupo de
investigacion en Suecia liderado por el doctor Per-Ingvar Branemark, quien fue el
que establecio la base cientifica de la implantologia. ¢?

Per-Ingvar Branemark hizo un descubrimiento en 1952 mientras realizaba estudios
sobre el flujo sanguineo en fémures de conejo, colocando camaras de titanio en su
hueso con el tiempo observd que el hueso realmente se adhirié a la superficie de
titanio. De hecho, si se producia una fractura, siempre se producia entre hueso y
hueso, nunca entre hueso y el implante. Llevo esta idea al ambito de la

odontologia. Y

En 1965 se colocaron por primera vez implantes en forma de raiz de titanio puro
roscado en dos fases, estos fueron los primeros en ser documentados y los que
presentaron una mayor duracién hasta el momento. ¥) La base para hacer uso del
titanio en implantes fue debido a su alta resistencia a la corrosion, gracias a la
presencia de una pelicula de pasivacion muy inerte y tenaz de oxido de titanio
(TiO2) que cubre la superficie metalica. ¥ En el afio 1978 el Dr. Per-Ingvar
Branemark presentd los implantes. Con su implante también perfecciono el
término de oseointegracion el cual definib como una conexion firme, estable,

duradera, estructural y funcional directa entre el implante y el hueso que lo rodea.
(1,4,6)
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Después de méas de cuatro décadas, la odontologia la implantologia es ahora un
avance terapéutico bien reconocido en el tratamiento de la pérdida parcial o total

de los dientes. *?

Oseointegracion

La osteointegracion se defini6 como una conexién estructural y funcional directa
entre hueso vivo y la superficie de un implante portador de carga. Actualmente un
implante oseointegrado aplica cuando no existe un movimiento entre el implante y
hueso con el que se encuentra en contacto directo y el concepto aplica a los
biomateriales que tienen la capacidad de oseointegrarse, como las ceramicas

utilizadas como sustitutos 6seos. ‘9

Los osteocitos son las células fundamentales en la regulacion de la masa y la
estructura Osea junto con osteoblastos derivados de células madre
mesenquimales y encargadas de sintetizar nueva matriz 0sea; y los osteoclastos
son células multinucleadas terminalmente diferenciadas del linaje de monocitos-
macréfagos y mas alla de su papel en la resorcidon ésea, estas células también son
un fuente de citoquinas que juegan un papel importante en la homeostasis 6sea.
Las células antes mencionadas son las que participan en el proceso de la

oseointegracion. 2

Una vez anclados los implantes dentales, se inicia una secuencia de respuestas
inmunoinflamatoria, seguida de angiogénesis y, finalmente, osteogénesis proceso
que ocurre a lo largo de todas las etapas de la vida, debido tanto a recambio 6seo
y procesos reparativos; como ultimo paso se da la oseointegracion en una
cascada de procesos involucrados en cicatrizacion 6sea alrededor de los

implantes. %13

En un estudio realizado Guglielmotti et al. los pardmetros histomorfométricos
evaluados a lo largo del tiempo revelaron la presencia de tejido 6seo no
oseointegrado alrededor del dispositivo en 6 dias postimplantacién y un evidente
aumento del volumen 6seo 7-10 dias después de la implantacion, seguido de

formacion de hueso lamelar en la superficie del implante 12-13 dias después de la
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implantacion, completamente reemplazando el hueso tejido en el dia 14. El
crecimiento 6seo adicional fue observado después de 60 dias.

Factores de riesgo

Los implantes dentales son un tratamiento de eleccion para la colocacion de una
prétesis total, presentan altas tasas de éxito los implantes en 10 afios de un 90%
hasta un 95%.% ¥

A pesar de las altas tasas de éxito también se presentan los fracasos en menor
porcentaje, el fracaso implantario de acuerdo a Chrcanovic et al. lo definieron
como aquellos signos y sintomas que conducen a la explantacion del implante, lo
cual es el fracaso que equivale a la pérdida del implante, el porcentaje aproximado

de los fracasos en implantologia oral es del 0,7-3,8%. ®

Existen diferentes factores de riesgo que conllevan al fracaso del implante dental
de acuerdo a Cakarer et al. clasificaron los factores de riesgo en implantologia oral
en dos grupos: en el primer grupo incluyeron los relacionados con el paciente y en
el segundo grupo, aquellos relacionados con las técnicas quirdrgicas Yy

prostodéncicas. ¥

A continuacién se enlistaran los factores de riesgo que causan el fracaso del
implante dental: @

Relacionados con el paciente

e Diabetes

e Hipertension
e Osteoporosis
e Tabaquismo

e Medicamentos
Relacionados con las técnicas quirdrgicas o prostodéncicas

e Sobrecarga

e Calidad 6sea

12



Diabetes

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes la diabetes mellitus constituye
una enfermedad metabdlica caracterizada por una hiperglucemia resultante de
una menor secrecién y/o una accion alterada de la insulina. ' La prevalencia de
la diabetes en esta Ultima década ha aumentado en un 30 % a nivel mundial.
Las personas que presentan diabetes tienen un alto riesgo de pérdida dental y
enfermedad periodontal *” es considerada como un factor de riesgo para la
colocaciébn de implantes, ya que esta puede aumentar el riesgo a que se

presenten infecciones como la periimplantitis. ©®

Estas complicaciones que afectan negativamente a la terapia con implantes
dentales incluyen una respuesta deficiente a las infecciones, enfermedades

microvasculares y cicatrizacion retardada de heridas.

En un estudio realizado en College of Dentistry en Kingdom of Saudi Arabia, se
encontré que de 377 implantes colocados en pacientes diabéticos, 17 (4.50%) de
ellos fracasaron posterior a la primera etapa de la cirugia, lo que dio una tasa de

supervivencia del implante del 95.49% durante el periodo de cicatrizacion.

