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INTRODUCCION

El presente documento fue elaborado sobre el tema “ incidencia de caries en
pacientes adultos de 30 a 45 afios de edad atendidos en el centro de salud “patria
nueva” en el municipio de tuxtla gutiérrez; chiapas, durante el periodo agosto 2024-
julio 2025.” con el objetivo de conocer la prevalencia de edades y género en el que
se presentan mas el problema de la enfermedad de la caries y al mismo tiempo
saber la manera de prevenir y llevar a cabo un tratamiento adecuado para corregir
esta enfermedad.

Lo anterior es de gran importancia ya que para brindar un excelente servicio a los
pacientes se debe tener en cuenta los diversos factores que coadyuvan a provocar
esta enfermedad y con ello brindarles la atencion necesaria para mejorar su salud .

La palabra caries procede del latin caries, que significa degradacion de los tejidos
duros de los dientes, como el esmalte derivado de la accién de las bacterias, y
consiste en una enfermedad multifactorial que implica la interaccion entre los
dientes la saliva y una biopelicula microbiana como factores del propio individuo y
la dieta como factor externo, a esto se le pueden agregar diversos factores
geneéticos, bioldgicos y conductuales que se consideran determinantes.

La caries es también conocida como una manera de infeccidén en la cual se presenta
un acumulo de bacterias especificas sobre la zona de la superficie del esmalte en
donde por diversas reacciones se provocan productos acidos que se encargan de
desmineralizar la superficie del diente, y una vez que el dafio se ha ocasionado en
el esmalte, el proceso evoluciona a partes mas interna del diente, es decir avanza
por las distintas capas del mismo hasta llegar a la pulpa. si dicho proceso no se
logra detener el diente puede quedar totalmente destruido y ser diagnosticado con
una pulpitis.

El avance de esta enfermedad se puede interrumpir y eliminarla de manera
mecanica sustituyéndola por un material sintético biocompatible que restaura
estéticamente y funcionalmente las caracteristicas normales de un diente.

Si una caries no lleva un tratamiento esta llegara primeramente a la camara pulpar
llegando posteriormente a los conductos radiculares y finalmente hacia los tejidos
blandos donde se comenzara un proceso infeccioso acompafado de una
inflamacion dolorosa. Esta es una de las tres enfermedades bucales mas comunes
a nivel mundial, suele aparecer a cualquier edad y en cualquier persona, siendo
esta la enfermedad que ocasiona gran parte de la tasa de dientes perdidos a nivel
mundial, y afectando de manera importante la salud y la calidad de vida de los
individuos .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nos ha resultado interesante llevar a cabo la investigacién sobre este tema, para
saber cual es la incidencia de pacientes que presentan caries dental, en el centro
de salud de patria nueva en la ciudad de tuxtla gutiérrez, durante el periodo agosto
2024- julio 2025.

Cabe mencionar que las caries son un problema que afecta a la poblacion,
ocasionando que el individuo no realice una buena técnica de cepillado lo que
provoca la acumulacion de biopelicula microbiana, la formacion de caries y la
gingivitis, como consecuencia llegar hasta la periodontitis, teniendo multiples
factores que afectan el equilibrio del sistema estomatognatico Del individuo y asi
como la pérdida de piezas dentales.
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JUSTIFICACION

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de caries en los pacientes
que la presentan y los diversos factores que la ocasionan, Asi mismo conocer en
qué edades y en qué género se considera mas frecuente esta enfermedad, y asi
crear conciencia sobre la prevencion temprana de este padecimiento y en un futuro
tenga una baja incidencia, y con ello realizar tratamientos para una mejor prevencion
de las enfermedades causadas por caries dental .

Las complicaciones de una caries avanzada que llega a la pulpa son diversas y
éstas provocan dolor insoportable e inflamacion , que ademas puede desencadenar
una angina de Ludwin Considerada como una mortal y severa infeccion de origen
dental, donde, la pus invade gravemente el cuello, la cara, los pulmones y las
vias respiratorias.

De la misma forma informamos que la frecuencia de absceso cerebrales causados
por las infecciones dentales es baja , Sin embargo Cuando esto se presentan tienen
diversas complicaciones y pueden estar relacionados con infartos cerebrales y
neuralgias del trigémino , Y por ello decidimos llevar a cabo esta investigacion que
permitira obtener una vision amplia, Que contribuira En una mejor condicion vy
calidad de vida para los pacientes .



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes que acuden al centro de
salud de Patria Nueva,En el municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas , Durante el
periodo agosto 2024- JULIO 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar que grado de caries es mas comun en los pacientes
¢ Identificar cuales son los factores que producen las caries

e Conocer en que edad es mas frecuente la aparicion de caries

e |dentificar el género que es mas afectado por caries
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MARCO CONTEXTUAL

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

(hablar de Tuxtla)
Ubicacion geografica de Tuxtla Gutiérrez

Este documento se realizd con informacidn del centro de salud de patria nueva hoy
en el municipio de tuxtla Gutiérrez. Durante el periodo agosto 2024- julio 2025
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ORIGEN DEL NOMBRE DE TUXTLA

El nombre de la capital del estado de Chiapas proviene del nahuatl tochtla, “lugar
de conejos”; durante la Colonia fue un pueblo de indios. Al nombre de la ciudad se
le agregd el Gutiérrez en honor al general independentista Joaquin M. Gutiérrez, y
a partir de 1892 fue declarada capital del estado, fecha en que sustituyé a San
Cristobal de las Casas. A pesar de su antiguedad no conserva edificios antiguos
anteriores al siglo XIX.

COORDENADAS Y ALTITUD

Entre los paralelos 16°38’ y 16°51’ de latitud norte; los meridianos 93°02’ y 93°15’
de longitud oeste; altitud entre 200y 1 400 m.

COLINDANCIAS

Colinda al norte con los municipios de San Fernando, Osumacinta y Chiapa de
Corzo; al este con el municipio de Chiapa de Corzo y Suchiapa; al sur con el
municipio de Suchiapa; al oeste con los municipios de Suchiapa, Ocozocoautla de
Espinosa, Berriozabal y San Fernando.

NUMERO DE POBLACION

LA POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ ES DE 848,274
habitantes (48.1% hombres y 51.9% mujeres).

ETIMOLOGIA

Los zoques llamaron Coyatoc o Coyatocmd (del idioma zoque: lugar de la casa de
conejos) a la comarca donde estaban sus aldeas por la abundancia de conejos de
cola de algodon. Cuando los mexicas exploraron esta comarca le nombraron
Tochtlan (del nahuatl: Toch-tla(n) [tu:(t)ft%] ‘lugar donde abundan los conejos’), los
zoques modificaron esa palabra a su lengua y le pronunciaron Tuchtlan.
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En 1560, los frailes dominicos fundaron una localidad dentro de esta comarca y le
llamaron San Marcos Evangelista Tuchtla. Los espafioles castellanizaron el nombre
Tuchtla como Tuxtla (y coloquialmente como Tusta) debido a eso se escribio su
nombre como Tuxtla en antiguos documentos, y ese ha sido su nombre hasta la
fecha. En 1748 a la localidad ya se le nombraba San Marcos Tuxtlay el 31 de mayo
de 1848 el gobernador chiapaneco Nicolas Ruiz Maldonado cambidé su nombre a
Tuxtla Gutiérrez en honor del general Joaquin Miguel Gutiérrez Canales.

Historia

En las faldas del Cerro Mactumatza los nativos zoques fundaron una aldea con el
nombre de Coyatoc que significa en zoque "lugar, casa o tierra de conejos". En
1486 y 1505, los aztecas iniciaron una guerra y con un pequefo ejército atacaron
el asentamiento, destruyeron Coyatoc y le nombraron Tuchtlan. Durante el
virreinato, dentro de la comarca, el pueblo de Tuxtla era un lugar de descanso antes
de arribar a Chiapa de los Indios (Chiapa de corzo), también era un punto de
convergencia para los comerciantes que provenian de Oaxaca, Veracruz, Tabasco,
Campeche y Guatemala.

