UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA

INFORME DEL SERVICIO SOCIAL REALIZADO
EN LA CLINICA MULTIDISCIPLINARIA
“REFORMA” CD. NEZAHUALCOYOTL

ESTADO DE MEXICO

T E S 1 S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA
VICENTA GODINEZ PAREJA

Asesor: C.D.M. S.P. José Francisco Murrieta Pruneda
Prof. Asig. de E. N. E. P. Zaragoza.

México, D. F. 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDTICB.

I. INTRODUCCION
a) Presentacidn del informe
b) Desarrollo histdrico del lugar donde se realizd
el servicio social.

c) Programa

d) Propdsitos del servicio social de dicho lugar

IT. JUSTIBRICACION
ITI. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIPICOS

Iv. METAS
V. OPGANTZACION
VI. ACTIVIDADES

VIXI. LIMITES DE: TIEMPO
ESPACIOQ

U. DE TRABAJO

VITI. RECURSOS REALES: HUMAMNOS
FISTCOS

MATERIALES

e

14

20

20

21

23

21




IX.

X.

XI.

XII,

Xt{II

XIv.

Xv,

XVI.

ADMINISTRATIVOS

FRINANCIEROS

MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y

" DE NORMAS Y FUNCTONES

COORDINACION EXTERXA E IMTERNA

SUPERVISION: EXT:SRNA E INTERNA

RESULTADOS

ANALISIS

CONCLUSTONES Y RECOMENDACIONES

PROYECTO

BIBLIOGRARIA

ANEXOS

28

31

28

31

32

32

35

39

42

67




INTRODUCCION.

El presente informe se basa en el gervicio social que pre-~

senté en la clinica multidisciplinaria Reforma de E.N.E.P. ZARA

RAGOZA lugar donde se realizé una actividad tendiente a promover

el mejoramiento de las condiciones de la comunidad, siendo el
municipio de Cd, nezahualcdyotl una zona de necesidad social y
por 1o tanto de atencidn médica odontoldgica por los bajos re-

cursos econdmicos ya que estos son insuficientes para la sa-

lud. (1)

Entendiendo conceptualmente a la salud que es un proceso
dialéctico determinado fundamentalmente por el modo de produg -
cidn de la sociedad en un momento y en un lugar determinado,

y es una condicidén necesaria para permitir que un individuo

mantenga su organismo en un equilibrio BIO-PSICO-SOCIAL.

La prictica profesional del cirujano dentista debido a la
gran cantidad de profesionistas no ha logrado satisfacer las ne-
cesidades de diversos sectores sociales que de acuerdo a la es~
tructura econdmica del pais representa el 10% de la piriamide
poblacional quedando lugares marginados por lo que S.S.A. a
creado programas de atencidn para las grandes urbes marginadas

para toda la poblacidn de servicios odontolégicos y médicos,

Ya que de existir algin servicio es privado teniendo un
alto costo por lo que personas de recursos economicos bajos no

puede demandarlos, asistiendo la gente que tiene cierta capaci-

adquisitiva,




El problema de salud odontoldgica es grande y complejo de

acuerdo a ciertos factores como son:

‘a) Crecimiento acelerado demografico del pais

) Problemas de infraestructura.

c) Palta de programas e informacidén a la poblacidn acer-
ca de la salud bucal sobre todo a nivel pre-egcolar
y escolar siendo este periddo muy importante para el

cuidado de 1la boca.

A pesar de la gran cantidad de escuelas y facultades de
odontolog{a con gran nim. de alumnos, posteriormente profesio-
nistas no satisface la demanda real o potencial de salud bu-

cal de la poblacidn.

Ademis como se dijo anteriormente por el costo elevado del
acto profesional la poblacidn no asiste al dentista, por lo que
la EGN.E.P, ZAR\GOZA localizada en el area metwopolitana, se ha
preocupado por crear clinicas periféricas, teniendo en su sers
vicio bajo costo y una mayor cobertura,ademis de brindar aten-
cidn integral a nifios de 0-12 afios de edad; Como un medio de
enseiianza para los recursos que forma. Es asi como ha preocu-
pado a la E.N.E.P. ZARAGOZA el establecer distintas formas de
servicio social que incorporen a los pasantes de la carrera de
cirujano dentigta. De la misma a los procesos de ensefianza-~
aprendizaje con el propdsito de continuar con su formacidn y

ademds con apoyo a los programas que en ella se desarrollan,

Siendo las diferentes alternativas de cumplimiento de $.5

las que a contintiatidén se mencionan,

a)S.5 en institucidn del sector salud

b)S.S en odontglogia social




¢) S.S en apoyo a la docencia.




PRESENTACION DEL INPORME.

El S.S. de la carrera de cirujano dentista lo presenté
en la clinica multidisciplinaria Reforma ubicada en poniente
num, 10 y norte num. 1 col. reforma cd Nezahualcoyotl el cual
consistid en realizar las actividades 3 hrs diarias durante un
afio, trabajando lunes, martes y miércoles en practicas de campo

realizadas en las Escuelas primarias VICENTE GUZKRERO Y VASCO
DE QUIROGA dando pldticas a nifios y padres de familia en acti-
vidades de promocidn de la salud, higiene general asi como los
cuidados de la boca y asesoramiento del valor nutritivo de la
dieta cotidiana, jueves y viernes trabajando dentro de la cli-
nica con pacientes escolares y urgencias, adultos e infantes,

a través de la prestacidn del servicio clinico.

DESARROLLO HISTORICO DE LA E.N.E.P. ZARAGOZA Y CLINICA REFOR-
MA,

E.N.E.P. ZARAGOZA

Desd: el afio &e 1977 l1la E.N.,E.P.- Zaragoza ha buscado un
sistema de ensefianza mas acorde con las necesidad s en la for-
macidn de recursos humanos en los cuales intervien n tanto do-
centes como alumnos en el desarrollo de la informacidn, actua=
lizacidn y produccidn de los conocimientos a traves de la pro-
mocidn de nuevos planes de estudio en las siete carreras que
imparte(drea de salud: medicina, enfermeria, odontologia y
psicolopgfa, 4rea ciencia y tecnologifa: biotogia, ipgenieria -
quimica y quimico farmacdutico hidlogo,

Dentro de los principales objetivos que persigue ya que




es una ensefianza modular se pueden mencionar los sigs: a) in-
tegracidn docencia ~ servicio como toda actividad que se le

Proyecta al alumno desde los primeros semestres de la carrera,

La educacién multidisciplinaria que recibe el alumno, lo
incorpora desde el inicio de sus estudios profesionales a equi~

pos de salud, en los que participan durante su formacion poste-

riormente a la practica profesional,

CLINICAS MULTIDISCIPLINARIAS.

LI
-

Estas clinicas son unidades que permiten 1la intcégacién
docencia-servicio para todos los alumnos de las diferentes ca-
rreras de la divisidn de ciencias de la salud de 1la E.N.E.P. -
ZARAGOZA que nacieron como consecuencia del nuevo sistema de

enseilanza modular.

Estas clinicas son seis y estan ubicadas en zonas popula-
res una ubicada en la delegacidn Iztapalapa y cinco en Cd. Ne-
zahualcdyotl estado de méxico las cuales se identifican de la

sig. forma.

1. Clinica zaragoza ubicada en la E.N.E.P.-Zaragoza

anexo No, 1

2. Clinica Tamaulipas ubicada entre 4a, av. y jazmin
anexo No, 2

3., Clinica Edo. de México ubicada entre av. Cuauhtemoc y

5a av, anexo No 3

4, Clinica los Reyes ubicada en prol, pantitlin col,Ancdn

anexo No. 4




5. Clinica Reforma ubicada en poniente 10 y norte 1 anexo No,5

6. Clinica Benito Juares.

Los nombres corresponden de acuerdo a las colonias donde

estan situadas.

La clinica Reforma inicid sus servicios o actividades el
7 de febrero de 1979. Esta equipada con 30 unidades dentales
con cuatro rogetas de distribucidn, consultorios, aulas, apa-
ratos de Rx, una central de equipo y esterilizacidn-gasewsl - :

servicios generales y oficinas administrativas.,

LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL AREA DZ INFLUENCIA DE LA UNIDAD.

EDO. DE MEXICO

Caracteristicas generales.

El estado de méxico, se localiza en la meseta de anahuac
tiene una superficie de 21 461 km y sus limites son el norte

con el estado de Hidalgo y al sur

con Morelos y Guerrero
este con el estado de Puebla y Tlax.
oeste " " " Michoacan y

Qro.

( ver anexo No, 7)

pravan . Lo o p
Fiene un clima templado y calido segan su altura, Llegando

L4 . .
al frio y al glacial en la sierra nevada.




La agricultura ocupa un lugar impprtante dentro de las ac-

tividades de la poblacidn.
CD. NEZAHUALCOYOTL.

CARACTERISTICAS GENERALES.- Se encuentra ubicada a los 190°
14 59" de long. al oeste del meridiano de Greenwich, con una al-

titud de 2 500m sobre el nivel del mar.

MUNICIPIO DE CD. NEZAHUALCOYOTL. El nombre nahuatl que se
did a este municipio desde su creacidn por decreto de la legis-
latura legal el 3 de abril de 1963 publicada el dfa 20 del mis-
mo mes en la'gaceta del gobierno" fué seleccionada en memoria
del gran famoso rey texcocano cuyo significado es " COYOTE

HAMBRIENTO %

Pronto fué invadida por vecinos de poblados aledafios en la
porcidn préxima a la carretera México-Puebla en 1933 el creci-
miento de esas poblaciones y en particular de la ciudad de mé-
xico cred una fuerte corriente demogrifica dando as{ or{gen
a varias colonias en el antiguo vaso de texcoco, establecién-
dose en el municipio de Chimalhuacan la mayoria, otros en la

paz y en Ecatepec.

Fué construido el bordo de Xochiaca, para evitar que fue-
ran inundadas las colonias por elevaciones extraordinarias del
nivel el cual estimuld la afluencia de habitantes dentro del
muniicipio de chimalhuacan.

Ll asentamiento de varios miles de personas obligsd desde

1947 que el gobierno loral desipgnara representante radicando en




las colonias que se hicieran cargo de diversas funciones admi-
- . ”
nistrativas, especialmente vigilar la construcciocn de obras de

. - ®
urbanizacion.

Merece destacar el hecho de que gran parte de la poblacidn

economicamente activa de las colonias :rabaja en el D.F.