Esto podria atribuirse al hecho de que el implante fracasé durante la primera etapa

de cicatrizacion, lo que significa que no se oseointegro correctamente. 2

En un estudio realizado por Moraschini, V., Barboza, E. analizaron que los
pacientes diabéticos no presentan mayor porcentaje en fracaso a los pacientes no
diabéticos, sin embargo en otro articulo se ha demostrado que los pacientes
diabéticos con glucemia no controlada tienen peores resultados que los pacientes
diabéticos y no diabéticos controlados, como una mayor incidencia de fracaso del

implante. %29

Se requiere de un buen control glucémico, estricta higiene bucal y una estrecha
colaboracion entre los diferentes personales de salud involucrados, siguiendo

estas recomendaciones se puede lograr un éxito en el implante. 81"
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Hipertension

La Hipertension Arterial es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud
como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7 millones
de personas al afio. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y

reduce la esperanza de vida entre 10 y 15 afios. ?V

Se considera como el principal factor de riesgo para enfermedad cerebrovascular
e insuficiencia cardiaca. ??

Se realizd6 un estudio retrospectivo en el Departamento de Periodoncia e
Implantologia, en People’s Academy Dental en Bhopal, consistié en 342 pacientes
de ambos sexos (580 implantes dentales). También incluidos 130 participantes
normales (control) (270 implantes dentales) de un rango de edad de 20 a 50 afios.
En los resultados se muestran pacientes que presentan hipertension tienen un

fracaso del 6.3% (12 implantes dentales). *®

Enfermedades cardiovasculares como la hipertension puede conducir a un
suministro deficiente de sangre que conduce a oxigeno o nutrientes limitados en el

tejido 6seo.

Se ha informado que la presion arterial mas alta esta asociada con una mayor
pérdida 6sea, puede ser debido a que la hipertension esta asociada con el
metabolismo anormal del calcio, incluido un aumento de la orina excrecion de

calcio. ®¥

Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una reduccion
de la densidad Osea y alteraciones en la microestructura del hueso lo que conlleva

un mayor riesgo de fracturas. ©

Se considera de gran importancia el hueso ya que en él se dara una interfaz con
el implante por ello los pacientes que presentan osteoporosis son un foco de
atencion, debido a que podria ser considerado como un factor de riesgo en el

resultado de los implantes dentales.
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Giro et al. mencionan que la osteoporosis no tiene un efecto perjudicial sobre las
tasas de fracaso de los implantes ni sobre el porcentaje de osteointegracion, la
mayoria de los estudios que analizaron no se encontraron hallazgos similares
entre sujetos que presenten 0 no osteoporosis, en los implantes dentales
recuperados de mandibulas osteoporéticas se observo que no tena un impacto en

la cicatrizacion 6sea. ?©

La osteoporosis es muy prevalente en la poblacién adulta mayor, que provoca una
reduccibn de una masa osea, también se encuentra la osteoporosis
posmenopausica se produce por la aceleracién de la perdida osea provocada por
los bajos niveles de estrogenos, se acorta la vida y deteriora la funciéon de los

osteoblastos y osteocitos. ")

En un estudio se acepta la tasa de superviviencia de los implantes dentales en
pacientes que presenten osteoporisis debido a que se encontré que su éxito era

similar a los pacientes que se tomaron como grupo control. ¢”

Otros estudios indican que los implantes oseointegrados llega a presentarse una
perdida en pacientes con osteoporosis, Alsaadi et al. inform6 una asociacion entre

el fracaso del implante oseointegrado y osteoporosis. ¢

Se tiene la suposicién en que podria estar contraindicada la colocacion de los
implantes dentales en aquellos pacientes que presenten osteoporosis debido a
que contribuyen a la gravedad de la pérdida 6sea y puede afectar los maxilares
asi como se afecta tras partes del esqueleto humano, sin embargo no asociaron la
osteoporosis con el aumento del fracaso de los implantes dentales, debido a que

aln no cuentan con los estudios necesarios para asociarlo. ?®

La osteoporosis tiene un impacto en el tratamiento de implantes dentales, provoca
qgue se llega a presentar una baja densidad mineral 6sea y la atrofia del reborde
alveolar las cuales pueden deteriorar la calidad y cantidad ésea en el lugar del
implante, por lo cual se considera como un factor de riesgo a pesar de que no
existe una evidencia fuerte que muestre diferencias en la supervivencia de

pacientes con osteoporosis e individuos sanos. ¢”
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Medicamentos
Bifosfonatos

Los bifosfonatos (BPs) son potentes inhibidores de la actividad osteoclastica que
suprimen el recambio 6seo, un tratamiento prolongado con el medicamento
genera un efecto adverso la cual es la osteonecrosis de los maxilares asociada a
los bifosfonatos (BP-ONJ), se define como un area de hueso expuesto en la regién
maxilofacial que suele ocurrir en pacientes de la tercera edad de 69 afios + 10

afios. %829

Los bifosfonatos orales son administrados a pacientes para el tratamiento de
enfermedades metabdlicas Oseas, especialmente la osteopenia y osteoporosis; los
bifosfonatos intravenosos se administran a pacientes con hipercalcemia
potencialmente mortal causada por mieloma multiple, cancer de mama vy

prostata.C?

Goss et al analizaron el niumero total de implantes colocados en Australia del Sur
para determinar el nUmero de fracasos de implantes asociados a los bifosfonatos.
El 5% de la poblacién tomaba bifosfonatos, la tasa calculada de fracaso de los
implantes para los pacientes que toman bifosfonatos orales es del 0.89%. Entre
ellos, se identificaron 7 pacientes con fracaso de implantes en pacientes bajo
tratamiento con bifosfonatos (BPT) oral y en 4 de ellos (57.1%), los implantes se
habian integrado con éxito antes del inicio del BPT. La tasa calculada de fracaso

de los implantes en todo el grupo es del 0.04%. 9

Algunos autores mencionan que los bifosfonatos no son un problema para la
colocacion de los implantes dentales, Jeffcoat y Koka et al. encontraron que el uso
de bifosfonatos orales se puede considerar seguro ya que mostraron tasas de
supervivencia de implantes del 100% y 99.17% respectivamente. Ademas Bell y
Bell informaron que la colocacién de implantes dentales y el injerto 6seo oral
parecen ser procedimientos seguros Yy exitosos en pacientes que toman

