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PROLOGO

Con el deseo de elaborar un trabajo que sirva de guia en la practica de mi
profesicn y conocer la actitud que debe asumir ante complicaciones o accidentes
transoperatorios; se estudio la forma mas adecuada de prevenirlos, la cual es actuar
sin temor, sin vacilacién y con pleno conocimiento en el momento mas importante de
la intervencion.

La extraccidn dentaria es una intervencion quirirgica sencilla, pero que esta
rodeada de una gran cantidad de complicaciones y accidentes.

Las causas pueden ser patoldgicas, anatdmicas, algunas veces por téenicas mal
empleadas, como pueden ser: Mov. bruscos del paciente, producidos por temor y
dolor.

Los peligras que se presentan en la cirugia de la extraccion no son comunes a la
de otra especialidad odontoldgica, se requiere de mucha atencidn en todos los detalles
que suceden durante la intervencién quirurgica. Contamos en la actualidad con
instrumenta) adecuado y drogas tan eficaces que en conjunto reducen enormemente las
prohlematicas complicaciones que hacian de la exodoncia un riesgo injustificado.

Con este fin enumero aqui las complicaciones y su tratamiento para cada una de
ellas, y asi poder transmitir la importancia que reviste un buen estudio de] paciente, y
la capacidad tanto tedrica como practica para llevar acabo ciertos tratamientos sin
poner en peligro el estado general del mismo.

Mi principal objetovo al realizar este estudio es crear un poco de conciencia a
todos los adontdlogos- de los riesgos que pueden contraer al practicar la mas sencilla
cirugia; la EXODONCIA.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

El Odontdlogo asume una responsabilidad tanto ética como legal cuando acepta
a un paciente para la exodoncia. Debe estar preparado para diagnosticar y operar
pacienfes que se presenten con afecciones quirwgicas; por ofra parte, €s su
responsabilidad profecional avitar al paciente a donde pueda ser tratado de manera
adecuada.

La &tica y el buen juicio quinirgico basado en su propia capacitacién y
experiencia. Deben indicar claramente al Odontologo su responsabilidad, en cada
une de los problemas quinirgicos que se le presenten.

Aunque fos alcances de la exodoncia en la practica Odontolégica varian de
acuerdo a la habilidad y entrenamiento de los profecionales que 1a ejercen, asi como
Ia experiencia de estos en su localidad, es obio que se requicre amplia experiencia y
fundamentos tecnicos para practicar ciertas diciplinas.

Dentro de las instalaciones de la Clinica Odontoldgica de Aragdn se encuentra
localizada el area de Diagnéstico, la cual se encarga de revisar, valorar y
diagnosticar a todos los pacientes que acudan por presentar molestias en sus
dientes, ya sean pacientes adultos, asi como pacientes infantiles. La mayoria de los
casos acuden por presentar problemas de caries muy avanzadas involucrando casi
siempre la pulpa dental. Por lo tanto debemos de realizar tratamiento
correspondiente.
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L
La gran variedad y frecuencia de los accidentes, asi como sus consecuencias
desagradables y molestas y algunas veces peligrosas, son un verdadero problema
para el Cirujano Dentista, que esta obligado a conocer los poeibles accidentes que se
puedan presentar en el momento de-ejecutar la extraccion antes o despues de esta.

El motivo principal de esta investigacion es la de conocer Jos accidentes y
complicaciones mas frecuentes de la exodoncia, y conocer el tratamiento adecuado
de cada uno de estos. Muchas de las complicaciones pueden ya estar previstas desde
¢l momenton de legar al diagndstico; y podernos estar prevenidos en el momento en
que se presente. Formando parte del mismo tratamiento.

Toda esta investigacién se realozd dentro de la Clinica Odontologica de Aragdn
durante e} periodo del 1-Febrero-93 al 31-Enero-94.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Cuales los accidentes y complicaciones de la exodoncia mas
frecuentes, en los pacientes que-acuden a la Clinica. Odontoldgica de
Aragdn,

HIPOTESIS.

Si no se tiene un diagnostico Clinico y radiografico adecuado, las

técnicas e instrumentario necesario para realizar la exodoncia, entonces
habra mayor posibilidad de complicaciones y accidentes.

OBJETIVOS:

-Obtener los accidentes y complicaciones mas frecuentes de la
exodoncia.

-Crear conciencia a todos aquellos futuros Odontdlogos de los
riesgos al realizar la exodoncia.

-Actuar con conocimiento, sin temor al elaborar la extraccion o en
casa de una complicacion.
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VARIABLES.

CUALTITATIVAS.
~Sexo - -
-Estado actual del diente
- " actual de tejidos adyacentes.
-Nivel socicecondmico.

CUANTITATIVOS.
-Edad.
-Numero de piezas afectadas.

UNIVERSO DE TRTABAJO.

Pacientes de cualquier edad que acuden a diagnostico en la
Clinica Odontolégica de Aragén.

DISENO EXPERIMENTAL.

RECURSOS FISICOS. Instrumental Odontologico de exodoncia:
Espejos, Forceps, Elevadores, Fresas quirurgicas, Tijeras Curvas y Rectas,
Legra, Pinzas de diseccion, Pinzas hemostaticas, Bisturi, Curetas, Agujas
de sutura, Unidad Dental de la Clinica.
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RECURSOS QUIMICOS.

Sutura, Anesteeia, Suero Fisioldgico-

RECURSOS BIOLOGICOS: Pacientes que acudierén al la Clinica
Odontologica Aragdn.

METOPOLOGIA.

Se realizara a los pacientes que asisteron al drea de
Diagnéstico y fusion remitidos con los pacientes del Servicio Social
una histéria Clinica, se tomara la radiografia correspondienta del
diente afectado, se realizara la exploracion y se valorara para el
tratamiento adecuado.

De los pacientes que fuerén remitidos de Diagnéstico, a 50

pacientes de cualquier edad y sexo se les realizara la extraccion.
Posteriormente se hara un estudio de las complicaciones y
accidentes que surgiéron durante la intervencién quirdrgica.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL



JUSTIFICACION

La extraccion de los drganos dentarios forman parte integral de la
Odontologia v el Profesional debe poseer una perfecta formacion en
este aspecto de su formacion.

La gente considera la extraccion de los drganos dentarios como una
solucién terrible, e incluso es muy temida por muchos pacientes casi
mas que cualquier otra intervencion quirurgica. Esta creencia es sin
duda el resultado de experiencias desagradanles sufridas durente las
extracciones, o bien el resultado de las historias escalofriantes que se
han oido narrar sobre éstos procedimientos. Nos encontramos a
menudo con muchos enfermos que padecen una verdadera fobia a las
extracciones y presentan gran reeistencia cuando se les debe practicar
alguna.

Loa modemos conocimientos y descubrimientos en técnicas
quirirgicas han estandarizado los procedimientos de exodoncia, de
forma que estas no tienen por que ser coneideradas como experiencias
traumnaticas o terrorificas. Ahora los Organos dentarios pueden ser
extraidos sin dolor ni traumatismo, de tal forma que despues de la
operacion se presentan problemas minimos.



La siguiente investigacion fué real.zada durante el periodo de servicio
social que comprendié del 1-Febrero-93 al 31--Enero-94 dentro de las
instalaciones de la Clinica Odontolégica Aragon, tomando cemo base y
como campo de trabajo a la poblacién que acude a consulta a la misma
clinica. La mayoria de ellos son habitantes del municipio de Ecatepec,
Netzahualcoyotl y de la Delegacion G. A Madero.



OBJETIVOS.

" Dentro de las situaciones presentadas por el pasante del Servicio
Social se encuentra la de la investigacion de la comunidad a fa cual esta
atendiendo o prestandole sus servicios.

Durante el afio del Servicio Social, Vémos que la demanda de
consulta Odontologica en la clinica de Aragdn es muy alta, la mayoria de
los pacientes que acuden son de escasos recursos economicos. Dentro de
ésta cantidad de pacientes en el mayor de los casos [resentan caries dental
muy avanzado y en la mayoria de éstos necesitan como tratamiento la
extraccion.

Les ebjetivos principales de esta investigacion son:

-Crear conciencia a todos aquellos futuros odontdlogos de los
riesgos al realizar la exodoncia.

-Obtener los accidentes y complicaciones mas frecuentes de la
exodoncia, en la Clinica Aragon.

-Actar con conocimiento, sin temor al elaborar la extraccion o en
caso de una complicacién.
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UBICACION DE LA ZONA ESTUDIADA.

La Clinica Odontoldgica de Aragdn astd ubicada dentro de las
instalaciones de la Escuela Nacional de Estudios Profecionales Aragon,
en la colonia impulsora, cuidad Netzahualcoyotl, estado de México.

El municipioc de Ciudad Netzahualcoyotl se asienta el la porcion
oriental de ;a cuenca de México, en lo que fuera al lago de Texcoco; su
ubicacion geografica es la siguiente: 19 36' de longitud oeste del
meridiano de Greenwich, _

Limita al norte con el municipio de Ecatepec; al noreste, con la
delegacion Gustavo A. Madero, del D.F.; al oriente, con los municipios de
los Reyes la Paz y Chimalhuacan; al poniente, con la delegacion
Venustiano Carranza, de la Ciudad de México y al sur, con las
delegaciones Ixtacalco e Iztapalapa, del D.F.

Cuenta con un territorio de 62,044 kilometros, que se integré con la
contribucién territorial de los municipios de Chimalhuacan, Los Reyes la
Paz, Texcoco, Ecatepec y Atenco.

Para su gobierno, organizacion politica y administracion interna, el
municipio se divide en: una cabecera municipal, una delegacion
administrativa, la Carlos Hank Gonzalez; y 83 colonias, las cuales son:
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Agua Azul Grupo A super 4
Agua Azul Grupo B super23
Agua Azul Grupo C -
Agua Azul Grupo C super 4
Amipant
Ampliacion Ciudad Lago
Ampliacion Ciudad Lago "Comunicaciones,A.C."
Ampliacion Evolucion
Ampliacion Las Aguilas
Ampliacion Santa Martha
Ampliacion Villada Oriente
Ampliacién Villada Poniente
Ampliacion Villada Super 43
Ampliacion Villada Super 44
Angel Varaza
Atlacomulco
Benito Juarez
Bosques de Aragon
Campestre Guadalupana
Carlos Hank Gonzalez
Central
Ciudad Lago
Constitucion de 1857
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El Barco I

El Barco II

El Barco 111

El Sol

La Esperanza

Estado de México

Evolucion

Evolucién Poniente

Evolucion Super 22

Evolucion Super 24

Evolucion Super 43
Fraccionamiento Izcalli Netzahulcdyotl
Fraccionamiento Las Armas
Formado Hogar )
IMPULSORA POPULAR AVICOLA
Jardines de Guadalupe

Juarez Pantitlan

La Perla

Las Aguilas

Las fuentes

Manantiales

Maravillas

Martinez de Liano
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Metropolitana Seccion 1
Metropolitana Seccion 11
Metropolitana Seccidon I
México I
México I
Meéxico I (Las Palmas)
Mi Retiro
‘Militar 25 de Jlio
Netzahualcoyotl 1
Netzahualcoyotl 11
Netzshualcoyotl 111
Nueva Juarez Pantitlan Seccion I
Nueva Judrez Pantitlan Seccion 1l
Nueva Juarez Pantitlan Seccion I
Parque Industriat Izcalli
Pavon
Pavon Seccion Silva
Pirules
Plasas de Aragon
Porfirio Diaz
Porvenir
Prados de Aragon
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Reforma "A" Seccion 1
Reforma "A" Seccion 1
Rey Netzahualcoyotl
Romero
San Felipe de Jasts
Tamaulipas

- Tamaulipas 1a. Seccion Virgencitas

Tamaulipas Seccién El Balmar
Tamaulipas Seccion Las Flores
Valle de Aragéon
Vergel de Guadalupe
Vicente Villada
Volcanes

Xochitenco

El municipio de Ciudad Netzahualcdyotl, se encuentra a 2230 m.
sobre el nivel del mar, que es la altura media de la cuenca de México.
En el municipio no hay elevaciones topograficas. Predomina el clima
templado semi-seco.



CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y HABITANTES.