Desde 1961 se iniciaron ges.iones para elegir un nuevo mu-
nicipio que comprendieran las colonias establecidas en.re el bor-
do de Xochiaca y la carretera México-Puebla, en la porcidn co -
rrespondiente al edo. de méxico pero fué hasta enero de 1963
que el poder ejecutivo presentd la iniciativa de ley correspon-
diente, después de cuidadoso estudio y de haberse hecho un levan-
tamiento topografico del perimetro del futuro municipio, se cui-
dé dispusiera de terrenos para pantedn, salidas de sus aguas ne-
gras, abastecimiento de agua potable, acceso a las carreteras

federales etc,

El municipio se cred a partir del primero de enero de 1964

a pesar de la deficiencia que habia en los servicios piublicos.

Ante la grave situacidn, el gobierno de la entidad junto
con las autoridades administrativas,se abocaron a la solucidn
de los mas urgentes problemas obteniendo la cooperacitn del
gobierno Federal a través de la comisidn federal de electirici-

dad y de la secretaria de recurscs hidriulcos,

A principios del afio de 1970, las condiciones de los ser-
v . ’ . 14 . )
Vicl10s publicos mas impor an.es se podrian caracterizar ¢on lLas

sigs. cifras:



Num. de lotes ocupadog—-=—mewe- 69 500
de una vivienda--=-—mw—we-o 63 500
de dos viviendas---=-cwaa- 6 000
Num. de viviendags~~==—e—mecmaaa 76600
Num. de jefes de fam,-~=—e—-e-- 103 630
viviendas con agua------=—---- 50 000

viviendas con alcantarillado---38 000

" " gservicio electrico--10 000

Calles con alumbramiento publico----col. metropolitana 1 secc

Avs. pavimentadas 1.2 km av. Adolfo Ldpez M. de av. texcocc a

av. pantitlan en 3 carriles.

Calles revestidas av. madrugada 3 km,

av. Carmelo Pérez 4km.

Difieren es.as cifras de los datos censales de 1970 a pe-
sar de que serefieren ambos a etero de ese mismo afio porque al-
gunos habitantes que tenian servicios donde habiendo instala-
‘ciones domésticas no se habfa construfdo tuberia de distribu=-
cion o el albafial, o la linea de distribucidn de energia elec-

trica.

Gracias al programa de otros que con toda actividad y
eficiencia se puso en marcha, la situacidén se modifica, al con-

cluir el afio el panorama era el sig:

Viviendas con servicic de agua ———eemmm—e 60 000(79%)

" " alcantarilladoremmewennaanan 45 000(59%)

i " servicio eléctricom-mm-w-259 000(78%)




Calles con alumbrado av. Adolfo Lopez M se inaugurd el 24
de diciembre. av. pavimentadas------- A\v. Adolfo Lépez M. en su
totalidad en sus tres carriles y la av. México desde av., texco-

co hasta el bordo de Xochiaca.

PIRAMIDE PCBLACTONAL DE CD. MNEZAHUALCOYOTIL.

GRUPOS DE HOMBRES MUJERES TOTAL

EDAD

T e e e o e e e e e s e 2 B e o B e s e i 4 0 0 B o B e e o
0-4 237 817 229 034 466 901
5-9 213 209 199 870 413 079
10-14 153 640 146 280 299 920
15-19 102 100 109 479 217 579
20-24 93 149 99 130 192 279
25-29 S4 641 84 638 169 279
30-34 72 219 67 350 140 060
35-39 66 700 59 799 126 499
40-44 44 619 40 020 84 639
45-49 33 51 27 750 62 331
50~54 19 321 18 630 37 951
55-59 14 949 14 491 29 440
60~64 10 350 11 959 22 309
65-19 7 131 9 500 15 649
70-74 4 130 529 10 119
75-79 2 071 2 530 4 601
80-84 1331 2 069 3 450
S5 y mas 1614 301 REUB K

TOTA L: 1, 169322 1L, 130 673 2y 300 000

~ ¥




El nim. de nacimientos registrados hasta 1979 es de 16,254

COLONIAS.

Dentro del municipio de Cd., Nezahualcoyotl se semejan dos
formas de comtemplar sus colonias por un lado tenemos al bando
municipal con 59 colonias y por otro el plan sagi:ario, siendo
éste un Srgano del gobierno del edo. de Méx. con 37 colonias en

donde por ejemplo tenemos alguna de estas 37 colonias.

Segun bando municipal "Plan sagitario"

1. Agua azul 1. Agua azul grupo "A" super 4

2. Agua azul grupo "B" super 4

3 . []] 11] 1] "B" " 2 3
4 . " (1] ” "c "

2. Estado de Mex. 5. Estado de Mexico "e"

3. Amipant €. Amipant

4, CSvolucidn 7. Evolueidn

3,9,10,11 evol. super 22~ 24

43 evol, poniente

5. Atlaconmulco 12. Atlacomulco
6. Benito Judrez 13, Aurora lra. secc.
ETC.¢.

Llegando as{i la :
30. REFORMA. 45, Ampliacidn Perla col. Ref.
46, Reforma secc. I

47. " " II.




EDUCACION.

Cd. Nezahualcoyotl cuenta con KINDERS (federales, esta-

tales y

culares

particulares )primarias, secundarias técnicas, parti-

y por cooperacidn.

Normal para maestros 3

" " educadoras 1

Colegio de bachilleres 1

Centro de estudios Cientificos y tecnoldgicos 1

CONALEP 1

Esc. de salud comunitaria 1

SALUD.

Centro de salud integrado por:

[

3

2
6
 §
3

hospital general con 142 médicos 350 enfermeras y aux.

250 camas
centgos de salud
guarderias
existiendo ademas
cruz roja
clinicas odontoldgicas
esc, de salud comunitaria

consultorios médicos dependientes del D.I.E,

121 consultorios privados

25 consultorios dentales privados.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL,

CONSULTA EXTERNA. (1978) (1)
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CAUSAS HOMBRES MUJERES TOTAL |% /.
NUM. % NUM. %
Enferms 'de:los..dientes: 7 226 6.7 9 262 8.5 16 48% 15.3
Infecc. réspirat. agudas 3 611 3.4 4 642 4.3 8 253 7.7
Helmintiasis 1 958 1.8 3 203 3.0 5 161 4.8
Anemias 1 232 1.1 1 980 1.9 3 212 3.0
Avitaminosis y otras
deficiencias nutrigo-~
nales 1 257 1.2 1 408 1.3 2 665 2.5
Hipertrofia de 1las
amigdalas y vegeta-
ciones adenoides 914 0.8 1 022 0.9 1 936 1.7
Enfermedades inflamatoriasl
del ojo. 902 0.8 1004 0.9 1 906 1,7
CONSULTA EXTERNA POR GRUPO DE EDADES
GRUPOS DE ANO PROMEDIO DE ATEN- ANO PROMEDIO DE ATEN-
EDAD 1977 CIONES DIARIAS 1973 CIONES DIARIAS
Menores
de 1 12 521 7.4 13 509 7.3
1 -4 14 590 8.8 18 374 9.9
5 « 14 41 456 24.5 44, 171 23.°
TOTAL 68 807 76 054.
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PRINCIPALES GRUPOS DE “MORBILIDAD

EDAD INPANTIL (1978 ).

Causas Sexo total

Inf. resp. agudas 84 781 1655
Enteritis y otras
enf. diamétricas 715 577 1292
Avitaminosis y
etras enf. nutr, 311 313 624

Bronquitis, efise-

ma y asma 320 261 581
Helmintiasis 165 157 332
Anemias 153 143 246

otitis media y

mastoiditis 118 107 225
otras causas 2059 1779 3338
VIVIENDA.

Dentro de la vivienda se puede decir que sdlo existe la
casa habitacidn en 90% aproximadamente, y una pequefia propor-

. o .
cion para los comercios.

Sobre el déficit de la vivie.ida actualmente no existen

datos,

En los ultimos afios el gobierno del estado a través del
fideicomiso y plan sagitario a resuelto en su mayoria parte de
este tipo de problemas quedando pendiente bastantes casos fo-
davia
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INPRAESTRUCTURA DE SERVICIOS. 7

Pavimentos.

Sobre esto se a estado trabajando arduamente por lo que
se tienen 1, 834 616 km de pavimentacidn de 1977 a 1979 sin con-

tar con las obras aniteriores.

Luz /

Alumbrado piblico 12 927 unidades cada una consume 250 watts
por hora y cubre una drea de 57 km. Distribucidén en calles cada %
metros, en avenidas cada 40 metros, El tipo de alumbrado es vapor
de mercurio,

Alumbrado domiciliario la cia. de luz y fuerza tiene regis-

trados 93,129 contratos pero puede decirse en cuanto a ésto que
esta totalmente cubierto.

ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. /

Cd. Nezahualcdyotl a pesar de los problemas que ha tenido
en lo que respecta a servicios piiblicos, ha podido 'superarlos" y
actualmente tiene 21 pozos y su tuberia cuenta con una extensidn
de 294, 648.°%2 metros lineales. No existen problemas ya que todas

las casas habitacidn cuentan con una toma de agua.

Drenaje./
Cuenta con 8 carcamos para aguas negras, con 450km de colec-

tores. La capacidad de las bowmbas existentes es de 40 000m en épocas
de liuvias,
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RECREACION./

Existen: 3 parques deportivos y uno de ellos cuenta con
& j » - « &
un zoologico, ademas de algunas construcciones de recreacidn a

lo largo tanto de la av. pantitlan como de la av. chimalhuacin.
AREAS VERDIS EXISTENTES./
230 037 arboles, 9 800 m2 de pasto y 2 600 plantas.

TRANSPORTE COLECTIVO./

4 lineas de servicio publico que recorren el municipio

a saber:

México los reyes chimalhuacin
Transportes México cd. Nezahualcdyotl
26 sitios de taxis de alquiler

15 " " transporte de carga.
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PROGRAMA PARA EL SERVICIO SOCIAL REALIZADO ENMN LA CLI =-

NICA MULTIDISCIPLINARIA "REFORMA"™ E.LN.E.P., ZARAGOZA.

U.N.AM.
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CONTENIDDO,

I. INTRDUCCION
ITI. PROPOSITO
ITY. JUSTIFICACION
IV. OBJETIVOS
V. METAS
Vi, LIMITES
VII. ORGANIZACION
VIIYI. RECURSOS
IX, ACTIVIDADES.
I. Introduccidn.- Resefia histdrica de la participacidn de pasan-

tes de la carrera de odontologia de E.N.E.P. ZARAGOZA en

la Clinica"Reforma"

I1. Propdsito: Este programa fueé realizado, debido a que no e..
existe ningun programa formal dentro de la clinica Mul~
tidisciplinaria ''Reforma" para que el pasante de la ca-
rrera de odontologia, tenga en que apoyarse y ubicaese
pudiendo asi desarrollar mejor, con mayor facilidad y
éxito su servicio social, por lo que tiene gran impor-

tancia la existencia de ese programa en la clinica.