bifosfonatos orales para tratar la osteoporosis. ¢V
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Hay mayor riesgo de desarrollar BP-ONJ dependiendo de su potencia y el tiempo
que se administra, la insercion de implantes y complicaciones como la
periimplantitis pueden potencialmente desencadenar una BP-ONJ, sin embargo no
hay suficiente evidencia para contraindicar la colocacién de los implantes a los
pacientes debido a que existen casos de colocaciéon exitosa y que pueden llegar a
oseointegrarse, se recomienda realizar una evaluacioén de riesgos e informar al
paciente que se encuentran en un tratamiento con bifosfonatos y se sometera a
una cirugia para la colocacion de implantes sino también a los pacientes que ya
tienen implantes osteointegrados y deben comenzar con un tratamiento de

bifosfonatos sobre el riesgo potencial de desarrollo de BP-ONJ. %829

Ciclosporina

La ciclosporina A (CsA) es un medicamento inmunosupresor potente y selectivo
utilizado para prevenir el rechazo de trasplantes y para el tratamiento de

enfermedades autoinmunes. % %2

Los efectos que ha demostrado son anti-anabdlicos en los osteoblastos y suprime
e inhibe el papel critico de los linfocitos T en la remodelacion Gsea, algunos
estudios han demostrado que la administracion de CsA produce un alto recambio
0seo, lo que resulta en una tasa elevada de resorcion 6sea en comparacion con la
formacién 6sea lo que lleva a la osteopenia y una pérdida ésea aumentada, se
llegan a presentar fracturas 0seas y puede estar asociado con una pérdida de

masa 6sea. ¢33

Se realizé un estudio en el afio 2001 en el cual se utilizaron conejos y colocaron
implantes en sus tibias, a los conejos los dividieron por grupos, 2 grupos control y
2 grupos que se les administraba CsA y nifedipina lo cual después de un tiempo
indicaba una perdida 6sea a comparacion del grupo control que solo recibio
placebos. Por lo cual en consecuencia, el estudio confirmd el impacto no deseado
de la CsA y nifedipina en el proceso de curacion de los huesos alrededor de los

implantes. ¢
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Sakakura et al. mediante estudios concluyeron que la administracion de CsA tiene
un impacto negativo en la calidad de los huesos alrededor de los implantes ya

integrados. ¥

Varios estudios han demostrado que la administracion de CsA, ya sea a corto o
largo plazo antes de la colocacion del implante lleva a un menor contacto entre el

hueso y el implante y una baja calidad del hueso. ¢

Se menciona que no existe suficiente evidencia sobre los efectos que causa la
CsA en la oseointegracién de los implantes humanos, sin embargo, otros estudios
han demostrado que los pacientes que reciben CsA llegan a experimentar una
mayor incidencia de osteoporosis. Es de importancia tomar en cuenta que efectos
negativos pueden ocurrir si se colocan los implantes dentales, aquellos pacientes
que lleguen a consumir la CsA de preferencia no deberan ser candidatos para un
implante dental. %

Calidad 6sea

La calidad Osea define la estructura interna y otras propiedades como la
elasticidad y resistencia mecanica del hueso. La calidad 6sea es relevante en el
momento de seleccionar un implante, estd depende del remodelado éseo vital

para controlar la densidad 6sea y prevenir el microdafio del hueso. @539

Alrededor de los implantes endodseos la calidad o6sea influye en las
concentraciones de estrés y deformacion. La densidad 6sea es de importancia en
este proceso, ya que una baja densidad 6sea se relaciona con mayores tensiones
Oseas y una menor estabilidad del implante. Por otro lado una alta densidad 6sea
favorece la 6ptima transmision y distribucion de las tensiones desde el implante al
hueso adyacente. Una forma para reducir las tensiones y deformaciones 6seas

es aumentar las dimensiones del implante. ¢°%9

Se hace mencion en el que la calidad 6sea es un factor clave al momento de
realizar la planificacion del tratamiento, su éxito esta mayormente relacionada con

la densidad 6sea que con la ubicacién del implante en el arco. ¢
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Los autores Hermann et al. descubrieron fallas de implantes que se
correlacionaban con la densidad 6sea el 64% de los pacientes con calidad 6sea
tipo IV y formas 0seas D y E experimentaron falla del implante, en otros estudios
clinicos también mencionan que la densidad 6sea es de gran importancia en el

éxito del implante. ©©

Misch presentd una clasificacion densidad ésea del maxilar y mandibula,
basandose en caracteristicas macroscoépicas del hueso cortical y trabecular. Se ha
descrito un disefio de implante sugerido, protocolo quirargico, ciclos de curacion,
planes de tratamiento y tiempos de carga progresiva para cada tipo de densidad

6sea. @)

En la clasificacion D3 consiste en una capa delgada de hueso cortical poroso y
hueso esponjoso fino que se encuentra en la mandibula en la zona posterior y en
el maxilar en la zona anterior. El hueso con clasificacibn D2 es apto para la
colocacion de algun implante dental y su resistencia es un 50% menor que la del

hueso D3. ¥

Se hace mencion a que el hueso de clase D4 no se deberia colocar algun implante
dental sin antes tener un pretratamiento y se reporta que su pérdida 6sea es
mayor a los otros tipos por lo tanto se descartd la indicacion de colocar un

implante dental. ®

Si se coloca algun implante en un hueso que sea tipo D2 o D3 su tiempo de vida

en la boca del paciente dependia del periodo de pérdida ésea.