El 19 de junio de 1768, Chiapas se dividio en dos alcaldias mayores: La alcaldia de
Tuxtla que tuvo jurisdiccidn en los partidos de los pueblos, partidos comunales
zoques Yy de los Chiapa; y la alcaldia de la Ciudad Real que tuvo jurisdiccién en el
resto de la provincia. En 1786, las alcaldias de Ciudad Real y Tuxtla, y la provincia
del Soconusco integraron la intendencia de Ciudad Real de Chiapas, cuya capital
era Ciudad Real (San Cristobal de las Casas), con subdelegados en Tuxtla, Comitan
y Soconusco.

El 1 de enero de 1821 se establecid el primer ayuntamiento constitucional de Tuxtla.
El 27 de julio de 1829, es elevada al rango de ciudad por el gobernador interino
Emeterio Pineda. En 1837, durante el régimen centralista de Santa Anna, es
cabecera del distrito del oeste del departamento de Chiapas.

El 9 de febrero de 1834, el gobernador Joaquin Miguel Gutiérrez la convirtid6 en
capital de Chiapas. En 1835 se llevaron los poderes a San Cristébal de Las Casas.
El 31 de mayo de 1848, se le incluye el apellido de Gutiérrez al nombre de la ciudad
en honor a don Joaquian Miguel Gutiérrez, ilustre federalista. Del 4 de enero de
1858 hasta el 18 de enero de 1861, Tuxtla Gutiérrez fue capital por segunda vez, y
después se trasladaron los poderes a San Cristdbal de las Casas. Del 1 de febrero
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de 1864 hasta 31 de diciembre de 1867 a Tuxtla son devueltos los poderes por
tercera vez; después, nuevamente a la ciudad de San Cristobal de las Casas. El 11
de agosto de 1892, el gobernador Emilio Rabasa, establecio la capital en Tuxtla
Gutiérrez.

En los anos 1940 la Carretera Panamericana facilitd la comunicacion con la Ciudad
de México. En 1941 regreso el escudo Tuchtlan, y el 23 de diciembre de 1996 fue
adoptado el actual escudo municipal de Tuxtla.

Clima.
Los climas existentes en el municipio son:

Calido subhumedo con lluvias en el verano, de menor humedad, que abarca el
99.71% de la superficie municipal.

La temperatura media anual es de 25,4 °C. La temporada calida dura desde
mediados de febrero hasta septiembre.

El periodo mas caluroso del aiio es desde abril hasta la segunda semana de mayo
donde se alcanzan temperaturas alrededor de los 40 °C.

La temporada fresca dura desde la segunda semana de noviembre hasta mediados
de febrero.

El periodo mas frio del afio es el mes de diciembre cuando la temperatura puede
llegar a descender hasta 8 °C.

La precipitacion pluvial oscila segun las areas municipales y es en promedio 900
mm anuales.

La temporada normal de lluvias abarca desde mayo hasta la segunda semana de
octubre.

Normalmente, los meses mas lluviosos son junio y septiembre.

Temperatura maxima: 43 °C (1988), Temperatura minima: 4° C (2016)
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Turismo.

Tuxtla Gutiérrez es la sede Principal de Casa Chiapas, una Institucién que pertenece
a la Secretaria de Turismo y que también es encabezada por un Consejo de
Empresarios en la Iniciativa privada de la Alta Costura chiapaneca, cuyo fin es
difundir a través de trajes estilizados la moda chiapaneca y tuxtleca, de ahi destacan
Disefiadores como Francisco Mayorga (Conocido como Paco

Mayorga), José Luis Alvarado entre otros.

En la ciudad se lleva a cabo cada afio el Desfile de Modas de Casa Chiapas, el cual
exhibe los atuendos de moda que combinan las tradiciones de los trajes tipicos con
las altas tendencias de la moda en el mundo. Cabe destacar que Tuxtla Gutiérrez
es centro de distribucién de estos trajes en México y en el mundo; ademas de ser
la Casa Chiapas muy visitada por turistas nacionales, extranjeros y hasta locales y
ciudadanos.

Sitios de interés.

Tuxtla Gutiérrez es el centro de las actividades politicas, comerciales y econdmicas
del Estado. Tuxtla Gutiérrez es la cuna de una civilizacién prehispanica importante
pero poco conocida: Los Zoques; los sitios de interés son el camino que siglos atras
trazaron los Mayas y una invitacion para reencontrarse con el viaje, la historia y la
leyenda. Entre los atractivos con los que cuenta la ciudad, destacan los siguientes:

Canon del Sumidero.

Es un estrecho cainon producto de una falla geoldgica de gran profundidad, situado
a 5 km de Tuxtla Gutiérrez, capital del estado de Chiapas, México, es la division
natural de la ciudad con el municipio de Chiapa de Corzo. Este candn tiene un
acantilado cuya altura va un poco mas alla de los 1 000 m del nivel del agua y se
levanta sobre el cauce del rio Grijalva, que tiene una profundidad de mas de 250
metros.

La falla geoldgica se abrié hace aproximadamente doce millones de afios en la
Sierra Norte de Chiapas. Se cuenta entre las mas espectaculares de América, con
muros que se eleven mas de 1 300 metros desde la profundidad de la garganta,
donde corren las aguas del rio Grijalva que atraviesa los estados de Chiapas y
Tabasco y desemboca en el Golfo de México. En su boca sur, el caidn inicia en
Chiapa de Corzo, y desemboca en el embalse artificial de la presa hidroeléctrica
Manuel Moreno Torres, conocida popularmente como "Chicoasén"
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La relevancia del candn del sumidero es tal que forma parte del Escudo de Chiapas.
Se puede visitar el Canon del Sumidero por via terrestre o por via fluvial.

Por su singular belleza y su importancia histérica, el icono de Chiapas fue nominado
para ser una de las "7 Nuevas Maravillas Naturales", siendo el unico representante
de México en este concurso internacional.

Zoolégico Miguel Alvarez del Toro (ZooMAT).

El ZOOMAT lleva en sus siglas el nombre de Miguel Alvarez del Toro, el naturalista
que le diera el espiritu que hizo de éste un zooldgico diferente, Inicié sus actividades
en 1942 y en 1980 sus instalaciones se trasladaron a "El Zapotal", una reserva
ecologica poblada de distintas especies de Zapote, arboles muy conocidos por sus
frutos carnosos, dulces y fragantes. El entorno natural resulté perfecto para todos:
el visitante recorre un circuito de 2.5 Km mientras observa de cerca una interesante
muestra de fauna silvestre en condiciones adecuadas de vida, mismas que se
reflejan en su comportamiento y habitos que conservan practicamente naturales;
otras especies, como los Monos Saraguato, se encuentran en completa libertad.
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Catedral de San Marcos.

Debe su nombre a que en la poblaciéon de Tuxtla Gutiérrez se establecio el culto
dedicado a San Marcos Evangelista. Fue levantada en la segunda mitad del spo
XVI y ha sufrido transformaciones a lo largo de los siglos. Su torre alberga 4s
campanas que en punto de cada hora entonan una pacifica melodia, al momento
en el que las figuras de los 12 apdstoles desfilan sobre un carillon en su fachada
frontal, caracteristica que la eleva como una de las mas valiosas de México.

En la década de los ochentas al igual que el Parque Central, sufri6 una gran
transformacién. El abside es lo unico que conserva de la época colonial, la fachada
actual y la unica torre, nos remiten de alguna manera a la arquitectura.
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Museo de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez.

El Museo de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez es un espacio cultural que busca difundir
las costumbres, las tradiciones, el modo de vida y la historia de las y los tuxtlecos.
El Museo tiene la finalidad de presentar las diversas manifestaciones culturales y el
desarrollo histérico de la ciudad desde su fundacién hasta la actualidad. Es ademas
un espacio que promueve y difunde las distintas expresiones artisticas y creativas
contemporaneas de la capital de Chiapas.

Parque Chiapasionate.