IXI. Justificacidn: Por ser un requisito indispensable para
acreditar y presentar el examen profesional para obte-

ner el tfitulo de cirujano dentista,




16

IV. Objetivos:

a) Generales:

2.1, De Servicio
2.2, De Docencia

a.3. De investigacidn

b) Espec{ficos:

b.l. De Servicio
b.2. De Docencia
b.3. De Investigacidn

V. Metas:

a) De Servicio
b) De Docerncia

c) De Investigacidn

*Para ser establecidas por cada una de las clinicas de a=-

’ » .
VI. Limites: cuerdo a sus caracteristicas

a) Espacio fisico.- Este viene siendo la clinica
Multidisciplinaria "Réforma'" de la E.N.E.P. ZARA-
GOZA, la organizacidén de dicha irea que es en for-
ma de rogeta constando de 8 unidades dentales c/u,
contando contando también con la unidad de servi-

cio de C.E.Y.E al centro, (ver anexos 6 y 9).

b) Espacio Social: Toda la poblacidn que habita entre

las calles av, pantitlan, poniente 10, norte 1,2,3

5 etc, (ver anexo no. 5 ).
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c) Espacio de tiempo.- El tiempo para realizar el Ser-

vicio Social sera de 3 horas diarias durante un afio,

VII. Organizacidn:

a. Organigrama (ver anexo no. 8)
b. Manual de normas y funciones, estas no exis:en en la
clinica, excepto las del coordinador que son las que

se encuentran descritas en la pag. (29)

VIII. Recursos:

a) Humanos.

31 profesores en turno matutino
31 " " " vespertino

.Alumnos de 3er vy 4to semestre de la ca -
L letumnos de . \ rrera de odonto

1 Administrador logia.
una secretaria
una almacenista
cuatro enfermeras por turno
un cajero por turno
un archivista por turno
dos vigilantes " "
cinco intendentes.
b) PFisicos.~ La clinica cuenta con un edificio, plan-
ta alta y baja ambas con sus respectivos accesorios

v equipos.
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¢) Recursos materiales
~Rotafolios
~-Diapositivas
-Cepillo dental
~-Tipodonto con dientes
-Hilo dental

Promocidn de la salud

Prevensién ~ Algoddn
-Aguja

- Anestesia
- Aplicadores

~.Fluoruro de sodio

~ Abatelenguas
- Pastillas reveladosza

- Hilo dental
- Cepillo dental

Limitacion del daifio ~-I.R.M,
~Abatelenguas
-Anestesia
~Agujas

~Dique de hule

v

Curacidén : = Amalgama
- Resina
haad ItRoM

~ Incrustaciones

-~ Puentes fijos y removibles
- Coronas totales, 3/4  veneer
- Cementos medicados

-« Digque de hule

- Anestesia  pgnjas, Jeringa de Carpules
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Administrativos: Diagrama de flujo, ver anexo nim.i3 y 14

Manuales de procedimiento y cronogramas, no existen en
clinica, (esta informacidn la did el Coordinador de dicha-

cifnica).

Recursos Financieros.- Presupuesto destinado de la U.N.

A.M. a B.N.E,P, Zaragoza.

IX. Actividades.- Estas podrin ser de caridcter Intramuro y

Extramuro.. (solo a, b. y ¢ )

a) Dg promocidén y fomento de salud

b) De proteccidn especifica

c) De limitacidn del daifio

d) De rehabilitacidn. Esta actividad podra ser unica-

mente de caracter Intramuro.




DESARROLLO.
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PROPOSITOS DEL SERVICIO SOCIAL./

El propdsito del servicio social en apoyo a la docencia
sera la de contribuir el mejor funcionamiento de los progra-
mas académicos de la carrera , mejorando la relacidn docente-
alumno qgue el presupuesto normal de la U.N.A.M. no permite

aplicar.

JUSTIPICACION./

Es importante la participacidn de los pasantes de la
carrera de Cirujano Dentista de E.N.E.P~ Zaragoza en progra-
mas de apoyo a la docencia ya que podrian establecer mejores
condiciones que contribuyan a mejorar los problemas epide-
mioldgicos y socioecondmicos de las comunidades beneficia-
das a traveés de las ae¢tividades DOCENTE - ASISTENCIALES y
de INVESTIGACION. Ademids de fortalecer el sistema y el pro-

ceso de Ensefianza~ Aprendizaje.

OBJETIVOS:

GENERALES.~- Que el pasante de la carrera de Ciruja-
no Dentista logre brindar servicios de tipo profesional en
beneficio de la colectividad de manera directa a través de
establecimientos del sector salud o de la propia Universi-

dad.

Que el pasante de la carrera de odontologia pueda
cumplir durante el periodo de servicio social con las ac~
tividades de prevencidn, curacion y rehabilitacidon de ep-

fermedades del aparato e¢stomatognatico.,
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ESPECIPICOS.~ Tener una o mas alternativas de trabajo

que puedan ser de interés y utilidad al secor salud.

. . [ .
Tener capacidad de manera ilustrativa en la practica
odontoldgica, as{ como también tener en practica una buena

planeacidn, administracidn y control de la misma.

METAS./

Dar 500 platicas a escolares Yy pPadres de familia acerca

de : promocion de la salud, técnicas de cepillado asesoramien-

to dietetico.

Otorgar 300 consultas: operatoria
exodoncia, profilaxis
prot€sis etc,

» I3 * . [ 4 .
Realizar 500 encuestas socio-epidemiologicas,

ACTIVIDAD=S:

Docencia.- Al inicio del servicio social se asesord a
los compafieros de tercer y cuarto semestre, en las dudas
que se les presentaban ademas de ayudarles en la elaboracidn
¥ colocagion de coronas, resinas, toma de impresiones as{

como la utilizacidn de los medicamentos.

Servicin- Actividades de servicio social.( de promocidn y fo-

menito de salud).

CONTENTDO

-« Informar cuales son los elementos que componen nuesg-




22

tra boca.

~La importancia de mantener nuestra boca sana.

- Diferentes tipos de denticidn : Temporal, mixta y
permanente,

- Dar a conocer el nium. de dientes que existen en cada

denticidn y cuales son.

- Porque se enferma nuestra boca ( lo que es la placa
dentobacteriana y sus componentes), por lo que es
importante que sea removida.

- Como prevencidn mencionar la importancia de los fluo-
ruros.

- Presentacidn del flior ( tabletas, solucién gel).

- Técnica de cepillado,

- Supervisidn a los nifios acerca de la técnica ense-
ilada por lo que se les pide traer su cepillo dental.

~ Uso del hilo dental,

- Problemas por los malos habitos. |

Actividades de prevencidn de caries- ver zaexo no.ll

CONTENIDO:
1.~ Higiene bucal
2.~ Técnica de cepillado
3.~ Profilaxis

U4 . ]
4.~ Pluor ( diversas presentacicnes ).




ORGANIZACION:

1. Actividades

2. Area docencia

Al inicio del servicio social como una actividad prin-
cipal o de docencia fué la de supervisar a los compafieros
de segundo y tercer semestre en cualquier duda que se les p
presentaba en los procedimientos clinicos, as{ como en 1a
elaboracion de vales para pagar en caja y los vales para
pedir los medicamentos, también se colabord con ellos para
hacer el llenado, de las hojas de autorizacidn para los pa-
dres de familia y as{ sus hijos fueran atemdidos. Estas ho-
jas las tuvimos que hacer nosotros por que en un tiempo no-
las tuvo E.N.E.P. Zaragoza ya que se necesitaban para las

escuelas primarias ( Vicente Guerrero y Vasco de Quiroga ).

2.- ACTIVIDADES DE SERVICIO

Urgencias
Adultos

Adolescentes

Aparte de las actividades que acontinuacidn se men-
cionan, otra de estas fué la de la de colaborar.con los
Doctores de 1la S.S.A. Bn un curso que tuvieron en ésta
clinica( Reforma ), la colaboracidén fué de llevar y te-
ner cuidado de los nifios en la clinica, éstos nifios fue-
rén de las escuelas primarias ya mencionadas, El curso tu-

s P .
vo una duracion de 3 meses aproximadamente.




2.1 ACTIVIDADES CLINICAS,.,- Profilaxis

Operatorias
Exodoncia
Prostodoncia

Endodoncia

Primero que nada platicas acerca de:

- Higiene

- Técnicas de cepillado

- Dieta rica en carbohidratos

- Alimentacidn adecuada

- Importancia de asistir periddicamente al dentista
- Importancia de la placa bacteriana en la boca

- Fivor ( diversas presentaciones )

U. DE TRABAJO: Por parte de la zona de influencia se trabaja
con poblacidn egpontinea y controlada, teniendo como contro-

lada a los nifios de las escuelas ya mencionadas.

LIMITES./

DE TIEMPO.~ El tiempo para realizar el servicic so-~

cial en la clinica ( Reforma ) es de 3 horas diarias duran-

te un ano,

BSPACIO: Este biene siendo la clinica multidiscipli-
naria Reforma de la E.N.E.P. Zaragoza ( U.N.A.M, ), la or-
ganizacidn de dicha drea que es en forma de roceta constando

de 8 unidades dentales, con la unidad o0 servicio de C.E.YE.
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al centro,

SOCIAL: Toda la poblacion que habita entre las calles,

av, pantitlan, poniente 10, norte 1 etc.(ver anexo no. 5).

RECURSOS HUMANOS:

La clinica cuenta con el siguiente personal;

COURDINADOR.

31 profesores en el turno matutino
31 1 "on " vespertino

_Alumnos de 3er v 4to semestre de le carrera de odontne
Administrador

1 gia
1 Secretaria ‘

1 Almacenista

4 Enfermeras

1 Cajero por turno

1 Archivista por turno

2 Vigilantes por turno

5 Intendentes por turno

FISICOS:

La clinica estd integrada de la siguiente manera:

( ver anexo no. 9 ).

Por dos cuerpos de edificio., PLANTA BAJA .- En ésta se
se encuentra ubicado el cuarto de maauinaria, que cuenta con
dos compresores, equipo de succidn y tanque recolector, es-
te e uipo da servicio a 30 unidades dentales, existe tam-

+ . . . .
bien un equipo hidroneumatico que es totalmente automdtico y

. . I .
da servicio a toda la ¢linica.
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Enseguida s¢ encuentran las aulas A y B que cuentan ca~
da una con 48 sillas con paleta . Ademdas de un pizarrdn, a
continuacidn se encuentran los sanitarios para hombres y para
mujeres, recepcidon y archivo equipado. con anaqueles, un es-
critorio, sillas secretariales, miquina de escribir, caja =~

fuerte un archivero metialico.

Después tenemos la sala de espera con 20 sillas apila-
bles de fibra de vidrio, 4 consultorios de medicina general,

2 consultorios de psicologia.