En un estudio se hace menciéon que la calidad 6sea si tiene una influencia negativa

en los implantes dentales y ocasionan el fracaso. ¢®

Sobrecarga

La sobrecarga biomecanica es causada por diversos factores esntre ellos son el
namero insuficiente de implantes para soportar la restauracion, su disefio y
tamafio del implante, debido a una mala angulacién o posicion del implante,

perdida de soporte 6seo, mal posicion del implante, habitos parafuncionales o
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diente posterior faltante que este como soporte. %49

Se dan dos consecuencias en caso de que se encuentre una sobrecarga, estas
son una fractura de algin componente del implante dental o que empiece a
presentar una movilidad debido si el cemento que sujeta la protesis al mufién falla,
si el tornillo de la proétesis o el tornillo del mufidn se afloja, si hay un fallo real de
osteointegracion del propio implante. Esto conlleva como resultado a una perdida

osea y al fracaso del implante dental. **4°

Se ocasiona una fractura debido a la sobrecarga mecénica en el implante o por la
reabsorcion del hueso, ya que si no hay suficiente hueso de soporte que rodea el
implante al someterlo a una fuerza se genera un estrés. En el caso de la movilidad

dental puede ser debido a la mala oseintegracion. ¢

El bruxismo es un trastorno del sistema masticatorio que se manifiesta mediante
una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula y un contacto no
funcional entre los dientes mandibulares y maxilares. También es un factor que
ocasiona una sobrecarga, perdida 6sea marginal, problemas mecanicos, fallo
técnico y biolégico del implante dental, de acuerdo a un metaandlisis de Zhou et
al. la tasa de riesgo de fallo del implante en personas con bruxismo fue de
3.83%.11 42

Si el implante dental tiene una presentacion de un enroscado, es Util para una
distribucion eficiente de la carga, evitara que el hueso cortical presente una
sobrecarga, reduciendo la carga en un 36%, en un estudio por Azcarate y
colaboradores dio como resultados en que la carga se concentra en el cuello y la
punta del implante, y el disefio enroscado ayuda a que tenga una mejor estabilidad

incluyendo a los pacientes que presentan una mala calidad 6sea.

Shiffler et al. concluyeron que la longitud del implante puede tener un efecto
clinicamente relevante en la estabilidad del implante. Sohrabi et al. informaron que
la tasa de fracaso parece ser méas alta en implantes cortos de diametro pequefio
que en los mas largos. Ambos estudios indican que los implantes cortos y
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estrechos tienen una capacidad de soporte de estrés ligeramente menor y tasas
de fracaso un poco més altas que los implantes de longitud estandar. “®

Tabaquismo

La nicotina es el constituyente mas importante entre mas de 4700 sustancias
potencialmente toxicas en productos de tabaco. Es el principal componente

quimico responsable de la adiccién al tabaco. “44®

El mondxido de carbono disminuye la capacidad de transporte de oxigeno de los
glébulos rojos mientras que el cianuro de hidrégeno conduce a la hipoxia. “°

El tabaquismo ejerce un efecto negativo en la cicatrizacion, se encuentra una
reduccion en la produccion de colageno, alteracion en la funcion de los
fibroblastos y vasoconstriccion generada por la accion de la nicotina. Ademas de
un efecto negativo en la calidad de hueso, ya que ocasiona una rotura en el
trabeculado y disminucion de la elasticidad, que pueden estar asociadas a la mala

absorcion del calcio ocasionada por la nicotina. “®

Se debe tomar en cuenta y registrar el numero de cigarrillos fumados por dia en
los pacientes fumadores, en estos casos se ha mostrado un aumento significativo
en la perdida de hueso marginal alrededor de los implantes dentales en

comparacion con los no fumadores. “”)

Por ejemplo, un estudio reciente revel6 que los fumadores empedernidos (que
consumen mas de 20 cigarrillos al dia) presentaban la tasa mas alta de fallas de
implantes. Ademas, un estudio longitudinal realizado con mas de 2900 pacientes
que recibieron implantes encontr6 que el tabaquismo tenia un efecto negativo
especialmente pronunciado después de la segunda etapa quirargica. Ademas,
Moy et al., en un analisis retrospectivo de 1140 pacientes con 4680 implantes a lo
largo de 21 afios (1982-2003), reportaron una tasa de falla tan alta como el 20%
en fumadores, siendo el primer afio después de la restauracion dental el periodo

con mayor riesgo de falla. “®
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En un estudio hace mencion que el fumar menos de 10 cigarrillos al dia se toma
como precaucion ante la colocacion de un implante dental, otros hallazgos en
estudios mencionan que fumar mas de un paquete/dia ya podria considerarse

como un factor de riesgo para el fracaso del implante. "

DelLuca et al. encontraron una tasa de fracaso del 23,08% en pacientes que
fumaban durante el tratamiento, y observaron que la mayor cantidad de cigarros

incrementaba el porcentaje de fracaso. “®

Un estudio reciente encontré que los fumadores con antecedentes de periodontitis
experimentaron una pérdida ésea adicional estimada de 2,3 mm después de 9
afios de seguimiento. Utilizando un umbral de éxito del implante de 2 mm, la
combinacion de héabitos de fumar y antecedentes de enfermedad periodontal
resulté en un éxito del 45,3% en comparacion con el 100% para los no fumadores

sin antecedentes de periodontitis. “*

El consumo de tabaco puede afectar la funcion inmunoldégica, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones bioldgicas, como mucositis y periimplantitis, asi como
una mayor pérdida 6sea marginal. Sin embargo, un reciente metaanalisis concluyo
gue hay evidencia limitada que vincule el tabaquismo como factor de riesgo para

el desarrollo de enfermedades periimplantarias. %

Aunque no se considera una prohibicion total, el consumo de tabaco incrementa la
posibilidad de fracaso de los implantes dentales, por lo que es necesario informar
a los pacientes que se someteran a un tratamiento de implantes sobre los riesgos

asociados al tabaquismo. “®

Conclusiones

En conclusién los implantes dentales son un tratamiento confiable para los
pacientes y que presentan altas tasas de éxito del 90% al 95%, sin embargo se

encuentran factores de riesgo que conllevan al fracaso del implante dental.

Los factores de riesgo que se encontraron fueron divididos en dos grupos los que

se encuentran relacionados con el paciente, en los que destacan la diabetes,
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hipertension, osteoporosis, tabaquismo y el consumo de medicamentos como los
bifosfonatos y la cicloscoprinas; el otro grupo son relacionados a la técnica
quirargica y prostodoncicas entre ellos esta la sobrecarga mecanica y la calidad

Osea.

