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1. Sumario

El presente informe final, muestra los resultados obtenidos en el Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.) realizado en el Hospital Nacional de Retalhuleu. Durante los 8 meses
que duré el programa, se realizaron cinco programas con una finalidad especifica,
contribuyendo con la salud bucal de la poblacion asignada. Los programas son: Actividades
Comunitarias, Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacion Unica, Actividad Clinica
Integrada y Administracion del Consultorio.

Actividades Comunitarias: Consistid en pintar la Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad
Ayau, con la ayuda de las autoridades de la escuela, padres de familia, Municipalidad de
Retalhuleu y patrocinadores privados, se cre6 un ambiente favorable para los escolares y
maestros que realizan sus actividades diarias en dicho establecimiento. En la clinica dental
del Hospital Nacional de Retalhuleu se realizaron mejoras, creando un ambiente adecuado,
tanto para el Odontélogo Practicante como para los pacientes atendidos®.

Prevencion de Enfermedades Bucales: Fue realizada en las siguientes 4 escuelas,
Escuela Oficial Rural Mixta Canton Recuerdo, Escuela Oficial Urbana Mixta Dinamarca
Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau Jornada Matutina y Escuela
Oficial Rural Mixta Cantén Peru, Retalhuleu, Retalhuleu. Durante los 8 meses en dichos
establecimientos se impartieron 64 Sesiones sobre educacion bucal, cubriendo un total de
1,949 escolares, también como parte del programa se realizaron Enjuagatorios de Fluoruro
de Sodio al 0.2% a un promedio de 1,197 escolares mensualmente, con la colaboracion de
43 maestros y monitores que ayudaron con el programa. En la colocacion de Sellantes de
Fosas y Fisuras se beneficiaron a 120 escolares, colocando 854 Sellantes de Fosas y
Fisuras en piezas dentales libres de caries®.

Investigacion Unica: Realizada durante el programa, que llevo el titulo de “Percepcién de
Salud Oral y Habitos de Higiene Bucodental de Padres de Familia y su Relacién con el
Estado de Salud Bucal de una Muestra de Escolares del Sector Publico de Guatemala 2018”,
el cual fue un estudio observacional transversal, donde se evalud la relacion de la percepcion
de la salud oral y habitos de higiene bucodental en padres de familia con el estado de salud
bucal de sus hijos en edad escolar y adicionalmente se establecié la situacion socio-

econdmica de las familias seleccionadas aleatoriamente®.



Actividad Clinica Integrada: Se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo
realizado, registrando un total de 50 examenes clinicos, 50 aplicaciones tdpicas de fltor y
profilaxis dental, 413 Sellantes de Fosas y Fisuras, 4 obturaciones de ionoémero de vidrio, 13
tratamientos periodontales, 165 obturaciones de amalgama de plata, 150 obturaciones de
resina compuesta, 3 pulpotomias, 11 extracciones dentales. Se representan en graficas y

cuadros los procedimientos realizados a escolares que fueron beneficiados®.

Administracién del Consultorio: Se realizé la Capacitacion al Personal Auxiliar, en donde
se instruyé a la Asistente Dental asignada, durante 8 meses, en el puesto del Hospital
Nacional de Retalhuleu. Durante el programa se cumplié con un horario establecido, se
mantuvo un orden y limpieza de la clinica dental y se realizaron métodos de bioseguridad. Se
llevé un registro clinico por medio de un libro diario de citas y actividades programadas,

también se realizaron fichas clinicas donde se registrd la informacién de cada paciente®.

Debido a que el programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) se llevé a cabo en el
Hospital Nacional de Retalhuleu, se atendieron emergencias dentales y se realizaron
extraccion dental a pacientes que asistian a la consulta externa. Asimismo, se asistio al Dr.
Carlos Diaz, cirujano maxilofacial del Hospital Nacional de Retalhuleu, en la realizacion de

cirugias orales y maxilofaciales en pacientes adultos y nifios.



2. Antecedentes

Retalhuleu es la cabecera departamental del departamento de Retalhuleu, se encuentra en la
region suroccidental de la Republica de Guatemala a una distancia de 192 km. El municipio
de Retalhuleu se encuentra limitado geograficamente al norte con los municipios de San
Sebastian y Nuevo San Carlos, al este con Santa Cruz Mulua, al oeste con Océs Génova y
Coatepeque y al sur con el municipio de Champerico y el Océano Pacifico. Tiene una
extension territorial de 796 km? Se encuentra divido en una ciudad, cinco aldeas y trece
caserios. El municipio contiene quince rios, una laguna, veinticinco lagunetas, un canal y tres

esteros!?.

La feria patronal se realiza del 2 al 12 de diciembre en honor a la Virgen de Concepcion.
Retalhuleu es un pueblo precolombino que originalmente fue parte del reino Quiché, con la
llegada de los espafioles en 1,524 se realizaron varias batallas, la conquista espafiola
cambié los aspectos espirituales, sociales y fisicos de los indigenas en esta region™®.



3. Objetivo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)

Contribuir por medio de acciones programadas a la formacion de recursos humanos
odontoldgicos, en actitud cientifica para el analisis y la comprension del problema social de la
poblacién guatemalteca en lo relativo a la salud bucal, para contribuir a su solucién en el

nivel colectivo, a partir del enfoque individual®.



4. Actividades Comunitarias



4.1. Proyecto Comunitario:

4.1.1. Introduccién

El programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), busca en todo momento servir de
ayuda social a la comunidad y que el Odontélogo Practicante conozca la realidad y
necesidades en las escuelas Nacionales de Guatemala, realizando un proyecto de servicio y
ayuda a la comunidad. La Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau jornada matutina,
presenté varias necesidades para brindar un ambiente agradable a los escolares. Entre estas
necesidades se detectdé el mal estado de la pintura en la escuela, las paredes se
encontraban sucias y pintadas por los escolares. En el proyecto se obtuvo la colaboracion de
padres de familia, docentes, autoridades de la escuela y patrocinadores del proyecto. La
realizacion del proyecto comunitario consistio en “Pintar la Escuela Oficial Urbana Mixta
Soledad Ayau”.

4.1.2. Objetivos

e Pintar la Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau dando un mejor aspecto a sus
instalaciones.

e Crear un ambiente favorable para los escolares, padres de familia y maestros de la
Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau.

e Concientizar a los escolares y maestros a mantener las instalaciones limpias y libres

de contaminacioén visual.

4.1.3. Metodologia

El Proyecto Comunitario se realizd durante el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se
tomaron fotografias del estado en que se encontraba la pintura de la escuela y se procedi6 a
hablar con Karen de Leén, directora de la Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau,
guiencual accedi6 a colaborar para poder realizar el proyecto.



Por medio de un trabajador de la escuela se realizé una medicion para poder determinar la
cantidad de pintura necesaria. Luego de realizar las mediciones, se establecid que se
necesitaban 15 cubetas de pintura de latex y 10 cubetas de pintura de aceite. Se realizaron
diferentes cotizaciones en varias ferreterias y ventas de pintura, luego de reuniones con los
profesores y la directora, se acordd la marca, el color y el lugar donde se compraria la

pintura.

Con el propésito de conseguir materiales para realizar el proyecto, padres de familia
realizaron ventas de comida y actividades deportivas recolectando dinero que fue utilizado
para la compra de la pintura. También se realizaron cartas solicitando donaciones a

empresas privadas, las cuales accedieron. Se obtuvo la cantidad de Q6,550.00.

Al obtener los fondos necesarios, se compro toda la pintura en la Ferreteria el Triunfo. Los
padres de familia en sus tiempos libres colaboraron pintando la escuela. También se obtuvo
el apoyo del alcalde de la Municipalidad de Retalhuleu asignando a dos trabajadores para

pintar la escuela.

4.1.4. Cronograma de Actividades

Fecha Actividad

Febrero Se hizo una visita a la Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad
Ayau para determinar las necesidades. Se observé el mal
estado de la pintura, por lo que se propuso realizar el proyecto
de pintar la escuela.

Marzo Se organizé una reunién con la directora y maestros de la
escuela para realizar la planificacion del proyecto. Se realizaron
las mediciones necesarias para tener conocimiento de la

cantidad de pintura.

Abril Se visitaron diferentes ferreterias y ventas de pintura para
realizar una cotizacibn de la pintura necesaria y fueron
presentadas en una reunién programada con la directora y

maestros.




Mayo

Por medio de una junta de padres de familia, maestros y la
directora, se acordé comprar la pintura en la ferreteria El
Triunfo, también se acordaron los colores y la marca de pintura

que se compro.

Junio

Se enviaron cartas a empresas privadas, pidiendo apoyo para
realizar el proyecto. Por parte de los padres de familia y la
escuela se realizaron ventas de comida y actividades deportivas
para recolectar dinero.

Julio

Se recibieron respuestas positivas por parte de las empresas,
Urologia Moderna y ARKIVA realizando una donacion en
efectivo para poder realizar la compra de una parte de la pintura
necesaria, lo faltante se compré con lo recolectado por la
Escuela Urbana Mixta Soledad Ayau.