Seccidén amarilla.~ Denominada asi por el color de sus
sillones odontoldgicos que son modelos de servicio odontold-
gico, de 8 unidades dentales, la roseta tiene forma octagonal,
Acontimuacidn tenemos 2 cubfculos, uno para profesores y el

L4 . . ”
otro para enfermeria de urgencias o de recuperacion.

Seccidn naranja integrada de igual manera que la ama=

rilla.

PLANTA ALTA.-~ La constituye:, dos aulas para seminarios, al
lado tenemos los sanitarios para hombres y para mujeres y un
local para laboratorio, una oficina de gobierno ( coordina-
dor de la clinica ) enseguida encontramos un cuarto de tra-
bajo de enfermeria, una central de equipos de esterilizacidn

[ d » .
general que no esta en servicio, el almacén geneial de la clim

nica y una sala de espera igual que la de la planta baja,

Las gesctas son verde y azul celeste equipadas de 1la

misma forma que la descrita para la planta baj~, Existe tam-~

. o
bien en cada planta un cubiculo para Rx y otro para revela-
do.




27

MATERIALES: Promociin de la salud
Prevencidn
Limitacidn del dafio
Curacidn
Rehabilitacion. Debido a que son alumnos de 3er
y 4to semestre este punto no se

da.

Promocidn de la salud: Rotafolios
Diapositivas
Cepillo dental
Tipodonto con dientes

Hilo dental.

Prevencidn: Algodén
Ililo dental

Aplicadores

Fluoruro de sodio
Abatelenguas
Pastillas reveladoras,
Cepillo dental
Limitacidn del dafio: I.R.M.
Algodén
Aba.elenguas
Anestesia
Jeringa de carpule
Apujas
Digque de hule

Instrumental para exodoncia

“ o endodoncia
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Curacion: Amalgama

Resina

T.R.M.

Incrustaciones

Coronas (totales, 3/4 veneer )
Puentes fijos y removibles
Dique de hule

Cementos medicados

Jerica de carpule

Anestesia

Agujas.

ADMINTSTRATIVOS: Diagramas de flujo
Cronogramas
Manuales de procedimiento

i de normas y funciones

Nota: **+*
Debido a que los manuales de procedimiento, manuales de
normas y funciones, no existen en 1a clinica el coordinador de 1la
misma Unicamente proporciona las funcioens existentes que son las

det coordinador y aue » continuacidn se describen,
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Coordinador administrativo de clinica

Objetivo: Apoyar los programas de docencia, investi-

* & . -
gacion que realizan en la clinica a través de una buena ad-

. [ 4 [ »
ministracion de los recursos humanos, fisicos, materiales Yy

econdmicos.

Funciones:

Planear, coordinar,supervisar y evaluar las activi-
dades administrativas que se han de llevar a cabo en
la clinica.

Llevar a cabo recorridos constantes de supervdsgdon
por la clinica general.

Acordar con el jefe de la unidad administrativa de cli-
nicas

Supervisar la entrega y cambio de turno de los vigi-
lantes y profesores diariamente.

Controlar los sistemas establecidos los ingresos por
concepto de consulta y otros servicios,

Controlar, supervisar las existencias de mteriales. de

. .
( curacion, papeler{a, instrumental, articulos de aseo,

etc.) que se utilizan en la clinica respetando el
sistema de maximas y minimos establecido.
Controlar y autorizar las entradas y salidas a almacén
de todo tipo de articulos.
Colaborar con los grupos: médico, técnico, docentes y
alumnos a fin de que el servicio que se brinda sea
eficienta,
Realizay ivnventarios periddicos de existencias en el

almaceén,




-~ Reportar las fallas y descomposturas que se detecten
en cualquiera de los equipos.

- Elaborar informes generales respecto a cada una de
las actividades realizadas en la clinica, y o:iros

solicitados por el jefe de la unidad de clinicas.

Diagrama de flujo:
1. Paciente que ingresa a la clinica se la va a dar de
alta en un libro de trabajo social en el cual van a quedar

acentados:

a) Nombre

b) Direccidn

c) Area a la que acude

d) Dia

e) Si es por la. vez o subcecuente

f) Alunno que 1o va a atender

2. La trabajadora social lo conduce al area de clinica

’
s e ® . s
Yy se le hace una revision para observar la afeceidn que le
aque ja, posteriormente el alumno responsable va a llenar

urtos vales en los que va a constar de:

a) Nombre

b) Edad

c) Sexo

d) Nombre del operador

¢) Grupo al que pertenece
f) Nim, de expediente si se trata de paciente subcecuen-

te
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g) Unidad que se va a ocupar
h) PFecha
i) El procedimiento que se le va a practicar y el mate~-

rial que para dicho procedimiento se va a utilizar,

dicho vale llevara la firma de autorizacidn del pro-

fesor responsable del alumno.

3. Acto seguido el paciente acudira a la caja de la cli-

nica con el vale llenado para cubrir la cuota de recuperacion

que por la realizacidén de dicho procedimiento .. se cobra.

Hecho el pago el paciente recibira el vale con la fir-
ma del cajero y sello de pagado y a la vez recibira un reci-

bo original de lo pagado.

4, Se devolvera a la unidad correspondiente entregando
al alumno que lo esta tratando, el vale y el recibo, el alum-
no pedira el ma*erial con el contra vale y muestra del reci-
bo de pagado e iniciaria el procedimiento.

EIMNAMNCYERCS: Presupuesto destinado de 1a U.N,AM, a ELNJE.P,
IX. COORDINACTION ZENTERNA.

Es*a coordinacidén se tuvo con el coordinador general
del servicio social de la carrera de Cirujano dentista, me~
diante informes ‘rimestrales, en el cual se anotaban las acw

tividades realizadas en la clinica (Reforma) cada 3 meses.

CCORDINACIOX INTERMA, Con el coordinador de la clinica
multidisciplinaria Reforma se formuld un programa ya que co-
mo se dijo anteriormente no existe un programa en la clinica

para el servicio social de odontologia, ademds de gue tam-
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bién a €1 se le entregaba una copia del informe trimestral,

[ . [} . [) » » [ 4 ’
para iniciar las actividades en las escucelas primarias fue el
quien habld con los directores de dichas escuelas para obtener

¢l permiso y asi poder trabajar con los nifios de las mismas.
X. SUPERVISION EXTERNA:

Esta supervision no se tuvo por parte del Depto de Ser-
vicio social de l1la Escuela Nacional de Estudios Profesionales

Zaragoza.
SUPERVISICY INTERNA,

Esta va estar dada por el coordinador de la clinica (Re-
forma) asi como el ayudante del mismo. Ademas de profesores

titulares de odontologia vy ayudantes de profesores.

XI. RESULTADOS,

Informe de las actividades realizadas en el servicio so~
’ £ . ~ Id
cial en la clinica "Reforma" col., Reforma Cd. Nezahualcoyotl

edo, de México.

I. Universo de trabajo:

Abierto No. aprox. 700

Cerrado No. aprox. 125




II.

III.

Iv.

ACTIVIDADES DE PROMOCIGN PARA LA SALUD:

Platicas (temas) N& de N&Z  de
Platicas Asistent.
Promocién de la salud, pre
vencién de caries, acesora
miento dietético. Esto se
dié a:
Padres de familia 12 468
Escolares 155 1375
ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA
Nivel de prevencién N® de | N4poblacion Nepoblacién
nifos expontinea controlada
Aplicacién tépicos
de fluor 13 4 9
REGISTRO DE POBLACION ATENDIDA.
Gpos.de |Nede pacient.|Total|Trat.Int.!Trat.Int.] Trat. Parc{ Trat.parc.
edades |atendidos iniciados|terminado] iniciados Uamﬁnadoq
H M
Q-5 4 3 13 6 4
6 -14 |10 11 21 17 16
15-nds 1 12 i3 2 10 6
Castant:.
Fotal 15 26 34 32 18 16 10




ACTIVIDADES DE ASISTENCIA

nidades de N2 total Ne
tamiento en el de U.T.O.
tologico trimestre por dia
lagnostioo
tegral 494 8.23
arcial 113 1.88
toria
gama 61 1.01
20 .33
3 .05
8 .133
ia pulpar
pPo. 9 .15
pect. 3 .05
. 18 .3
. BExtracc. 39 .65
arodon prof .por 27 .45
prof . prof, 3 .05
3 .05
REGISTRO DE MORBILIDAD
No. de Caries | Periodonto Maloclu
dad asistentes patias siones
H M H M H
D--5 6 2 35 23 2
5-14 13 10 | 72 53 > 3
15 6
nds 6 41 6 2
hestan
tes.
total 39 244 6 13
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VII., Otras actividades.

Ademas de las actividades ya mencionadas se realizardn

lag siguien es.

En primer lugar participar en el curso que se realizd en
la clinica Multidisciplinaria Reforma para Drs, de la secreta-
r{a de salubridad y asistencia, el cual tuvo una duracidn del
16 de marzo al 14 de mayo de 1981,

Esta participacidn consistid en llevar y tener cuidado de los
nifios de las escuelas primarias " Vicente Guerrero " y " Vas-
co de Quiroga ", que fué con ellos con los que se trabajd en

el curso ya mencionado.
. » (4 v [ SO
Entre otras actividades d@ szrvicio clinico estan:

tres puenies removibles de 11 unidades
un puente removible de 9 "

un " fijo de 3 unidades

dos coronas veneer

dos placas parciales removibles y otra placa total.

XIT. ANALISTS.

La clinica Reforma,se encuentra ubicada en cd, Nezahual-
céyotl, en la colonia Reforma: el nivel sociecondmico de sus
habitanies es bajo y los problemas principales por los que
artraviesa entre otros son:

Saneamiento ambiental deficiente ( basura tirada en av.

0 calles, camiones de pasajeros en mal estado, las aguas ne-
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gras circunvecinas ) falta de calles pavimentadas, no existen
buenas redes de drenaje y abastecimiento de agua, canasta ba-
sica deficiente, deficientes sistemas de disposicién v eli-
minacidn de basura entre otros la escasez de recursos edu-
cativos, de salud, recreativos que en interrelacidn con los
factore de :ipo cultural repercuten de manera importante en
el aspecto de la poblacidn,por lo consiguiente considerc que
el lugar donde esta ubicada la clinica el el correcto, pues-
to que tenemos espacio para realizar nuestras practicas de
campoygjendo este muy amplio permitiendo realizar actividades
como son: Nivel de.promocidn o fomento de la salud.

- > - - -
Prevencidn, curacidn y rehabilitacidn.