Algunos de los factores como las ciclosporina no esta totalmente contraindicado la
colocacién de los implantes, pero si se deben tomar precauciones en ciertos

casos.

Para ello el profesional debera realizar una correcta y cuidadosa evaluacién a
cada paciente, a partir de esos datos se planifica el tratamiento para minimizar los
riesgos asociados con estos factores. En todo momento el paciente debe estar
informado sobre el riesgo que puede presentarse en caso de que tenga algun

factor que comprometa el éxito del implante dental.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA
Universidad Auténoma Metropolitana

Durante el Gobierno de Luis Echeverria que comenz6 en la década de los setenta
hizo frente a la situacion de la mala relacion que se presentaba con los
universitarios debidos a los sucesos que ocurrieron en el afio 1968 y 1971, por lo
cual reformo los sistemas de educacion basica normalista y para adultos, también
creo instituciones de educacién superior. Debido a la sobresaturacion de la
Universidad Nacional Autonoma de México y del Instituto Politecnico Nacional se

sugirié como solucion la creacién de otra Universidad. ®

A partir de entonces, con el aval de la ANUIES y teniendo la voluntad y respaldo
presidenciales, se conformé una comision dedicada a disefiar la nueva
universidad, la ardua labor culminé en el proyecto de Ley Organica de la ya
nombrada Universidad Auténoma Metropolitana, la cual fue enviada por el

ejecutivo a la Camara Alta, el 10 de octubre de 1973.

Los rasgos pretendidos de la nueva universidad eran los siguientes: que fuera
publica, metropolitana, autébnoma, innovadora en lo educativo y en lo
organizacional. Su creacién satisface dos impulsos principales: la demanda por
escolaridad superior y el impulso de un sistema innovador y en constante

transformacion. @

El 10 de enero de 1974 se designa como primer rector de la UAM al Arquitecto
Pedro Ramirez Vazquez, quien concibe a la UAM distribuida en tres unidades,
ubicando la investigacion cientifica en la unidad lztapalapa; a las carreras
tradicionales como la ingenieria civil y la arquitectura en la unidad Azcapotzalco; y
el &rea de la salud en la unidad Xochimilco.

Universidad Autbnoma Metropolitana Iztapalapa

La unidad Iztapalapa fue la primera en iniciar los trabajos de construccion de
edificios e instalaciones, y en la actualidad se considera la unidad mas completa,
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de acuerdo al disefio original. A pesar de las modificaciones realizadas, ha logrado
adaptarse a las cambiantes necesidades de los avances cientificos, sociales y
culturales. La Unidad Iztapalapa ha adoptado un enfoque principalmente cientifico

y humanista, con el objetivo de intervenir en su entorno cercano para resolver
problemas y satisfacer necesidades. 2

Formalmente, la Unidad Iztapalapa comenzé sus actividades el 30 de septiembre
de 1974, bajo la direccion del Dr. Alonso Fernandez Gonzélez. @

Ubicacion

Av. San Rafael Atlixco No. 186, Col. Vicentina, Delegacion Iztapalapa, C. P.
09340, Ciudad de México.

Atlixco

" UNIDAD
IZTAPALAPA

Av San Raafael

de la estrella

Constitucion 1]
de 1917
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Clinica estomatoldgica

Realicé mi servicio social en la clinica estomatoldgica de la Universidad Autbnoma
Metropolitana unidad lztapalapa (UAM-I), la cual esta ubicada en el edificio M
planta baja y pertenece a la Coordinacion de Servicios Integrados para el
Bienestar (COSIB).

La clinica brinda servicio de atencion en un horario de 9:00 am a 17:00 pm, y
actualmente se atiende exclusivamente a trabajadores y estudiantes de la UAM

unidad Iztapalapa, quienes deben presentar su credencial y matricula vigente.

El objetivo principal de la clinica estomatoldgica es brindar atencion bucodental de
calidad a la comunidad UAM-I, del mismo modo desarrollar habilidades en el
campo laboral de los alumnos de servicio social para formar profesionales con un

fuerte compromiso social.

Entre los servicios que se ofrecen en la clinica se encuentran los de odontologia
general, tales como profilaxis, aplicacion de fldor, odontoxésis, resinas,
amalgamas, coronas, incrustaciones y curacion de tejidos blandos. Ademas, se
realizan tratamientos de conductos y extracciones, aunque estas dos ultimas

actividades estan sujetas a una valoracion previa.

La clinica estomatoldgica cuenta con el material e instrumental necesario para
llevar a cabo las actividades, incluyendo 4 unidades dentales, 1 autoclave, 1
amalgamador, 1 aparato de rayos X, 1 caja de revelado, 2 muebles para el
almacenamiento del instrumental y los medicamentos, 1 mueble para guardar los
expedientes, asi como 2 tarjas y 1 escritorio. Ademas, se mantiene contacto con el

personal del laboratorio para el envio de los modelos de trabajo.

En cuanto al personal, la clinica estd conformada por la jefa de servicio, la Doctora
Araceli Hernandez Alpizar, y el auxiliar administrativo, la Doctora Beatriz Lopez
Romero. También se cuenta con un encargado de intendencia y cuatro pasantes

egresados de la UAM-Xochimilco.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

En el periodo de Agosto 2022 a Julio 2023 realicé mi servicio social en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM-I), la cual esta
bajo la supervision por la jefa de servicio, la Doctora Araceli Hernandez Alpizar, y

el auxiliar administrativo, la Doctora Beatriz LOpez Romero.

En la clinica estomatoldgica de la UAM-I, las actividades que desempefié durante
mi servicio social estdn enfocadas en la atencion al paciente, la esterilizacién del
instrumental y la gestion de los materiales dentales. También como actividad en el
mes de Enero tomé una platica sobre las “Herramientas para manejo de estrés y
bienestar psicosocial 55+”, entre Junio y Julio tome un curso “El trauma a la vuelta

de la esquina”, constaba de 4 sesiones de dos horas de duracion.