- La Colonia Impulsora Popular Avicola se fundo en el aiio de 1968.

El marco Geografico es:

Al Norte: Av. Valle de las Zapatas colindando con Colonia de
Aragon y Blvd. Rio de los Remedios.

Al Sur: Av. de Rancho Seco colindando con Bosque de Aragén y

— Ciudad Lago.

Al Este: Lago de Texcoco.

Al Qeste: Av. Central Colindando con Colonia Campestre
Guadalupana, Colonia Vergel. Colonia Pradera y Colonia Providencia.

INFRAESTRUCTURA.

1. Vivienda.- Las caracteristicas de la vivienda de acuerdo a sus
construccion en la colonia Impulsors se puede apreciar malas en
un 10% en regular contruccion en un 50%, y muy buena

construccion en 40%

2. Aguay Alumpbrado.- La colonia Impulsora se abastece en un
100% de este vital liquido que es €l Agua. La electrificacion y el
alumbrado publico esti totalmente cubierto para satisfacer las

necesidades hasta en un 100%.
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3. Servicios Piiblicos.- Se cuenta con mercado, zona comercial y un
cinely un rastro municipal, y para el problema de limpieza se divide la
co lonia en areas de servicio y en zonas de trabajo para dar mejor
servicio a la ciudadania.

4. Servicios de Comunicacion.- La colonia cuenta con red de correos,
telégrafos, periddico municipal y servicios telefonicos publico y
particular.

El trasporte urbano cuenta con dos lineas que lo unen con el D.F. y el
centro de la Ciudad de Nezahualcoyotl. En la actualidad estas dos lineas
son insuficientes para satisfacer las necesidades de la comounidad.

ASPECTO DE SALUD.

Debido al gran problema que presenta la salud de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, y los Servicios Médicos de practica privada ,
CLINICA DE ATENCION DE LA ESCUELA NACIONAL DE

. ESTUDIOS PROFESIONALES UN.AM servicios sanitarios piblicos.

ORGANIZACION FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL.

La Clinica Odontoldgica de Aragon forma parte de los servicios
meédicos de practica que otorga la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala ( UN.A.M. ).
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Las funciones y actividades que desempefian dentro de a
Institucidn es brindar apoyo tanto académico como de servicio, lo que
se realiza es una integracion dosencia - servicio, en ella los alumnos
desarrolian habilidades y destrezas, a través de la solucion de prablemas
odontoldgicos, permitiendo ademas las realizacion de acciones de
servicio para la comunidad.

La Clinica Odontologica de Aragon inicia sus actividades en el afio
de 1975 formando parte de la descentralizacion que se realizo en la
Universidad Nacional Autonoma de México. Desde que se inicio la
Clinica, esta se ha caracterizado, por su gran participacion con la
sociedad, formando odontolégos, que se desarrollan ampliamente,
ademas de brindar ayuda asistencital, prestando consultas a la
comunidad que acude a ella. -

La Clinica Odontoloégice dz2 Aragdn es un centro educativo que
tiecne como objetivi principal, el de formar profesionistas que estén
altamente capacitados para darle solucion a los problemas reales y
existentes de la poblacion a la cual sirven.

Estas actividades academicas se imparten en forma teorico-
practica, para que los futuros Cirujanos Dentitas desarrollen una
conducta de atencidn odontoldgica a la poblacion, que es en su mayoria
de recursos econdmicos bajos, y por lo tanto, la que mas padecimientos
bucales representa,
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Asi mismo, el alumno desarrolla habilidades en su mayoria de
reabilitacion integral, aunado a esto, tendra tambien la oportunidad de
experimentar en cada semestre el tratto con la gente, todos los
problemas que se presentan con los pacientes y a los que se enfrentara
posteriormente en su consulta privada,

Dentro de las funciones de la Clinica, es la de servir como un
centro de salud asistencial, ya que el servicio odontolégico que
presentan, es de primera necesidad, brindando ayuda en la mayoria de
los casos, restauradora y tambien preventiva.

Dentro de las instalaciones de la Clinica Odontologica de Aragéon,
se cuenta con dos areas de atencion odontoldgica, divididas en clinicaly
clinica 1I, y estan ubicadas una en la parte inferior y ofra en Ia parte
superior respectivamente. Cada una de ellas cuenta con 26 cubiculos
dentales, conformados por un sillon dental, trimodular,escupideras,
lamparas de luz y un lavabo.

Cada clinica cuenta con un area, la cual se encarga de proporcionar
el material o instrumental que necesiten los alumnos y los pasantes de
servicio social. Aclarando que cada area es exclusiva para la clinica que
se encuentra ubicada. Asimismo se encuentran dos aparatos de Rx., dos
cuartos de revelado, ubicados uno para cada clinica.

Las dos clinicas cuentan con su sala de espera correspondiente para
cada una de ellas.
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En la clinica il, localizada en la p'anta superior, se encuentra la
unida de diagnéstico, que es la encargada de la admisién de pacientes
que asisten por primera vez, realizando ahi, el diagndstico presuncional
y remitiendolos al area que les corresponde para su tratamiento
especifico.

En la clinica, ubicada en la planta baja, se encuentra, el drea de
archivo, en ella encontramos toda la papeleria necesaria que se utiliza en
la clinica (historias clinicas, recetas, justificaciones, hojas de control de
trabajo, fichas de diagndstico, etc.). Asi mismo la clinica cuenta con
una biblioteca consttituida por mas de 500 libros y tesis para consulta
interna y externa para los alumnos de la misma.

También se cuenta con un almacén de material e instrumental que
se requiere para las actividades de la Clinica, tanto administrativa como
académica A un lado se localizan las oficinas del jefe de seccion
académica asi como la del administrador de la clinica. La caja la
encontramos en la planta baja y es donde los pacientes pagan el material
que necesitan para su tratamiento correspondiente

La clinica cuenta con 5 salones y 2 laboratorios, 4 pantallas asi
como proyectores, todo ello como apoyo para la ensefiznza academica.

La plantilla nominal de la Clinica es de 32 trabajadores
administrativos, incluyendo  secretarias, cajeros, almacenistas,
empleados de intendencia, enfermeras, técnico de mantenimiento dental
y vigilantes. Por otro lado se encuentran 41 profesores destribuidos en
los dos tumos, encargandose de la ensefianza y adiestramiento de los
alumnos.
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INDICACIONES Y CONTRACCIONES DE LA EXODONCIA

Indicaciones

La exodoncia esta indicada en los siguientes padecimientos:

1.- Afecciones dentarias.
a) Afecciones pulpares para las cuales no hubiera tratamiento
conservador.
b) Caries penetrante que no pueden ser tratadas,

¢) Complicaci6 de lesiones en los tejidos vecinos.

2.- Afecciones parodentales.
Eenfermedades parodentales degenerativas, o con tejido de
soporte dseo con demasiada destruccidon que ocaciona movi-

lidad extrema del 6rgano dentario.

3.- Por razones ortodonticas, protésicas y estéticas.
a) Organos dentarios temporales y persistentes.
b) Organos dentarios supernumerarios.

¢) Organos dentarios permanentes que por razones protésicas



4.- Anomalias de sitio.

Retenciones y semirretenciones dentarias sin tratamiento

ortodéntico.

5.- Accidentes de erupcién de los terceros molares.
Los accidentes de la erupcion indican la eliminacion del orga-
no dentario causante, como por ejemplo: pericoronitis,

accidentes inflamatorios, nerviosos o tumorales.

6.- Previa a la radioterapia de tumores en los maxilares.

Cuando el paciente padezca de un tumor en el maxilar o en la
mandibula, cuyo tratamiento exija la radiacion, es indispensa-
ble la extraccion de los organos dentarios del lado a radiar,
para avitar dolores por mortificacién pulpar y fijacion de la
radiacién en los tejidos dentales con destruccion de los

mismos.

CONTRADICCIONES

Las contraindicaciones se pueden clasificar, relacionandolas
con: a) El 6rgano dentario en si, b) Con los tejidosperidentales y,
c) Con e estado general del paciente.



a) Afecciones que dependen del estado del érgano dentario a
extraer.

Procesos Inflamatorios.- El problema de la odontectomia en
estados inflamatorios no puede ser resuelto con férmulas simples
ni dar preceptos generales para tratar casos emonentemente
particulares. Cada paciente y cadaproceso infeccioso es un caso
particular que necesita ser tratado desde ese punto de vista.

b) Estomatitis o gingivitis ulcero membranosa.

La Unica contraindicacion seria para la exodoncia, es la pre-
sencia en la zona a intervenir o en toda la arcada alveolar, de una
estomatitis ulceromembranosa; éta afeccion crea un mal terreno
para las intervenciones.

¢) Afecciones en dependencia con el estado general.
Estados Fisiologicos:

Embarazo.- El embarazo, excepcion hecha de ciertos casos
particulares, no es contraindicacion para la exodoncia. Acarrean
mas trastomnos para la paciente y el producto, las inconvenientes
que ocasionan el dolor y las complicaciones de origen dentario,
que el acto quirtrgico.
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" Instrumental Usado en Exodoncia.
Para realizar una exodoncia, el odontologe debe estarequipado con
los instrumentos necesarios para tratar toda clase de casos 'y
resolver los accidentes que puedan ocurrir en e! consultorio.
CLASIFICACION

En términos generales, el intrumental que se emplea en exodon-
cia se puede dividiren:

1.- Instrumental necesario
2.- Instrumental suplementario

1.- Instrumental necesario. Dentro de este intrumental estén los
destinados a extraer en el 6rgano dentario, y son:

a) Forceps
b) Elevadores

2.- Instrumental Suplementario. Estos a su vez se dividen en;
2) Los destinados a rezlizar la ostectomia

1.- Ostedtomos
2.- Escoplos
" 3.- Alveolotomo

4.- Fresas quirtirgicas

b) Los relacionados con los tejidos blandos:
1.- Abrebocas
2.- Tijeras finas gingivales
3.- Legra
4.- Pinzas de diseccion
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5.- Pinzas hermostaticas

6.- Bisturt

7.- Cuchanillas o curetas

8.- Agujas y matenal de sutura

FORCEPS B -

El forceps para exodoncia, es un intrumento basado en el principio de
la palanca de primer grado, siendo la resistencia; el drgano dentario por
estraer, la potencia; las manos del operador, y el punto de apoyo la charnela
o eje, sobre el cual giran ambas ramas del forceps.

El forceps es un alicate modificado que consta esencialmente en tres
partes:

1.- Pasiva

2.- Activa

Las cuales estan unidas entre si por una:
3.- Articulacion o chamela
Existe una variedad de forceps para exodoncia, sin embargo
consideremos que con los que mencionamos a continuacién. es posible
practicar cualquier exodoncia.

FORCEPS SUPERIORES
1.- No. 62 y 150: Para incisivos, caninos y premolares.
2.-No. 18 Ry 18 L: Para primeros y segundos molares
Superior derecho e izquierdo.
3.- No. 210: Para terceros molares, superior derecho e izquierdo.

4.- No. 88R y 88L : (Tricorneo) por sus bocados

S.- No. 65: Para restos radiculares y en algunas ocaciones para
incicivos.
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FORCEPS INFERIORES

1.- No. 151: Para incicivos, caninos,premolares y restos radiculares in
feriores de ambos lados.

2.~ No. 16 6 23 : Prar promeros y segundos molares inferiores de
ambos lados. La diferencia en la numeracién es
por la forma de las ramas del forceps.

3.- No. 222: Para terceros molares de ambos lados.

Los forceps inferiores, se caracterizan por su mango ya sea recto o
curvo, pero invarianlemente su parte activa se encontrard en angulo recto
en la parte paciva.

ELEVADORES

Los elevadores son instrumentos basados en principios de fisica, que
tienen aplicacion en exodoncia co objeto de movilizar o extraer raices u
organos dentarios.

ELEVADORES INDISPENSABLES EN ENDODONCIA.

Se han disefiado miltiples niimeros de elevadores por distintos autores
que tienen cada uno ina funcidn, trabajo y mision diferentes. Sin'embargo
creemos conveniente que un nimero reducido de ellos pude ser posible
cualquier extraccion.
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NUMERACION DE LOS ELEVADORES
1.- Ele;ladores rectos: No. 3, 301,304y 12.
2.- Elevadores de bandera: No. 27 y 28.
H;STRUMENTAL SUPLEMENTARIO

Los organos dentarios que permanecen retenidos en los maxilares, o
aquellos que para extraerlos sea necesaric realizar Ia extraccion, exigen el
empleo de instrumentos especiales.