La clinica tiene un disefio, siendo sus instalaciones su=-
ficientes para la poblacidén que se atiende, pero desgraciada-
mente no son u-ilizadas en forma correcta quedando algunas
instalaciones sin funcionar ( consultorios, entre estos de
medicina general, psicologia, laboratorio de analisis clinicos )
debido a la falta de personal, instrumental, material y equipo;
luego entonces dichas instalaciones no estan siendo aprobechadas,
disminuyendo as{i 1la capacidad de atencidn a la poblacidn por

parte de 1la clinica.

Por lo que se refiere al universo de t{rabajo estimo que
éste pudo ser mayor si se hiciera una difusidn amplia de los
servicios que ofrece la clinica, ya que se puede constatar que
mucha gente ignora la existencia de estas clinicas jurto con

sus recursos de salud que presta,
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Por lo que se pudo observar gque los estudiantes junto
con los pasantes de la carrera de Cirujano dentista son los
que mayor atencidn brinda, atiende, urgencias, poblacién -
contiolada, espontanea (que son los nifios de las escuelas pri-
marias cercanas a la clinica, por previo acuerdo del director
del centro educativo y del coordinador de la climica ), el
grupo de nifios es llevado a .la clinica a que se la realice un
diagndstico, si requiere tratamiento el menor, el estudiante
de odontologia; llena una de las formas existentes en la pa-
peleria de la clinica donde se solicita la autorizacidn de los
padres para que asi sus hi jos puedan ser atendidos, ya que en
varias ocaciones los padres se niegan a dar su autorizacidn
manifestando temor de que sus hijos sean anestesiados y esto
les traiga consecuencias posteriores. En estos casos se opta
por seleccionar a sus pacientes de entre sus familiares y ami-
gos y de eésta forma se olvidan que nuestra obligacidn es con-
cientizar a los padres de las nesecidades de que sus hijos
tienen que ser atendidos, ya que se debe dar prioridad a la
gente que acude espontaneamente a la clinica, ademias de dar
atencidén a adultos si el titular del grupo autoriza su trata-~
miento completo en caso contrario se canalizara a alguna de
las clinicas que atiendan adultos, medicina solo da consulta

externa no realiza trabajos de campo.

A pesar de no haber programa; para-epeViidor sokdal de
odontologia se trabajd correctamenie ya que las caracteris-

ticas del 5.5. asi 1o permitian,
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Se batalld un poco para realizar las actividades en c1{-
nica por el hecho de no haber una unidad especialmente para el
servicio social de odontologia en este aspecto agradezco a los
profesores titulares de grupo la gran cooperacidn con nosotros
por facilitar una unidad para trmbajar sin tanto problema tam-
bién a los profesores y directores de las escuelas en darnos
la oportunidad de trabajar con los nifios de sus planteles a

cargo.

Considero que 1la asesoria, durante el servicio social es
muy importante asi{ como la supervision extramuro para el pasan-
te de la carrera de cirujano dentista Ya que contando con el
apoyo y ia experiencia del personal, los programas que se pon-
gan a funcionar en clfnicas multidisciplinarias tendrin un buen

y/0 mejor resultado.

La asesoria con 1a que seamté antes de i:iciar el ser-
[3 . » I d . .
vicio social fué de un d{a ( horas ) nadamds para darnos indi-
caciones de : fucnciones y obligaciones que cumplir dentro de
- . [ d
la clinica y darnos el nombramiento para presentarnos a la cli-

nica,
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XIIT. CONCLUCIONES.

La clinica multidisciplinaria fué un campo efectivo para

la realizacidn del servicio social de la carrera de odontolo~

gfa a pesar de la falta de un programa establecido y aprobado

por el Coordinador general de clinicas.

- Durante el desarrollo del servicio social se vid la

necesidad de elaborar un programa para ser aplicado
por nosotros y tener en que basarnos.

La asesoria por parte de la coordinacion general de
servicio social que se recibid antes del inicio del
mismo fué suficiente ya que se nos informd de lo mis
necesario como es: orientacion, funciones y obligacio--
nes asi como las actividades a realizar durante el ser-

vicio social en clinica,

La difus:idn de los servicios que pres & la clinica no
es la suficiente, ya que mucha gente no sabe de 1la
. . [ 4
existencia,-asi como los recursos de salud con los que
cuenta la clfnica, por lo que el univerxso de trabajo

no es el esperado y el deseado.

RECOMZENDACIONES

Que se elabore un programa para pasan.es del servicio so-
- 4 . - - . . . -
cial, en las clinicas multidisciplinarias que sirva como

apoyo para los mismos.
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Es recomendable que todas las dreas de ciencias de la
salud que van a laborar en las clinicas, inicien en

forma organizada y conjunta sus actividades,

Se recomienda que desde el inicio del servicio social,
se designen asesores a los pasantes pero esta asesoria

sea durante todo el servicio social.

Seria conveniente que se levante un mapa geografico de
la zona de influencia de la clinica, para que al final
de las actividades de los pasantes y/o alumnos de las
diferentes carreras puedan controlar el univergode tra-
bajo real que existid y se planeen mejor las proximas

actividades.

Es necesario que cada clinica cuente con la informacidn
indispensable acerca de los recursos con que cuenta el
area de influencia (centros educativos, recursos de sa-
lud, culturales y/o recreativos) para colaborar a que

. - . L4 .
su utilizacidn sea la adecuada y se aproveche al maxi-

mo.,

Es necesario que el cubiculo de enfermeria de ursencias
. ? .
o de recuperacion sea dotado con los medicamentos pro-
. ”, .
pios de esta unidad y por lo wenos se coloque una toma

” v
de oxigeno para que sean tratadas las urgencias.




41

- Es necesario que an.es de iniciar las actiividades en
clinicas, los alumnos y los pasantes de las diferentes
carreras, en forma organizada difundan los servicios

que presta la clinica.

a

-~ Se sugiere , que la evaluacidén del trabajo sea perma-~
nente y continua, para nfue sirva como instrumento que
permita conocer el trabajo realizado tanto en calidad
como en cantidad o detectar las deficiencias para pla-

near actividades futuras, sobre bases reales.

- Como una alternativa propongo el siguiente programa : :
para pasantes de la carrera de odonrologfa que reali-
zan su servicio social en la clinica multidisciplina-

ria "Reforma".




X

T
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PROY
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NTRODUCCION

El conceptn basico de la integracidn docente asisten=-

cial es dada por la consolidacidn en nuestro medio de la ar-

ticulacidn entre las instituciones de educacidn superior y de

servicios de salud con el propdsito de brindar a las comuni-~

dades servicios acordes

con la realidad social, en,la cual se

» . . 7/
desarrollan a la produccidn de un conocimiento que le sea pro-=

pio y a la formacion de

recursos humanos necesarios.,

lodo esto planrea la necesidad de un proceso a través de

la investigacidn de las

aque permita su adecuada

mentos pficaces para su
. ”

tepracion basado en una

nada en la formacion de

Debe considerarse

necesidades de nuestra realidad concreta
comprensidn y la formulacidén de instru-
transformacidn, o sea un proceso de in-
administracién y planificacidén coordi-

recursos humanos.

la importancia de los diferentes ele-

. » » . . N . [4 . »
menios de tipo social, administrativo, epidemiologico econo-

. ’ . . . . ” .
mico y clinico, que bajo de una forma de organizacion y apli-

. & .
cacion adecuada que permita al pasante de la carrera de odon-

tologia evaluar las alternativas de solucidn del costo-bene-

ficio, cobertura y calidad académica.

Llemento que constituyen el punto de partida del pro-

» . . »
ceso de claboracion de programas de docencia-~ servicio, enfo-

cados o lowrar ot cumplimiento de la carrerva de cirujano -
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dentista de acuerdo con la filosofia y politicas de la E.N.E.P

Zaragoza . Es por lo tanto el programa de servicio social odon-
toldgico de la clinica '"Reforma" en donde culmina de manera
importante la formacidn de recursos profesionales insertados

en la realidad econdmico-politico y social de nues-ro pais.




MARCO TEORICO

La participacién de los pasantes de la carrera de odon-
tologia en la clinica multidisciplinaria "Reforma", surge co-
mo una actividad que proyecta contribuir a la transformacidnm
de las condiciones de salud de la poblacidn mexicana. Satis-
faciendo las necesidades y demandas de las areas desprotegidas,
mediante un estudio de la realidad socioecondmico y politico
que existe en nuestro medio, vy su capacitacidn de futuros odon-
tolbgos teniendo en cuenta la problematica de salud en todos

los niveles sociales que se presenta,

Esto adquiere el compromiso de adoptar estrategias - =~
orientadas a a hacer posible y realizable los propésitos v
objetivos de 1a carrera con un nivel profesional superior, en
donde los pasantes o el pasante pondria cuidado en los enfoques

de la practica preventiva e integral en lugar de uma practica

curativa y parcializada.




JUSTIFICACION,

Cada vez se hace mas necesario brindar servicios de aten-
cién odontoldgica que contribuyan a solventar los problemas que
tengan mayor prevalencia y trascendencia de los grupos ya men-
cionados (de necesidad social), que mejoren en un momento su -
forma de vida en los cuales se desarrollan. Esvo sera posible
de acuerdo a la ensefianza-aprendizaje que adquiera para su for-
macidn el futuro profesionista, con mayor conocimiento de las
necesidades reales de salud oral de la poblacién de México, pu-
diendo asi aplicar mds zdelante en su prictica los métodos mas

apropiados y recursos necesarios, para que asi se pueda dar una

me jor solucidn a las necesiades y demandas de la poblacidn.

Por lo que consideramos importante la participacidn de
los pasantes en el servicio social de odontologia en clinicas
L}
multidisciplinarias, de E.N.E.P.- Zaragoza por lo gue as{ se
’ - . . .
podran es ablecer mejores condiciones que mejor-n los proble~
. . ’ . » ” . .
mas epidemiologicos y socioeconomicos de las comunidades be-
neficiadas con el presente programa. Por medio de las acti-

vidades Docente~- Asistenciales y de investigacidn que se de-

sarrollan en el mismo.

PROPOST TOS

-y ~ .+ @ i3
Diseifio y comprobacion de sistemas de salud oral que per-
. ., v B . g
mi‘a el desarrollo de atencion odontoléglca comunitaria en ¢Li~
nicas wmultidisciplinarias, basados en la politica y filosofia

. . » ’
de una mayor y mejor solucion a las necesidades en salud bucal,
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cobertura y prevencidn integral fundamentales en la metodolo-~

[ 4 v . .
g1a de Docencia-Servicio.

OBJETIVOS.

1.

2

Conocer el perfil epidemioldgico en relacidn a las en-
tidades patolégicas prevalentes y grupos de mas alto

riesgo,

Analizar las condiciones sociocecondmicas de 1a zona de

influencia.

Ejecutar las acciones de salud a nivel prevencion, cu-

. . !

. r . .
racion y rehabilitacion integral

OBJETIVOS ESPECIPICOS.

