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Sumario

El presente informe final del programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
realizado en la Clinica Municipal de Odontologia, en Oratorio, Santa Rosa, durante el
periodo comprendido entre febrero y octubre de 2018, resume los datos y resultados de

cada una de las &reas que formaron parte de dicho programa.

Durante el EPS se realizaron proyectos y actividades, entre los que se encuentran:
» Actividades comunitarias
* Prevencion de enfermedades bucales
» Investigacion Unica
= Atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo

= Administracion del consultorio

Las actividades comunitarias se realizaron con el apoyo de la Municipalidad y la
directora de la Escuela oficial rural mixta aldea El mangén. Estas consistieron en la
donacion de pizarrones para la escuela, ya que esta no contaba con ellos y es parte

primordial para el aprendizaje de los estudiantes.

El Programa de prevencion de enfermedades bucales se desarrolld6 en 7 escuelas:
Escuela oficial urbana de nifias, escuela oficial urbana de varones, escuela oficial
urbana de parvulos, escuela oficial rural mixta aldea Pineda, escuela oficial rural mixta
aldea El mangon, escuela oficial rural mixta Joya del Guayabo, Centro de Educacion
Integral PAIN. Dentro de este programa se realizaron 3 subprogramas: en el de
educaciéon en salud bucal, se impartieron 50 charlas de salud oral, se utiliz6 material
didactico como apoyo para que los escolares y adultos recibieran la informacién de una
forma mas sencilla. En el de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, se logro
cubrir, mensualmente, en promedio a 1,037 nifios(as) de edad escolar. El tercer
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras se trabajé con 161 nifios(as), colocando

un total de 1,705 sellantes de fosas y fisuras.



Dentro de la Investigacion Unica del EPS denominada “Estudio epidemioldgico de la
caries dental segun indice CEO y CPO en escolares de 7 a 10 afios en escuelas
publicas de Oratorio, Santa Rosa”, se logr6 establecer los indices de CPO, se
cuantific6 y compard, de esta forma, la incidencia y prevalencia de caries dental, asi
como, permitié conocer el estadio clinico de la enfermedad. El indice promedio de CPO
fue de 9.34.

La actividad clinica integral es muy importante dentro del EPS, pues uno de sus
principales objetivos es beneficiar, mediante la atencion odontoldgica, la salud bucal de
aquellas personas que tienen acceso limitado o inclusive ninguno a ellos. En este
programa se atendieron a nifios de las diferentes escuelas y se realizaron 76
examenes clinicos, 76 profilaxis, 76 aplicaciones topicas de flior, 607 sellantes de
fosas y fisuras, 3 tratamientos periodontales, 363 obturaciones con amalgama, 104

obturaciones con resina, 7 pulpotomias y 46 extracciones dentales.

Por ultimo, el lector encontrar4 una resefla de cédmo se administré el consultorio o
puesto de EPS, asi como, la descripcion paso a paso como se habilito la clinica dental,
la manera en que se constituyeron los distintos programas de atencion al paciente y la

capacitacion del personal auxiliar.

De esta manera se abordaran los distintos subprogramas que el odontélogo practicante
de la Universidad de San Carlos de Guatemala tuvo a su cargo en el municipio de

Oratorio, Santa Rosa.
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l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1.1 Introduccién

Este trabajo presenta el proyecto comunitario que se realizo en la escuela oficial rural

mixta El Mangon, ubicada en el municipio de Oratorio, Santa Rosa.

El proyecto comunitario tiene como fin conocer una necesidad de alguna de las
escuelas de la comunidad donde se realiza el EPS y poder solventarla, ya sea

infraestructura, reparaciones de bafios, creacién de areas de juegos, entre otras cosas.

Al realizar el EPS, el estudiante odont6logo logra conocer la realidad del pais, asi
como, la falta de interés que existe de parte de las autoridades sobre todo en el area de

educacion y salud.

Por ser la educacién una necesidad fundamental en todas las comunidades, es
importante contribuir para que los nifios tengan un mejor lugar de aprendizaje, en este
caso, los maestros tener una herramienta buena y funcional para poder brindar los

conocimientos a los nifos.