Agosto

Se realiz6 la compra de los materiales y la Municipalidad
efectud una ayuda con dos trabajadores para pintar la Escuela
Urbana Mixta Soledad Ayau. Trabajadores de la municipalidad y
padres de familia iniciaron el proyecto pintando grados

asignados para ese mes.

Septiembre

Se finalizdé de pintar la Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad
Ayau y se realizd6 una inauguracion oficial del Proyecto

Comunitario por parte de las autoridades escolares.

4.1.5. Recursos

Humanos

e Maestros y Directora

e Padres de Familia

e Alcalde de la Municipalidad de Retalhuleu

e Patrocinadores qu

e apoyaron el proyecto (Urologia Moderna, ARKIVA)

e Odontdlogo Practicante
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Materiales

e Brochas

e 15 cubetas de pintura de latex color verde (Q2,550.00)
e 10 cubetas de pintura de aceite color azul (Q4,000.00)
¢ Rodillos

e Prensa

Total, invertido en la Actividad Comunitaria fue de Q6,550

4.1.6. Resultados

La eliminacién de la contaminacion visual en la Escuela Urbana Mixta Soledad Ayau, es de
gran ayuda para crear un ambiente adecuado de estudio y trabajo. Con la colaboracion de
los padres de familia, directora y maestros se logré llevar a cabo el Proyecto Comunitario
propuesto en febrero. Se logré realizar una concientizacion realizado en los escolares y
maestros de la Escuela Urbana Mixta Soledad Ayau sobre el esfuerzo, para el mantenimiento
de esta. Los escolares demostraron agradecimiento y satisfaccion por el estado en que se
encuentra su escuela. Realizar el Proyecto Comunitario trae muchos beneficios a los
escolares y a los maestros debido a que se ha logrado crear un ambiente favorable y una
presentacion de limpieza adecuada en dicha escuela.

4.1.7. Limitaciones o Dificultades

Debido a que todos los afios se realizan proyectos comunitarios en las escuelas Nacionales,
las autoridades de las escuelas abusan de la ayuda que se les brinda y al inicio mostraron
muy poca colaboracién. Al proponer las opciones de pinturas, las autoridades seleccionaron
una pintura de un costo elevado, sin ellos dar ninguna ayuda para realizar el proyecto.
Debido a las huelgas magisteriales, la elaboracion del proyecto se atras6. En repetidas

ocasiones no se encontr6 a la directora en las instalaciones.
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4.1.8. Andlisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

La ayuda brindada a los escolares de las diferentes comunidades, beneficia y promueve un
ambiente adecuado para los estudios. El gobierno de Guatemala no les da la importancia
necesaria a los escolares de las diferentes comunidades, por lo que la mayoria de las
escuelas nacionales de Retalhuleu se encuentran en mal estado. A pesar de las
necesidades, algunos directores se esfuerzan para crear un mejor ambiente para los
escolares. Generalmente se eligen las mismas escuelas Nacionales y no se llega a las que
tienen mayor necesidad. Las escuelas Nacionales a las cuales ya se les han realizado
proyectos abusan de la ayuda, ya que tienen sus proyectos planeados para el siguiente
Odontodlogo Practicante sin importar el costo.
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4.2.

4.2.1.

Mejora a la Clinica Dental:

Introduccién

Durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), una clinica dental de

determinada comunidad es asignada a un Odont6logo Practicante durante ocho meses, por

lo que buscar mejoras a las clinicas beneficia a la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, a los Odontélogos Practicantes y a los pacientes que seran

atendidos. Estas mejoras crean un ambiente agradable y comodo, facilitando el trabajo a

realizar durante el tiempo establecido.

4.2.2.

4.2.3.

Objetivos

Crear un ambiente agradable de trabajo tanto para el Odontélogo Practicante como
para los pacientes.

Realizar una mejora util a la clinica odontoldgica del Hospital Nacional de Retalhuleu,
gue ayude a los préoximos Odontdlogos Practicantes que estén realizando su
programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).

Instalacion de un aire acondicionado para regular la temperatura en la clinica dental y

conservar los materiales que no se pueden exponer a altas temperaturas.

Recursos

Humanos: Odontologo Practicante, Coordinador Local, Técnicos, Empresa Superfrio y
Teicano, Dra. Mirza Reyes (Jefa de la Consulta Externa del Hospital Nacional de
Retalhuleu).

Financieros: Donacion del Odontélogo Practicante realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.).
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4.2.4. Resultados

Las mejoras realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) en la clinica
dental del Hospital Nacional de Retalhuleu, crearon un ambiente adecuado para realizar una
practica odontologica, tanto para el Odontdlogo Practicante como para los pacientes
atendidos. Debido al deterioro que se produce cada afio en el equipo dental, se realizaron
sus servicios correspondientes, alargando su tiempo de vida y dandoles los cuidados que
necesitan. Una de las mejoras que mayor beneficio produjo a la clinica dental fue la
instalacion del aire acondicionado, que dio un ambiente mas fresco y agradable, haciendo
cémoda la visita a la clinica dental y conservando los materiales dentales a una temperatura

adecuada.

4.2.5. Limitaciones o Dificultades

Debido a que la clinica dental se encuentra dentro de una Institucion Gubernamental, la cual
tiene ciertos lineamientos, todas las donaciones realizadas deben ser aprobadas por la
Direccién General del Hospital Nacional de Retalhuleu. La duracién de los tramites es

prolongada debido a que la donacién es asignada a una clinica y debe entrar al inventario.

4.2.6. Andlisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

Las constantes mejoras a la clinica dental por parte de los Odontdlogos Practicantes que
realizan su Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), crean un mejor ambiente para realizar
las practicas en las clinicas asignadas. Debido a que todas las clinicas dentales son
diferentes, cada una requiere de una mejora Unica. La mayoria de las clinicas no tiene un
mantenimiento constante por lo que, todos los afios estos proyectos benefician a mejorar la
clinica dental y a darles su mantenimiento. Algunas de las mejoras que se realizaron en la
clinica dental del Hospital Nacional de Retalhuleu fueron: la reparacion y mantenimiento tanto
de la unidad dental, como del compresor dental y se realizé la instalacion de un aire

acondicionado, mejorando también otros aspectos.
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5. Prevencion de Enfermedades Bucales
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5.1. Resumen

Uno de los principales objetivos del programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), es
prevenir las enfermedades mas comunes en nuestra sociedad, las cuales son la Caries
Dental y la Enfermedad Periodontal, este programa tiene como finalidad disminuir la
prevalencia de Caries Dental y Enfermedad Periodontal. Constando de 3 subprogramas en
pacientes escolares.

Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%.

El primer método es por medio de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%, para
remineralizar las piezas dentales de la poblacion escolar, esta actividad se realizaba los dias
miércoles. Inicialmente se preparaba un doble litro de agua con 10 pastillas o un galén de
agua con 20 pastillas de Fluoruro de Sodio al 0.2%, segun la cantidad de escolares. Las
pastillas eran pulverizadas previamente y se depositaban en un recipiente plastico con agua.
En las escuelas, los maestros ya tenian las indicaciones de como se realizaban los
Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%, dadas previamente por el Odont6logo
Practicante, por lo que a todos los escolares se les daba un vaso plastico donde se les
colocaba el Enjuague con Fluoruro de Sodio al 0.2%, los escolares realizaban enjuagues
durante 5 minutos y luego lo escupian en lugares asignados por el director. La actividad se
realizaba a primera hora antes de que los escolares ingirieran comidas o bebidas en la hora

de recreo®.
Educacion en Salud

Los mismos dias de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%, se daban Sesiones a
escolares sobre diferentes temas de Salud Bucal, estas eran de corta duracién ya que se
buscaba dar la informacion mas importante a los escolares. Se daban 8 Sesiones de Salud
Bucal al mes abarcando dos grados por semana. Durante las Sesiones se hacian preguntas
y dindmicas para llamar la atencién de los escolares, se utilizaban carteles y mantas para
poder darles una explicaciéon grafica. La finalidad de este programa era crear conciencia en

los escolares y mejorar su salud bucal®.

16



Prevencion Utilizando Sellantes de Fosas y Fisuras

Los Sellantes de Fosas y Fisuras son un material a base de resina o de cementos de
ionébmero de vidrio, el cual es colocado en las piezas dentales sin caries. El objetivo de los
Sellantes de Fosas y Fisuras es reducir la caries dental. En cada escuela se seleccionaban 5
escolares por grado, los cuales eran citados a la clinica dental en el Hospital Nacional de
Retalhuleu para poder colocarles los Sellantes de Fosas y Fisuras en las piezas dentales
libres de caries, realizando al mes un total de 20 escolares como minimo. Se realizaba el
protocolo para poder colocar los Sellantes de Fosas y Fisuras. Como primer paso se
realizaba una profilaxis dental, se colocaba acido grabador durante 15 segundos, se lavaba y
secaba, se colocaba adhesivo y se polimerizaba durante 10 a 15 segundos y por ultimo se
colocaba el Sellante de Fosas y Fisuras, se volvia a polimerizar durante 20 segundos y se
verificaba la oclusion. Todo el procedimiento anterior se realizaba en un medio
completamente seco para poder tener buenos resultados a futuro de los tratamientos

dentales realizados®.