Un sitio turistico para convivir en la familia en conjunto con la naturaleza. Ubicado
en el lado oriente de la ciudad, sin duda un lugar Familiar en donde se respira
libertad. Por las noches cuenta con luces cuyas son una gran atraccion visual.
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Parque de la Marimba.

Lleva el nombre del instrumento caracteristico del estado de Chiapas: La marimba.
Construido en 1993 e inaugurado por el entonces gobernador EImarSetzerMarseille,
con el fin de ser un centro de reunién para las familias; se destaca por las bancas
de tipo colonial, la iluminacion y el kiosco central evocando asi la época de principios
del siglo XX. En él se realizan audiciones musicales con marimbas provenientes de
los diferentes municipios del estado.

Es un parque para escuchar la musica de marimba todas las noches. Tanto tuxtlecos
como turistas acuden a ese lugar para escuchar y bailar, se puede visitar el Museo
de la Marimba, es un lugar representativo de la ciudad asi como un punto de
referencia, en la zona aledana al parque existen varias cafeterias, restaurantes y
bares.
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Parque Deportivo Cana Hueca.

El parque «Cafa Hueca» es una extensa area verde que se encuentra en el noreste
de Tuxtla Gutiérrez y al lado del parque «Joyo Mayu». La finalidad del parque es
deportiva pero las familias tuxtlecas lo utilizan con fines recreativos y familiares por
la extension y el entorno natural del lugar, pues el rio «Sabinal» corre en el territorio
del parque, lo que le da un aspecto campestre con un sinnumero de arboles y
vegetacion. Este centro cuenta con areas de cafeteria, canchas de baloncesto,
canchas de tierra de futbol, canchas de césped de futbol, cancha de futbol rapido,
cancha de tenis, cancha de fronton-tenis, pista de carreras que rodea todo el parque
y equipo para hacer ejercicio. Ademas, en este parque se realizan eventos de
diversa indole.

Tradiciones.

La fiesta del barrio del Cerrito es una antigua tradicién puramente Zoque, y no se
deja ingresar a ninguna persona ajena a la cultura zoque. Ademas, se prohibe tomar
fotografias. La fiesta Zoque de las tres virgenes de Copoya y es una mezcla de una
celebracion pagana con ritos cristianos. Otra tradicion es el festejo a la Virgen de
Guadalupe, cuyo antecedente es de mas de 180 Afos, después la Feria de
Guadalupe se convirtio en lo que hoy se conoce como la Feria Chiapas aunque se
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le siga festejando a la Virgen cada 12 de diciembre en su iglesia ubicada en pleno
centro de la capital.

El Glorioso Cristo de Chiapas o Cristo de Copoyaes una obra artistica
monumental representativa de jesucristo resucitado ante la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, capital del estado mexicano de Chiapas. Cuenta con 64 metros de altura,
construidos en una estructura metalica de acero inoxidable. Una de las mas grandes
del mundo, aunque el primer lugar lo ocupa la cruz del valle de los caidos, en
Espanfa, con una altura de 152,4 metros de altura.
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Cultura.

El principal centro cultural es el Jaime Sabines, en ese edificio se encuentra también
la Biblioteca Publica Central del Estado (que consta de bibliotecas, hemeroteca,
fonoteca, videoteca, cibersala) y el Archivo General e Historico del Estado de
Chiapas; ademas de auditorio, libreria, galeria artistica y salones de instruccion
artistica. Otras bibliotecas publicas son aquellas del: Congreso Estatal de Chiapas,
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas y la Universidad Autbnoma de Chiapas.

Religion

Segun datos del INEGI del afio 2000, 78,98% de la poblacion profesa la religion
catdlica, 7,38% protestante, 5,95% biblica no evangélica y 6,61% no profesa credo.
En el ambito regional el comportamiento es: catdlica 75,54%, protestante 6.89%,
biblica no evangélica 8,82% y el 7,81% no profesa credo. Las doctrinas protestantes
mas comunes son: pentecostalismo, la iglesia neopentecostal, las doctrinas
historicas, la iglesia del Dios vivo columna y apoyo de la verdad la luz del mundo.
Las doctrinas biblicas no evangélicas son: el adventismo, el mormonismo y los
testigos de Jehova.

Catdlica: 302 809

Protestante: 28 315

Biblica no evangélica: 22 823

Judaica: 126

Otra: 373

Sin religion: 25 348.

Fuente: INEGI 2000.35

Tuxtla Gutiérrez es Sede de la Arquidiocesis de Chiapas que se encuentra en la
Catedral de San Marcos y también forma parte de la Arquidiocesis de la Iglesia

Patriarca Ortodoxa de México, Venezuela, Centroamérica y el Caribe con sede en
Tuxtla en la Catedral Ortodoxa de San Pascual, la cual es llamada coloquialmente
como San Pascualito. Por ultimo la ciudad también es sede desde 1999 del unico

Templo Mormon en el estado de Chiapas, sede del Obispado de la Regidn.
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SERVICIOS DE SALUD

FOTOS DEL CENTRO DE SALUD
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FOTOS DEL CONSULTORIO DENTAL
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MARCO TEORICO



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La caries dental es una afeccion que ha impactado los dientes desde épocas
prehispanicas. Las pruebas arqueoldgicas indican que, hace mas de un millén de
afnos, incluso hominidos como el Paranthropus tenian cavidades dentales.

En tiempos antiguos, la caries se asociaba a razones sobrenaturales, como
"gusanos dentales". Por ejemplo, una escritura que data del 5000 a.C. cita a este
"gusano" como el causante de la caries.

En la Edad Media, la incidencia de la caries se incrementé significativamente, en
particular con la incorporacién del azucar en la alimentacion europea. Este aumento
en la ingesta de azucar esta vinculado con un incremento en la prevalencia de
caries.

Durante el siglo XIX, Willoughby D. Miller, un cientifico, planted la teoria del quimo
parasismo.

27



CAPITULO Il

CONCEPTO DE CARIES

Las caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccién
de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por
los acidos que genera la biopelicula microbiana. Las bacterias fabrican ese acido a
partir de los restos alimentarios De la dieta que se les quedan expuestos.

La destruccion quimica dental se asocia la ingesta de azucares y acidos contenidos
en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también a errores en las técnicas
de higiene, falta de cepillado dental, o no saber usar bien los movimientos de lavado
bucal, ausencia de hilo dental asi como también y en mucho menor medida, con
una etiologia genética.

Se ha comprobado a si mismo la influencia del PH de la saliva en relacion a las
caries. Tras la destruccidn del esmalte ataca la dentina y alcanza la pulpa dentaria
produciéndose inflamacidn pulpitis y posterior necrosis. Si el diente no es tratado
puede llevar posteriormente a la inflamacion del area que rodea el apice ( extremo
de la raiz ) Produciéndose una periodontitis apical, Y pudiendo llegar a ocasionar
un absceso dental, Una celulitis o incluso una angina de ludwing.

CLASIFICACION

El esmalte Dental. Es un tejido duro, Acelular ( Por lo tanto no es capaz de sentir
estimulos ), Que se cubre la superficie de la corona del diente. Esta compuesto por
un 96% de materia inorganica (cristales de hidroxiapatita ), Un 2% de materia
organica y un 2% de agua.

La dentina. Es un tejido duro y con una cierta elasticidad, De color blanco
amarillento, No vascularizado, Que esta situado inmediatamente por debajo del
esmalte. Esta compuesta por un 70% de tejido inorganico ( cristales de

28



hidroxiapatita ), Un 18% de materia organica ( proteinas colagenas, responsables
de la elasticidad ) y un 12 % de agua.

El cemento radicular. Es un tejido duro, parecido al hueso que rodea la superficie
externa de la raiz. Tan intimo contacto con unas fibras llamadas ligamento
periodontal, Que unen este tipo de tejido al hueso. En el adulto Esta compuesto por
un 45-50% De sustancias inorganicas ( fosfato de calcio ), un 50-55% de material
organico ( colageno y mucopolisacaridos ) y agua.

La Pulpa dentaria. Es un tejido suave que contiene vasos sanguineos ( arteria y
vena ) Que conducen la sangre hacia el diente y fibras nerviosas que le otorgan
sensibilidad.