De servicio,

l.

Crear alternativas de trabajo oue puedan secr de inte-
rés a las entidades del sector salud aue diasponen de
los recursos y que tienen la responsabilidad del cui-

dado de la salud piblica.

0 . . & ’ - .

Capacitar de manera ilustrativa ¢ practica al pasante
. . . . .

er la planeacion, operacidn, administracidon v control

de la practica odontoldgica bajo el concepto de siste-

Hla .
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De Investigacidn.

1. Definir las condiciones reales de prevalencia de 1las

enfermedades orales en las zona de influencia.

2. Definir las condiciones socioecondmicas de la zona de

influencia.

14
3. Establecer la oferta demanda y soluciones de salud de
la comunidad de la zona de influencia de acuerdo con

los subsistemas de atencidn accesibles.

De Docencia.

1. Validar métodos de integracidn tedrico-practica en de-

sarrollo de actividades de servicio clinico.




METAS.

De Docencia

1, Capacitar ocho pasantes de la carrera de odontologia de

la E.N.F.P.- Zaragoza. Anualmente.

De Tnves‘igacidn

2. ( metas del objetivo 1, 2, y 3).

~

Capacitar a ° pasantes de la carrera de odoitologia de

EN.E.P.- Zaragoza anualmente en la metodologia cienti-

fica.

3. ( meta 2 del objetivo Ll y 2 )

Realizar una encuesta anualmente en la corn .idad de

la zo-~

na de influencia para uso prospeclivo y re - orspec.ivo.

4, ( meta 2 del objetivo 4 )

» . ’ . » . .
Realizar una encuesta socioeconomica vy epldem1016g1ca a-

nual con la comunidad de la zona de influcuci

prospectivo y re!rospectivo -

para

8

P

s

Q
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ORGANIGRAMA PARA LA CLINICA MULTIDTSCIPLINMAKIA

" REFORMA ",

Coord. admvo. de

ta clinica

C.E.Y.E Caja

Archivo Almaceén

Trabaj. soqw--‘ Manteni-
i miento

e Intendencia.

TR R
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ORGANTIZACION.

La organizacidn serd de tipo lineal estableciendo jerar-
quias y canales de comunicacidn de acuerdo a sus responsabili-

dades y funciones dentro del progiama.

a) La coordinacidén general del trabajo de los 8 pasan-
tes que cumplen su servicio social en el programa estara dada
por el coordinador general del programa, sin embargo la linea
directa de comunicacidn para desarrollar sus funciones, el pa-
sante 1o hard en coordinacidn con el coordinador de la cl{1jca
"Reforma en donde se encuentra prestando su‘sexrvicio y sera
éste quien tendrd por lo tanto la responsabilidad directa de

los pasantes que se encuentran bajo su mando,

b) La informacidn serd de doble flujo a2 fravés de la
entrega de informes trimestrales de los pasantcs a la coordi-
nactdn-del servicio social y a través de los informes mensua-
les entregados por cada coordinador de clinica.a la coordj-
nacion general de programa obteniendo un lapsoe no mayor de 30

dias la respuesta a dicho informe.

FUNCIONES

- I .
A. Coordinador general del programa de cilinica.

A ” Y . o ! . .
A.l. Coordinara la pariicipaciion de los o pasantas que

[s

s¢ encuentran cumpliendo sa servicio social en el




programa.

B).

—
~
-
o
.
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Mantendra una comunicacidn con los coordinadores de
cada clinica con el fin de evaluar la participacidn
de los pasanies en el programa y proporcionar al-
ternativas en caso de existir dificultad de trabajo
alguna entre profesores de clinica y/0 el pasante

de la carrera de odontologia.

Informar trimestralmente del andlisis evaluativo de
la participacidn de los pasantes en el programa, de
acuerdo con la informacidn recibida por cada une de

los coordinadores de las clinicas.

Ayudara a establecer las condiciones necesarias pa-
ra el desarrollo de los programas en donde parti-

cipan los pasan.es en la medida en que sea posible,

Profesores de clinica y ayudantes.

. . 4
Coordinardn el trabajo de los pasantes que esten

ba jo su mando (&) en los programas establecidos pa-

ra el mismo,

Capacitar a 8 pasanies de la carrera de odontolog{a

’ . , o * .
en la metodologra cientifica y programatica,

N Fd L4 . . .

Supervisaran y evaluaran la participacidn de los [ra-
# . . »

santes en la clinica, en funciones que les hayan a-

s1ipgnado




c.3.

C-4
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Informaran mensualmente a la coordinacion general
del programa la participacidn y evaluacion que han
tenido los pasantes en el desarrollo del (s) pro-

grama (s)

Solicitaran con opotunidad las necesidades en cuan-
to a los materiales para el desarrollo de las acti-
vidades del (os) programa (s) que se esté llevando

a cabo.

Pasantes.

Desarrollardn las actividades de acuerdo a las ne-
cegsidades de cada clinica (actividades de Dcencia-
Servicio e investigacion).

Actuaran como personal de apoyo en la supervision,
control y evaluacidn de las actividades que desarro-
llen en clinica cuando las necesidades asi lo requie=

ran.

» [d » ’ . .o .
Realizaran trabajo clinico en los periodos iu erse-

mestrales para dar countinuidad en el scrvicio,

~ e ¥ . - . ‘ . .
Ejecutaran las distintas comisiones investigadoras,
s . . - - g .
administrativas , C.E.Y.E. v clinicas que sean en-~
. 4 «
comendadas por el coordinador de la clinica v/o el

ayudante del mismo,




C.5. Se sujetaran a la responsabilidad directa del coordi-

nador de clinica y/o el ayudante del mismo.

D). Alumnos de 7mo. y 3avo semestres de odontologia.

D.1 Trabajaran em coordinacidén con los pasantes en las
comisiones que les sean encomendadas por el coordi-
nador de clinica, en el desarrollo de las actividades

de los distintos programas que se estan llevando a-

cabo
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DESCRIPCION DEL PUESTO ( PASANTES )

A). Caracteristicas del puesto.

Participar en actividades de Docencia- Servicio( In-

tra y extramuro ), e investigacian.

B). Autoridad normativa y técnica.

a) Coordinador general de las clinicas

b) " de la clinica multidisciplinaria Re-
forma.

¢) Profesor ‘myudante de la clinica.

C.) Jefe inmediato.

- Coordinador de la clinica Refomma.

Did.Atencidn a:

-Pacientes (BExpontaneos y controlados )

~-Profesores y autoridades de las escuelas que se encuentran
dentro de la zona de influencia de la clinica.

~Personal y visitantes en general.

E). Responsabilidades.

. s . +« . @ F
-~ Bjecucian, programacion y evaluacian de los pragramas

( Docencia-Servicio e investigacidn,).




- Bjecutar actividades de promotores, encuestadores ana-

1iticos y productores de informacién de los distintos

programas que se estan desarrollando en clinica.

- Ejecutar y evaluar las actividades investigadoras y de
servicio ( extra e intramuro ), que le sean encomenda-
das por el coordinador de la clinica y/0 el pasante

del mismo.

F). Deberes.

-Sujetarse a las politicas, objetivos y normas de E.N.

E.P.~- Zaragoza.

~ Cooperar con el adecuado cumplimiento de los progra-

mas planeados por la clinica.

- Labarar en los horarios vy jornadas asignadas.
dMdecuarsea las normas éticas y morales que su condici~

L4 - »
on le exije.

COORDINACION.

Interna.- Con el coordinador de la clinica y el ayudan-

te del mismo.

Externa.- Con el coordinador general de clinicas multi-

disciplinarias y el secretario de la C.I.5.S. y E.P.
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LIMITES,

De tiempo.r Sera de tres horas diarias durante un afio

722 hrs aproximadamente al afio),

De espacio.- Seran las clinicas multidisciplirarias y la
zona geografica delimitada para poblacidn de la zona de influen-

cia de cada clinica.

Universo de trabajo.~- Seran todas las personas que for-
men las poblaciones de atencidn odontoldgica de la zona de in-
fluencia de cada clinica multidisciplinaria ya sea de pobla-

cidn expontanea y/0 controlada,

RECURSOS .

Humanos,

1. Coordinador general de clinicas.

2. " de cada clinica multidisciplinaria.

3. 62 profesores ayudantes y titulares de ambos -urros en cli-
nica.

4, 8 pasantes de la carrera de odontologia de E.N.E.P.Z2aragoza

5. 455 alumnos aproximadamente de la carrera de odon-ologia de

E.N.E.P, Zaragoza.

6.~ 1 Administrador
7. 1 Alamcenistia
3. 1 Secrotaria

9. 4 Lnfermeras

10, Cajero por turno

[




i
~3

11. 1 Archivista por turno
12, 2 Vigilantes por turno

13. 5 Intendendentes.
Fisicos.

Cuatro clinicas de ocho unidades en cada roseta (32)

Ld
( ver anexo num. 6 ),

Planta alta 2 aulas para seminario, sanitarios para H y M,
1aboratorio una oficina para el coordinador de la clinica, una
oficina para el coordinador de clinica, un cuarto de trabajo de
enfermeria, un almacén general de la clinica y una sala de es-

. ’ .
pera, en esta sus rosetas son verde y azul celeste, qui existe

un cubiculo para Rx y otro para revelado.

Planta Baja. En esta se encuentra ubicado el cuarto de
maquinaria, el cual cuenta con dos compresores, equipo de succ-
'

ion y tanque recolector este da servicio a 30 unidades dentales

- . e
un equipo hidroneumatico.

Aulas A-y B que cuenta cada una 48 sillas con paleta, a-
demas de un pizarrdn, sanitarios para H y M, recepcidn, archi-
vo equipado con anaqueles, un escritorio, sillas secretariales,
maquina de escribir, caja fuerte, un archivero metalico, sala
de espera con 20 sillas apilables de fibra de vidrio, cuatro
consultorios de medicina general, dos consultorins de psico-
1ogfa, dos roseras de color amarillo una y la otra de color
naranja, dos cubiculos, uno para profesores y otro para en-

[ 4 . .
fermeria de urgencias o de vecuperacion,
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Equipo e instrumental con el aue cuenta cada una de las

[ 4 . . . » . . . . I3 . .
clinicas mul idisciplinarias para brindar servicio en activi-

dades extra e intramuro.

Materiales.

Los materiales con

dar servicio a nivel de:

Prevensidn

a) Alenddn

b) Hilo dental

c) Aplicadores

d) Abatelenguas

e) Fluoruro de sodio

£)

Pastillas reveladoras

Materiales de carater diddctico con 1lis
’ » y #
Clinica para programas de promocidn y fomento

. P .
de educacion continuada detl nersonal docente,

los aue cuenta 1la

Id . .
clinica para brin-

j . -
Curacion

{

l
a)

!
b)
c)

d)

&)

£)
g)

h)

Amalgama
Resina

T.R.M,
Incrustaciones
Coronas ( totales 3/4 ve -
neer ).