5.2. Objetivos del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

1. Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los escolares y adolescentes del lugar donde se desarrolla el programa
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)°.

2. Disefar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién donde realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), utilizando®:

a. Cepillo Dental

b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%.
c. Educacién en Salud.

d. Sellantes de Fosas y Fisuras.

3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblacion®.

4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales®.

5. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos®.
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5.3.

Metas del Programa

Prevenir la Caries Dental y la Enfermedad Periodontal en los escolares que formaban
parte del programa en salud bucal del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).
Educar a los escolares y maestros sobre la importancia de la higiene bucal,
brindandoles conocimientos sobre una buena higiene y métodos preventivos de
enfermedades bucales.

Disminuir la prevalencia de la caries dental en un 30-40% en los escolares de la
comunidad asignada al Odontélogo Practicante.

Realizar Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% en un minimo de 1,000
escolares semanalmente.

Colocar Sellante de Fosas y Fisuras como minimo a 20 escolares cada mes, con 4 o0
mas piezas dentales libres de caries.

Efectuar como minimo 8 Sesiones mensuales sobre Educacién en Salud Bucal, a los

escolares seleccionados en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).
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5.4. Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%:

Cuadro No. 1

ESCOLARES ABARCADOS EN EL PROGRAMA DE

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2% MENSUALMENTE

MES EORMCR | EOUMD | EOUMSA | EORMCP Promedio de
escolares
Febrero 1,052 1,460 1,272 1,004 4,788
Marzo 789 1,095 954 753 3,591
Abril 0 1,460 0 1,004 2,464
Mayo 1,052 1,460 1,272 1,004 4,788
Junio 789 1,095 954 753 3,591
Julio 1,315 1,825 1,590 1,255 5,985
Agosto 1,052 1,460 1,272 1,004 4,788
Septiembre 1,315 1,825 1,590 1,255 5,985
Promedio
Total 498

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018.

EORMCR= Escuela Oficial Rural Mixta Cantén Recuerdo (263 escolares)
EOUMD=  Escuela Oficial Urbana Mixta Dinamarca (365 escolares)
EOUMSA= Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau (318 escolares)
EORMCP= Escuela Oficial Rural Mixta Cantdn Pera (251 escolares)
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Gréafica No. 1

ESCOLARES ABARCADOS EN EL PROGRAMA DE

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2% MENSUALMENTE
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018.

EORMCR= Escuela Oficial Rural Mixta Canton Recuerdo
EOUMD=  Escuela Oficial Urbana Mixta Dinamarca
EOUMSA= Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau
EORMCP= Escuela Oficial Rural Mixta Cantén Peru

Andlisis de Cuadro No. 1y Gréfica No. 1: En los meses de julio y septiembre se realizaron
Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% por 5 semanas, por lo que se entregé un
promedio de 5,985 Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% al mes. Debido las huelgas
magisteriales de la Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau y Escuela Oficial Rural Mixta
Canton Recuerdo, no se realizé el programa de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%

en el mes de abril, ya que las escuelas se encontraban cerradas.
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5.5. Sellantes de Fosas y Fisuras:

Cuadro No. 2

ESCOLARES TRATADOS MENSUALMENTE EN EL PROGRAMA DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Mes Escolares Sellantes de
Fosas y Fisuras

Febrero 0 0

Marzo 11 82
Abril 7 56
Mayo 21 145
Junio 20 151
Julio 21 147
Agosto 20 121
Septiembre 20 152
TOTAL 120 854

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018.
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Gréafica No. 2

ESCOLARES TRATADOS MENSUALMENTE EN EL
PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018.

Grafica No. 3
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018.

Andlisis de Cuadro No. 2, Gréfica No. 2 y Grafica No.3: En los meses de mayo y julio se
logré atender un maximo de 21 escolares en el programa de Sellantes de Fosas y Fisuras.
En el mes de febrero debido al proceso de adaptacion y poca colaboracion de los padres de
familia no se atendié ningun escolar en el programa de Sellantes de Fosas y Fisuras. En el
mes de septiembre se coloco un total de 152 Sellantes de Fosas y Fisuras en los escolares.
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5.6. Educacion en Salud Bucal:

Durante los 8 meses que dura el programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se
impartieron Sesiones sobre Salud Bucal en las siguientes escuelas:

e Escuela Oficial Rural Mixta Canton Recuerdo
e Escuela Oficial Urbana Mixta Dinamarca Jornada Matutina
e Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau Jornada Matutina

e Escuela Oficial Rural Mixta Cantén Pert

En el mes de febrero se dieron 8 Sesiones sobre “Erupcion Dentaria” y “Olla Alimentaria” a
los escolares de 5to y 6to primaria, cubriendo un total de 229 escolares. En el mes de marzo
se dieron 8 Sesiones, los temas seleccionados fueron “Anatomia de la Cavidad Bucal” y
“Anatomia de las Piezas Dentales” a los escolares de 1ro y 2do primaria, dirigido a un total
de 238 escolares. Durante el mes de abril se dieron 8 Sesiones, el tema seleccionado fue
“Caries Dental” a los escolares de 3ro y 4to primaria, dirigido a un total de 226 escolares, en
el mes de mayo se dieron 8 Sesiones, los temas seleccionados fueron “Inflamacién Gingival”
y “Enfermedad Periodontal” a los escolares de 5to y 6to primaria, dirigido a un total de 326
escolares. En el mes de junio se dieron 8 Sesiones, el tema seleccionado fue “Uso Correcto
del Cepillo y Seda Dental” a los escolares de 1ro y 2do primaria, dirigido a un total de 230
escolares. En el mes de julio se dieron 8 Sesiones, los temas seleccionados fueron
“Utilizacién de la Pasta Dental” y “Sustituto del Cepillo Dental” a los escolares de 3ro, 4to, 5to
y 6to primaria, dirigido a un total de 228 escolares. En el mes de agosto se dieron 8
Sesiones, el tema seleccionados fue “Relacion de la Azucar con la Caries Dental” a los
escolares de 5to y 6to primaria, dirigido a un total de 222 escolares. En el mes de septiembre
se dieron 8 Sesiones, el tema seleccionado fue “Beneficios de los Enjuagues con Fluor” a los
escolares de 1ro, 2do, 3ro, 4to, 5to y 6to primaria, dirigido a un total de 250 escolares.

Durante los 8 meses de realizado el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), en el Hospital
Nacional de Retalhuleu, se realizaron 64 Sesiones sobre Educacién en Salud Bucal,
cubriendo un total de 1,949 escolares en las escuelas nacionales seleccionadas para realizar

el programa’.
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Los temas que se trataron durante las Sesiones fueron:

e Erupcién Dentaria

e Olla Alimentaria

e Anatomia de la Cavidad Bucal

e Anatomia de las Piezas Dentales

e Caries Dental

e Inflamacion Gingival

e Enfermedad Periodontal

e Uso Correcto del Cepillo y Seda Dental
e Utilizacion de la Pasta Dental

e Sustitutos del Cepillo Dental

e Relacion de la Azucar con la Caries Dental

e Beneficios de los Enjuagues con Fluor

Se realizé una donacién por parte de Colgate y Palmolive de cepillos y pastas dentales, los
cuales fueron entregados por el Odontdlogo Practicante a los escolares de primero, segundo
y tercero primaria en las escuelas nacionales: Escuela Oficial Rural Mixta Cantén Recuerdo
con 170 escolares, Escuela Oficial Urbana Mixta Dinamarca Jornada Matutina con 196
escolares, Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau Jornada Matutina 40 escolares,
Escuela Oficial Rural Mixta Cantdén Pert con 221 escolares, beneficiando a un total de 627

escolares.