El periodonto. son las estructuras que dan soporte y sustentabilidad al diente.

CARIES CORONAL

La caries es un proceso infeccioso en el que varios microorganismos de la
biopelicula microbiana como streptococcus mutans y lactobacillus acidophilus
producen Que atacan principalmente el componente inorganico del esmalte dental
y provocan su desmineralizacion. De no ser revertido este fendmeno a través de la
remineralizacion, propicia la pérdida de sustancia dentaria, que trae consigo la
formacion de cavidades en los dientes.

Regularmente el proceso de la caries se inicia en el esmalte de la corona de los
dientes y cuando existe migracion gingival el proceso carioso puede establecerse
también en la porcion radicular e invadir el cemento dentario y, Posteriormente, La
dentina radicular. La caries se define como un padecimiento multifactorial, En el que
para iniciar el proceso de la enfermedad se establece la intervencion simultanea de
tres grupos de factores: microbianos, del sustrato y elementos propios del sujeto
afectado.
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CARIES RADICULAR

La caries es una enfermedad dentaria primaria, Sin embargo, La radicular es
secundaria a la exposicion bucal del cemento por retraccion gingival fisioldgica,
Senil o por enfermedad periodontal. La caries radicular es la mas frecuente en los
ancianos y sera un reto muy grande en el futuro tanto para los pacientes como para
los odontdlogos. Hay grandes evidencias de que la caries impacta la salud
endocrina, Cardiovascular y pulmonar, Particularmente en personas fragiles.

ETIOLOGIA

La caries comienza en el esmalte exterior y se extiende por la dentina a la pulpa
interior.

Los defectos de mineralizacion aumentan el riesgo de desarrollo de caries dental.
La caries dental es una enfermedad multifactorial lo que significa que debe concurrir
varios factores para que se desarrolle. Hasta el momento las investigaciones han
logrado determinar cuatro factores fundamentales.

Anatomia dental: La composicion de su superficie y su localizacion hace que los
dientes retengan mas o menos biopelicula microbiana. Por ejemplo los dientes
posteriores ( molares o premolares ), Son mas susceptibles a la caries ya que su
morfologia es mas anfractuosa y ademas presentan una cara oclusal donde
abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, y la lengua no tan facilmente su
superficie; las zonas que pueden ser limpiadas por las mucosas Y por la lengua se
denomina zona de autoclisis. Ademas, Es necesario nombrar el rol del hospedero a
una mayor o menor incidencia, debido a una susceptibilidad genética heredada o
bien por problemas socioecondmicos, culturales y relacionados al estilo de vida (
estos ultimos condicionaran sus habitos dietéticos y de higiene bucal ). Los érganos
dentarios con defectos de mineralizacion son muy susceptibles a desarrollar caries.
Entre las principales Causas de defectos en la mineralizacion se incluyen la
exposicidn a altas dosis de dioxinas o PCB en la leche materna ( en lactancias de
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duracion superior a los nueve meses ), toma prolongada de ciertos antibidticos,
enfermedades infecciosas, durante los tres primeros afios de vida ( tales como la
escarlatina, las paperas, el sarampion o la difteria ), una enfermedad celiaca no
diagnosticada o tardiamente detectada ( que frecuentemente cursa sin sintomas
digestivos ) deficiencia de vitamina D, hipoparatiroidismo, desnutricion,
malabsorcién, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, privacion de oxigeno
durante el parto y problemas respiratorios crénicos que provocan baja oxigenacion.

Tiempo: La biopelicula microbiana es capaz de producir caries debido a la
capacidad acidogenica y acidurica que poseen los microorganismos que la
colonizan, de tal forma que los carbohidratos fermentables en la dieta no son
suficientes sino que ademas estos deben actuar durante un tiempo prolongado para
mantener un pH acido constante. De esta forma el elemento tiempo forma parte
primordial en la etiologia de las caries. Un 6rgano dental en su esmalte la saliva
tiene un componente buffer o amortiguador en este fenbmeno pero el cepillado
dental proporciona esta proteccion es decir, 20 minutos posteriores a la ingesta de
los alimentos el 6rgano dental tiene una desmineralizacion (segun la curva de
Stephan) la presencia de azucar en la dieta produce 18 horas de desmineralizacion
posterior al cepillado dental asociado como destruccion quimica dental
independientemente de la presencia de un cepillado de calidad en el paciente.

Dieta: La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condicionan la
aparicion de caries, sin embargo los almidones no la producen pero es necesario
aclarar que el metabolismo de los hidratos de carbono se producen por una enzima
presente en la saliva denominada Alfa amilasa salival o ptialina, esta es capaz de
degradar el almidén hasta maltosa de acuerdo al tiempo que permanezca el bolo en
la boca podria escindirla hasta glucosa, esto produce una disminucion en el pH
salival que favorece la desmineralizacién del esmalte. Un proceso similar sucede a
nivel de la biopelicula microbiana, donde los microorganismos que la colonizan
empiezan a consumir dichos carbohidratos y el resultado de esta metabolizacion
produce acidos que disminuyen el pH. La persistencia de un pH inferior a siete
eventualmente produce la desmineralizacidon del esmalte. Ademas la presencia de
hidratos de carbono no es tan importante cuando la frecuencia con la que el
individuo consume se limita a cuatro momentos de azucar como maximo, de esta
manera la disminucion brusca del PH puede restablecerse por acciéon en los
sistemas amortiguadores salivales que son principalmente el acido carbonico /
bicarbonato y el sistema fosfato.
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Bacterias: Aquellas capaces de adherirse a la pelicula adquirida ( formada por
proteinas que precipitaron sobre la superficie del esmalte ) y congregarse formando
un “biofilm” (comunidad Cooperativa) de esta manera evaden los sistemas de
defensa del huésped que consisten principalmente en la remocién de bacterias
saprofitas y/o patdégenas no adheridas por la saliva siendo estas posteriormente
deglutidas. Inicialmente en el biofilm se encuentra una gran cantidad de bacterias
gram positivas con poca capacidad de formar acidos organicos y polisacaridos
extracelulares, Pero estas posteriormente, debido a las condiciones de
anaerobiosis de las capas mas profundas son reemplazadas por un predominio de
bacterias gram negativas y es en este momento cuando se denomina la biopelicula
microbiana “cariogénica” es decir capaz de producir caries dental. Las bacterias se
adhieren entre si pero es necesario una colonizacion primaria a cargo del
streptococcus sanguis perteneciente a la familia de los mutans ademas se
encuentran Lactobacillus cidophilus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces
viscosus, etc.

en condiciones fisioldgicas la ausencia de uno de estos factores limita la aparicion
o desarrollo de caries.

PRINCIPALES MICROORGANISMOS IMPLICADOS

Streptococcus mutans ( mas encontrado en cultivos de dientes maltratados )
streptococcus sobrinus

streptococcus mitis

streptococcus salivarius

streptococcus sanguis

Actinomyces naeslundii

streptococcus oralis

Actinomyces

haemophilus
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CAUSAS

La caries dental se asocia a las siguientes causas:

La ingesta de alimentos con alto contenido de azucar y bebidas carbonatadas
(refrescos cuyos acidos pueden dafiar los dientes)

Técnicas de higiene bucal errbneas, como la falta de cepillado denta,l el uso de
pastas dentales inadecuadas o la ausencia de hilo de seda de aplicacion
odontologica. Ademas hay que tener en cuenta que algunos dientes, por su
morfologia o posicion, retienen mas o menos biopelicula microbiana. Asi los dientes
posteriores (molares y premolares) son los mas susceptibles a sufrir caries y por lo
tanto es necesario cepillar los mas minuciosamente.

Disminucion del PH de la saliva tiene una influencia en la aparicion de caries.

Una dieta con alta presencia de carbohidratos fermentables.

Dejar pasar mucho tiempo entre la ingesta y el cepillado. Cuando mas tiempo pasa
mas posibilidades hay que las bacterias ataquen y los acidos afecten el diente.