Cementos medicados

Digque de hule

Anestesia
Agujas
Jeringa de carpule.
e cuenta la
de

la salud v

pasantes y a-

- . Id .
Tumnmos nue participan en 1a c¢iinica.
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[} ’ - - »
Materiales de caracter admiaistrativo con los que cuen-
[ 4 . - -
ta la clinica para su adecuado funcionamiento ( manuales, flu-~

xogramas, formatos de control v cronoaramaas ).

COORDINACION,

Interna,~ Esta va a es-ar dada nor el coordinador de ca=
da clinica multidisciplinaria y profesorcs, ayudantes de la

misma.

Externa.- Estara dada por el cnordinador general de la
[ 4 . . . . . ’
clinica multidisciplinaria y el pasante que se eicuei‘re cola~-

vorando directamente con él.
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Supervisidn, control y evaluacidn.

La participacidn de los pasantes de la carrera de odon-
t010g{a de E.N.E.P.~- Zaragoza en el programa de servicio so-
cial de odontologia, estara dada a distintaos niveles que or-
den jerarquico son: a través de la coordinacidén general del
programa de clinica y por el personal docente del programa de

clinica. ( coordinadorxes y ayudantes ).

- Supervision y control, esto va a ser en forma directa
a través de los canales de comunicacidn establecidos para el
mismo por los profesores del programa, y en forma indirecta
por el coordinador general del programa de clinica y el pasan-

te que colabora con el mismo,
- Evaluacidn.~ Estara dada por dos fuen es a saber:

1.- A través de informes mensuales y trimesirales que
entregan los coordinadores de las clinicas a la coordinacidn
general de la clinica.

2.~ Mediante las encuestas que se aplicaran a los pa-
santes trimestralmente por la coordinacidn general de cli-
nicas., Esta evaluacion tendra por objeto analizar en nue Are-
as trabajan, que actividades desarrollan, aoue furciones desen-
pefian, con que frecuencia las realizan, hacia cvue grupos va .

. v . » . 4
dirigida su actividad y con que recursos cuenia,
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Actividades.
A. Supervisidon de practicas escolares.

1.- Docencia, supervisar la ejecucion de las activida-
des aque se realizan en general en la clinica multidiscipli-
naria, as{ como en la zona de influencia de la misma, acti-

vidades de apoyo designadas por el coordinador de la climica 'y

el prefesor ayudante,

2.~ Servicio clinico extramuro- supervisar las activi-
dades propias del (s) programa (s) de fomento de salud y =
prevensidn de enfermedades orales dirigidas a 12 poblacion

de la zona de influencia de la clinica multidisciplinaria.

3.- Servicio clinico intramuro-~ supervisar y contselar
1a ejecucidn de las actividades de atencidn odontoldgica que
se realizan en la clinica previamente desigmadas por el coor-

dinador de la misma y/o el profesor ayudante.

4,- Servicio administrativo - Supervisar las practicas
escolares de caracter administrativo que se ejecutan en el de-
sarrollo de las actividades de docencia, servicio e investiga-

. 2
cion,

. . P . ] .
5.- Tnvestigacidon- Supervisar las practicas escolares
en la ejecucion de cualauier actividad desipgnada para la in-

. « F i . .
vestigacion que se¢ deriven del servicio,




B. Atencidn a pacientes.

1. Docencia, asesoria en técnicas, procedimientos vy
conceptos basicos a los alumnos gue participen en el programa,
actividades previamente delimitadas por el coordinador de la

clinica y/o el profesor ayudante.

2. Servicio clinico extramuro , actividades de salud y
prevension de enfermedades orales ; actividades como:

. L4 . . . # (4 . . ’

- Dinamica de informacion estomatologica, socioecono-

mica, de sanidad, cultural,

-Detdccédn.de urgencias y canalizaciores.

- Control de placa dentobacteriana y proteccidn especi-

fica contra la caries y otras enfermedades (coluterios fluo-

rados).

. . o . . .
3. Servicio clinico {istramuro, atencidon clinica con las
siguientes actividades,
PFomento y promocion de la salud

Proteccién especifica.

Diagndstico precoz y limitacidn del dafio,
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Curacidn y rehabilitacidn

NOTA: Si no se designa una unidad para servicio social, éste

servicio se cumplira en periddos intersemestrales.

4.

Servicio de tipo administrativo

4.1. Extramuro - Funciones de supervisidn, control vy

evaluacidn de actividades realizadas a este nivel.

4.2, Intramuro -~ Supervisidn , control y evaluacidn de

las actividades realizadas en atencién clinica ej;

- Subsistema de control y esterilizacipn de instru-

mental as{ como control y distribucidén de mate-

riales,

~ Subsis.ema de recepcién, archivo y caja.

4.3. Investigacidn - Esta va a estar dada por los dis-

tintos protocolos establecidos en cada clfnica
multidisciplinaria aue generarin un conocimiento

que le sera propio,

C. Preparacidn de materiales instruccionales.,

L

Docencia - Elaboracidn de material de apoyo para se-
minarios integrando conceptos teéricn—précticos de

. ¢ . . 3 -
atencidén c1inica y grabajo comunitario entre el per-

sonal que trabaja en la clinica.




3.
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Servicio extramuro - Preparacidn de apoyo instruccio-
nal para los programas de salud y prevension de ca-
ries y otras enfermedades orales en la comunidad

( rotafolios, diaporamas, manuales instruccionales).

Servicio intramuro - Elaboracion de ma'eriales de
apoyo,instrucciones para calibrar y estandarizar los
conceptos tedrico-practicos de los procedininetos
clinicos que seran utilizados en la atencién clini-

Ca.

Servicio administrativo - Elaborar manuales, diazra-
mas de flujo para el apoyo en el establecimiento de
mecanismos de ejecucidn, supervisidn, conirol y eva-

luacidn de las actividades.




1.

- [ 4 -
Procesamiento estadistico.

Docencia -~ Para tener un panorama aproximado de 1los
reforzamientos que se tienen que llevar a cabo para
lograr una mayor es:tandarizacion de los contenidos
tedrico-practicos que son manejados en el desarroldo

del programa.

Servicio clinico y trabajo comunitario - Permitira
hacer un analisis critico del desarrollo del progra-

ma y evaluar las actividades que se dan dentro del

mismo,

Servicio administrativo, extramuro e intramuro~ esto
es para perfeccionar o desarrollar esirategias ad-
minis‘rativas con bases metodoldgicas de planifica-

« . [ )
cion cientifica.

Investigacion - €omo parte de cada una de las eta-
pas (tabulacion, procesamiento y analisis ), aue

generaran mayor conocimineto ( epidemioldgico, ad-
ministrativo, sociecondmico y basico ), informacidn
util para el replan teamiento de las metas estable-

cidas para el programa.
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Actividades que ejecutan los pPasantes que participas

4 o - . .
ran en el programa de servicio clfinico odont016g1co\.

ACTIVIDAD?:

AMBIENTE

m-

DOCEM NVESTIGA

CIA ION
Supervisidn de nuro
pract,escolares X X | X X
Atencidn a X X | x X X X
pasientes

P uv——— |

Preparacidn de
materiales instruc X X | x : 5
cionales
Procesamiento X o X X X X
estadistico
Promocidn de X X X £ X
salud ,




Xv,
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PrECLICTON O aTTn

a).~ Hiagiene bucal .

La remocidén regualr de la placa bacteriana es una - -
parte importa te e. la prewencidn de la caries . Para esta
remocidn se recomienda el uso de cepi:lo deiital, pero si —-—
este no es:a al alcance se pueden usar otros métodos, como
son : un ‘ravito, zacate, ceniza de tortilla quemada, bicar
bonato de sodio.

Zs imporiante efec’uar el cepillo de los Zientes de -
una nmanera eficiente y constante para hacer la remocién de 1a
placa bacteriana ~ué se eacuentra en los sitios :7s dificiles
¢ ver fig. 2,3y4 ), no es facil loarar u~a buena limpieza ,-
para esto reguiere de u. adiestramiento de tdécnicas adecuadas
y estan son 7 .
la, " Metodo de refregado ' con esta técnic:, se sostiene -
el cepillo ¢ .. firmeza y se cepillaa los dientes con un mov.
de atrds hacia a delante simulando al del freigado de un viso,
La direccidn de los movimientos cambiar cambiar y aun hacer -
se dafiosa,
2a. Método de foresgon los dien‘es e: oclusion se Dresiona-
firmemente el cenillo con ra los dientes y los _ejidos vingie-
vales v se le hace girar e. circulos del mayor didmetro Hosi-

ble.
. ’
3a. Me.odo de barrido o giro ¢ se colocan las cordas del ~-
. ’, . .
cenillo lo nas al as cue sean posibles en el vestibulo, con -

los lados Je las cerdas tocando los tejidos pinpivales , Bl -




paciente ejerce tanto presidn la-eral como los tejidos pue- -
dan soportar y mueve el cepillo hacia oclusal. Los tejidos se
isquemian bajo la presidn al hacer esta que la sangre se reti
re de los capilares . A medida que el cewillo se aproxima al-
plano de eclusidn, se 1l¢é va haciendo girar lentamente, de nane
ra ~ue ahora son los extrenos de las cerdas los que toquen el
diente en un esmalte . Al liberar la presidn sobre las encias
la sangre vuelve a fluir a los cgpilares, entonces se vuelve
a colocar el cepillo alto e: el vestibulo y sc repi e el mo -
vimiento de giro. Se indica a los pacientes que erc c.’zona ha-
gan seis claros movimienios de barrido hacia oclusal: después
el cepillo nasa a una zona nueva .

da. M&todo de Charters ., Se ponen los extremos de las cer-
das en contacto con ¢l esmalte dental y el tejideo zi: -ival,-
con las cerdas anuntdde. ¢ und€de 450. hacia ¢l plano de --
oclusidn . Se hace entonces buera presidn hacia abaio y late
ral corn el cepillo y se lo vi»ra delicadamente de adelante -~
hacia atré§ ida y vuelta, mas o menos ,@m~. :5'a suave sre -
sidn iwratoria fuerza los extremos de las cerdas en re los
dientes y limpia muy . iex caras proximales, ade ‘pas le —ue ma
sajea los ejidos intreproximales .