La clinica cuenta con materiales de calidad y el equipo necesario para ofrecer una
atencion mas efectiva y de mayor calidad al paciente. Ademas, también me
encargué de proporcionar informacion sobre los tratamientos que se llevan a cabo,

los costos y el horario de atencion.

Cuando los pacientes acuden por primera vez, es necesario abrir una ficha de
urgencia que incluye un cuestionario con sus datos personales, enfermedades o
alergias. Posteriormente, se solicita que firmen el consentimiento informado para

que el operador pueda comenzar a trabajar en el tratamiento requerido.

En la clinica, se fomenté un excelente ambiente laboral tanto entre compafieros
como con los superiores. Durante los tratamientos, se utilizé la técnica de las "4
manos”, que consiste en trabajar en equipo con el operador y el asistente

colaborando de manera coordinada.

En las siguientes tablas se observan las actividades que realice cada mes en el
servicio social.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE AGOSTO DEL 2022

Actividades No. %
Fichas de urgencia 10 17%
Historia clinica 0 0%

Rx 1 2%
Revision 6 10%
Subtotal 17 28%
Profilaxis 1 2%
Odontoxésis 7 12%
Subtotal 8 13%
Amalgama 3 5%
Resinas 13 22%
Obturacién provisional 4 7%
Subtotal 20 33%

Curetaje 1 2%

Curacion de tejidos blandos 3 5%
Subtotal 4 7%

Retiro de retenedor 1 2%
Subtotal 1 2%
Impresiones con alginato y elastbmero 1 2%
Cementacién de corona/incrustacion 2 3%
Subtotal 3 5%

Aplicacién barniz de copal 1 2%
Anestesias 1 2%
Asistencias 5 8%

Subtotal 7 12%

Fuente: Base de datos clinica estomatolégica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE SEPTIEMBRE DEL 2022

Actividades No. %
Fichas de urgencia 7 13%
Historia clinica 0 0%

Rx 2 4%

Revision 3 6%
Subtotal 12  23%

Profilaxis 0 0%
Odontoxésis 7 13%
Subtotal 7 13%

Amalgamas 2 4%
Resinas 7 13%
Obturacién provisional 6 12%
Subtotal 15 29%

Curacion de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 1 2%

Subtotal 1 2%
Canalizacion 1 2%

Subtotal 1 2%

Impresiones con alginato y elastbmero 2 4%
Registro de mordida 2 4%
Cementacion de corona/incrustacion 0 0%
Prueba de metal 1 2%
Reconstruccién con iondbmero 1 2%
Preparacién de incrustacién/corona 3 6%
Subtotal 9 17%

Anestesias 2 4%
Asistencias 5 10%
Subtotal 7 13%

Fuente: Base de datos clinica estomatologica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE OCTUBRE DEL 2023

Z
o

Actividades %

Fichas de urgencia 4 7%
Historia clinica 0 0%
Rx 1 2%
Revision 5 9%
Actualizacién de plan de tratamiento 1 2%
Subtotal 11 19%
.~ Preventvas
Profilaxis 3 5%
Odontoxésis 2 4%
Técnica de cepillado 1 2%
Subtotal 6 11%
~ oOperaoria
Amalgamas 1 2%
Resinas 14 25%
Obturacién provisional 7 12%
Subtotal 22 39%
.~ cuacien
Curacion de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 2 4%
Subtotal 2 4%
~ Endodoncia
Canalizacion 1 2%
Subtotal 1 2%

Prueba de corona 2 4%
Preparacion de incrustacion/corona 1 2%
Impresiones con alginato y elastbmero 3 5%
Registro de mordida 1 2%
Cementacion de corona/incrustacion 2 4%
Subtotal 9 16%
- owas
Anestesias 1 2%
Asistencias 5 9%
Subtotal 6 11%

Fuente: Base de datos clinica estomatolégica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE NOVIEMBRE DEL 2022

Actividades No. %
~ Diagnéstico
Fichas de urgencia 12 12%
Historia clinica 0 0%
Rx 7 7%
Revision 2 2%
Subtotal 21  20%
.~ Prevencion
Profilaxis 2 2%
Odontoxésis 6 6%
Técnica de cepillado 3 3%
Aplicacién de flaor en gel 1 1%
Subtotal 12 12%
.~ operatoria
Amalgamas 0 0%
Resinas 13 13%
Obturacién provisional 11 11%
Subtotal 24 23%
.~ cuacen
Curacion de tejidos blandos 2 2%
Curetaje 4 4%
Subtotal 6 6%
~ Endodoncia
Limpieza y conformacion del conducto 6 6%
Medicacion intraconducto 4 4%
Canalizacién 1 1%
Subtotal 11 11%

Impresiones con alginato y elastbmero 0 0%
Registro de mordida 0 0%
Cementacion de corona/incrustacion 0 0%
Prueba de corona 1 1%
Preparacion de incrustacion/corona 0 0%
Subtotal 1 1%

Extraccion 1 1%
Sutura 1 1%
Retiro de puntos 1 1%
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Odontoseccioén 1 1%

Subtotal 4 4%
- otas
Anestesias 4 4%
Asistencias 10 10%
Desgaste selectivo 4 4%
Farmacoterapia 6 6%
Subtotal 24  23%

Fuente: Base de datos clinica estomatoldégica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE DICIEMBRE DEL 2022

Z
o
X

Actividades

Fichas de urgencia 7 11%
Historia clinica 0 0%
Rx 2 3%
Revision 3 5%
Subtotal 12 18%
.~ Pprevencion
Profilaxis 1 2%
Odontoxésis 3 5%
Técnica de cepillado 2 3%
Subtotal 6 9%
~ Operatora
Amalgamas 1 2%
Resinas 9 14%
Obturacién provisional 9 14%
Subtotal 19 29%