La susceptibilidad genética heredada, hay gente que es mas propensa a la
formacion de caries.

Dormir con el biberon (en el caso de los niflos mas pequefios) ya que la tetina
permanece junto a la superficies palatinas de los dientes anterosuperiores durante
mas de 8 horas. Las botellas de succién y los vasos con Boquilla también pueden
propiciar su aparicion.

Algunos farmacos alteran la composicion de la biopelicula microbiana | y del PH de
la boca de manera que hacen que quien los ingiera sea mas susceptible de padecer
caries. Ademas el azucar es el componente mayoritario de las pastillas antiacidas,
jarabes y gotas para la tos, productos que a menudo toman los nifios. Los

33



medicamentos endulzados pueden ser particularmente problematicos para aquellos
que padecen enfermedades cronicas y siguen terapias a largo plazo.

Otros factores que influyen en la formacion de caries son la edad, la salud general,
los fluoruros, el grado de introduccion el nivel socioecondmico y experiencias
pasadas de caries.

FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es un evento asociado que influye en la probabilidad de enfermar
o estar enfermo. En este sentido el riesgo, es la probabilidad de desarrollar caries
dental y un factor de riesgo es un evento que predispone ( como la higiene bucal
deficiente) para desarrollar la enfermedad.

Algunos factores de riesgo influyen:

El bebé no debe estar lactando por medio de biberdn después de la erupcion del
primer organo dental y mucho menos deben afiadirse compuestos azucarados a la
leche.

Higiene bucal: contrario a la creencia de que no se debe cepillar la boca si no hay
dientes Es recomendable limpiar la boca de los bebés con una gasa enredada en el
dedo y mojada en el suero fisiologico después de cada comida. Cuando ya existen
dientes en la boca es necesario comenzar el cepillado dental, nunca dejar que un
bebé se duerma sin lavarse los dientes e ingiriendo leche pues la leche que queda
en su boca fomentara la aparicion de caries.

Habitos de los padres: Un padre con boca sana y libre de caries constituye un factor
de riesgo menor para el hijo, Aunque todos los padres deben evitar soplarle a la
comida de sus hijos, darles besos en la boca o compartir cubiertos puesto que de
esta manera transmiten bacterias cariogénicas (capaces de producir caries a la
boca de sus hijos) .
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CUADRO CLINICO

e Dolor en los dientes que muchas veces se inicia comiendo algo dulce, muy
caliente o muy frio.

e Sabor bucal desagradable y halitosis (mal aliento)

e Algunos casos se puede complicar y producir un flemén dental.
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PERIODONTITIS

La periodontitis, que también se conoce como enfermedad de las encias, es una
infeccion grave de las encias que dafia el tejido blando alrededor de los dientes. Si
no se la trata, puede destruir el hueso en el que se apoyan los dientes. Esto puede
causar que los dientes se aflojen o se caigan.

La periodontitis es comun, pero, por lo general, se puede prevenir. Suele ser el
resultado de no cuidar de la boca ni de los dientes. Para ayudar a prevenir la
periodontitis 0 aumentar las probabilidades de que el tratamiento sea exitoso,
cepillate los dientes por lo menos dos veces al dia, usa hilo dental a diario y asiste
con regularidad a controles dentales.

SINTOMAS

Las encias sanas son firmes y encajan perfectamente alrededor de los dientes. El
color de las encias sanas puede variar. Puede ir de rosa claro en algunas personas
a rosa oscuro y marron en otras.

Los sintomas de la periodontitis pueden comprender los siguientes:
Encias inflamadas o hinchadas

Encias de color rojo brillante, rojo oscuro o violeta oscuro

Encias sensibles al tacto

Encias que sangran facilmente

Color rosa en el cepillo de dientes después de cepillarse

Escupir sangre al cepillarse los dientes o al usar el hilo dental

Mal aliento que no desaparece

Pus entre los dientes y las encias

Dientes flojos o pérdida de dientes

Dolor al masticar

Nuevos espacios que se crean entre los dientes similares a triangulos negros

Encias que se retraen, lo que hace que los dientes se vean mas largos de lo normal,
conocido como encias que se reabsorben

Cambio en la manera en que se unen los dientes al morder
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CAUSAS

En la mayoria de los casos, el desarrollo de la periodontitis comienza con la placa.
La placa es una capa pegajosa compuesta principalmente por bacterias. Si no se
trata, con el tiempo la placa puede provocar periodontitis de la siguiente manera:

La placa se forma en los dientes cuando los almidones y los azucares de la comida
interactuan con las bacterias que se encuentran frecuentemente en la boca.
Cepillarse los dientes dos veces al dia y usar hilo dental una vez al dia extrae la
placa, pero esta regresa rapidamente.

La placa puede endurecerse bajo la linea de la encia y convertirse en sarro dental
si queda en los dientes. El sarro dental es mas dificil de extraer. No puedes
deshacerte del sarro cepillandote los dientes y usando hilo dental, necesitas que un
profesional realice una limpieza dental para extraerlo. Debido a que la placa y el
sarro dental estan llenos de bacterias, cuanto mas tiempo permanezcan en los
dientes, mas dafo pueden hacer.

La placa puede causar gingivitis, el tipo mas leve de enfermedad de las encias. La
gingivitis es la irritacion e inflamacion del tejido de la encia que rodea la base de los
dientes. Tejido gingival es otra palabra para referirse al tejido de la encia. La
gingivitis puede revertirse con un tratamiento profesional y un buen cuidado bucal
en casa, pero solo si se trata antes de tener pérdida ésea.

La irritacion y la hinchazon constantes de las encias, lo que se conoce como
inflamacion, puede causar periodontitis. Con el tiempo, esto hace que se formen
bolsas de mayor profundidad entre las encias y los dientes. Estas bolsas se llenan
de placa, sarro dental y bacterias y se vuelven mas profundas con el tiempo. Si no
se tratan, estas infecciones profundas causan pérdida de tejido y hueso. Con el
tiempo, es posible que pierdas uno o mas dientes. Ademas, la inflamacion continua
puede sobrecargar tu sistema inmunitario, lo que causa otros problemas de salud.
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FACTORES DE RIESGO

e Estos son algunos de los factores que aumentan el riesgo de periodontitis:

e Gingivitis

e Habitos de cuidado de la salud bucal deficientes

e Fumar o usar tabaco de mascar

e Cambios hormonales, como aquellos relacionados con el embarazo o la
menopausia

e Consumo de drogas ilicitas recreativas, como fumar marihuana o vapear

e Obesidad

e Mala alimentacion, lo que incluye un nivel bajo de vitamina C

e Genética

¢ Ciertos medicamentos que provocan sequedad en la boca o cambios en las
encias

e Afecciones que disminuyen la inmunidad, como la leucemia, el VIH o el SIDA
y el tratamiento contra el cancer

e Ciertas enfermedades, como la diabetes, la artritis reumatoide y la
enfermedad de Crohn

COMPLICACIONES

La periodontitis puede causar la pérdida de dientes. La bacteria que provoca la
periodontitis puede entrar en el torrente sanguineo a traves del tejido de las encias,
y de esa manera posiblemente afectar otras partes del cuerpo. Por ejemplo, la
periodontitis esta relacionada con las enfermedades respiratorias, la artritis
reumatoide, la enfermedad de las arterias coronarias, el nacimiento prematuro y el
bajo peso al nacer, y los problemas de control de la glucosa en la sangre en la
diabetes.

PREVENCION

La mejor manera de prevenir la periodontitis es adquirir el habito de tener un buen
cuidado de la boca y los dientes. Comienza esta rutina a una edad temprana y
consérvala durante toda tu vida.

Un buen cuidado bucal. Esto significa cepillarte los dientes durante al menos dos
minutos y dos veces al dia, por la mafiana y antes de ir a dormir, y usar hilo dental
al menos una vez al dia. Usar hilo dental antes de cepillarte los dientes te permite
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eliminar las particulas sueltas de alimentos y las bacterias. Un buen cuidado bucal
mantiene limpios dientes y encias, y elimina las bacterias que causan la enfermedad
periodontal.