~ ALVEOLOTOMO.- Liamado pinza gubia, sirve para cortar el hueso.
Tiene gran potencia y sus angulos permiten alcansar todas las regiones de
los bordes alveolares.

FRESAS QUIRURGICAS.- La exodoncia pude realizarse con fresas
quirurgicas, es muy ttil y poco traumatizante.

El empleo de la fresa quirirgica exige ciertos requieitos: Debe usarse
una fresa nueva en cada intervencion y reemplazarla repetidas veces, para
que el corte sea perfecto, el instrumento debe accionar bajo agua para
evitar recalentamientos del hueso que puedan causar mortificacion y
necrosis, con los trastornos consiguientes: Dolor, timefaccion, alveolitis.

INSTRUMENTOS RELACIONADOS CON TEJIDOS BLANDOS.

[.- Pinzas hemostaticas y Lingual.



Cuando se va a trabajar con anesteeia general, se pude presentar el
peligro de que la lengua del paciente caiga a la faringe inpoeibilitando la
respiracion, en estos casos se prensa la lengua con la pinza la cual debe
presentar proteccion de goma estriados para sugetar sin que sc lecione.

Las pinzas emostaticas o de mosquito, se utilizan en exodoncia ppara
cihibir emorragias causadas en los vasos de la mucosa oral. Debido a la
longitud de sus picos y a las estrias de las superficies internas de los
mismos puden fijar firmenmente tejido blando y fragmentos de raices o de

huesos.
2.- Tijeras gingiguales.

Se usan las tijeras para seccionar bridas fibrosas, cicatrices y colgajos,
rectas y curvas .

Se utilizan tijeras para cortar los puntos de sutura, tal operacion se
realiza con tijeras de hojas pequefias, en espacial curvas.

3.- Bisturi: .
Hay dos clases: El de hoja fija y el de hoja intercambiable
y cada uno de ellos construido para cada finalidad.
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El de hoja fija se usa paara cortar amplios, o tejidos resistentes.

En cirugia general el tipo de bisturi mas
intercambiable, este tiene la ventaja de poder
distintas formas de hojas. El mangoe varia segun
tres tamafio: No. 3,4y 7.

empleado es el de hoja
ar en el mismo mango
la incision. Se fabrican en

El ideal es el No. 3, se peden montar hojas No. 11, 12y 15.

4.- Hoja para Bisturi.

El tamafio y forma de las hoajas eta cle

icificado por nimero que

varian segun la marca; generalmente del No.10-23.

5.- Retractor 0 separador yugal.

Sirve para elevar la mejilla, permitiendo as
accion.

6.- Pinzas de diseccion.

mayor visién y campo de

Son de dos tipos: A) Con dientes de raton, B) Sin dientes. Se usan con
dientes para evitar que se juege el tejido pinzado, pero para no maltratarlo

se usan sin dientes.

7.- Cucharillas o curetas quirirgicas.

Son instrumentos con su parte activo en forma de cuchara, con hoja

ligeramente concava. Su empleo es para
degenerativos, resultantes de una infeccion
patologicos.

extirpar tejido y detritus

prolonganda o procesos
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Se utilizan tambien para retirar fragmentos de hueso u drgano
dentario.

8.- Agujas y material de sutura.
Las agujas pueden ser sencillas o con mango. Las que tienen mango
son como las de Reverdin y son poco usadas.

La forma y grueso de las agujas es variable, hay curvas, ractas, y
semicurvas. La punta puede ser lanciforme, triangular o coniforme. Pude
tener el ojo cerrado o el automatico, que permite enhebrarla mas
facilmente.

El material de sutra. Tiene por objeto reconstruir los planos incididos,
para favorecer la cicatrizacion. Se clasifican en absorbibles y no
absorbibles. ’

El acto de extraer un érgano dentario de su alvéolo, requicre varios
tiempos quirirgicos quge son:

1.- Sindesmotomia
2.- Prehension

3.- Luxacion

4.- Traccion

5.- Sutura del alveolo
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I. Sindesmotomia.- Es el acto qurirgico, mediante el cual con un
instrumento con filo (bisturi con hoja No. 11 o 15), incidimos la.insercion
epitelial el parodonto, para separar el tejido gingival del cuello del 6rgano
dentario, hasta el tejido dudro alveolar.

2. Prehension.- En Ja aplicacion del forceps; la toma o prehension del
organo dentario es fundamental, del cual depende el éxito de los tiempos
que siguen.

Preparado el oOrgano dentario para la exodoncia,a se separan los
labios, el carrillo y la lengua del paciente con los dedos de la mano
izquierda. Libre el campo y protegido las tablas alveolares vestibular y
palatina o lingual, el forceps toma el 6rgano dentario por encima de su
cuello anatomico, en donde se apoya y a expensas del cual desarrolla la
fuerza para movilizarlo. La corona dentaria no debe intervenir como el
elemento util en la aplicacion de la fuerza, su fractura seria laa
consecuencia de esta falsa maniobra. Por lo tanto el instrumento debe
insinuarse hasta debajo del borde gingival hasta llegar al cuello del organo
dentario. Ambos bocados bucal y lingual del forceps deben penetrar
simultaneamente hasta el punto elegido, llegado a éste, la mano derecha
cierta las ramas del forceps, manteniendo con el pulgar e} contol de la
fuerza.

3. Luxacion.- La luxacion o desarticulacién del 6rgano dentario es el
tercer tiempo de la exodoncia, por medio del cual el érgano dentario rompe
las fibras del periodonto ydilata el alvéolo.
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Se realiza este tiempo segin dos mecanismos: a) movimientos de
lateralidad del organo dentario, dirigiéndose de adentro a afuera.  b)
movimientos de rotacion, desplazando el 6rgano dentario ala derecha o

izquerda en el sentido de su ¢je mayor.

4.- Traccion.- En el altimo movimiento destinado a desplazar
finalmentne el 6rgano dentario del alvéolo. La traceién o extraccién
propiamente dicha se realiza cuando los movimientos preliminares han
dilatado el alvéolo v roto los ligamentos parodontales. Generalmente la
cantidad de fuerza exigida es peque;a y la resultante de la fuerza tiende a
dirigir el organo dentaric en el sentido de la corona y de la tabla externa.
Al abandonar el drgano dentario esta terminada la paarte mecanica de la
exodoncia. -

EXODONCIA CON ELEVADORES

Los tiempos de la exodoncia con estos instrumentos puede
esquematizarse en: ’

1. Sindesmotomia

2. Aplicacion

3. Luxacién -
4. Elevacion o Extraccion
5. Sutura del alvéolo

1. Sindesmotomia. - Se lleva a cabo similar a la téenica con forceps.

2. Aplicacion.- Para cumplir con eficacia ¢l fin a que esta destinado el
elevador, cualquiera que sea su tipo, debe ser colocado en posicion, es
decir, buscar su punto de apoyo.

El entrumento se toma con la mano derecha empufiandola

ampliamente. El dedo indice debe acompajar el tallo para evitar
incursiones no previstas.

e -
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Como son distintos los fines con que trabaja el insttumento la

aplicacién varia para la extraccién de drganos dentarios o de raices.

En terminos generales, el instrumento debe serguiado en procura del
punto de apoyo, hasta su ubicacidn, haciéndolo avanzar por cortos
movimientos de rotacion, entre el alvéolo v la raiz del organo dentario a

extraer.

El punto de aplicacion sobre la raiz dentaria debe ser el punto util de
aplicacién de la fuerza. Este se descubre por el examen radiografico, de
este moso no se fracturara o astillara la raiz a extraerse. La resistencia
efectiva de la raiz se ubica en un punto por debajo de la zona descalcificada

" o canada.
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3.Luxacion.- Logrado el punto de apoyo y ¢l sitio de aplicacion del
elevador, se didrige el intrumento con movimientoss de rotacion,-descenso
o elevacion, maniobras con las cuales el organo dentario rompe sus
adherencias periodonticas y dilata el alvéolo permitiendo asi ssu extraccion.
El tiempo de luxacion no tiene limites precisos con el de aplicacion del que
estd destinado el elevador, cualquiera que sea su tipo, debe ser colocado en
posicidn es decir, buscar su punto de apoyo.

El instrumento se tomaa con la mano derecha, empufiandola
ampliamente. El dedo indice debe acompafiar el tallo para evitar
incursiones no previstas.

Como son distintyos los fines con que trabaja el insttumento la
aplicacion varia para la extraccion de organos dentarios o de raices.

En términos generales, el instrumento debe ser guiado en procura del
punto de apoyo, hasta su ubicacion, haciéndolo avanzar por cortos
movimientos de rotacion, entre el alvéolo y la raiz del 6rgano dentario a
extraer.

El punto de la aplicacion sobre Ia raiz dentaria debe ser el punto util
de aplicacion de la fuerza Este se descubre por el examen radiografico, de
este modo no se fracturara o astillara la raiz a extraerse. La reeistencia
efectiva de la raiz se ubica en un punto por debajo de la zona descalcificada
o cariada.

3. Luxacion.- Logrado el punto de apoyo y el sitio de aplicacion del
elevador, se dirige el instrumento con movimientos de rotacion, descenso o
elevacion, manobras con las cuales el oOrgano dentario rompe sus
adherencias periodonticas y dilita el aveolo permitiendo asi su extraccion.



El tiempo de luxacion no
del instrumento. En ralidad
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tiene limites precisos con el de aplicacion
desde la realizacidn o penetracién del

elevador, la raiz comienza subluxacion.

4. Extraccion propia.men‘

—

te dicha.- Con sucesivos movimientos de

rotacid o descenso, el 6rgano dentario abandona su alvéolo.

5. Sutura del Alvéolo.- /
forceps, se debe suturar la
postoperatorio y facilitar el pe

A) RELACIONADOS C
Fractura del instrumental

No es excecional que los
acto quirurgico. Este accidel

excesiva fuersa sobre el inst

blandas u 6seas.

\l igual que en el caso de exodoncia con
mucosa alveolar para evitar sangrado
iodo de cicatrisacion.

ACCIDENTES INMEDIATOS

ON EL INSTRUMENTAL.
usado en la exodoncia.
forceps o los elevadores se fracturen en el

nte se produce cuando aplicamos una
rumental. Pueden asi herirse las partes

Conosemos muchos casos: Trosos de tamafio variable de forceps

elevadores, cucharillas o fresas, fueron fracturados en el acto operatorio;

algunos quedaron como cue

originando toda la gama de tras

rpos extrafios en el interior del hueso,
tornos.

Tratamiento; Examen radiografico, sa lava la region con agua o

suero fisiologico. Se seca con

gasa y se practica la hemostasis y con

pinzas o cucharillas vamos a eliminar ¢l troze fracturado.
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B) RELACIONADOS CON EL ORGANO _DENTARIO U
ORGANOQOS DENTARIOS ADYACENTES.

Fractura del agano dentario.

Es el accidente mas frecuente de la exodoncia; en el curso de la
odontectomia, al aplicarse el forceps sobre el cuello del organo dentario
y efctuarse los movimientos de luxacién, la corona o parte de ésta o
parte de la raiz se fracturan quedando por lo tanto la porcion radicular
enel alveolo.

Las causas de este accidente son multiples y se pueden clasificar:

1. Condiciones patologicas gue afectan al Organo dentario:La caries
es la causa directa mas frecuente en la cual los 6rganos dentarios estan
debilitados.

2. Morfologia : Algunos organos dentarios presentan las raices
curvadas en tal forma que son tan fragiles, que la direccion y el grado de
fuerza ordinariamente aplicada para su extraccion dan por resultado su
fractura.

3. Naturaleza de los tejidos Gseos circundantes: Las raices de
organas dentarios con eruccion normal estén implantadas en el tejido
dseo que se adosa intimamente a ellas, y al proceder a la extraccion
debe vencerse su fuersa retentiva. Cuandoel alvéolo no sede y la
resistencia de éste es mayor que el punto de fractura del drgana dentaria
forsosamente tendra que producirse ésta.