Curacion de tejidos blandos 2 3%
Curetaje 1 2%
Subtotal 3 5%

Canalizacién 0 0%

Limpieza y conformacion del conducto 3 5%
Medicacion intraconducto 2 3%
Obturacién de conducto 1 2%
Subtotal 6 9%

Impresiones con alginato y elastbmero 0 0%
Registro de mordida 0 0%
Cementacion de corona/incrustacion 0 0%
Subtotal 0 0%
.~ BxtracciGn
Extraccion 1 2%
Sutura 1 2%
Revision Postextraccion 2 3%
Subtotal 4 6%
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Anestesias 3 5%

Asistencia 10 15%
Dique de hule 3 5%
Subtotal 16 24%

Fuente: Base de datos clinica estomatolégica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE ENERO DEL 2023

Actividades No. %

Fichas de urgencia 4  14%
Historia clinica 0 0%
Rx 0 0%
Revision 2 7%
Subtotal 6 %
-~ Prevencion
Profilaxis 0 0%
Odontoxésis 4  14%
Técnica de cepillado 2 7%
Subtotal 6 21%
~ Operatoria
Amalgamas 0 0%
Resinas 6 21%
Obturacion provisional 1 3%
Subtotal 7  24%
Curacion de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 3 10%
Subtotal 3 10%

Canalizacién 1 3%
Limpieza y conformacion del conducto 0 0%
Medicacién intraconducto 0 0%
Obturacion de conducto 0 0%
Subtotal 1 3%
Impresiones con alginato y elastomero 0 0%
Registro de mordida 0 0%
Cementacion de corona/incrustacion 1 3%
Subtotal 1 3%
.~ ExtracciGn
Extraccion 0 0%
Sutura 0 0%
Revision Postextraccion 0 0%
Subtotal 0 0%
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Anestesias 1 3%
Asistencia 3 10%
Dique de hule 0 0%
Platica 1 3%
Subtotal 5 17%

Fuente: Base de datos clinica estomatolégica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO

DEL 2023

Actividades No. %
Fichas de urgencia 11  14%
Historia clinica 0 0%

Rx 1 1%

Revision 4 5%
Subtotal 16 20%
Profilaxis 2 3%
Odontoxésis 8 10%
Técnica de cepillado 6 8%
Subtotal 16 20%
Amalgamas 1 1%
Resinas 3 4%
Obturacion provisional 9 11%
Subtotal 13 16%
Curacién de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 5 6%
Subtotal 5 6%
Recubrimiento pulpar 2 3%
Subtotal 2 3%

Preparacién para incrustacion/corona 3 4%
Impresiones con alginato y elastomero 3 4%
Registro de mordida 3 4%
Cementacion de corona/incrustacion 3 4%
Subtotal 12 15%

- owas
Anestesias 4 5%
Asistencia 11 14%
Subtotal 15 19%

Fuente: Base de datos clinica estomatologica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE MARZO DEL 2023

Actividades No. %
Fichas de urgencia 4 19%
Historia clinica 0 0%

Rx 0 0%
Revision 2 10%
Subtotal 6 29%
Profilaxis 0 0%
Odontoxésis 2 10%
Técnica de cepillado 2 10%
Subtotal 4 19%
Amalgamas 1 5%
Resinas 3 14%
Obturacién provisional 2 10%
Subtotal 6 29%
Curacion de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 1 5%
Subtotal 1 5%
Anestesias 0 0%
Asistencia 4 19%
Subtotal 4 19%

Fuente: Base de datos clinica estomatologica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE MAYO DEL 2023

Actividades No. %
]
Fichas de urgencia 3 8%
Historia clinica 0 0%
Rx 1 3%
Revision 2 5%
Subtotal 6 16%
Profilaxis 0 0%
Odontoxésis 3 8%
Técnica de cepillado 3 8%
Subtotal 6 16%
Amalgamas 0 0%
Resinas 0 0%
Obturacién provisional 6 16%
Subtotal 6 16%
.~ curacion
Curacion de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 0 0%
Subtotal 0 0%
~ Endodoncia
Canalizacion 1 3%
Instrumentaciéon del conducto 1 3%
Limpieza y conformacion del conducto 2 5%
Medicacién intraconducto 1 3%
Subtotal 5 14%

Preparacién para incrustacion/corona 1 3%
Impresiones con alginato y elastbmero 1 3%
Registro de mordida 1 3%
Cementacion de corona/incrustacion 1 3%
Subtotal 4 11%
. oa
Anestesias 2 5%
Asistencia 6 16%
Dique de hule 2 5%
Subtotal 10 27%

Fuente: Base de datos clinica estomatolégica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE JUNIO DEL 2023

Actividades No. %
Diagnostico
Fichas de urgencia 7 10%
Historia clinica 0 0%
RXx 1 1%
Revision 4 5%
Subtotal 12 16%
Prevencion
Profilaxis 0 0%
Odontoxésis 4 5%
Técnica de cepillado 4 5%
Aplicacion de fluor en gel 0 0%
Subtotal 8 11%
Operatoria
Amalgamas 4 5%
Resinas 7 10%
Obturacion provisional 8 11%
Subtotal 19 26%
Curacion
Curacién de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 0 0%
Subtotal 0 0%
Endodoncia
Limpieza y conformacion del conducto 1 1%
Medicacién intraconducto 1 1%
Obturacién de conducto 1 1%
Subtotal 3 4%
Protésicas
Impresiones con alginato y elastbmero 2 3%
Registro de mordida 1 1%
Cementacion de corona/incrustacion 0 0%
Prueba de corona 0 0%
Preparacion de incrustacién/corona 0 0%
Elaboracion de un provisional 1 1%
Colocacion de guarda oclusal 1 1%
Subtotal 5 7%
Extraccion
Extraccién 1 1%
Sutura 1 1%
Retiro de puntos 1 1%
Odontoseccion 1 1%
Ostectomia 1 1%
Revisidn post extraccion 2 3%
Subtotal 7 10%
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Anestesias 1 1%
Asistencias 12 16%
Dique de hule 3 4%
Platica 3 4%
Subtotal 19 26%