Visitas dentales habituales. Visita al dentista con regularidad para hacerte una
limpieza, por lo general, cada 6 a 12 meses. Si hay factores de riesgo que aumentan
tus posibilidades de contraer periodontitis, como tener la boca seca, consumir
determinados medicamentos o fumar, es posible que necesites una limpieza
profesional con mayor frecuencia.
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METODOLOGIA



Cobertura

Se realizé dentro del consultorio del Centro de salud “Patria Nueva” el en municipio
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Brindando atencién odontolégica a pacientes de 30 a
45 afos de edad.

Tipo de estudio

Esta investigacidn fue realizada con un estudio experimental.

Diseio: Casi experimental

Descriptivo: El enfoque se dirigié especificamente en determinar la situacion de las
variables en nuestra poblacion de estudio, dentro de la capital de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Prospectivo: Este estudio tiene una caracteristica fundamental, de iniciarse con la
exposicidon de las supuestas causas de las enfermedades y luego seguir a través
del tiempo a una poblacién determinada hasta delimitar o no la aparicion del efecto.

Longitudinal: Este estudio se realiza en un tiempo a largo plazo dentro del cual se
intentara llevar a cabo los tratamientos necesarios para la rehabilitacion oral optima
de la poblacién tratada.

Poblacion de estudio:

Universo: Pacientes que asistieron a consulta en el consultorio dental del Centro de
salud Patria Nueva en Tuxta Gutiérrez, Chiapas.
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VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION TEORICA

La caries dental consiste en la
destruccion del esmalte dental,
considerada como la capa dura externa
de los dientes, Este puede ser un
problema para todo todas las personas.
La Bio pelicula microbiana se forma
constantemente en los dientes cuando
se consumen alimentos que contienen
azucares, ya que los microorganismos
de esta misma biopelicula producen
acidos que atacan al esmalte dental Y
debido a que la biopelicula tiene una
gran adherencia los acidos se
mantienen en contacto con los dientes
y con el paso del tiempo el esmalte
comienza a desgastarse y asi permitir
el paso de la caries.

DEFINICION OPERACIONAL

Se contabilizaran todos aquellos
pacientes que prerenten en
cavidad oral cualquier tipo de
caries

ESCALA DE MEDICION

Ocasional
Nominal
Constante
Agudo
Intermitente
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VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD

DEFINICION TEORICA

Se toma en cuenta el tiempo que
ha pasado desde la fecha de
nacimiento de cualquier individuo
y con ello entender los eventos
ocurridos durante su existencia

DEFINICION OPERACIONAL

En este estudio este tipo de
variables estas caracteristicas son
determinadas por la observacion y
lo mas relevante es que se
demuestran distintos valores de
una unidad de observacion entre
cada individuo

ESCALA DE MEDICION

Ordinal

GENERO

DEFINICION TEORICA

El género al cual se determina
cierto individuo como masculino y
femenino

DEFINICION OPERACIONAL

Se interrogaron a los
responsables de llenar el
cuestionario de las historias
clinicas

ESCALA DE MEDICION

Nominal
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Indicadores

e Cambio de pigmentacion
e Anomalias bucodentales
e Mala higiene oral

e Biopelicula microbiana

e Presencia de masa blanda en los dientes

CRONOGRAMAS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES AGOSTO 2024- JULIO 2025

MES LLENADO TOTAL DE
DE ATENCION DE
HISTORIAS PACIENTES
CLINICAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE | 278 278
OCTUBRE-NOVIEMBRE | 269 269
DICIEMBRE- ENERO 230 230
FEBRERO-MARZO 290 290
ABRIL-MAYO 261 261
JUNIO-JULIO 267 267
TOTAL 1595 1595
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES AGOSTO 2024- JULIO 2025

MES ACTIVIDAD

AGOSTO-SEPTIEMBRE Inicio de protocdlo de la tesis

OCTUBRE-NOVIEMBRE Marco teorico

DICIEMBRE- ENERO Metodologia

FEBRERO-MARZO Metodologia

ABRIL-MAYO Contabilidad de pacientes que se
diagnosticaron  para tratamiento de
caries y graficas

JUNIO-JULIO Resultados

4.4 ANALISIS DE DATOS

La estadistica univariada fue una herramienta que nos permitié analizar los datos,
para este mismo se utilizé el programa Word y las graficas se realizaron en el
programa Microsoft Excel 2013.

4.5 INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos utilizamos fichas clinicas odontologicas las cuales
contienen ficha de identificacion, diagnostico, plan de tratamiento, observaciones y
el odontograma debidamente llenado.

Para la revision de los pacientes se utilizaron barreras de proteccion tales como
batas, gorros, cubrebocas, guantes, kit de exploracion dental (1x4), abatelenguas,
pelicula clean pack, y abre bocas

4.6 DESCRIPCION

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se recogieron datos por medio
de una ficha de identificacion, encuesta, tipo de caries y odontograma.

En la primer hoja se encuentra una ficha de identificacion que incluye, nombre, lugar
de origen, escolaridad, género, edad, numero de contacto, nombre del centro de
salud, observaciones, auxiliar de diagnostico, revision de tipo y grado de caries del
paciente y un odontograma completo donde esta el registro de dientes cariados,
dientes ausentes, anomalias dentales, y tratamientos efectuados en el paciente.
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Estrategias

e Realizar historia clinica

e Toma de fotografias

e Diagnostico al 100%

e Tratamientos acorde a la necesidad del paciente

e Profilaxis

e Obturaciones

e Demostraion de tecnica de cepillado

e Extracciones indicadas

¢ Platicas de prevencion personalizada para cada paciente

Recursos

El presente documento se realiza de acuerdo a la experiencia vivida dentro del

consultorio dental del Centro de salud Patria Nueva en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,

durante el periodo Agosto 2024- Julio 2025, realizando nuestra investigacion con
pacientes

Recursos humanos

e Coordinador del Centro de salud Patria Nueva

e Administrador y personal de apoyo administrativo
o Jefa del area de estomatologia

e Cirujanos dentistas (3)

e Nutridlogos (2)

e Psicologos (2)

e Medicos generales (7)

e Enfermeras (8)
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Materiales

Cubre bocas

Agujas

Anestesia

Topicaina

Guantes desechables
Tabletas reveladoras
Resina

Acido grabador
Adhesivo

lonébmero

Theracal

Grapas

Portagrapas

Dique de hule

Rollos de algodén
Fresad de diamante
Fresas de carburo
Fresas de Arkansas
Eyectores

Pasta profilactica
Losetas de vidrio
Losetas de papel encerado
Papeleria en general

Equipos

Unidad dental
Autoclave

Rayos X

Lampara de fotocurado
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RESULTADOS

TOTAL DE PACIENTES QUE ACUDIERON A
CONSULTA EN EL PERIODO AGOSTO
2024-JULIO 2025

m 2780 TOTAL DE
PACIENTES

GENERO DE PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA ODONTOLOGICA
GENERAL

GENERO DEL TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL PERIODO

= HOMBRES = MUJERES
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TOTAL DE PACIENTES VALORADOS

I 2| 0

TOTAL DE PACIENTES TOTAL DE POBLACION REMITIDOS
DE ESTUDIO

SEXO DE LOS PACIENTES EN LA MUESTRA DE
ESTE ESTUDIO

m MASCULINO 599

m FEMENINO 862
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TOTAL DE PACIENTES POR MES

EDAD CRONOLOGICA DE 30 A 45 ANOS EN
TES ATENDIDOS ATENDIDOS

30-35 ANOS 35-40 ANOS 40-45 ANOS
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HABITO DE CEPILLADO DENTAL DIARIO

m1VEZ
m 2 VECES
m 3 VECES
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CONCLUSION



CONCLUSION

La caries dental en adultos es una enfermedad multifactorial y prevenible que resulta
de la interaccion prolongada entre bacterias cariogénicas, dieta rica en azucares,
higiene oral deficiente y factores del huésped. Aunque su progresion suele ser mas
lenta que en la infancia, en la edad adulta puede comprometer seriamente la
estructura dental, generar dolor, afectar la estética y la funcion masticatoria, e
incluso repercutir en la salud sistémica. La deteccion temprana, el control de la dieta,
la higiene oral adecuada y las revisiones peridédicas con el odontologo son claves
para prevenir y tratar eficazmente esta patologia, preservando la salud bucal y la
calidad de vida.