4. Posicion de los organos dentarios.- Los organos dentarios
ectdpicos cuya eruccién es completa, se llegan a fracturar al extraerlos.
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Otras de las causas son @ El incompleto estudio clinico y
radiografico del 6rgano dentario a extraerse, desacertada eleccion del
instrumental y equivocada técnica quirtrgica.

Tratamiento.- El examen radiografico: Nos indicard la posicidn,
forma y tamafio de la porcién radicular.

Preparacion del campo aperatorio: Se elimina los trozos 6seos y
dentarios con pinzas de curacion, se.lava la region con agua y suero
ficilolégico, se seca con grasa y se practica la emostasis,

TECNICAS PARA EXTRACCION DE LA RAIZ.

FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO A NIVEL DE SU
CUELLO ANANTOMICO.

Organos dentarios unirradicuiares.

Extraccion de la raiz por el método de Colgajo.
1. Se realiza un colgajo en la parte vestibular.
2.Se realiza la ostectomia.

3. La raiz puede ser extraida con elevadores rectos. Se coloca -
el instrumento al nivel de las caras proecimales de la raiz y
se introduce con movimientos giratorios en el espacio
perioddntico, entre la pared del alvéolo y la cara mesial o
distal de la raiz del érgano dentario. Actuando como cufia
la raiz es moilizada.

4. Luxada la raiz, puede ser tomada con pinza de diseccion.
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Organos dentarios muitiradiculares.

Operacion de colgajo: Se siguen las indicaciones sefialadas,

Odontoseccion: Se ‘sepa_ran las raises con una fresa de fisura ( No.
560 ) y se extraen siguier‘ldo el método ya indicado. En el caso de raises
rectas puede ser intentada la extraccion sin la preparacion del colgajo,
previo seccionamiento del organo dentario para separar sus raises. Un
elevador colocado en el e‘{spacio interradicular moviliza y luxa las raises,
las que pueden ser extraidas individualmente, aplicado el elevador sobre

la cara mas accesible y difigicndo la raiz al lugar de menor resistencia.
|
FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO POR DEBAJO DE SU
CUELLO. !

. L.
Organos dentarios uniradiculares.

Pueden existir todos los tipos de fractura. Generalmente se trata de
la fractura de la porcion apical, porque la raiz presenta curvaturas o
dilaseraciones.

Las extracciones pueden hacerse de dos maneras: Por via albeolar o
por albeolectomia.

Por via aleolar.- Es ur‘la operacion de paciencia y habilidad que se
realiza con ayuda de instrumentos finos que permiten ubicarlos entre la
pared Osea y la raiz, y a| expensa de movimientos de rotacion del

instrumento puede conseguirse la eliminacion del resto radicular.
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Por alveolectomia.- Cuando fracasan las tentativas de extraccion.
por via albeolar, el metodo de la extraccion por alWeolectomias tiene
€exito y es menos traumatisante. _

Cuando es solo el dpice que se quiere extraer, se ubica
aproximadamente su posicion con una pinza de curacion, uno, de cuyos
extremos se introduce en el albeolo, proyectando esta medida, sobre Ia
cara osea externa, se realiza un pequefio colgajo, seguidamente la
ostectomia con fresas, y con un instrmento punsante desalojamos la raiz
hacia la boca del albeolo.

Organos Dentarios Multirradiculares.

En el caso de raises fracturadas a niveles diferentes, puede el
operador valerse de los elevadores, extrayendo la raiz mayor a expensas
del albeolo de la menor, y la raiz menor por el nuevo espacio creado por..
la extraccion de la primera raiz.

El tabique interradicular a de ser eliminado con el mismo
instrumento o bien con fresas redondas o de fisura.

FRACTURA Y LUXACION DE LOS ORGANOS DENTARIOS
VECINOS. '

La presion ejercida sobre el forceps o sobre los elevadores puede
ser transmitida a los organos dentarios vecinos, probocando la fractura
de su corona ( debilitada por caries u obturaciones ) o luxando el organo
dentario el cual puede ser reimplantado en su albeolo, fijandolo por los
prosedimientos usuales.
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OBTURACIONES DESALOJADAS O ROTAS. b

Este acidente se observa especialmente durante la extraccion de un
tercer molar impactado, cuando €l molar adyasente tiene una obturacion
distal. - -

Tal complicacidn sin embargo, tambien puede producirse en
cualquier sector de la boca por el uso inadecuado de forceps o
elevadores.

En este caso eloperador prosedera a colocar una obturacion
temporal en la pieza que ha sufrido el accidente.

EXTRACCION EQUIVOCADA DE UN ORGANO DENTARIO.

Es una situacion lamentable. Afortunadamente puede evitarse si el

C.D.. s¢ mantiene alerta y ajusta su prosceder a ciertos principios
importantes. :

En primer lugar se deve disponer de buenas radiografias, bien
reveladas y correlacionar los hayazgos clinicos con los datos
radiograficos.

Cuando por razones de ortodoncia sea necesario extraer organos
dentarios sanos, es conveniente marcar las coronas de estos con un lapiz
indeleble para asegurar la extraccién de la pieza correcta.

C) RELACIONADOS CON LOS TEJIDOS BLANDOS.

Desgarros de ia mucosa gingival, lengua, carnllos, labios, etc...

Accidente posible, pero no frecuente, puede producirse actuando
con brusquedad, sin medida y sin griterio quirargico.
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Con todo, algunas veces deslizarse los instrumentos de la mano del
operador ( despues de extracciones laboriosas y fatigantes ) y herir la
encia o las partes vecinas. Luego de terminar la extraccion, las partes
desgarradas seran cuidagosamente suturadas.

La lesion de los labios constituye casi siempre un accidente
evitable.

Las causas son: Generalmente la manipulacidn imprudente de
forceps, del habre Bocas, o el descuido dela aplicacion del sosten bucal.
Cuando se opera en la paret posterior de la boca, si las mejillas no se
separan devidamente puede resultar lesionado uno de los labios. Si se
emplea en forma imprudente el separador yugal, puede producirse
dislaceracidon de los labios.

Cuando se extraen con forceps los 6rganos dentarios fatigosas.
Pude ser unilateral o bilateral.

Los signos son: Boca bastante habierta y no poder cerrarse, la
barbilla se encuentra sobresaliente y el paciente tiene dificultad para
hablar. Si la luxacion es unilateral el menton se desvia por el lado
contrario de la luxacion. Pude presentarce dolor o no.

La mandibula luxada puede volver a ser ubicada en su sito. Se
colocan los dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada dentaria de
la mandibula, los dedos restantes sostienen la mandibula. Se imprimen
fuertemente a este hueso dos mivimientos, de cuya combinacion se
ontienen la restitucion de las normales relaciones de la mandibula: un
movimiento hacia abajo y otro hacia arriba y atras. Reducida fa luxacion
puede continuarse la intervencion. .
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Fractura de la mandibula

La fractura de la mandibula es un accidente posible, aunque no
frecuente; en general es a nivel del tercer molar donde la fractura se
produce y se deve a la aplicacidn incorrecta y fuerza exagerada en el
intento de la extraccion de un tercer molar retenido.

Tratamiento. La base del tratamiento de las fracturas consiste en
alinear de forma apropiada el hueso dafiado de modo que se restaure su
funcién y contorno. Esto se consigue reduciendo los extremos de la
fractura y colocandolos en su poscicion anatomica correcta. El

tratamiento pude ser por reduccién cerrada o abierta.

Por reduccion cerrada son:
a) Fijacion intermaxilar

b) Ligaduia de alalmbre

&) Presillas da alambre de vy

d) Arco O barras vestibulures

e) Fijacion de alambre circunferencial

f) Fijacion por clavos esqueléticos
Por reduccion abiertas son:

a) Fijacion por medio de tornillos

b) Fijacién por medio de placas para hueso.
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Aqui coneideramos unicamente la fractura de mandibula como
accidente en exodoncia .

E) RELACIONADOS CON TRONCOS NERVIOSOS.

Las intervenciones quirurgicas en la boca pueden lesionar los
nervios de la caray de la cavidad bucal. Los nervios dentarios inferiores
y mentoniano son los mas afectados pero esto tambien ocurre con el
nervio lingual. Algunas de tales leciones son inevitables.

La proximidad de las raices del tercer molar con el nervio dentario
inferior, hacen que estc pueda rtesultar lesionado durante los
procedimientos de la extraccion.

El traumatismo sobre el tronco nervioso pude consistir en seccion,
aplastamiento o desgarro del nervio, leciones estas que se traducen por
neuritis, neuralgias o anestecias en sonas diversas .

Las leeiones del nervio mentoniano se producen por el uso
inprudente de instrumentos en la region proxima al agujero del mismo
nombre, probocando neuritis o anestecia de este paquete. Al descubrirse
el nervio, debe preeverse la contingencia de la leion nerviosa aplicando
un colgajo con sutura sobre la pate descubienta.

F) HEMORRAGIA.

Aqui coneideraremos la hemorragia como accidente post
extraccion. FEsta hemorragia puede ser inmediata (seguida de la
odontectomia) mediata (varias horas despues de la exodoncia).

La falta de coagulacion de la sangre se deven a factores generales o
locales.



Generales:

a) Alteraciones por drogas.- Empleo de  drogas
anticoagulantes.

b) Alteraciones fisiologicas.- Siertos desequilibrios
endocrinos, discracias sanguineas como: Hemofilia, seudochemofilia,
purpura trebocitopénica, O cualquier coagulopatia o defecto vascular.

Locales:

Las causas locales obedecen a proesos congestivos en la
‘zona de la exodoncia, debidos a granolosas, focos de osteitis, polipos,
gigivales, leciones gingivales ocacionadas por paradentosis, gingivitis,
heridas y desgarro de la encia, esquirlas que permanecen entre los abios
de la herida gingival.

TRATAMIENTO
Causas generales

Aqui el principio fundamental del] tratamiento es la prevencion.

Paciente con tratamiento anticoagulante.- Debemos remitirlo con
su médico para que se encargue de controlar la dosis de anticoagulantes,
reduciéndosela.

Paciente con hemofilia- Especialistas conocedores del problema
deben de preparar al paciente antes de una exodoncia.

Para tratar una hemofilia los métodos modernos de bancos de
sangre han puesto a disposicién grandes velimenes de sangre completa
y plasma Recintemente se ha podido disponer de preparados muy
potentes del factor antihemofilico.
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En caso de que el paciente hemofilico empezara a sangrar después
de la odontectomia, e} empleo de plasma humana como fuente de factor
antehemofilico da buen resultado. '

Plrpura trombocitopénica.- Si ya hemos detectado que se trata de
una purpura trombocitopénica, y no se puede recurir de inmediato al
especialista, se elegiran los  corticosteoides, se empuezan
administrdndoles a dosis elevadas que luego se disminuyen
gradualmente a medida que el paciente mejora.

Causas locales.

El tratamiento de esta emorragia, se realiza suprimiendo
quirargicamente el foco congestivo sangrante (pdlipo, osteitis,
granuloma, esquirlas), v un taponamientos y comprension del alveolo
sangrante.

El taponamiento se realiza con un trozo de gaza (yodoformada o
xeroformada), la cual puede emplearse seca o impregnada de
medicamentos emostiticos tales como el agua oxigenada, adrenalina,
suero, tromboplastina.

El tapon ‘se coloca dentro del allleolo sangrante, sobre él se realiza
la compresion con otra gasa la cuel mantiene el paciente bajo su
mordida, durante un tiempo variable (quince a treinta minutos).

ACCIDENTES MEDIATOS

AHEMATOMA.

El hematoma, consiste el la difusién de la sangre, siguiendo planos
musculares, o a favor de la menor resistencia que le oponen a su paso
los tejidos vecinos del lugar donde se ha practicado una operacién
bucal.
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Etiologia.
E! amatoma puede originarse, no sdlo por el traumatismo inherente
a la intervencion, sino también por desgarro o roptura de un vaso en las
“maniobras de anestésia. -
Caracteristicas clinicas.
Se caracteriza por un aumento de volumen a nivel del sitio operado
y un cambio de color de la piel vecina, este cambio de color sigue las
variaciones de la transformacion sanguinea y de la descomposicion de la
emoglobina, asi toma primeramente un color rojo vinoso, que se hace
mas tarde vileta, amarillo violeta y amarillo.