La respuesta por parte de los escolares y los maestros de las escuelas fue positiva.
Demostraron interés sobre los temas en educacion bucal, siendo participativos y prestando
atencion en las Sesiones impartidas. De las cuatro escuelas nacionales seleccionadas, todas
mostraron su colaboracién para realizar los Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%. Las
autoridades de las escuelas mostraron mucho agrado y positivismo para poder realizar
dichas actividades, mostrando su apoyo en todo momento para el beneficio de los escolares.
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5.7. Analisis del Programa de Enfermedades Bucales

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se realiz6 el programa
con la finalidad de prevenir enfermedades bucales ejecutando Sesiones sobre Salud Bucal,
Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%, con la colaboracibn de 43 monitores vy
colocando Sellantes de Fosas y Fisuras a los escolares atendidos en la clinica dental del
Hospital Nacional de Retalhuleu. Durante los 8 meses se logré crear conciencia en los
escolares, maestros, autoridades y padres de familia sobre la importancia de la salud bucal.
Por parte de la comunidad se obtuvo una respuesta positiva con los programas ya que se
logra realizar un beneficio a futuro en los escolares. El programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales es de mucha ayuda a la poblacion ya que se pretende disminuir el
indice de Caries Dental y Enfermedad Periodontal. En el tiempo que se realiz6 el programa
se logr6 dar 64 Sesiones sobre Salud Bucal a 1,949 escolares, se colocaron 854 Sellantes
de Fosas y Fisuras a 120 escolares y se realizaron Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%
a 1,197 escolares cada semana, cumpliendo con la meta establecida a principio de afo. Las
escuelas se encuentran agradecidas por haber sido tomadas en cuenta en el programa y

esperan su proxima participacion el siguiente afio®.

5.8. Conclusiones

e El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales beneficia a la poblacion de las
diferentes comunidades disminuyendo la prevalencia de Caries Dental en un 30-40%.

e Las escuelas seleccionadas mostraron interés y agradecimiento por formar parte del
programa, ya que representaba una ayuda a los escolares.

e Durante el programa se aplicaron técnicas y métodos que ayudaron a prevenir las
enfermedades bucales, como lo son la Caries Dental y la Enfermedad Periodontal, en
los escolares.

e Los Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2% se realizaron una vez a la semana
logrando involucrar a los maestros a formar parte del programa, ayudando a la
realizacion del mismo.

e Las Sesiones impartidas crearon conciencia en la poblacién de la comunidad,

mejorando la higiene y la salud bucal.
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5.9.

Los Sellantes de Fosas y Fisuras son un método de prevencion muy eficaz que ayuda
a los escolares a disminuir la prevalencia de la Caries Dental, siempre que estén

acompafnados de una correcta higiene bucal.

Recomendaciones

Realizar jornadas de prevencion con los Odontélogos Practicantes mejorando el
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), segun su region asignada.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala brinden
mayor material didactico para realizar las actividades.

Motivar a las escuelas Nacionales a seguir con los Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio

al 0.2% durante todo el afio para beneficio de los escolares.
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6. Investigacion Unica

“PERCEPCION DE SALUD ORAL Y HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL DE PADRES
DE FAMILIA Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE UNA MUESTRA
DE ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO DE GUATEMALA 2018”
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6.1. Introduccién

La salud oral es un aspecto importante debido a que puede encontrarse reflejada en la salud
del cuerpo, en consecuencia, a la escasa higiene bucodental que se tiene en la poblacién de
la Republica de Guatemala, se pueden diagnosticar una variedad de enfermedades orales.
Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) se realizé un estudio observacional
transversal donde se evalud la relacién de la percepcion de salud oral y los habitos de
higiene bucodental de padres de familia con el estado de salud bucal de los hijos. Se
selecciond de forma aleatoria una muestra no probabilistica de 15 escolares entre 7 y 10
afios con sus respectivos padres, en el municipio de Retalhuleu. En la investigacion se
ejecutd una visita domiciliara acordada con cada padre de familia y se realizé una evaluacion
clinica de los escolares seleccionados para el estudio en la clinica dental del Hospital
Nacional de Retalhuleu®.

Es de suma importancia concientizar a la poblacién guatemalteca sobre los temas en salud
oral y buenos héabitos de higiene bucodental, especialmente desde la infancia para poder
prevenir enfermedades bucales, por lo que el estudio pretende evaluar el conocimiento de los
padres de familia con la salud oral y buenos habitos de higiene bucal, los cuales seran
transmitidos a sus hijos. El presente estudio también evalGa el nivel socio econémico que

presenta la poblacién e identificar alguna posible relacién con la salud oral®.

6.2. Objetivos

Evaluar la percepcién que tienen los padres de familia de su salud oral3.
Describir los habitos de higiene bucal de los padres de familia®®.

Establecer el nivel de salud bucodental de los escolares a través del indice CPO-D®,

P w0 NP

Estimar la relacién entre la percepcion y habitos de higiene bucal de los padres de
familia con el nivel de salud bucodental de sus hijos, asi como el nivel socioeconémico

familiar®®.
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6.3. Marco Tebrico

Miedo en el consultorio dental en Australia: ¢Quién le teme al dentista?

A pesar del avance que se ha tenido sobre el control del dolor y el manejo del paciente, el
miedo dental continda siendo un grave problema por lo que muchos pacientes dejan de ir a la
clinica dental, por lo tanto, tienen una pobre higiene oral.

Se han realizado varios estudios y se ha encontrado que las mujeres tienen una mayor
prevalencia de miedo que los hombres, también se han realizado estudios en cuanto a la
relacion del miedo con la edad del paciente, se encontré que en Australia la prevalencia de
miedo al consultorio dental se encuentra en adultos entre 35 y 44 afos (19.7%), comparados
con jovenes adultos entre 18 y 34 afios de edad que tenian un nivel mas bajo de prevalencia
(15.1%). No se ha encontrado evidencia de diferencia significativa del miedo al consultorio
dental en cuanto al estado socioeconémico del paciente?.

El objetivo general de este estudio es explorar dentro de una poblacion australiana
contemporanea las caracteristicas de las personas que tienen miedo de ir al dentista.
Ademas, se busca actualizar y confirmar las estimaciones de prevalencia de la poblacion
para miedo dental de los nifios, asi como de los adultos®.

MATERIALES Y METODOS: Este articulo se trata de un estudio transversal que se realizé
por medio de una encuesta nacional en una entrevista telefénica asistida por computadora a
residentes australianos de cinco afios en adelante. Los nameros de teléfono de la encuesta
fueron muestreados por seleccién aleatoria’.

Las entrevistas del primer horario se realizaron a personas de 16 afios 0 mas que aceptaron
participar y fueron capaces de responder las preguntas. Las entrevistas del segundo horario
se llevaron a cabo para personas de edades de cinco a 16 afos. En el tercer horario las
entrevistas se llevaron a cabo para personas seleccionadas de 16 afios 0 mas.

Todos los entrevistadores fueron entrenados y las entrevistas fueron llevadas a cabo en
presencia de un supervisor. Para evaluar el miedo dental, se les pregunté a los participantes
‘¢tienes miedo de ir al dentista?', con las cuatro categorias de respuesta 'nada’, 'un poco’, ‘Si,
bastante', y 'si, mucho*.

Para los fines del estudio actual, participantes que se calificaron a si mismos como 'bastante’
0 'muy' temeroso se clasificaron como 'miedo alto' mientras que los participantes que

respondieron "nada" o "un poco" fueron clasificados como 'bajo miedo'.
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RESULTADOS: En respuesta a la pregunta "¢tienes miedo de la dentista? ', el 68,8 por
ciento de los participantes respondieron' no en absoluto ', el 15,2 por ciento respondié 'un
poco', el 4,8 por ciento dijo 'si, bastante', y el 11.3 por ciento dijo 'si, muy'. Clasificando a las
personas que responden a los dos miedos mas elevados categorias que indican un alto
temor, 16.1 por ciento de la poblacion australiana tenia un gran miedo dental.

En toda Australia, hubo pocas diferencias en cuanto al miedo dental por estado y por
territorio. Aunque Nueva Gales del Sur tuvo el porcentaje mas bajo de personas con alto
miedo dental, y el Norte del territorio tuvo el mayor porcentaje, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Debido a que la edentulidad puede ser un factor de confusion
significativo entre el miedo y otras variables, los analisis fueron realizados Unicamente con
personas dentadas®.

De acuerdo con la mayoria de los estudios que investigan diferencias en el miedo en cuanto
al sexo, este estudio encontré un porcentaje mas alto de mujeres que hombres que informan
alto miedo dental. Casi el 12% de los hombres informaron un gran temor, comparado con
aproximadamente el 20% de las mujeres. En este estudio, la edad se dividi6 en siete
categorias basado en la investigacion de psicologia del desarrollo. Los resultados muestran
un aumento en el temor dental para personas entre 40 y 64 afos. El porcentaje de personas
con alto miedo dental disminuye bruscamente en la edad adulta mayor y es mas baja para
los adultos. En términos de estado de desempleo, la mas alta prevalencia de miedo dental se
encontré entre aquellos categorizados como desempleados mientras que la prevalencia mas
baja era para personas en empleo a tiempo completo.

Discusion: Este estudio se encontré una prevalencia poblacional de miedo de 16.4% para
adultos y de 10.3% para nifios, lo que arroja una prevalencia global de 16,1%. Esto es
comparable al 14,9% informado por Thomson y la estimacién de 10-15% proporcionado por
Francis y Stanley?.