5a. Metodo de S illman , Se coloca el cendllo e. a-roxima-
damente la misma posicidn requerida para la accidn i-ical del
método de marrido o giro, excepto :ue was cerca de las coronas
de.tales . Se hace vibrar el mango suavemente ¢ u: movimiento

e, . . . e . X L. .
rariceo y ligeramente mesiodistal, este .ovimiento ii-pia muy -




. ’ . .. I3 Py
las zonas proximales, ader:as masajca los .ejidos giungivales,

6a. Método :isiollico . Algunos aconsejan esta técnica -

poraue creei nque si los alimentos son climinados en sentido

apical durante 1la masticacidn, en la misma direccidn deben -
ser cenillados dientes y cncias . Co' u. cepillo muy blando,
se cepillan los tejidos de tales y gingivales desde la coro

na hasta la rafz e.. un suave mo.imicnio de marrido. Auiigue -
la técuica puede ser eficaz, se ha de advertir ~ue al emple-
arlo se debe poner muciio cuidado .

7a. Método de Bass . Para el cenillado de las caras vesti-

-

bulares y lincuales, s¢ fuerzarn las cerdas dirvec'anente de -~

]
[
(1]
mn

las ne:diduras giasgiv e. los surcos entre los dientes
e. undde 450, con respecto de los ejes mayores dentarios,
Se fuzrza las cordss deiro de las hendiduras cuz Yo sea no
sible v con novimienios a teroposteriores cor:os :el cepillo
se desaloja lodo el .;a erinl blando de 1oz ldeuntesz . Al nis-
o Liazmpo, se limpian los dientes or sobre el teiido ginpgi-
val, en los nichos y e.-re los disn‘es lo nés leios aue pue-
dan llegar las cerdas . Las superficies oclusales se cepillan
anlicando las cerdas a la sunerficie presiomardo firmeuente -
v soviendo el cepillo e . senzido an eroposterior en acciones
cortas . Los dientes anteriores se cevnillan por lingual di -
ri;iendo 1as cerdas del costado del cenillo hacia las hendi-

duras aingivales y espacios in-erdeatarias ¢ alrededor de -

- -
450, 4 cono e los dewas lusares .




MOTA @ Bl métcdo aue se ha de recomendar y ensefiar al pacien
. . [ .
te depende de la evaluacidn del odontologo, de las nccesida-

des del paciente ,

- Método de cepillado para la denticidn mixta y adulta
joven -

La tdcnica de barrido o giro es la mas aceptable para-
es ¢ lipo de deiticidn, es un método nue o es dificil o com
plicado, y hara un buen trabajo de estimulacidn de los teji-
dos pingivales ademfs de limpiar los residuos de los dientes
Si hubiera perodentitis, se puede ensediar la téenica vibra -

“aoria de Stillman .

El lapso dedicado al cepillado de los dientes depende
ra en gran medida de la habilidad asi couno de las necesidade-
del paciente., o individuo, El tiempo minino recomendabie es de
3 minutos .

- Método de cepillado de la deun'icidn tenporal en los -
ultimos aiios se prestado la debida consideracion a las dife -
re.:cias en la anatomia de los dientes tenporales v los perma-
nentes en relacidn con el cepillado los odontdlogos. «.sefiaban
al prescolar la misma técnica aque al adulto .

En peneral se conderaba el método de " frepado" o por -
lo menos no se consideraba una manera aceptable de ce-illarse
los dientes, por la irritacidn de loés sejidos gingivales so -
bre odo en el cuello del diente v 1a abrasidn que a menudo ~
sc ve en cl margen zi.sival como el gesuliado vigoroso con -
este métndo . Ademds, se consideraba que el mdtodo del frega-

do no cra eficaz para eliminar Los residiuos de entre 10s dien




tes .

Kimmelitan y Tassman sefialaron au? la accidn del frega-
do desaloja mejor los residuos de las supcrficies den+ales
de los dieantes temporales .

~ Papel de los padres e el cepillado dental -
Is muy importante cue los padres LOngan esmero y cui-
dado ademis de obscervar us 218 hilos se cevillen los dien-

- A . .
tes en forma correscta Yy 3 veces al dia, si es uecesario el

debera cepillar los cienves de los menores

DENTTIERICQ:R

El dentifrico nas aceptable y recomendable es =21 sye-
contiere fluor, si no hay »osibilidades econdmicas mara esto
basta utilizar el puro ce .illo de:*al ya que este es el = s
importante para la eliminacidn de los residuos de alimeatos
"o es fdcil lograr una buena limpieza, para ayudar a verifi
car si los dien‘es estan limpios se pueden usar soluciones
" reveladoras de placas " esto nuede hacerse coin un coloran
te como la piintura veteval disuelta en un poco de az:a, se
hace un enjuave, y la pin.ura tefiird la placa bacteriana, -
de esta manera se revela. los sitios donde se encue :ra .la

4 4 - .
placa v donde se debera Doner ras enfasis en el tepillo

Para ensefiar el ce-illado a escolares se reconienda ~
. . ~ . » .
como actividad la formacion de M eqauipos de ce .illado ',
it los espacios dificiies de linpi:r se hard uso del -

hilo dental .

. .’ [ 4 .
Bass CBCribio, v la mavoria parece concordar, que el tipo -

apropiado del nilo denrtal consis'e en gra:i cantvidad de fila




mentos microscdpicos de nylon , no encerados y no retorci-

dos, excepto lo necesario para mantenerlos unidos durante-. .

su

6,

uso

TECNMICA DE BASS
Usando 60 a 90 cm. de hilo sin encerar se envuelven
alrededor del dedo medio de la mano derecha, excep-
to unos 20 cms.
Envuelva bastante del extremo libre en torno del de-
do medio isa. para sos‘enerlo fig.( 13-4A ) .
Ubigue el hilo sowre las puntas de los pulgares o de
pulgar e indice, o de ambos indices, manteniendolo -~
una distancia de unos 2.5 cm. ( fig., 13-4B ).
Pase el hilo entre cada par de dien.es esto se hace
con un wmovimiento de serrucho por e.irc los punzo de
contacto ,
no se lo ha de pasar de golpe .
Despuds de pasar el hilo engre los puntos de contacto
se¢ lo curva avrazando el diente anterior y se lo llie-~
va hacia abajo del tejido gingival hasta sentir una -
resistencia Se puké: la superficie dentaria frotando
el hilo hacia arriba y a.-ajo.Lo mismo se hace con la
cara mesigl del diente posterior del par .,
A medida que el hilo se deshilacha o ensucia, se desenm
vuelve e el izauierdo, algo as{ como el carretie reco -

lecto en un grabador de cinta




Fig. 13-4 A En Torno del dedo medio de la mano dere~
cha se envuelven todo i hilo de 60-90 cm, exceptio -
20 cn, El resto sc usa para asegurar el hilo al dedo
medio isquierdo ,

B. se pasa el hilo sobre 1los puntos de los pulgares
o de pulgar a indice de¢ ambos indices mante iendo -

una distancia aproximada de 2.5 cm.




D).~ AZUCARES .

B1 azidcar es muy popular tanto para los consumidores
como para los nroductores de alime: “os, -si la encontramos
en polosinas refrescos etc, wor lo aque es imposible evitar
comerla de una u o.ra mancra, Pero exis‘en varios posibili
dades de racio alizarla y hacer menos dailitio su consumo -
sohre todo e forma de dulces vy refrescos ,y sustituir - -
esios e cosas mnejores y que sea . verdaderanme: e ntritivos

como nor ejn. frutos, cacahuates, napitas nusces etc.
C)e~ PLQOR .

£l flour es una su s'ancia elemental cono el cloro -
y el yodo, que se ecuentra €. la naturaleza. El fluor en -
concentraciones minimas tiene una capacidad de reduccidn -
er la recurrencia de carivs. La accidn anticaries del fluor
consis e e 2 mecanisnos .
1.~ En la placa bacteriana, el fluor impide el proceso -
auinico aue forma el deddo inhibiendo el ‘etaolisuo del -
azicar vorlas bLacierias.
2= En el esmalte de log dientes, el fluor entra y se —-

combina con las sales de calcio haciendo que estas sales -

sean mis resistentes y mis diffciles de disolverse con el-

cido ,

1)

{
Las propiedades preventivas de fluor pueden ser apro

bechadas de varias maneras :

a).~ Adicidén al ag a potable . Se puede agrepgar fluor y -

para aue este fluor sea efectivo debe estar en una conce.i-

. . -
tracidn minima de 0.0001 % o menor o gra que es una parte




de fluor por un milldn de agta, la concentracién es tan - -
pequefia que el sabor en el agua no cambia .

I d .

b).~ Aplicacidn tdpica a los dieptes .- Esta es o.ra forma
de avrobechar el fluor aplicandoleé con regularidad sobre los

dientes, esto se hace de varias maneras.

1.- A Prescolares se les embarra fluor sobre sus dien ese:
con una solucidn gelatiiiosa de fluor de sodio al 2 % una --
solucidn acuosa e.. la misma conceintracidn de 2 a 10 veces -
por afio %os nifios mas grandes ( 7 a 12 afios ) pueden ellos
mismos cesillarse sus dientes con el gel o solucidn bajo la
supervisidn de sus macsiros a padres y tambien con la misma
frecuencia ( 2 a 10 veces.)

2e= Enjuagues .- de 7 a '2 afios pueden hacer enjuagues =~

La

( bucales ) con solucidn acuosa de flefe:xo de sodio e u
conc. del 0.2 % c¢/2sema. ‘s .

Si .o se toman estas medidas como prevencion teudrercs
una serie de enfermedades en la boca en - re estos teniemos a
la caries .
CARIES .

Causas de caries .

Se requiere de la prese:cia de 3 factores para la for-

,» & .
macion de Ja misma y gon

TRIADA DL KEYES
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Bacterias- cada boca normal tiene su microfloro bac-
teriana, las cuales son capaces de vivir egpecialmente en
es‘e anbiente hiimedo y caliente, por ej: se calcula que en
1 ml. de saliva en condiciones normales hay o contiene de
4 a " millones de lbacterias las cuales se multiplican cada
20' . La presencia de esta microflora no causa enferniedades

Aziicar.- Bl papel decisivo del azicar e la formacidn
de caries ha estado ampliamente comprobado, ademas el azi -
car no es peligrosa para los dientes en si sino para todo -
2. oraacnismo pro»ocando ser obesa o mal nu‘rida .

Diente ,~ Para aumentar la buena resistencia de este
fuera del uso del flflor es muy poco, ‘ener una alimentacidn
balanceada, rica en proteinas , vitaminas y minerales , es-
o avuda al buen desarrollo y crecimien:o del riisoo .

Lupgares o sitios de predileccidn de la caries son : =
fisuras en cara oclusal, caras imter proximales, puntos de

contacto .
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DIAGRAMA DE FLUJZDT.

———————————————— PACIEMTE DUE IVGERSA A LA CLINICA

--------------- ES CONDUCIDO AL Ak3A DE CLINICA.

--------------- ACUDE A LA TAJA APAGAR DICHO PROCEDIMIENTO
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