Tratamiento,

La conducta a seguir debe ser expectante, ya que después de un
tiemnpo variable aunque con suma lentitud. €l ematoma se reabsorbe,

Sin embargo la colecciéon sanguinea es asi, puede infectarse
produciendo: dolor, rubor, fiebre intensa, reaccion ganglionar.

El tratamiento consiste en colocar bolsas de hielo para dxsxmular el
dolor y la tension, sulfamidoterapia y antimicrobianos.

A veces puede llegar a supurar, es necesario realizar el drenaje
quirirgico.

ALVEOLITIS

Definicion.
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Es una esteitis localizada, autolimitada que se presenta después de
una exodoncia, caracterizada por dolor de diversa intensidad. Entre los
sindnimos de esta afeccion se hayan los nombres clinicamente
descriptivos de alveolo seco y alveolo doloroso, asi como otros muchos
titulos basados en el complgjo sintomatico o err el proceso patologico
supuestos.

Etiologia.

La etiologia de este padecimiento es desconocida, puede
presentarse aun en exodoncias realizadas con una técnica operatoria
adecuada, asi como los medios ecepticos requeridos del instrumental
empleado durante el acto quirirgico.

Sin embargo exiten varios factores causales que favorecen la
aparicion de este padecimiento, tales como:
1. Causas generales.-Estado general debilitado del paciente debida
a trastornos metabolicos.
2. Causas fisicas.-Traumatismo durante la intervencién.
Causas mecanicas.-Eliminacion del cuagulo sanguinco.
Causas quimicas.-Exceso de anestesico local empleado.
Causas biologicas.-Microorganismos.
Deficiencia de sangrado y organizacién del cosgulo.
Infeccidn periapical.
Falta de asepsia del instrumental empleado.

0N WA W

Caracteristicas clinicas.

Clinicamente la alveolitis se presenta como un alvealo donde el
coagulo sanguineo primario se ha desorganizado, se infecta
secundariamente y se elimina parcial o totalmente, dejando paredes
alveolares desnudas en donde no se observa tejideos de granulacion.
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El alveolo vacio es de color café rojizo obscuro o grisaceo,
frecuentemente existe gran cantidad de destritus alimenticion dentro de
él, y éste es un material de olor fétido que provoca alitosis.

Los tejidos circundantes se encuentran inflamados, tumefactos,
adematizados, y rojizos. -

El principal sintoma es el dolor localizado en el alveolo e irradiado
o referido a ramas trigeminales. Es un dolor intenso, agudo, lancinante,
profundo y pulsaatil.

Tratamiento

El tratamiento es paliativo, sintomatico. Debe ser rapido, adecuado
y sostenido. Lo mas importante es calmar el dolor, para ello basta
dal aludsls un andgits gadants v antic

colocar dentro del alvéslo un apdsito sedante y antiséptics. En cessiones
serd necesario prescribir analgésicos por via sistémica

Todos los autores coinciden en que ¢l tratamiento se basa en:

1. Lavar cuidadosamento el los alvéolos con suero fisioldgico tibio,
utilizando en ocaciones anticépticos de eleccion.

2. Secar con sumo cuidado dentro del alvéolo.

3. Colocar apositos sedantes o anticépticos.

El apésito tiene por objeto proteger las superficies Oseas
descubiertas, eliminando asi el dolor y favoreciendo la cicatrizacion.



RESULTADOS.

En el drea de diagndstico de la Clinica Odontolagica de Aragon se
ha encargado de diagnosticar, almacenar, canalizas y obtener datos de
todos los pacientes que acuden a dicha cldnica.

Que todos estos datos s¢ encuentra que son de gran'dii/ercidad de
padecimientos bucales los que se encuentran y asi mismo los que se
enfrentan los pasantes de servicio social, los pacientes que se presentan
por vez primera van por tratamientos restaurativos, mas que a
tratamientos preventivos, debido a la falta de informacidn y educacidn
con respecto al la salud dental, Una de las principales causas es €l nivel
socioecanémico bajo. B

De los pacientes que acudicron a {a clinica odontologica -de
Aragdn, por presentar molestia s dentales a 50 pacientes se les realizo la
exodoncia, una vez valorado y autorizado el tratamiento; de los SO
pacientes 5 presentaron fractura de apice devido a la curvatura de las
raices, 3 presentaron alveolitis; como se sabe su etiologia es
desconocida, 3 presentaron fractura de corona ya que presentaban gran
destruccion de la misma y 4 presentardn desgarre de mucosa gingival.

A estos pacientes se les dié una platica de la importancia de la
higiene dental, de nutricién y de visitar frecuentemente al dentista.

CONCLUCIONES.

La mejor manera de evitar una o varias complicaciones, es la
prevencion.

Antes de cualquier prosedimiento quirurgico debe hacerse una
evaluacion pre-operatoria completa del paciente.
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Puesto de la mayoria de los que reciben tratamiento dental son
pacientes ambulatorios y presumiblemente gozan de buena salud, se
nesecita una atencién costante para descubrir estados patologicos
asosiados que tengan una etiologia distinta a la del problema
odontologico. La evaluacién debe incluir una historia cuidadosa, un
examen completo, un estudio radiologico y los analisis de laboratorio
necesarios.

La mayoria de las emergencias son predisibles, es esencial respetar
los principios basicos de cirgia. Estos principios incluyen la asepcia, la
anestesia, una adecuada exposicion del campo operatorio, la hemostasia,
la exodoncia, el control de la fuerza empleada, el debridamiento
cuidadoso del colgajo y la presentasion en todo momento de la
integridad de los tejidos y sobre todo la consentracion en el problema
reduciran los riesgos quirurgicos.

A pesar de estos cuidados pueden producirse complicasiones
incluso en manos del mas experto de los profesionistas; por tanto todo
Cirujano Dentista debe tener los conocimientos y la habilidad sufisientes
como para enfientar con exito las emergencias que puedan presentarse.

Uno de los accidentes mas frecuentes en la exodoncia, es la
fractura de raices, que se puede prevenir mediante un buen estudio
radiologico, pero hay sin embargo numerosas condiciones que dan lugar
ala fractura y que escapan por completo del dominio profesional.
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TOTAL DE EXODONCIAS
TURNOS MATUTINO Y VESPERTINO
CRISTIN.

VICTOR 0Q08%

JAVIER 10

NDIA 7%

BARAJAS MARTINEZ CRISTINA

A 4.5%

ALEJANDRA M. (7.0%

ELENA G4

CHAVEZ MONROY MINERVA

MIRANDA GARCIA ALEJANDRA

. PELAEZ LOZANO MARTHA

PEREZ RIOS ELENA

CHAPARRO ARIAS ALEJANDRA

ESPEJEL MEJIA MAURA

PICHARDO RUIZ NIDIA

SALAZAR SUAREZ JAVIER

SERRANO SERVIN AMELIA

VENEGAS LOPEZ VICTOR

PASANTE S.S. MAURA n*8'I'AL 2

45 4.5%

56 5.6%

71 7.1%

66 6.6%

64 6.4%

133 13.3%

85 8.5%

917 9.7%

110 11.8%

163 16.3%

188 190.8%

TOTAL 998 188.8%



COMPLICACIONES ALVEOLITIS
TURNOS MATUTING ¥ VESPERTINO

YICTOR 7% CRISTINA Q.00
AMELIA 05% MINERVA 2%
AMEJANTRA M. (7.1%
JAVIER 7.9%
MARTHA (0.7%
NIDIA 72% .
ELENA ®07%
MAURA (0.7%
ALEJANDRA CH. 2%
PASANTE S.S8. TOTAL %

BARAJAS MARTINEZ CRISTINA 1 3.6%
CHAVEZ MONROY MINERVA 2 7.1%
MIRANDA GARCIA ALEJANDRA 2 7.1%
PELAEZ LOZANO MARTHA 3 19.7%
PEREZ RIOS ELENA 3 18.7%
CHAPARRO ARIAS ALEJANDRA 4 14.3%
ESPEJEL MEJIA MAURA 3 18.7%
PICHARDO RUIZ NIDIA 2 7.1%
SALAZAR SUAREZ JAVIER 5 17.9%
SERRANO SERVIN AMELIA 1 3.6%
VENEGAS LOPEZ VICTOR . 2 7.1%

TOTAL 28 198.8%



DESGARRE DE MUCOSA GINGIVAL

TURNOS MATUTING Y VESPERTINO
VICTOR B89%

ALEJANDRA CH. B8%

PASANTE 5.S5.

BARAJAS MARTINEZ CRISTINA

ELENA B.OW

TOTAL

CRISTINA 8%

MINERVA QLBY

ALEJANDRA M. 88y

MARTHA B.5%

CHAVEZ MONROY MINERVA

MIRANDA GARCIA ALEJANDRA

PELAEZ LOZANO MARTHA

PEREZ RIOS ELENA

CHAPARRO ARIAS ALEJANDRA

ESPEJEL. MEJIA MAURA

PICHARDO RUIZ NIDIA

SALAZAR SUAREZ JAVIER

SERRANO SERVIN AMELIA

VENEGAS LOPEZ VICTOR

TOTAL 34



FRACTURA DE CORONA

TURNQS MATUTINO Y VESFERTINOG
VICTOR GA7% CRISTINA 729

MINERVA (7.2%

ALEJANDRA M. 7.2%

MARTHA 73%
JAVIER @3% ELENA .06
ALEJANDRA CH. 007%
NIDIA (72%
MAURA G0.7%

PASANTE 8.8. TOTAL Y
BARAJAS MARTINEZ CRISTINA 2 7.1%
CHAVEZ MONROY MINERVA 2 7.1%
MIRANDA GARCIA ALEJANDRA 2 7.18
PELAEZ LOZANO MARTHA i 2 7.1%
PEREZ RIOS ELENA 1 3.6%
CHAPARRO ARIAS ALEJANDRA 3 18, 7%
ESPEJEL MEJIA MAURA 3 18.7%
PICHARDO RUI1Z NIDIA 2 7.1%
SALAZAR SUAREZ JAVIER 5 17.9%
SERRANO SERVIN AMELIA 3 18.7%
VENEGAS LOPEZ VICTOR 3 19.7%

TOTAL 28 180.0%



FRACTURA DE APICE
TURNOS MATUTING Y VESPERTINO
VICTOR 69%

CRISTINA (39%
AMEUA as% MINERVA (L%
JAVER 5%
NIDXA 00w
MAURA B5% ELENA 8%
ALEJANDRA CH. 59%

PASANTE S.8. TOTAL %
BARAJAS MARTINEZ CRISTINA 1 5.9%
CHAVEZ MONROY MINERVA 2 11.8%
MIRANDA GARCIA ALEJANDRA 1 5.9%
PELAEZ LOZAKO MARTHA 2 11.8%
PEREZ ‘RIOS ELENA 2 11.8%
CHAPARRO ARIAS ALEJANDRA 1 5.9%
ESPEJEL MEJIA MAURA 2 11.8%
PICHARDO RUIZ NIDIA [} g.8%
SALAZAR SUAREZ JAVIER 3 17.6%
SERRANC SERVIN AMELIA 2 11.8%
VENEGAS LOPEZ VICTOR 1 5.9%

TOTAL 17 180.0%



PACEINTES

LUGAR DE PROCEDENCIA

DE LOS PACENTES

_ _T_TsTs,seeaaS
.

SN

2 AMMRERTRTRSS

7

A) NEZA

B) G.A.M.

C) ECATEPEC

D) V. CARRANZA
E) ACOLMAN

F) TLANEPANTLA
G) COACALCO

H) V. GUERRERO
1) IZTACALCO
J) TECAMAC

K) IZTAPALAPA

L) CUAHUTEMOC

ZPANZZ T Lipamm e

e ¢ o ¥ 1 3
PROCEDENCIA
LUGAR DE PROCEDENCIA

185

31

112

9

2

3

2

1

1

2

1

1

TOTAL 328
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PACIENTES ATENDIDOS POR S.S.

DEL 1-FEB-90 AL JHENE-% TURNO VESP.