El segundo objetivo de este estudio, fue proyectar el perfil de personas en Australia con alto
miedo dental. Intentamos responder a la pregunta: ¢ Quién tiene miedo al dentista? En primer
lugar, las mujeres, mas que los hombres, tienen miedo al dentista. Las diferencias en la
prevalencia del miedo también se observaron entre diferentes grupos de edad. Dentro de
este contexto, este estudio encontrd que las personas de edades comprendidas entre 40 y
64 afos, tenian casi el doble de la prevalencia de miedo alto que las otras edades de grupos
combinados. Se encontrd una evidencia considerable de que las personas de bajos recursos

socioeconémicos tienen una mayor prevalencia de miedo dental. El estado socioeconémico
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era efectivamente un marcador para una serie de comportamientos, sociales, econémicos y
psicologicos ya que por tener bajos recursos tenian una mala salud oral, por lo que este
estudio encontr6 que el estado de salud oral esta relacionado con miedo dental. Por lo tanto,
es necesario continuar con la vigilancia y la conciencia en los tratamientos dentales para

controlar los altos niveles de miedo probable en la poblacién de pacientes?.

Desarrollo del sistema de clasificacion para enfermedades y condiciones
periodontales

Adicion de una seccion sobre enfermedades gingivales

Se desarrollé una clasificacion detallada de enfermedades gingivales y lesiones que son
inducidas por placa dental y las que no son principalmente asociadas con la placa dental.
Una caracteristica importante de la seccion sobre enfermedades inducidas por placa dental
es el reconocimiento de que la expresion clinica de la gingivitis puede ser sustancialmente
modificada por 1) factores sistémicos tales como perturbaciones en el sistema endocrino, 2)
medicamentos, y 3) desnutricion.

La seccion sobre no inducida por placa lesiones gingivales incluye un amplio rango de
trastornos que afectan la encia. Muchos de estos trastornos se encuentran con frecuencia en
la préactica clinica®.

Reemplazo de "Periodontitis Adulta” Con "Periodontitis crénica™ Tradicionalmente la
periodontitis cronica ha sido caracterizada como una enfermedad lentamente progresiva. Sin
embargo, también hay datos que indican que algunos pacientes pueden experimentar
periodos cortos de progresion rapida.

Reemplazo de "Periodontitis de inicio temprano” Con "Periodontitis Agresiva": Se utilizé el
término Periodontitis de inicio temprano (EOP) como una designacion para un grupo de
enfermedades periodontales destructivas que afectaron a los pacientes jovenes.
Periodontitis crénica o Periodontitis agresiva se encontraban en la nueva clasificacion. Se
reemplazé la periodontitis Ulcerativa necrosante con periodoncia necrosante®.

Absceso periodontal: La clasificacion de 1989 no incluyé una seccién sobre abscesos
periodontales. Esto ha sido remediado por una clasificacién simple, principalmente basada
en la ubicaciéon (es decir, gingival, periodontal, pericoronal) de estas lesiones comiunmente
encontradas. Eso podria argumentarse que los abscesos periodontales son parte del curso
clinico de muchas formas de periodontitis®.
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Revisiones futuras para la clasificaciéon

La clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales en este volumen debe
proporcionar un marco viable sobre el cual estudiar y desarrollar tratamientos efectivos para
este grupo complejo de infecciones. Es anticipado que a medida que aprendamos mas sobre

la etiologia y patogenia de las enfermedades periodontales, seran necesaria®.

6.4. Materiales y Métodos

Disefio del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio™®.
Criterios de inclusién

Cada sujeto de estudio deberd cumplir los siguientes criterios de inclusién antes de ser

seleccionado®®:

e Escolares entre 7 y 10 afios de escuelas publicas de la comunidad

e Padres de familia de los escolares participantes
Tamarfo y seleccidon de la muestra

Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 15 escolares y sus respectivos padres
de familia en Retalhuleu, Retalhuleu®®.

Variables principales de valoracién

a) Autopercepcion de salud oral

b) Habitos de higiene

c) Nivel de salud bucodental (CPO-D)

d) Nivel socioeconémico familiar (Método Graffar)
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Criterios de Recoleccion

Metodologia de Campo:

1.

6.5.

Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusion®.

Gestionar reunidon preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre
los objetivos de la investigacidbn y obtener la autorizacién y el consentimiento

correspondiente™®.

3. Visita domiciliar: Acordar con cada padre de familia el dia para llevarla a cabo™.

Evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental del programa
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 3.

Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion (con coordinadores
docentes en Area Odontologia Socio Preventiva) *2.

Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de Odontologia
Socio Preventiva®.

Elaborar tablas y gréaficas de los datos con su andlisis correspondiente™®.

Entrega en el Area de Odontologia Socio Preventiva de: Informe Final de
Investigacion, segin los lineamientos del Area®.

Entregar las boletas de investigacion y la base de datos electronica al el Area de
Odontologia Socio Preventiva®®.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos seran responsabilidad del Odontélogo Practicante

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ello incluye la

gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas para contar con la

autorizacion respectiva, reunion de informacion de los Odontologos Practicantes con los

padres de familia, maestros y escolares exponiendo los objetivos de la investigacion. El

trabajo de campo se llevard a cabo por Odontblogo Practicante del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, quienes previo a la recoleccion de la informacion, recibieron

capacitacion sobre el protocolo de investigacion. La supervision del trabajo de campo estuvo

33



a cargo de los profesores del el Area de Odontologia Socio Preventiva, quienes evaluaron

directa o indirectamente el cumplimiento de las condiciones y avance de**:

e Evaluaciones clinicas
e Aplicacion de los instrumentos de investigacion

e Visitas domiciliares

El equipo de investigacion estuvo integrado por'3:

e Odontoélogos Practicantes del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Facultad de
Odontologia, USAC

e Asistentes Dentales

e Profesores Supervisores del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Facultad de
Odontologia, USAC

Estrategia de Analisis

Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente eventuales
errores de codificacion o digitacion, se disefi6 la base de datos con las siguientes

caracteristicas™®:

e Restricciones a la entrada de valores improbables
e Ingreso inmediato de datos

e Revision de datos durante el trabajo de campo
Andlisis:

Andlisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos.
Célculo de proporciones (p+1.96EE).
Céalculo de OR (IC95%) para asociacion entre variables categéricas.

w0 N PE

Andlisis multivariado para estimar OR (1IC95%), controlando efecto de confusién de las

variables de tipo demograficas y socioeconémicas.

Aspectos Eticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicité su asentimiento verbal y
el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizé la confidencialidad
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de la informacién individual, la entrega oportuna de los resultados de la evaluacion, asi como

la realizacién de forma gratuita de los tratamientos que resultaron necesarios™.

6.6. Presentacion de Resultados

Se selecciond la muestra de 15 escolares y a sus respectivos padres de familia en el
municipio de Retalhuleu, a los cuales se le realizaron encuestas en sus hogares y a los
escolares se les realizé el indice de CPO en la clinica dental del Hospital Nacional de
Retalhuleu. Al obtener la informacion recopilada se ingresan los datos a los siguientes
cuadros y gréaficas™.
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Cuadro No. 3

INDICE DE CPO, EDAD Y SEXO DE LOS ESCOLARES

No. EDAD SEXO C P @)
1 7 Masculino 3 2 0
2 7 Masculino 4 1 0
3 7 Masculino 2 3 0
4 7 Femenino 5 1 0
5 7 Femenino 4 2 0
6 7 Masculino 0 3 2
7 8 Femenino 3 2 0
8 8 Masculino 2 1 3
9 8 Femenino 5 0 1
10 8 Masculino 5 2 0
11 8 Femenino 4 1 0
12 8 Masculino 2 2 0
13 8 Femenino 0 2 0
14 8 Femenino 3 1 0
15 8 Masculino 2 0 0
TOTAL 44 23 6

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Cuadro No. 4
TOTAL DE PIEZAS CARIADAS, PERDIDAS Y
OBTURADAS EN LOS ESCOLARES
MUESTRA CARIADAS PERDIDAS OBTURADAS
15 44 23 6

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

36



Grafica No .4

TOTAL DE PIEZAS CARIADAS, PERDIDAS Y
OBTURADAS EN LOS ESCOLARES
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Anadlisis Cuadro No. 4y Gréafica No. 4: El 54% de los escolares present6 piezas cariadas al
examen clinico, por lo que en su mayoria no reciben atencion odontolégica, Unicamente el

8% de los escolares ha recibido atencion odontologica.
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Cuadro No. 5

PIEZAS CARIADAS EN BASE A LA EDAD
Y SEXO DE LOS ESCOLARES

EDAD NO. DE ESCOLARES CARIES
7 ANOS FEMENINO 2 9
7 ANOS MASCULINO 4 9
8 ANOS FEMENINO 5 15
8 ANOS MASCULINO 4 11
TOTAL 15 44