Fuente: Base de datos clinica estomatolégica UAM-Iztapalapa



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES
DE JULIO DEL 2023

Actividades No. %
Fichas de urgencia 0 0%
Historia clinica 0 0%

Rx 0 0%

Revision 0 0%
Subtotal 0 0%
Profilaxis 0 0%
Odontoxésis 0 0%
Técnica de cepillado 0 0%
Subtotal 0 0%
Amalgamas 1 25%
Resinas 0 0%
Obturacion provisional 1 25%
Subtotal 2 50%
Curacién de tejidos blandos 0 0%
Curetaje 0 0%
Subtotal 0 0%
Platica 1 25%
Asistencia 1 25%
Subtotal 2 50%

Fuente: Base de datos clinica estomatolégica UAM-Iztapalapa
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL 2022 - 2023

Actividades No. %
.~ Diagnéstico
Fichas de urgencia 69 12%
Historia clinica 0 0%
Rx 16 3%
Revision 33 6%
Actualizacion de plan de tratamiento 1 0%
Subtotal 119 20%
.~ Prevencion
Profilaxis 9 2%
Odontoxésis 46 8%
Técnica de cepillado 23 4%
Aplicacién de flaor en gel 1 0%
Subtotal 79 14%
.~ Operatoria
Amalgamas 14 2%
Resinas 75 13%
Obturacién provisional 64 11%
Subtotal 153 26%
- cuacion
Curacion de tejidos blandos 7 1%
Curetaje 18 3%
Subtotal 25 4%
~ Endodoncia
Limpieza y conformacion del conducto 12 2%
Medicacién intraconducto 8 1%
Canalizacion 5 1%
Instrumentacion 1 0%
Obturacién 2 0%
Recubrimiento pulpar 2 0%
Subtotal 30 5%
~ Rehabilitacion
Retiro de retenedor 1 0%
Subtotal 1 0%
.~ Pprotésicas
Impresiones con alginato y elastbmero 12 2%
Registro de mordida 8 1%
Cementacion de corona/incrustacion 9 2%
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Prueba de corona
Preparacion de incrustacion/corona
Prueba de metal
Reconstruccién con ionbmero
Elaboracion de un provisional
Colocacion de una guarda oclusal
Subtotal

Extraccion
Sutura
Retiro de puntos
Odontoseccion
Ostectomia
Revision postextraccion
Subtotal

Anestesias
Asistencias
Desgaste selectivo
Farmacoterapia
Aplicacion de barniz de copal
Platica
Dique de hule
Subtotal

e e Y]

44

AP DNMNDNW®

15
19
72
4
6
1
5
8

115

1%
1%
0%
0%
0%
0%
8%

1%
1%
0%
0%
0%
1%
3%

3%
12%
1%
1%
0%
1%
1%
20%

Fuente: Base de datos clinica estomatologica UAM-Iztapalapa



CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Actividades realizadas en el servicio
social 2022-2023
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Gréfica 1.

Las actividades se dividieron por diagndstico, prevencion, operatoria, curacion,
endodoncia, rehabilitacion, protésicas, extraccion y otras; en la grafica 1 se
muestra el total de actividades de cada rubro, por lo que las actividades de
operatoria que son resinas, amalgamas y obturaciones provisionales el total es de
153 actividades, seguidas de las de diagnostico con un total de 119. En el rubro

gue presenta menor nimero de actividades es el de rehabilitacion.
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Total de actividades por mes en el servicio social
2022-2023
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Gréfica 2.

En la grafica 2 se muestra el total de actividades que realicé por mes, en algunos
meses se muestra un bajo nimero de actividades, en algunos fue debido a las
vacaciones de los alumnos por lo que no asistian, en el mes de Marzo se inicié un
paro estudiantil por lo cual se suspendieron las actividades totalmente, en el mes
de Abril no realicé ninguna actividad, en el mes de Mayo es cuando se reanudaron

las actividades por lo que se encuentra un aumento de actividades.
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La grafica nimero 3 muestra el concentrado anual de las actividades que realicé
durante mi servicio social en el periodo 2022 — 2023, en esta grafica se desglosan
las actividades de cada rubro con su numero total, las resinas el tratamiento que
mayormente realicé con un total de 75, seguido de las asistencias con un total de

72 veces debido a que el trabajo se realizaba con técnica a 4 manos.

En este periodo se abrieron un total de 69 fichas de urgencia a pacientes que

llegaban de primera vez.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

Con los datos obtenidos que se muestran en las tablas y graficas me lleva a
concluir que el objetivo que ofrece la clinica estomatologica UAM-I se cumple,
debido a que la atencién brindada a los pacientes a diario, es de calidad, eficiente
y tiene costos accesibles a la comunidad estudiantil y administrativa, se ha
sugerido que la clinica estomatologica cuente con un mayor espacio debido a su

alta demanda.

Considero que el paro estudiantil afecto debido a que fueron varios dias de
suspension de actividades, sin embargo en el regreso se pudo retomar los
tratamientos que estaban pendientes con algunos pacientes.

En la clinica, se fomenté un excelente ambiente laboral tanto entre compafieros
como con los superiores. Cabe mencionar que hay una inconformidad debido a
gue al inicio nos mencionaron que se nos proporcionaria una beca, de la cual no

se realizaron los pagos correspondientes del mes de Marzo a Julio.

El servicio social lo realicé con la finalidad de aprender a desenvolver mis
capacidades como estudiante en las actividades de diagndstico, preventivas,
operatorias, curacion, endodoncia, rehabilitacién, protésicas, extraccion, entre
otras. Del mismo modo durante mi servicio social se me permitio desarrollar mis
habilidades y adquirir la experiencia necesaria para la practica laboral privada, me
permitid6 poner en practica los conocimientos aprendidos durante la carrera y
también tuve la oportunidad de adquirir nuevos conocimientos, al igual que me
formo como profesional con un fuerte compromiso social y me siento preparada
para resolver los problemas y las necesidades de las personas que acudan a

solicitar un tratamiento dental.
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CAPITULO VII: ANEXOS
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