PACENTES
sEn
L 1.t

¥
A B cC D [ A F G

o
FEMENINO (S MASCULINO

EDAD FEM. MASC. TOTAL
A) 0 - 4 29 28 49
B) 5 --9 92 184 196
C) 18 - 14 82 72 154
D) 15 - 19 - : 112 13 185
E) 20 - 24 183 186 289
F) 25 - 29 104 74 -1178
G) 38 - 34 101 58 165
H) 35 - 39 85 35 120
1) 48 - 44 : 99 45 144
J) 45 - 49 59 25 84
K) 58 - 54 21 19 40
L) 55 - 59 23 12 35
M) 68 - 64 14 12 26
N) 65 - 69 4 5 9
0) 78 & mas 6 3 9

TOTAL 1929 663 1683



REPORTES MENSUALES DE ACT. DE S.S. INDIVIDUALES.
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ESCUELQ NQCIONRL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA
U. N. & M

JEFATURA DPE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

INFORME MENSURL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL
SOLIDARIDAD

NOMBRE DEL PASANIE

MINERUA __CHAVEZ _MONROY MES_FERRERD
oR0_1993 TURN0_VESPERFING MMERD DE REGKSYR‘O CLINICA _ARAGON
Roeoret | seo £ |smo Wl rora NUNERC DE MIMERC DE ’:::?;r:: ::}(:Xz;r;:

L 1 L FACIDTES URGENCLAS £17AD0S ADMITIDOS

5 -9 1 2 3 ATENDIDOS ATENDIDAS

- ATENDIDOS OTRA INSTIT.

10 - 14 L 5 2

15 - 19 - \ N 26 17 8 0

20 - 24 ] 9 - LUGAR DE PROCEDENCIA :MUNICIPIO,DELEGACION O ESCUELA| NUMERD
25 - 9 1 1 2 NEZAHUALCOYOC o 15
38 - 34 2 3 5 ECATEPREC 2

35 - 39 1 0 1 GUSTAVO A.MADERO 6
ae - 44 0 “ 9 0 .

a5 - 49 0 1 1 ——

50 - 54 A o A

55 - 59 1 0 . 1

60 - 64 0 0 0

5 - 69 s} Q a

70 9 mS§ 0 0 0

T RATAMIENT O S

R EALTIZATDO S NUM.]R EA L I 2 A D O § NUM.
AMALGANAS 0 RADIOGRAFIAS 5o -
APLICACIONES DE FLUOR R RESIMAS <
CINGIAS 0 RECUBRIMIENTOS PULPARES 1
CCRONAS DEACERO CROMO 9 SELLADORES DE FOSETAS ¥ FISURAS 0
CURACIONES B TRATANIENTOS PARODONTALES 0
EXODONCIAS R PRESCRIPCION WEDICA ,
PULFOTOMIAS _ OTROS INCRUSTACIONE] 3
PULFECTORIAS b Exnanoncias




EDUCACION PARAR LA SALUD
¥ PROTECCION ESPECIFICA

NOMBRE DE 1A ESQUELA _ ' CLAVE

ROMBRE DE LA COMMIDAD MXICIPIO

1170 DE ACHIVIDD:  TECNICA DE CEPILLADO
HABIT0S DE HIGIENE
NUTRICIOR
APLICACION DE FLUOR

REEE

"REGISTRO DE CEDULAS EPIDEM!OLOGICQS

HIDIEROS DE
FAMILIAS - ~LA FAMILIA TOTAL DE DIENTES
OMBRE N N .
M o lamros{ wks Mol & |'p | o | g 1fTom
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ESCUELA NACIONGL DE ESTUDIOS, PROFESIONRLES lZTﬂCﬁLﬂ
U, N. A M

JEFATURA DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL
SOLIDARIDAD et

I

NOWBRE DEL PASANIE __ CHAVEZ OWROY INERVA ' MBS M ARZO

o_1993  WAW_Vespertino WM DE REIST_%9°9998-3  auMioA _aragsn -

ngggg[gt SEX0 F | SDO M| TOIAL MUMERC DE MUMERC OF ::f:«:: ::::n::
-4 PACIENTES URGENCIAS PR RENITID0S &
3-0 1 1 2 AEDIDeS MEBODINS | rDinos OTRA INSTIT.
10 - 14 1 1 2
15 - 19 2 2 27 21 6
20 - 24 5 3 8 LUGAR DE PROCEDENCIA :MUNJCIPIO,DELEGACION O ESCUELA| NUMERD
25 - 29 9 3 Gustaveo A. Madero : rd
30 - 34 1 1 | Ecateger 8
35-3 3 3 Nezahualcoyotl 10
a9 - 44 2 T 3 4 Cuauht&moc ) .
45 - 1 1 1 2 . V,Carranza. 2
50 - 54
55 - 39
60 - 64
€5 - 69 )
7% 0 mS - TOTAL <!
. 18 9 .27 . o
P TRARATAMIENTOS S ]
R E A L I 2 AD OGS JNUM.JREGAMTLTI Z A DO S JNUM: ] 'n' "0 § ] NUM-
MMALGAAS . 3 RADIOARATIAS 10
APLICACIONES OF TLUOR B 1 E AESIMAS o
CINGINS =~ - ' I 1 RECUSRINIENTOS PULPARES
CORONAS O ACERO CROMWO ~ -~ ——- SELLADORES OE FOSEIAS ¥ FISUMS
CURACIONES : L3 | IRATAMIENTOS PARODONTALES
EXODONCTAS ' 9 PRESCRIPCION NEDICA
PULPOTORIAS 1 - | oiros A ] PROFPILAYIS <
PLPTCTONIAS I




EDUCACION PARA LA SALUD
¥ PROTECCION ESPECIFICA

NORERE BE LA ESQUELA ‘ CLAVE '
NOGEE BE LA COMMIDAD____ ANICIRIO

TiP0 DE ACTIVIDAD:  YECNICA DE CERILLADO

" HAMTOS BE HIGIENE
CAUTRICION

APLICACION DE FLUOR

Bl

o fum Feu

 ———.
——

r—

"REGISTRO DE CEDULAS EPIDEMIOLOGIERS

. WIEMEROS DE ‘}
.FAMILIAS . - —IA  FARILIA < TOTAL DE DIENTES. |
B N | A . :
NOMBRE No faans| MRS (M2l ¢ T'p | 6 | £ 1Mo




ESCUELA NQC!UHGL DE ESTUDIOS PROFESIONALES I1ZTACALA

U. N. A, M.

JEFATURA DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

INFORME HENSURL DF. ACTIVIDADEES DEL SERVICIO SOC!“L

SOLIDARIDAD

WABRE DEL PASAMIE 1 INERVA CHAVEZ [LONROY MES_impir

#0_1993 NRW_VESPSRTIRO  MMEM DE REGISTRO_sgsosgny - CLINIOA spiGon

Nnors. [ sew 1] soo n| tom MUNERC OF MIMERC DE ::?l;r:: :Tl:f!::
LI NS Y o~ PICIDES | SRS A msos | mpurises o
5-9 _ - - ATENDIDOS ATENDIDAS

6—13 3 : ATDIDIDOS OTRA INGTIT.

10 - 14 b 7 o T

15-19 | o N N ' 24 18 6

0 - 24 - S - LUGAR BE PROCEDENCIA :MUNICIPIO,DELEGACION 0 ESCUELA| sumER0
25 - 29 s— 3 :L . NEZARILIOAY 00 -8
30 - 34 3 N 3 . BOPRRES. 11
B-3 | 4 5 2 GUSTAVO A Nall R0 3
s T SN PN 3 VENUSTLANO Coullidudindui 2
as - 4 o—le - oL 7
-3 | g o o
ss-s9 | - | .
60 - 64 | A o
65 -6 | N _
woms | _ : bl

15 ) 24 -
TRATAMTIENTOSE

A E A L1 ZADOGB JNUM.JRERTLTIGZADOS JNUM. |
SULANAS R MDIOGRATIAS <2
APLICACIONES ST FLUOR C ATSINS .
CIRGIAS | RECUBRIMIDNIOS PULPARES IRt
CORONAS DEACERD CROMO N SELLADORIS DE FOSETAS ¥ FISURAS _n
CURACE ONES J& ] YMIANIDTOS PARODONTALES a
EXODONCIAS « PAESCRIPCION NEDICA qQ
PULPOTONIAS . oTmos n
PLFECTONINS ) i
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EDUCRCION PARAR LA SALUD
¥ PROTECCION ESPECIFICA

KORERE DE LA ESCUELA LK
WOMGAE DE LA COMNLDAD ANICIPIO
.
ook acrvie:  movica Eciaw [
woiros OE Weme [
KUTRICION 0 -
wuicaion sEFWR 0

e
—

REG!STRO DE CEDUL“S EPIDEHIOLOG!CﬂS

u ROS
.FAMILIAS ML TOTRL DE

D!ENTES

NOMBRE No | ares | wikos Mo I

0

E. 1) ML
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_ NOMBRE DEL PASANTE__ . g .3 i30Y I

ESCUELA RALIU ¢ DE '&STUDIOS PROFESIOTALLS

"SOLIDARIDAD"

U.N.A.M,

JEFATURA DE LA CARRERA Dt CIRUJAND DENTISTA
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL

s
o RV E

1ZTACALA

MES :z:vo

MO 1933 TURND V=5F % T NUMERO DE REGISTRD 835 3% 03 XLINICA &RAGDY
Mo TRATAHIENTOS Ne NMROIE | NMFO[F| NMROIE| NAMGO
o ~NBOIE | ABOIMAS CITAXS | R3MITIN
1 | ACCFSOS (FNDODINTLCOS POR DIENTE) ISl L6 X R
2| ARALGAMES 2
) P JCACIONES I R LR RNDIE POF | ©OM O
g G ﬂlv'gmulamgmt)mom PROTESICAS) FIAES
6T CIRIAS (3 ML, CAN,  APICEC,  OPERCLL) .0-4 B
710 ZACION IE PINS . 5
81 (G OCTOMEIRIA (D, PR CONDLCTO) N s -
1 m&és 3 ; '
T TORETAF IF AWA0 (A VO ITIS) 0-1 1 2
“1z TR 1?53 [ asts Y L B
14 | FERULIZACION POR NO DIENIES) ) - ; : -
15 THABIT HIGIENE (PLAT ICAS.POR 4 IF 1] D-A 1 2 :
16 ESIONES (PRCIALES I 7%
TG B E {POR_PACIENIE) ' - :
o TRICION (PLASTICAS PR N2 IF ) 137 D-H :
o RIPCION EEDICA (OON RECETA)
ROF JLAX] (Pﬁ PACIENTE ) |1 -3 >
T2 T PR CTA O° T _PLACAS) ] y - ;
=g ROTESIS F1 0 D ) ] W-W 2 1 i
24 PROt (N2 DE_UNIDATES) -
,«% VIS : N° TE_URIDATE —— 5-18 ) ) .
%7 TIAS (® TE D 1 D-% )
T TORAF1AS (G 160 -1
TR TREBAY (PRI [F PLACAS % - B )
— 30| RECONSTRUCCION DE MNONES , -
5] | REQIRIMIENI® PULPARES c] B6-8 ' J
~332 EVISIOES O PRCIENEY - -1 00MS N N
52| IRATAMIE] (100 (CUALQUIERR) 1 TOMES 1 i 1
%5 T TRATAMIEN] S (S/TERMINAR) )
T0S PARODONTALES "(NY IE_C ) )
- OT r L L YA . - . L—_-‘
39 = SC T "pioio 7
5 —
TOTAL 24




LUGAR DE PROCEDENCIA: MINICIPIO, DELEGACION O ESCUELA| NMRO

ECATEPHC o e

£

NELA
G CAYMO AL DR 4
ACOLXAN - T

INswIvu+o 130

151

151




U.N.A.M.

JEFATURA DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA
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ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL MANUAL DEL
S.S. DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA.
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2.- DATOS DE LA INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE REALIZAS
TU SERVICIO SOCIAL.