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

GraficaNo. 5

PORCENTAJE DE PIEZAS CARIADAS EDAD
Y SEXO DE LOS ESCOLARES
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Andlisis Cuadro No. 5 y Grafica No. 5: Los escolares con 7 afios de sexo femenino
presentan mayor prevalencia de caries, en un porcentaje mayor al 80%. Los escolares de 7
afos de sexo masculino presentan menor prevalencia de caries dental, con un porcentaje

menor al 70%.
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Cuadro No. 6

PIEZAS PERDIDAS EN BASE A LA EDAD
Y SEXO DE LOS ESCOLARES

EDAD NO. DE ESCOLARES PERDIDAS
7 ANOS FEMENINO 2 3
7 ANOS MASCULINO 4 9
8 ANOS FEMENINO 5 6
8 ANOS MASCULINO 4 5
TOTAL 15 23

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Grafica No. 6

PORCENTAJE DE PIEZAS PERDIDAS POR EDAD
Y SEXO DE LOS ESCOLARES
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Andlisis Cuadro No 6 y Grafica No 6: Escolares con 7 afios de sexo masculino presentan
un mayor porcentaje de piezas dentales perdidas, siendo el grupo mas afectado y los
escolares de 8 afios de sexo femenino presentan un menor porcentaje de pérdida de piezas

dentales.
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Cuadro No. 7

PIEZAS OBTURADAS POR EDAD
Y SEXO DE LOS ESCOLARES

EDAD NO. DE ESCOLARES OBTURADAS
7 ANOS FEMENINO 2 0
7 ANOS MASCULINO 4 2
8 ANOS FEMENINO 5 1
8 ANOS MASCULINO 4 3
TOTAL 15 6

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,
primer grupo.
Grafica No. 7

PORCENTAJE DE PIEZAS OBTURADAS POR EDAD
Y SEXO DE LOS ESCOLARES
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Andlisis Cuadro No. 7 y Gréfica No. 7: Los escolares de 8 afios de sexo masculino
presentaron un mayor porcentaje de piezas dentales con tratamientos odontoldgico, los
escolares de 7 afios de sexo femenino presentan el menor porcentaje de piezas dentales

obturadas, por lo que es el grupo que menos atencién odontolégica ha recibido.
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Cuadro No. 8

RESULTADOS DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES
DE LAS PREGUNTAS 1, 2,3,4,5,6 Y8
Respuestas
Preguntas NUNC | A SIEMP
A VECES | RE
1 | ¢,Se ha sentido nervioso o avergonzado por |3 7 5
problemas con sus dientes, encias, placas o
puentes?
2 | ¢Ha experimentado dificultad para comer a |2 5 8
causa de problemas en la boca, dientes, placas o
puentes?
3 |¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que |5 6 4
consumia habitualmente a causa de problemas
en la boca, dientes, placas o puentes?
4 | ¢Ha experimentado dificultad para hablar |4 6 5
claramente a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?
5 | ¢Ha experimentado dificultad para dormir a |6 5 4
causa de problemas en la boca, dientes, placas o
puentes?
6 | ¢Ha experimentado dificultad para convivir con | 8 3 4
otras personas a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?
8 |. ¢Ha experimentado dificultad para realizar su | 5 7 3
trabajo, labor, funcion o tarea rutinaria a causa
de problemas en la boca, dientes, placas o
puentes?

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.
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Grafica No. 8

RESULTADOS DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
ESCOLARES DE LAS PREGUNTAS 1, 2, 3,4,5,6 Y 8
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Andlisis Cuadro No. 8 y Gréfica No. 8: Ocho padres de familia mostraron tener siempre
alguna dificultad para comer y ocho padres de familia nunca han experimentado dificultad
para convivir, por lo que se podria considerar que en los pacientes se presenta una mala
salud bucal, pero se sienten conformes, presentando Unicamente molestias al ingerir

alimentos. Dos padres de familia refieren nunca haber experimentado dificultades al comer.
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Cuadro No. 9

RESULTADOS DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES
DE LAS PREGUNTAS 7,12 Y 13

RESPUESTAS
PREGUNTAS

Sl NO

¢Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias,
7 5 10
placas o puentes?

12 | ¢Usa hilo dental? 3 12

13 | ¢Usa enjuague bucal paralimpiarse la boca? 4 11

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Grafica No.9

RESULTADOS DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
ESCOLARES DE LAS PREGUNTAS 7,12 Y 13
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.
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Andlisis Cuadro No. 9 y Grafica No. 9: La mayoria de padres de familia no utilizan hilo
dental, Unicamente 3 padres de familia utilizan hilo dental, por lo que se puede considerar

gue sus habitos de higiene dental son muy deficientes.

Cuadro No. 10

RESULTADOS DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES DE LA
PREGUNTA 9
RESPUESTAS
PREGUNTAS MUY MUY
BUENA | DEFICIENTE
BUENA DEFICIENTE
.,Como califica la salud
de su boca, dientes y
9 ) 2 5 7 1
encias actualmente?
Diria que es...

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Gréafica No. 10

RESULTADOSDE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
ESCOLARES DE LA PREGUNTA 9
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.



Andlisis Cuadro No. 10 y Gréfica No. 10: De los 15 padres de familia, 7 calificaron la salud
de su boca, encias y dientes actualmente como deficiente, por lo que esa deficiencia se
puede ver reflejada en los hijos. A pesar de tener conocimiento del estado de salud bucal no

realizan algin cambio para mejorar su salud oral.

Cuadro No. 11

RESULTADOS DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
ESCOLARES DE LAS PREGUNTAS 10Y 11
RESPUESTAS
MAS
PREGUNTAS DE UNA | NO ME
Sl NO
UNA | VEZ LIMPIO
VEZ
10 | ¢Se limpia los dientes? Si su 13 2 7 6 2
respuesta es si, ¢Con qué
frecuencia los limpia?
11 | ¢(Usa pasta de dientes? Si su 12 3 9 3 3
respuesta es si, ¢con qué
frecuencia?

Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.
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Grafica No. 11
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Fuente: Trabajo de campo Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) 2018, Hospital Nacional de Retalhuleu,

primer grupo.

Analisis Cuadro No. 11 y Grafica No. 11: La mayoria de padres de familia se limpian los

dientes mas de una vez al dia y utilizan pasta de dientes mas de una vez al dia. La salud oral

de dos padres de familia puede ser muy deficiente debido a que no se limpian los dientes,

educando de la misma forma a sus hijos.
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6.7. Discusion de Resultados

En base a los resultados obtenidos, se demostré6 que la salud oral de los escolares es
deficiente, de los 15 escolares seleccionados la mayoria presentaron caries dental y piezas
dentales perdidas. Unicamente 3 escolares han recibido atencion odontolégica. Se demostré
gue existe una relacion entre la salud y habitos de higiene bucal de los escolares con sus
padres de familia, por lo que la educacién bucal en los hogares es de suma importancia, ya
gue beneficia a los escolares en un futuro, creando buenos habitos de higiene bucal.

La mayoria de padres de familia presentaron inconformidad y molestias con su salud bucal.
Ademas de presentar malos habitos de higiene bucal. A pesar que la mayoria de padres de
familia lavan sus dientes mas de una vez al dia no se conoce si las técnicas empleadas son
las correctas y Unicamente 3 padres de familia utilizan el hilo dental.

Es posible que el factor socio econdmico y la deficiente educacion que hay en el pais en
educacion bucal sea parte fundamental en los resultados obtenidos en la investigacion. Los
padres de familia a pesar de tener conocimiento sobre el mal estado de su salud oral no
realizan cambios en sus habitos de higiene bucal. La mayoria de la poblacién acude al
odontélogo en casos de emergencia, por lo que no le dan importancia y muchas veces esto
se debe al factor econdmico y social.

6.8. Conclusiones

1. Con el estudio se demostrd la deficiencia y el escaso conocimiento que hay en la
poblacion guatemalteca en la salud oral y los h&bitos de higiene bucal.

2. Existe una relacién entre la salud bucal de los padres de familia y sus hijos, mostrando
en el estudio los resultados una mala salud bucal, por parte de los escolares y los
padres de familia.

3. La mayoria de los escolares necesitaban tratamientos odontolégicos, en piezas
dentales afectadas.
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6.9.

Recomendaciones

Realizar el estudio con un nimero de muestra mas grande para gque los datos sean
estadisticamente més significativos.

Evitar hacer una visita domiciliaria, ya que existen zonas de alto riesgo en las
comunidades, por lo que se expone al Odontdlogo Practicante.

Involucrar mas factores que puedan afectar a la salud bucal de la poblacion
seleccionada, para determinar las posibles causas que puedan afectar a la poblacién

para una correcta salud oral.
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7. Atencion Clinica Integral Para Escolares
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7.1. Descripcion General

Durante el de Ejercicio Supervisado (E.P.S.) se realiz6 el Programa de Atencion Clinica
Integral, con la finalidad de realizar todos los tratamientos dentales necesarios a los
escolares de cuarto a sexto primaria de los siguientes escuelas nacionales: Escuela Oficial
Rural Mixta Canton Recuerdo, Escuela Oficial Urbana Mixta Dinamarca Jornada Matutina,
Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau Jornada Matutina y Escuela Oficial Rural Mixta
Canton Pera. Para la realizacion del programa se establecieron citas, por medio de cartas, a
los escolares y padres de familia citados especificamente con hora y fecha asignada, para
ser atendidos en la clinica dental del Hospital Nacional de Retalhuleu.