La incidencia de caries dental en pacientes de 30 a 45 aios refleja que, aunque la
enfermedad suele iniciarse en etapas tempranas de la vida, persiste como un
problema relevante en la edad adulta media.

En este grupo etario, la aparicion o progresion de lesiones cariadas puede estar
asociada a habitos alimenticios, disminucion en la frecuencia o calidad de la higiene
oral, presencia de restauraciones antiguas con filtraciones y cambios en el flujo
salival por factores sistémicos o medicamentos. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de reforzar estrategias preventivas y de educacion en salud bucal, asi
como de realizar controles odontologicos periddicos para reducir el riesgo y las
consecuencias de la caries en esta etapa de la vida.
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HISTORIA CLINICA OFICIAL

Hora: I N° de expediente:

GOBJERNO DE v .cr DGIS
MEXICO SALUD CENAPRECE
HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA Fecha Dia | Mes | Ao
Escribir con letra de molde en los espacios abiertos y/o marcar la opcién que corresponda. |
UNIDAD MEDICA CLUES
Nombre de la unidad médica
Direccion:
Calle v nimero Colonia Municipio o Alcaldia Cbdigo postal
Nombre de la/del tratante:
[INFORMACION DE PACIENTE | Fecha de nacimiento: [ Dia [ Mes | Ano
Nombre (s) Primer avellido Seaundo aellido
Edad: Sexo: (M) (H) Intersexual ( ) No especificado ( )  Entidad de nacimiento: CURP
Direccion: _ _ _ Teléfono:
Calle Numero exterior NUmero interior Colonia Municipio o Alcaldia Cédigo postal

Estado Conyugal: No especificado ( ) Soltera/o ( ) Viuda/o ( ) Divorciada/o ( ) Unién libre ( ) Casadalo ( ) Separada/o ( ) Seignora ( )
¢Se autodenomina...?: Migrante ( ) Afrodescendiente ( ) Indigena ( ) Ninguno de los anteriores ( )
Derechohabiencia: No especificado (0) Ninguna (1) IMSS (2) ISSSTE (3) PEMEX (4) SEDENA (5) SEMAR (6) IMSS Bienestar (10) ISSFAM (11)

Otro (8) Seignora (99) Escolaridad: Ocupacion:
Responsable del paciente: Parentesco: No aplica( )
INTERROGATORIO Y EXPLORACION Tension arterial mm/Hg|[ | HABITOS HIGIENICOS En caso especifique:
Motivo de consulta/ Padecimiento actual: 2|Frecuencia respiratoria rpm | > £ [;Realiza cepillado dental? (Si) (No)
S |Frecuencia cardiaca lat/min g > ‘g‘ ¢Utiliza hilo dental? (Si) (No)
§ Peso Kg E 2 E ¢Utiliza pasta dental con fltor? (Si) (No)
Talla cm Otro (Si) (No):
Temperatura °C |Comentarios sobre factores de riesgo (tipo de acceso a la comunidad, condiciones de

Hébitus exterior:

vivienda, tiempos de traslado de lugar que habita a la unidad de salud, etc.):

Discapacidad (Si) (No) ¢Cual?:

8 |¢El consumo diario de alimentos y bebidas azucaradas es 2 25 gramos al dia
(aproximadamente 4.5 cucharaditas de azucar por dia, o mas de 1 vaso
[250 ml] de bebida azucarada)? (Si) (No)

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F y

'Tabaco y/o nicotina (Si) (No)

¢Presenta..? Uso de biberén ( ) Bulimia ( ) Rumiacién ( ) Consumo]
frecuente de alimentos y bebidas erosivas ( ) "Piercing™ intrabucal ( )

Consumo de alcohol (Si) (No)

Otras sustancias psicoactivas (Si) (No) ¢ Cual(es)?

Habitos
alimenticios y otro:

peribucal( ) Otro( ) Ninguno ( )
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

IEspeciﬁcar parentesco Abuelos  Padres  Tios  Hermanos Ninguno |;Presenta Cartilla Nacional de Salud? (Si) (No)
Diabetes mellitus () () () () () Esquema de vacunacién: Completo ( ) Incompleto ( ) No registrado ( )
Hipertension artel () ) () () () Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal: (Si) (No)
Enfermedades cardiovasculares () () () () () ol = [¢Esta embarazada? (Si) (No) Semanas de embarazo:
Enfermedades cerebrovasculares () () () () () § 8 |¢Complicaciones durante el embarazo? (Si) (No):
Tumores malignos () () () () () 3 &
Enfermedades psiquiatricas () () () () () 2
Enfermedades neurologicas () () () () () ¢+ Esta o estuvo en tratamiento médico? (Si) (No):
Otra, ¢cual?: ( ) () Q) Q)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

(Si) (No) |Hepatitis
(Si) (No) |Osteopenia  (Si) (No) |Nefropatias
(Si) (No) |Osteoporosis (Si)(No) |Anemia

Diabetes mellitus
Dislipidemias _
Obesidad

.(Si) (No) [Tuberculosis _(Si) (No)
(Si) (No)
(Si) (No) |;Ha tenido intervenciones quirtirgi édicas y/u
(Si) (No) |afios? (Si) (No):

en los ultimos 5

Hipertensiol (Si) (No) |Neoplasia__ (Si)(No) |COVID i

|Artritis reumatoide (Si) (No) |Quistes .(Si) (No)_|Traumatismo_(Si) (No)
% |degota (Si) (No) |Alergias (No) (A qué?

E musculo- (Si) (No)

| & |tequmentaria ..(Si) (No) |Transfusion sanguinea (Si) (No)

B24X — ..(Si) (No) |Oftros (Si) (No)

A539 o _(Si) (No)

ia en los ultimos 5 afios?

¢Ha sido ido a radi iay/ o

Complicaciones con ia (Si) (No):

(Si) (No):

Mal aliento (Si) (No):

Habito parafuncional (Si) (No):

Dolor orofacial (Si) (No):

¢ Toma antirresortivos (Si) (No):

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

¢ Toma inmunosupresores? (Si) (No):

(Si) (No)
(Si) (No)

o|Enfermedad cardiaca
3|Hemorragias frecuentes

B|Equimosis___ .. (Si) (No)
|°|Enfermedad cerebrovascular _ (Si) (No)
(Si) (No)

(Si) (No)

¢ Presenta o ha presentado?

PlHematuria (Si) (No)

Otro(s): (Si) (No) ¢, Cual?

(Si) (No)
... (Si) (No) % Parestesias __ (Si)(No)
(Si) (No) [2|Si (Si) (No)
..(Si) (No)

...(Si) (No)

(Si) (No) |¢Toma corticoides? (Si) (No):

¢ Toma o tomé algun otro medicamento?: (Si) (No)
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En caso necesario, escribir aqui:

Médica(o) tratante: Lo designa su institucion: ( ) No tiene ()
EXPLORACION DE CABEZA Y CUELLO ,Presenta en...? 5 Adolescentes/adultos (Angle): Revision peri
Cabeza (Si) (No) Frenillos (Si) (No) g Clase (I) | Clase (Il) | Clase (lll) [Fecha: inicial De seguimiento
Cara (Si) (No) Lengua (Si) (No) d @ i{@ g@x\ I
Ganglios en cabeza y/o cuello (Si) (No) Zona retromolar (Si) (No) o S Sano ()] |sano ()
Musculos masticatorios (Si) (No) Orofaringe-tvula (Si) (No) Slabierta () |Sobremordida () (Gingivitis ()| |Gingivitis ()
Glandulas salivales (Si) (No) Amigdalas (Si) (No) 558 2 cruzada () [Sin malocluswn() Periodontitis _ () | [Periodontitis ()
Articulacion temporomandibular  (Si) (No) Paladar duro (Si) (No) g ; En caso p qr Otro: ()| [otro: ()
Labios (Si) (No) Paladar blando (Si) (No) = No aplica () | INo aplica )
Mucosa oral (Si) (No) Piso de boca (Si) (No) Movilidad ( ) Dolor dental y/o bucal ( )
Hallazgos: Padecimientos bucales previos:
Protesis
Nlnguno() Ninguno () |Total (Si) (No): Superior ( ) Inferior ( )
ESTADO DENTARIO Fija (Si) (No). Localizacién:
). Fecha:

Odontograma inicial (Como se presenta el
17 16

N
¥

09090

ible (Si) (No). L

I

.
@@@@
g G
I

pApA i

ElEGECT
EEEE]

o
8

o
]

G Oy

@@@

Sano
Caries
Obturado con caries
Obturacién
Perdido por caries
Perdido por otra razén
Sellador, barniz

Odontograma de seguimiento Fecha(s) ]

_&@@@

Cadigos

Corona especial

8 17 16

IS =U=

|
N

|
(X

@@@

No erupcionado
No registrado
Traumatismo
Otra condicién

oHd0o®~NODN B WN O
NA4ZXO@TMIMOO®>

En caso necesario especifique:

I
A

ol

I B
i

i
1K
]
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ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO

(]
[
0]
[
I
]
0]
S/

Dia néstlc s) conformo aCIE 10

Fluorosis dental (Si) (No)

PLAN DE TRATAMIENTO E INDICACIONES TERAPEUTICAS. Marcar y/o anotar lo que se tiene pi realizar a la/al
8 § Terapia pulpar () Extraccion ()
£ g [Otro() Cirugia bucal ()
E Farmacoterapia ( )
Fase |Radiografias ()
sistémica
Deteccién de placa bacteriana....... () |Aplicacién de barniz de fllor...................... ) g
$ ::_:C; Instruccién de técnica de cepillado... () |Limpieza dental O3
g § Instruccion del uso de hilo dental ... ( ) |Raspado y alisado periodontal () §
3 &' Aplicacion tépica de fitor. (') |Revision e instruccion de higiene de prétesis. () [
@

Instruccion de autoexamen de la cavidad bucal...

Sellado de fosetas y fisuras ( )

)

Revision de tejidos bucales ..

Fase higiénica

Resina ()

Otras atenciones ()

lonémero de vidrio ()

Amalgama ( )

Material temporal ()

Fase Orientacion en salud ( )

Obturaciones | Atencién preventiva

Otro ()

mantenimiento

Otro ():

[En caso necesario, especifique:

No aplica ( )

Referencia ( ) Contrarreferencia ( ): [

Hago constar que he comprendido todas las

y he

alas mismas, en el entendido de que toda esta informacién tiene un valor clinico.

I

Nombre y firma del paciente o representante legal

Nombre y firma del estomatélogo/Cédula Profesional

Fecha de alta

Firma de alta del paciente o representante legal
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion Centro de Salud

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre: N° de expediente:

Lugar: Fecha:

Por este conducto yo en mi  caracter de (paciente, representante,
otro) declaro que he sido informada/o de forma clara, precisa y

satisfactoria sobre lo escrito en el presente y que se refiere a la atencion integral, conforme a los alcances del nivel de atencién
que otorga este servicio, lo que se realizara por el/la profesional de la salud bucal
adscrito al mismo; de igual forma manifiesto que se han resuelto todas mis dudas en relacién con: el(los) diagnéstico(s) y nivel
de urgencia, la naturaleza y propésito del (de los) procedimiento(s) clinicos citados; asi como sobre el(los) beneficio(s)
esperado(s); la(s) posible(s) contingencia(s) y urgencia(s) qué durante el(los) mismo(s) podrian presentarse y en cuyo caso,
otorgo mi autorizacion para actuar al respecto; lo anterior, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; ademas se me ha
explicado la probable necesidad de un cambio en el plan de tratamiento ante contingencias, urgencias o futuros hallazgos.
Expreso que comprendo: los porqués de los cuidados pos tratamiento, los probables efectos de no atender a los mismos, la(s)
alternativa(s) de tratamiento(s) con su(s) posibles riesgos, beneficios, ventajas y desventajas; topicos que posteriormente seran
desarrollados detalladamente en el presente documento.

Entendiendo qué, en todo momento se buscara mi bienestar considerando la seguridad y la calidad de los procedimientos
clinicos realizados y que puedo revocar el presente en cualquier momento, siempre y cuando no se haya iniciado con algun
procedimiento. Reconociendo los alcances del (los) procedimiento(s) en la presente institucion, queda asentado lo siguiente:

Diagnéstico y nivel de urgencia:

Tratamiento(s) elegidos(s) por el paciente y procedimientos requeridos para los mismos:

Razones de la eleccién:

Beneficios esperados:

Probables contingencias y/o urgencias:

Consecuencias de la omisién del tratamiento:

Cuidados pos tratamiento:

Riesgos de la omisién de los cuidados pos tratamiento:

Alternativas de tratamiento factibles:

Riesgos, beneficios, ventajas, desventajas de las alternativas de tratamiento:

Opiniones y recomendaciones de la(del) estomatdloga(o):

Observaciones adicionales:

Por lo antes sefalado e informado por el Estomatélogo declaro tener plena capacidad de ejercicio, coherencia y lucidez para
decidir y aceptar lo estipulado en el presente documento, bajo mi completa responsabilidad.

Lo anterior de conformidad con el principio de libertad prescriptiva y a lo dispuesto en las Normas Oficiales Mexicanas NOM -
004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico” y NOM-013-SSA2-2015 “Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales”.

Nombre y firma del paciente/padre o tutor Nombrey firma del profesional de la salud bucal

Nombrey firma del testigo Nombre y firma del testigo
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NOTAS DE EGRESO Y CONTRAREFERENCIA

SALUD

ISSSTE

IMSS
SRC 01 |ReVERSO

Nota de Egreso y Contrarreferencia No. De Expediente:
Domicilio: No. De Telefono:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad *Mujer | *Hombre
CURP:
Fecha de Ingreso 0 [ Fecha de Egreso:
Institucién que recibio: Total de
Unidad médica que solici dias

! Ica qu bl atendidos

Servicio que recibié:

Diagndstico (s) engreso (Catélogo de intervenciones)

Diagnéstico de egreso por complicaciones

0

Resumen clinico

(Principales datos del interrogatorio, exploracion fisica, auxiliares de diagndstico, tratamiento, terapéutica previa)

Nombre, clave y firma del médico tratante

0

ymbre, clave y firma del Director de la Unidad

Sello de la Unidad
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NOTA DE REFERENCIA

I |

SALUD 5 ISSSTE

1
REFERENCIA [SRC 01 | Anverso
*(ponga una "X" en el dro de la opcion i )
Tipo de solicitud: *Programada RGENTE HORA: NO. EXPEDIENTE
Fecha de solicitud No. de solicitud y/o folio
Dia /Mes, /ARo_| *Trabajador *Beneficiario
Identificacién del Paciente
Domicilio.
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad *Mujer | *Hombre
Familiar responsable: |DISCAPACIDAD
C.U.R.P: Numero telefonico

Institucion solicitante |

Unidad médica que solici{

Servicio que solicita: \

Diagnéstico (s) de envio: ( Catalogo de intervenciones )

Resumen Clinico (Principales datos del interrogatorio, exploracion fisica, auxiliares de diagnéstico, tratamiento, terapéutica previa)

PESO: TALLA: FC. FR. TEMP. TIA SP02:

DEXTROSTIX

Procedimiento o estudio solicitado ( Catalogo de intervenciones u otros acordados en el convenio especifico)

Ced. Prof. 7032899

Dra. Rosa Maria Guizar Corcuera

Nombre, clave y firma del médico solicitante { _______ iNombre, clave y firma del directivo que autoriza

Sello de la Unidad
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ATENCION A PACIENTES EN CONSULTORIO DENTAL
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