2.1 Estado:
I
2.1.1  Aguascalientes
2.1.2 Baja Cal. Nte,

23 Quintana Roo”

1.12 Guerrero
1. 24 San Luis Potosi

13 Hidalgo

2.1.3 Baja Cal. Sur. 1.14 Jalisco 25 Sinaloa
. Campeche 1.15 Méx. Edo de 26 Sanora
. Coahuila 1.16 Michoacéan .27 Tabasco

25 Tamaulipas
29 Tlaxcala
.30 Veracruz
.31 Yucatdn
.32 Zacatecas

4

5

[J Colima
7 Chiapas
8 Chihuahua
g

1

.1

.18 Nayarit
1.19 Nvo. Ledn
1.20 Oaxaca
1.2]1 Puebla
.1.22 Querétaro

Distrito Fed.
0 Durango
1 Guanajuato

UIITTITTI

e s & e &

2
2
2
2,
2.
2.1.17 Morelos
2
2.
2.
2.
2

LTI TR

RN RANR

2.2. Institucidn: »

2.2.1 1.M.S,S. 2.2.2 ISSSTE 2.2.3 S.5.A.  2.2.4 Otros (especifica) ()0 AM .
2.3 Nombre de la Comunidad£p0€ (. AGALON Q\{m > OJo«lofég;z'a Apnaon .
2.4 Jurisdiccién_£00. 0T NEYT . 2.5 Municipio [\‘mq-‘;)wc.hcgé odl

2.6 Tipo dec plaza )£ 2 3 2.7 Tipo de unidad 1 2 3 4 5§ 6
Domicilio de la plaza Qu'ﬂm(,nb Seco 5_1‘\.) (ol C‘_ij‘i-f’abra cdo. Me’X-(O -

. 3.- INFORMACION GENERAL SOBRE EL MANUAL DI
SERVICIO SOCIAL

3.1 o Cui) fué el medio por el que te enteraste de la existencia del manual de tu carrera

S1 MG
3101 o A través de la Seccibn de Servicio Social ? 3.1.1
3.1.2 ; A través de la platlca de orientacién de Servicio Social ?. 3.1.2
1.1.3 ;. Mediante tus compaheros ? . 3.1.3
3.1.4 (tros lespecifica cuales)
S1 NO
3.2 : Asististe a las pldticas de informacidn y orientacidn sobre. este Manual )
que realizo la Seccidn de Servicio Social 7 ) 3.2 m
Si cont.est.aste negativamente especificé porque NO.
S MG
3.2.1 ¢ Por falta de informacion ? ; 3.2.1
3.2.2 ¢ Por problemas personales ? ) ) 2.2.2
3.2,3 ; Por falta de tiempo ? ’ ’ 3.2.2
3.2.4 Otros lespecifique cuales)




"ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES I1ZTACALA"
U.N.AM,

SECCION DE SERVICIC SOCIAL.

ENCUEQIA PARA LA EVALUACION DEL MANUAL DEL SERVICIO SOCIAL
_BE 1LAS CARRERAZ DL (E.NFERMERIA MEDICINAJY ODONTOLOGIT

Esta encuesta no tiene ninguna relacidn con la evaluac:on de. tus
actividades académicas, asistenciales y de investigacidn. El ob-

jetivo de ella esx contar con informacidn suficiente y confiable
para elevar la calidad de este manual.

Con el fin de¢ contar con informacidén para la evaluacién de la - -
efectividad del Manual de Servicio Social, solicitamos tu colabo
~raciOn para llenar esta encuesta contestando]a con letra de im-Z
prenta y utilizando la 2ona de respuestas, anotando la respuesta

elegida para cada pregunta marcando con una X el cuadro corres--
pondientc: N

- 1.~ DATOS "DEL" PASANTE EN SERVICIO SOCIAL.

oMbkl : CHAVEZ Bonfo? MEIRERVA 1.3 BEdadBR] 1.2 Sexo'HZl
Apcllido paterno  Apellido materno Nombre

MO . : .
3 Carrera D 0O &R 1.4 Ko de Ct @ﬂﬁmﬁm[ﬂﬂﬂ 1.5 Genvracidn E]E]

1.0 A de- ITngrveso a 1a carreras 89 Fecha de inicie del S, S(nr:ml ’\'—}‘&G %
1.7 Aiwede Bgress de da carvers: 9 Fecha de terminacidn del §.5%, 34 SNt cf“l

2T1en Presmecidn: 1.5.1 Fevrero 2 Agosto )

'1,5,3; Ex pow pi*imvra vez que estas realizando tu S. Social K S5

Si contestaste negativamento especd fica cudl fué el motivo:

K1 NG

. Renuncia por problemas pprsona]es ?
L2008 Por cancelacion del Servicio f
WA P eaceso de trabajo T

‘4. . Pur falta de comodidades *
L3S tiros (especifica cuslesd

I RRESEE SR PSR

. P
Falle o> Ay AR A

alalatole
‘af 13

-k e v

.
"




51 NO
2.3 ; La informacidn y la orientacidn con respecto a este Manual dada P
por la Seccidn de Servicio Social fue suficiente 2, 3.1
&i contestaste negativament.e especafica porque NO.
o : SI NO
" 33,1 (Por falta de informacion ? ’ 2.3.1 ‘:
3.3.2 ;Por falta de claridad de la misma ? 3.3.2
3.3.3 ;Por falta de tiempo para aclarar dudas 7 3.3.3
2.3.4 Otros (especifica cuales)

‘3.4 ; la plavica de informacién y de orientacidn te ayuddé para rea- 51 NO

lizat satisfactoriamente tu Servicio Social ? 3.4 X[

. . _ S1 NO

2.5 ¢ Comaste con tu Manual de Servicio Social a tiempo ? K s |

30 ¢ ledstetu manual?l : - &1 NG
2.0.1 Antes die iniciar tu Servicio Social 3.6
0.2 Pantei el Servicio Social : 82
3.6.3 Al fiinal; del Servicio Sucial C3.6.3
: . 3.6.4

.04 hunca 1o led

Hoy ,i.]g;f qult' crecs que se deba agregar ? (especifica quel):

4.- MARCO LEGAL.

4.1 _ La informacion del Marco Legal del Servicio Social fue 1o 0 81 NO
sufrcientemente olars 7 4.1 m

S0 et estaste pegat ivament.e especifics que apartado o apar ‘ .
ticlos no fueron claros: - &1 NO
4.1.1 Constitucion de Jos Estados Unidos Mexicanos 4.1
4.1.2 {a bey General de la Salud : 4.1
4.1.2 Estatuto General de 1a UJNALM, 4.1
4.1.4 Reglamenta General del Servicio Swial de la UNAM, 4.3
4.1
4.3
4.1

.

P

SNMCUnS o —-

4.1.% I» Jou Drrechos v de las Oblagaciones do los Pasantes
4.1.0 I las Medidas Disciplinarias
4.1.7 Reglamento de Servicic Social de la E.N.E.P.1.




4.2

U
(78]

- 7 -

¢ Que ventajas te reportd el conocimiento del Marco Legal 7

4.2.1 Ninguno 4.2.1
4.2.2 Conocer mis derechos 4.2.2
4.2,3 Conocer mis obligaciones ) 4.2.3
we2.4 Me di6 seguridad y confianza 4.2.4
4.2.5 Otras (especifica cual)
¢ Hay algo que crees que sc deba agregar ? (especifica que):
6 alguna sugerencia
S.- MARCO TEORICC DE SALUD-ENFERMEDAD EN MEXICO
¢ La informacidn del Marco Tedrico de Salud-Enfermedad en
México, te ayudd a entender y a vincular la Problemitica
de Salud de la Comunidad estudiada con la del pais ? 5.1
¢ La informacion del andlisis de las caracteristicas socig
demogrificas, econdmicas, culturales vy de salud de los
Estados Unidous Mexicanos son suficientes para entender
los diferentes aspectos nacionales gque conforman nuestro
moment o historico ? 5.2
. La informacidn contenida en este apartado del manual fue
suficiente para el conocimiento de la situacidn sanitaria )
del pais 7 5.3

Si contestaste negativamente especifica que -apartado o -
apartados no fueron suﬁc:enmes

§.3.1 Poblacidn 5. 3.1
3.3.2 Educacion 5.3.2
5.2.3 Sancamiento Basico 5.3.3
5.3.4 Nutricidn S5.3.4
5,3.5 Senectud 5.3.5
5.2.06 Morbilidad 3.3.06
§.3.7 Mortalidad 5.3.7
5.3 & Recursos Nacionales para la atencidn a la Salud  5.3.b

M Ha\ algo que crees que se debe agregar , (especifique que-‘l'_
¢ alguna sugerencia

81 NO

S1 Nn
Eum

S1 NO

-

£1 NO

(X

&1 NO

——



~1
(1Y)

. Esta inTormacion fué la suficiente para establecer el marco

3 _ Hay algn que creas que se debe agregar °

- 8-
6.- ANALISIS INTEGRAL.

El ‘analisis integral te proporciona la descripcion y el ani

lisis cuantitativo y cualitative de los problemas de salud
en nuestro pais 7

sociomédico para el desarrollo de las acciones médicas a
las cuales estas encomendado ?

7.~ FORMACION MEDICA Y LA ATENCION A LA SALUD.

: El contenidn de este apartado fué claro y suficiente para -
la comprension del estado actual de la formacidn profesio-
nal del médico en nuestro pais ?

o Que importancia tiene esta informacidn para entender el --
Servicio Social?

. Hay algo que creas que se debe agregar {especifica que)

[
alguna sugerencia 7

. .Aw'*
S

6.2 K17}

$.- PLAN. MClDbLAR DE LA CARRERA DE MEDICO CIRI‘JA!\O' S

DE LA E.N.E.P.I1.

. bsie-aparivadc brinda la suficiente informacidn de la inte-
-~'r1-e'xa<'i6n'df-1~afm de Servicio Social con las diferentes fa
; ‘1a carrers '

A part ir de Jos plameamvntnc de este apartado se funda--
monLan las bases para la priactica responsable del ejerci-

" 'civ de la profesion en esta etapa de la carrera ¥ 8.2

{especifica quel

9.~ ACTIVIDADES DEL PASANTE DE MEDICINA.

. Los sub-programas asistenciales contenidos en este aparta

do de) Manual facilitaron las acciones médicas en el Mode
1o de atencidn primaria a la Salud ?

S1 NG



10.1

10.2

4

¢

11.-

El contenido de los subprogramas es congruente con la rea
lidad de tus actividades desarrolladas ?

El contenido de estos programas favorecxeron tus activida
des de Servicio a la comunldad

Hay algo que creas que se debe agregar ? (especifica que)
3 algunas sugerencias.

10.- TIPO DE ESTUDIO REALIZADO.

Realizaste estudio de comunidad ?

En caso de ser af:lnnat.:.va tu respuesta no debes de contes
tar las preguntas que corresponden al protocolo de casos
yYcontroles.

Realizast.e el Pretocolo de Casos y Controles ?

En caso de ser afirmmativa tu r'espuesta no debes de contes
tar las preguntas del nimero 11 al nimero 11.2§5 que co--

- rresponde a la Guia Metodolégica para el estudio de comu-
@;a“’lo-"t“"“ 'f) IL‘L.L;Q’\CII

GU1A METODOLOGICA PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO DE

nidad.

COMUNIDAD PARA EL PASANTE EN SERVICIO SOCJIAL.

Las letras para las respuestas correspondera:

B=Bueno .
S=Suficiente Infor 8agt i Secuern? Clgr‘:
I=Insuficiente . . acion a cia aa
11.1 Introduccisn. ‘ : 11.1 EBSIEBSI|EBSIER ST
HENRER L L
11.2 Justificacién . 11.2 EBSTI[EBSIJEBSIJEBST
HEENEEEEENNEEN
11.3 Objetivos 11,3 EBSIEBSI|IEBSTIEBST
' TITVTTIITT IR0
11.4 Metodologia aplicada al estidio de . .
comunidad
EBsigBSI[EBSI|EBST
HEENEENEENEEEN

E= Excelente

o2 [T
%3 [T

S1 NO

10.1 TR




11.13 ;

‘11.14

11.15

11.16

11.17

11,18

11.10

11,20

11.21

11.22

11.23

11.24

3

«

- 10 -

La Guia te ayudo a lograr satisfactoriamcnte la pla--
neacién, instrumentacion y realizacion de los progra-
mas y actividades para solucién de Jos problemas en -

1a atencidn primaria a la salud de acuerdo a las prio

ridades y los recursos existentes ?

l.a Guia farilité la identificacidén de los conceptos -
sobre salud-enfermedad en la comunidad. asi como las
formas que és_ta utiliza para solucionar sus problemas

La Guia favorece la recopilacion de informacidn sobre
el tipo de organizaciones sociales que existen en la
comunidad ?