En el programa, el Odontologo Practicante contribuye a resolver los problemas de salud
bucal de los escolares en un horario especial y bajo las condiciones convenidas con la

institucion patrocinadora.

Los tratamientos dentales realizados en la clinica dental del Hospital Nacional de Retalhuleu

fueron:

e Examen Clinico

e Profilaxis Bucal

e Aplicacion Tépica de Fluor

e Sellantes de Fosas y Fisuras

e Obturacién de lonémero de Vidrio
e Tratamiento Periodontal

e Obturacién de Amalgama de Plata
e Obturacién de Resina Compuesta
e Pulpotomias

e Tratamiento de Conductos Radiculares
e Corona de Acero

e Extracciéon Dental
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Cuadro No. 12

PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN LA

CLINICA DENTAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU, 2018

Mes No. de Pacientes Atendidos
Febrero 0
Marzo 6
Abril 10
Mayo
Junio 4
Julio
Agosto
Septiembre 11
Total 50

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018

Grafica No. 12

PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN LA
CLINICA DENTAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018
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Andlisis del Cuadro No. 12 y Gréfica No. 12: Durante el programa del Ejercicio Profesional
Supervisado, se dié atencion odontolégica a los escolares con diversos tipos de tratamientos
dentales, la cantidad maxima de pacientes integrales terminados se realizé en el mes de
septiembre con un total de 11 pacientes integrales, debido a que los padres de familia
mostraron mayor interés en la salud bucal de sus hijos y la cantidad minima fue de 0
pacientes integrales en el mes de febrero, por el proceso de adaptacién e incorporacion a la

comunidad para realizar el programa y el poco interés por parte de los padres de familia.

Cuadro No. 13

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE A
PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL DEL HOSPITAL
NACIONAL DE RETALHULEU, 2018

Mes ExC |Pfx vy |SFF Ob. TX Ob. Ob. Rc | Ppm Ex
ATF V. Perio | Am

Febrero | O 0 0 0 0 0 0 0 0
Marzo 6 6 39 0 6 20 26 0 4
Abril 10 10 75 0 0 42 34 0 5
Mayo 5 5 63 1 0 3 16 1 0
Junio 4 4 31 1 1 22 9 0 1
Julio 5 5 34 0 1 16 17 0 0
Agosto | 9 9 82 0 1 26 23 0 0
Septiem | 11 11 89 2 4 36 25 2 1
bre
Total 50 50 413 4 13 165 150 3 11

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018

ExC= Examen Clinico SFF= Sellantes de Fosas y Fisuras

Tx Perio= Tratamiento periodontal Ob. Am.= Obturacion de Amalgama de Plata

Ob. Rc= Obturacion de Resina Compuesta  Ex= Extraccion Dental
Ob. I.V.= Obturaciéon de lonémero de Vidrio Ppm= Pulpotomias

Pfx y ATF= Profilaxis y aplicacién tépica de flior
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Gréafica No. 13

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE A
PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL DEL HOSPITAL
NACIONAL DE RETALHULEU, 2018
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), Hospital Nacional de Retalhuleu, 2018

Anadlisis de Cuadro No. 13 y Grafica No. 13: Se realizaron diversos tratamientos dentales
durante el programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) en la clinica dental del
Hospital Nacional de Retalhuleu a escolares de cuarto a sexto primaria, en su mayoria se
realizaron Sellantes de Fosas y Fisuras y amalgamas de plata, alcanzando un maximo de 89
Sellantes de Fosas y Fisuras y 42 obturaciones de amalgama de plata en el mes de abril.
Debido al desperfecto en el aparato de rayos X del Hospital Nacional de Retalhuleu, no se
realiz6 ningun tratamiento de conductos radiculares de piezas dentales, ya que es necesario
el uso de radiografias y tampoco se realizaron coronas de acero debido al costo que deben
aportar los padres de familia para realizar dicho tratamiento dental.
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8. Administracion del Consultorio
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8.1. Resumen

En el programa de Administracion de Consultorio, el Odontélogo Practicante debe planificar,
organizar, desarrollar y evaluar la administracion de la clinica dental asignada para realizar el
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), cumpliendo con el horario establecido, teniendo
una adecuada presentacién personal e higiene, mantener un orden y limpieza en la clinica
dental y realizar los métodos de bioseguridad, garantizando asepsia y esterilizacion del
instrumental y equipo que se utiliza durante los tratamientos dentales. Durante el programa
se realizan registros clinicos por medio de un libro diario de citas, planificando y organizando
el tiempo de trabajo y actividades programada, dejando una constancia escrita. También se
realizaban fichas clinicas, donde se registraba la informacién del paciente bajo tratamiento,

sirviendo como control clinico administrativo y legal del consultorio.

8.2. Protocolo de Esterilizacién de Instrumentos

Al manejar una clinica dental es indispensable tener buena higiene tanto personal como del
equipo y del instrumental, es necesario tener un protocolo a seguir para una adecuada
limpieza. Es muy importante ser minuciosos en la limpieza del instrumental debido a que es
muy facil la contaminacion de bacterias y virus entre un paciente y otro. Es de vital
importancia eliminar los agentes patdgenos y los microorganismos que estén presentes en

cualquier instrumental de la clinica dental.

Para una correcta esterilizacién de instrumentos se debe de utilizar un jabon desinfectante
para la remocion del material organico como saliva, sangre, restos de tejidos, secreciones, y
otros; utilizando un cepillo, siempre estando protegidos con guantes, filipina, lentes y
mascarilla; el instrumental afilado debe de lavarse separado del resto y teniendo cuidado de
no lastimarse. La desinfeccién es la destruccién de microorganismos patdgenos y otros tipos
de microorganismos por medios térmicos 0 quimicos. La desinfeccion es indispensable de

realizar antes de la esterilizacion para poder obtener los resultados deseados.

A continuacion, se menciona paso a paso como se desinfectaban los instrumentos en la

Clinica Dental del Hospital Nacional de Retalhuleu. Como primer paso se hacia una limpieza
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general de la clinica dental para tener un ambiente limpio. Los instrumentos, eran lavados
con agua y jabon desinfectante minuciosamente revisando que quedaran completamente
limpios y sin ningun resto organico, posteriormente se llevaban a un recipiente de plastico en
donde se dejaban en un liquido creado por 10 partes de agua y una parte de cloro por 15
minutos para contribuir con el proceso de eliminar microorganismos. Se lavaban con agua
pura para eliminar el cloro utilizado. Por dltimo, los instrumentos se colocaban en papel kraft,
empacados y debidamente identificados en el esterilizador de vapor por 45 minutos y se
dejaban secar por 35 minutos. Este procedimiento era realizado por enfermeras designadas
por parte del hospital. De esta manera se lograba trabajar de una manera limpia y confiable

para el paciente.

8.2.1. Protocolo de Limpiezay Esterilizacién de Instrumentos

Lavado manos con jabén antibacterial
Colocacion de guantes, mascarilla y lentes
Lavado del instrumental con jabon desinfectante y cepillo

w0 NP

Colocacion del instrumental en una solucion de una parte de cloro por 10 partes de
agua por 15 minutos

Lavado del instrumental con agua pura

Secado del instrumental

Empacar instrumental en papel kraft e identificar los paquetes

© N o o

Colocacion paquetes en el esterilizador de vapor por 45 minutos y dejar secar por 35
minutos

9. Los paquetes se almacenan en un lugar seco
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8.3. Capacitacion al Personal Auxiliar

8.3.1. Introduccién

En el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se realiza una Capacitacion al Personal
Auxiliar con el fin de formar un Asistente Dental, para apoyar al Odontélogo Practicante a
realizar los tratamientos dentales requeridos y formar un trabajo en equipo ideal para brindar
un buen servicio dental. En el programa se selecciona, capacita y se actualiza a una persona
de la comunidad con el objetivo de formar un Asistente Dental capaz de realizar la
odontologia a cuatro manos, apoyandose en el “Manual para Capacitacion del Personal
Auxiliar del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)” y de la experiencia atendiendo

pacientes®.