La Guia ayud$ al analisis de la informacién para la -
identificacidn de organizaciones, lideres y/o perso--
nas de la comunidad con los cuales tu tenias que vin-
cularte ? -

La Guia favorecié la vikiculacidn con las organizacio-
nes, lideres y otras persbnas p'ma la definicién de -
las lineas de trabajo e&h Educaciéh parad la salud, a ~
partir del anilisis gehbral de la situacién de salud

- ¥ de las necesidades tohtretas de la cdomunidad 7

La Guia facilitd la programacidn de act.ividades de .-

educacion para la salud con la participacion de perso

nas y organizaciones de la comunidad ?

La Gua facilitd la promocidn de acciones especificas

. para solucionar problemas concretos de salud que di--
recta o indirectamente inhfluyen sobre la salud de la

<

comunidad 7

La Guia contribuyd a sohdlflcar tu formacmn académi,
ca, profesional, y c¢ientifica 7

La Guia incrementd tu madurez  profesional y aumentd -
tus inguiectudes de investigacidn cientifica por los -
problemas nacionales de salud 7

La Guia te ayudd a confrontar conocimientos adquiri--
dos en afos previos a través de tu formacidn académi -
ca con la problemitica v necesidades de salud de nues
tro pais 7

El cronograma es el adecuado ?
La Guia per'mtlo obtener- 1nfonn.aczon descmptiVa sufi
ciente para la elaboracidn del estudio de cominidad 7

11.13

11.14

11.15

11.16

11.17

11.1%

11.10

11.20

11.22

11,22

11.23

11.24

§1 NO

0

51 NG

i

'S1 NO

§

&1 NO

.

51 Ko

0

S1 NO

mn
i
Fd
<

&

S1 NO

SHE

81 KO

]

&1 Nu

§

§1 NO

g



~ 11 - - . .
Bafsen | Gau's | Esen | G
g BRIFBSIFBEIEBSRI]
Hedt PTTTITTTOTTTIT
- ) E 8sI1FBSIPBS I BS ]
11.4.!.2 Justificacidn 11.4.2.%
11.4.2.2 ODbjetivos 11.4.2.2
; 2.3 Planteamient.a del Prob. 11.4.2.3
Formulacidn de Hipitesis 13.4.2.4
Seleccion de variables 11.4.2.5
Seleccion de disenn 11.4.2.6
1.7 Metoduloegia de lavest. 11.4.2.7
Universo de Trabajo 11.4.2.8
Instrumentos para la reco- il 8BS T B3I BS1LBS
leccidn de informacidn. 11.4.2.9
11.4.2.10 Prueba piloto 11.4.2.10
11.4.2.11 Evaluacién del Proceso 11.4.2.11
; S ) FBSIFLET I BEITB ST
11,4, 3%Recoleccidn de la Informacidn 131.4.3 T T I T TI T VTITT 1T
11, 4 4 Procesamiento de-datos
H 4.4.1 Revision y Clasificacidn EBSIEBSI|EBS I B S
v de 1a 1nf‘or‘mac10n- 11.4.4.1
'Tdbulauun de datos 11.4.3.2
Medidas de roesamen 11.4.4.3
Presentacidn de datos 11.4.4.4
Anahs;« dv da: :nfomxac:.on 11.4.4.5%
’ LR ST B S 1ie B8 ST 8 X7
R AU O N O O O v

neulo’e ‘for-m‘o fdcﬂ
3 Salu;i ‘a

G687 di tu fornmcmn prm fas7 Al gt snluc:nn ‘de
problemas en la atencidn primaria’a la salud s ;

_ g




11.-;. < Quf- tan frecucntemente utilizaste 1a Guia 7 <1 NO
25.1 En cada etapa de la dnvestigacion 11.25.1
ll 25." Diario 11.25.2
11.25.3 Cada semana 11,25.3
11.25.4 Una vezr por mes -11,25.4.
11.25.5 Una vez al aiio 11.25.5
«  11.25.0 Nunca 11.15.6

11.26¢  Cudndo surgieron dudas acerca del contenido de esta
(aiia. . A quién recurriste ? £]1 NG
11.20.1 A la Seccign de Servicio Social 11.26.1 1)
11.16.2 A los asesores de la unidad en la cual fui -

aslgnadu 11.26.2 E
11.26.3 A mis compaiieros (as) del Servicio Socxal 11.26.3

11.20. 4 A las fuentes bibliogriaficas comtempladas en la .
Guia 11.26.4 E
11.20. 5 A nadie 11.26.5

11.27 : En términos generales consideras que la Guia fuéd ?

EXTLENTY | BN SFICIENT | NS FTCIENTY

11.27.1 En calidad de contenido 11.27.1

11.27.2 En cantidad del contenide 11.27.2

11.27.X En.secuencia del contenido 11.27.3

11.-/..1 Eu claridad del contenido 11.27.4

- Gl‘l‘\ M[TOD('[OGICA PARA 1A ELABORACION DEL PROTOCOLO.DE CASQS
-¥-‘CONTROLES PARA EL PASANTE DE MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL.

‘»En caso- que hava: desarro]ladu este tipo de Estudia conte:te este
“apartadotyl -en~caso de que no, pasa a la pregunta nimero 13 del) --
apartadaigue: currospunde a la informacidn general sobre las carac
tesinticus. de] Servicio Sacial,

las~ letras

< Bueno
Csuficiente U -
Insuficiente "o v o B

L. . . L Infor 8“3' 1 | Secuen
i : . : R T mAc s on a cia
1201 (‘E-\H‘\MIIMD{* o P R :

l-.) .1 Caracteristicas bisicas para la elaburacid

de un protocolo 12.1.3 1]

I
“12.1.2 Clementos que integran un - i _
protacolo de investigacién 12.2.2 R NENE REN

glar

TB=3jf STt =3[t B ¢
I1 IT 11T 1T

[t
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$12.2 PROTOCOLO DF CASOS Y CONTROLES:

.2.1 Ventajas
Desventajas
12.2.3 Elementos que constituyen el
_Pro(.oco]o de Casos y Controles
2.2.3.1 Titulo
1-.2,‘(.2 Responsable o respon-
sables del protocolo
de investigacion
1lndice o contenido
Int.roduccidn
Justificacion
Antecedentes
7 Problema
£ Objetivos
9 Marco Tedrico
¢
3
2
3

]h...

PRTRER IR
[« AV, R R

[RESRENERE NN

(SR XN I O D

P O

[EREENENE
PR

Hipotesis

_Diseno metodouldgico

Ftica del Estudio

; Procedimientos peli-

e . ETOS0US

4 Recursos

§ Cronograma de acti-

; vidades

12,2.3.16 Referencias y b;bl:o
s grafia

12.2. 3.17- Anexos

a8 e S ERITINI I NI

12,3 ‘lﬂ BLJ (lC'LAF]A

: Cc-nsxd{ rdr. qm‘ la Gu:m Le s

) 'La C ' retne las caractems&.:cas
m(todulogu c1cnt1f1ca

~de salud.’

12.0

12'.:'.‘..2

12.2.3
12.2.3.1

7

IEREE

a3 fad 'pd Lo
b

o
e e W NN
R EITRGIEIR
. SN XN RN A
TR NI

R N )

1

(&)

P S LN DTN

12,2.3.158

12.2.3.10
12,2.3.17

2.3

do com;nncm inae ;:.\rn—

ondiciones i ]

{ la Gu:a t.e pt"nmtm aphcar lo< conm:.mwntn« adqmr:--
dus on tu Tormacion previa, a la solucidn de

. La Guia te ayuda al andlisis de la morbilidad y la mor-

talidad zdentxhcada en la unidad a la cual fuiste asig

nado ?

Sagtd {&geeen | &lan
BSl1E BSINBE]
IRRAREEENRN
A O O O L O
NERRERRENE]
.
000 O O O T O
N0 O N O L O O R I
| REERNEERRE
1 10 O O O O O O B
0 T A OO D O O

. S1 N

12.4

S1 ND

12.58 ]Z ;

- S1 N

12,0 {XD

L3 AT

12,7 ]EZ’}

problemas 81 RNu

€1 NO

12,9




oy

12,1

12.11

12.12

12.13

12.14

2.15

.

‘

[

M

r.

- 14 -

: La Guia te permitid obtener informacidn suficiente para ' §1 NO
realizar tu trabajo de 1nvesugac:on ? 12.10 -
La Guia te orientd y posibilitd utilizar los recursos - S ’ 81 NG )
disponibles para realizar tu investigacion 7 12.11
El contenide dé¢ la Guia fue limitante para 1levar a ca- S1 KO ’
bo la investigacién 7
La Guia siguc los pasos de la Metodologia Cxennf:u:a - §1 NO
que aprendist.e durante 1a Carrera ? 12.13"
N - .
La Guia es adecuada para la ln\'estxgamon de prob]emas .. §1 N
de salud 7 : . . 12.14 -
La Guia te ayudd a colaborar con la Institucién del Sec
tor Salud aportando 1nfonnac10n conhable y de alta ca-
lidad T 12.15
La Guia te ayudd a conocer y comprender en forma real y
cientifica la problemitica de salud del pais 7 12.16
La Guia contribuyé a solidificar tu formacién académica -+ -
cientifica y profesional ? .- _12.17
La Guia incrementd tu madurez profesional y aumenté - tus ‘I' e - NG
inquet. udes por los problemas nacionales de salud 7 - 12,18+ Dj
Que tan frecuente utilizaste la Guia ? Do - ST N - .
10,1 En cada etapa de la 1mest1gac:on 12,101 )
I--l('.- Diatic -13.10.2 N
12,30, 3 Cada semana ' ) ' 12.10,.5 .
12,108 Una vez por mes 12.19.4 . -
12,16, % tna vez por afio , 12.10.5 '
12.10.6 Nunca - . 12.10.6
Cuando te surg:neron dudas acerca dc] contlmdo de U -
_esta Guia. a qmen recurriste ? © i | S] N
A2.20.1 A'la seccidn de Servicio Social Lyt 12,2071~
32.20.2 A los ascsores de 1a unidad en la cual fu: : R :
. asigmad. - 12,20.2, E
2.20.3 A mis compafieros (as\ de Se icio Social 12.20.3
12.20,4 A las fuentes bxbl:ograf;ca:. contenidas en ’ -
1a Guia ; L 12.20.4 EE
12.20.5 A nadie N 2.20.5
-
En téminos generales consideras que la Gaia fud T{FACELENTF]BUISO] SUTICYENTE JINSUFICIEY
12.21.3 En calidad ol contenide 12.23 .1 28
nz.zl.& En cantidad del contenido 2.21.2 2%,
2.21.3 En secuencia del contenido  12,21.3 2
2.-1 4 En claridad del contenido 12.21.4 25




215 -
- ]h!’()RMACION GENERAL SOBRF LAS CARACTERISTICAS DEL
! f.u * SERVIC1O0 SOCIALl.

. Lla 1nfnr1-nannn contemplada en la tipificacidn de plazas de la S1 NO

Secretaria de Salud fué la adecuada ? ) E]

l'( 1. 1 E.n caso de ser pegativa la respuesta especifica el por-
que no: .

134

13.2 ; la informacidn de los pi‘dcedimjont.os y requisitos para la so SJ‘NO
leccién de plaza~ de Servicio Social fué la suficiente y 1a ~ [Ej

adecuada

13.1.2 En casu de ser negat Jva la respue<ta espec:f:tca el p-or--

que no s

1. NG

CL)\‘-]D”\'L‘- QU E1_MANUA! FUE:
. [\L\ ENTE {BUENG [SUBJCIENTE §INSUL TCLENTY

x_
Py
==

N

ener una pr(\pueq\a para mejorar ee.( e -
al oncvcr'r]a.
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