8.3.2. Descripcién y Analisis de la Ejecucién del Programa

Durante el programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) realizado en el Hospital
Nacional de Retalhuleu fue asignado un personal de enfermeria, Hilda Pérez, establecida por
las autoridades del hospital, la cual permanecio los 8 meses que dura el programa asistiendo
en la clinica dental del Hospital Nacional de Retalhuleu. Debido a que era la primera vez que
la Asistente Dental tenia relacién con la odontologia se inicié la capacitacion segun el orden
establecido por el “Manual para Capacitacion del Personal Auxiliar del Ejercicio Profesional
Supervisado (E.PS.)”, iniciando con temas béasicos y terminando con temas mas complejos,
se impartié un tema por mes abarcando todos los temas asignados. La Asistente Dental a
pesar de no haber tenido relacibn con la odontologia mostré interés y capacidad de
aprendizaje rapido. Debido a que las funciones y el trato con pacientes del personal de
enfermeria son similares a la del Asistente Dental se le facilitd llevar a cabo el programa de
Capacitacion al Personal Auxiliar. Como el puesto se encuentra localizado en un Hospital
Nacional, la falta de personal obligaba a asignar a la Asistente Dental a otras clinicas de la
consulta externa, ausentandose por largos periodos de tiempo. El mejor método de
aprendizaje fue durante la realizacion de tratamientos dentales en los pacientes integrales,

ya que ponia en practica los conocimientos adquiridos con anterioridad®®.
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8.3.3.
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8.3.4.

8.3.5.

Temas Cubiertos y Notas Obtenidas por el Asistente en las Evaluaciones

Funciones del Asistente Dental 100 pts.
Equipo de Uso Dental 100 pts.
Prevencion de Enfermedades 100 pts.
Instrumental Para Uso Dental 100 pts.
Morfologia Dental 100 pts.
Transferencia Instrumental 100 pts.
Materiales de Uso Dental 100 pts.
Enfermedades Dentales 100 pts.

Conclusiones

La realizacion del Programa de Capacitacion al Personal Auxiliar fue desarrollada con
éxito, abarcando los temas asignados en el “Manual para Capacitacion del Personal
Auxiliar del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)”

Es esencial la ayuda que puede brindar la Asistente Dental, disminuyendo, facilitando
y reduciendo el trabajo realizado por el Odontélogo Practicante.

El “Manual para Capacitacion del Personal Auxiliar del Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.)” facilita el aprendizaje de la Asistente Dental con los temas mas
importantes que debe conocer.

Recomendaciones

El Personal Auxiliar asignado a la clinica dental del Hospital Nacional de Retalhuleu,
deberia de tener continuidad todos los afios facilitando el aprendizaje de los temas
odontoldgicos.

El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, deberia de velar porque se cumpla el
acuerdo establecido previamente con la institucion, debido a la intermitencia por parte
de la Asistente Dental.
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9. Conclusiones Generales

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) es un programa de ayuda social a la
poblacién de la Republica de Guatemala dedicada los escolares de primero a sexto
primaria de los establecimientos publicos.

Los programas de Prevencion de Enfermedades Bucales contribuyen a disminuir el
indice de Caries Dental y Enfermedad Periodontal en los escolares.

Las Actividades Comunitarias benefician tanto a las escuelas nacionales como a la
clinica dental donde se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) creando

ambientes adecuados de estudio de trabajo.

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) ayuda al Odontélogo Practicante a tener

una idea de la administracion que se le debe de dar a un consultorio dental.
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10. Recomendaciones Generales

e Realizar jornadas preventivas, por los Odontdlogos Practicantes se que encuentran
desempefiando su Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), segun las regiones
asignadas, cubriendo aldeas que no tienen acceso servicios de salud bucal.

e Velar porque se cumplan los acuerdos establecidos por parte de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con el Hospital Nacional de Retalhuleu ya que no se tuvo
una Asistente Dental permanente durante las 8 horas del dia.

e Debido a que el Hospital Nacional de Retalhuleu no apoya con materiales dentales, la
Universidad de San Carlos de Guatemala deberia de velar porque el Odontdlogo
Practicante cuente con los materiales necesarios para realizar los tratamientos

dentales.
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11. Glosario

Amalgama Dental:
Material de restauracion utilizado en odontologia para restaurar dientes con caries. Formada
por la aleacién del mercurio con otros metales como cobre, zinc, plata, estafio u oro y otras

clases de metales.

Caries Dental:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia despuésdela erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la

formacion de una cavidad'.

CPO:

Método utilizado para evaluar la prevalencia de caries dental y las necesidades de
tratamiento dental ante poblaciones™®.

C= Piezas cariadas

P= Piezas perdidas

O= Piezas obturadas

Extraccién dental:
Procedimiento que incorpora la aplicacion correcta de principios quirdrgicos, fisicos y

mecénicos para lograr la remocién de un diente®.

Flaor:
Mineral producido naturalmente, ayuda a prevenir la caries en nifios y adultos al hacer la
superficie externa de los dientes (esmalte) mas resistente a los atagues de los acidos que la

causan®?,

Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%:
Es un enjuague mineral que fortifica el esmalte dental, este medicamento se utiliza para

prevenir la caries dental*?.
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lonémero de vidrio:

Biomaterial utilizado en odontologia restauradora y preventiva. Cemento que se forma como
resultado de un ataque poliacido de la capa exterior de fluoruro que contiene vidrios de
aluminio solubles. Empleado como pasta dental en odontologia regenerativa®.

Profilaxis Dental:
Remocién de la placa dental de los dientes con la intencién de prevenir cavidades (caries),

gingivitis, y enfermedades periodontales’.

Resina Compuesta:
Materiales sintéticos compuestos por moléculas de elementos variados. Estas moléculas
suelen formar estructuras muy resistentes y livianas, se utilizan en odontologia para la

restauracion de piezas dentales®.

Salud Bucal:

Ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico, entre

otros™®.

Sellantes de Fosas y Fisuras:

Es una medida preventiva frente a la caries dental, que consiste en la colocacion de un
material a modo de barrera protectora para impedir que los restos de alimentos y placa
dental se queden pegados en los surcos Yy fisuras de caras oclusales de las muelas, de este
modo se consigue reducir la posibilidad de formacién de caries en estas zonas, que son las

mas favorables para su desarrollo®.

Tratamiento periodontal:
Consiste en corregir la técnica de higiene para el control de placa dentobacteriana y
eliminacién de los factores desencadenantes de la misma (calculos dentales o sarro y bolsas

periodontales)™.

62



12. Bibliografias

1. Anusavice, K. J. (2004). Ciencia de los materiales dentales. (en linea). Madrid, Espafia:
Elsevier. Consultado el: 7 de oct. 2018. Disponible en:
https://books.google.com.gt/books?id=4UnIFbmAUqEC&printsec=frontcover&dqg=material
es+dentales&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwi058eP|_XdAhVD6IMKHdigBsIQ6AEIKzAB#v=0onepage&g=mat
eriales%20dentales&f=false.

2. Armfield, J. M.; Spencer, A. J.; and Stewart, J. F. (2006). Dental fear in Australia: Who's
afraid of the dentist?. Aust. Dent J. 51(1):78-85.

3. Armitage, G. C. (1999). Development of a classification for periodontal diseases and
conditions. Annals of Periodontology / The American Academy of Periodontology. 4(1):1-
6.

4. Colegio Profesional de Higienistas de Madrid. (2018). ¢ Qué es un sellador?. (en linea).
Espafia: Consultado el: 7 de oct. 2018. Disponible en:
http://www.colegiohigienistasmadrid.org/doc/sellador-fosas.pdf

5. Guia de atencion en cirugia oral basica. Bogota: Sistema de gestion de calidad en
salud. (2013). Colombia: Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. 51
p.

6. Davidson, C. L. (2006). Avances en cementos de ionGmero de vidrio. J Minim Interv
Dent. 2(1):171-182.

7. Garcia-Godoy, N. O. (2005). Odontologia preventiva primaria. 2 ed. Trad. Mariana
Gardufio Avila. México: Manual Moderno. 367 p.

8. Manual de capacitacion del personal auxiliar. (2018). Guatemala: Area de Odontologia
Socio-Preventiva, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
114 p.

9. Manual operativo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS. (2016).
Guatemala: Area de Odontologia Socio-Preventiva, Facultad de Odontologia. 20 p.

10.Montenegro, G. (2013). La educaciéon como determinante de la salud oral. Univ
Odontol. 32(69):115-121.

©°9E 0D
\y 04,/




12. (2018). Fluor. (en linea). Estados Unidos: Consultado el: 7 de oct. 2018.
Disponible en: https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/f/fluoride.

13.Protocolo Percepcién de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de
familia 'y su relacién con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del
sector publico de Guatemala, 2018. (2018). Guatemala: Area de Odontologia Socio-
Preventiva, Facultad de Odontologia. 9 p.

14.Valladares, L. (2016). Municipio de Retalhuleu, Retalhuleu. (en linea). Guatemala:
Consultado el: 7 de oct. 2018. Disponible en:
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-de-retalhuleu-retalhuleu/

64



13. Anexos
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Clinica dental del Hospital acionl de Retalhuleu. (octubre 2018).
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Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%.
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Donacion del aire acondicionado a la clinica dental del Hospital

Nacional de Retalhuleu.
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Proyecto comunitario en Escuela Oficial Urbana Mixta Soledad Ayau,

antes de pintarla.

Proyecto Comunitario en Escuela Oficial Urbana Mixta
Soledad Ayau, terminado.
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Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras
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