A continuacion, se presenta detalladamente el proyecto comunitario que se realizo en

Oratorio, Santa Rosa.



1.2. Objetivos

Dar calidad de ensefianza y aprendizaje a los 128 nifios de la escuela oficial
rural mixta EI Mangon.
Los nifilos pueden utilizarlo para poder hacer ejercicios 0 en exposiciones.

Donar 5 pizarrones de 2m x 1.50m. para la escuela, dando uno a cada aula.

1.3. Metodologia

Se gestiond, en la Municipalidad, la compra e instalacion de un pizarron por
aula, 5 pizarrones en total, para la escuela EI Mangén. Se cont6 con la
aprobacion del alcalde para la realizacién del proyecto. Se elaboré una carta de
solicitud, la cual fue firmada por el Coordinador de Cultura y Educaciéon de la
Municipalidad, profesor Elfido Haroldo De Ledn, quien fue parte importante e
indispensable en el cumplimiento del proyecto, él agilizd las gestiones en la
Municipalidad con los encargados de compras, financiero y todas las personas

gue autorizaron cada proceso para la compra de los pizarrones.

Cuando se obtuvieron los 5 pizarrones, se empez6 la organizacion de una
actividad para entregarlos oficialmente, en la escuela oficial rural mixta El
Mangon, dicha actividad se realizd en la escuela con los nifios, los maestros,
algunos padres de familia, las autoridades de la comunidad, el coordinador

docente Dr. Leonel Arriola y varios invitados mas.

En la actividad se agradecio el apoyo de la municipalidad y de los maestros de la
escuela, se entregaron los pizarrones, cada uno con su marcador y almohadilla,
una pequefia refaccién. La directora de la escuela entregd un reconocimiento

especial a la odontologa practicante.



1.2.1. Cronograma de Actividades

Actividad Mes
Reunién con el alcalde para la
presentacién del proyecto e iniciar Marzo

gestiones.

Realizacion de la solicitud a la
municipalidad. Abril

Gestiones para la compra de
pizarrones. Mayo

Cotizacion de pizarrones e ingreso al
area de compras de la municipalidad Junio

Compra e instalacion de pizarrones
en cada aula de la escuela. Julio

Entrega oficial de los pizarrones

como donacion a la escuela en una

actividad con los nifios, los Agosto
maestros, los padres de familia y las

autoridades de la comunidad.

1.2.2. Recursos

En este proyecto, los recursos econdémicos fueron netamente cubiertos por la
municipalidad, ya que se logré crear conciencia en las autoridades del problema tan
grave de no contar con pizarrones en la escuela EI Mangon.

Los recursos humanos fueron los esenciales en este proyecto, ya que la colaboracion
del profesor Elfido Haroldo De Ledn fue parte fundamental para su realizacion, él
lograba que las gestiones fueran rapidas y efectivas en cada area, su apoyo y
entusiasmo por ayudar en la educacién fue excepcional.



1.3. Resultados

Una herramienta, como medio didactico, para la ensefianza del dia a dia de los nifios
en la escuela oficial rural mixta caserio EI Mangoén, es el pizarron. Los pizarrones
fueron bien recibidos y utilizados desde el dia en que se entregaron, los nifios tienen
una mejor vision de los diferentes contenidos que los maestros colocan en ellos y han
sido utilizados para realizar ejercicios de matematicas, idioma espafiol, entre otras
clases.

ANTES

DESPUES




1.4. Andlisis del Proyecto de Actividad Comunitaria

Como cada una de las actividades realizadas en el EPS, el proyecto de actividad
comunitaria, deja una ensefianza de vida que debe ser inolvidable, ya que se logra
solucionar un problema en una comunidad, en este caso una aldea no muy lejana del
area urbana, pero que tenia una limitacién, algo tan esencial como un pizarron, un
instrumento que es primordial para la ensefianza del dia a dia, se pudo observar la
reaccion positiva, no solo de los nifios, sino también de los maestros de la escuela, la
felicidad en el rostro de cada persona beneficiada, las palabras de la directora,
profesora Esperanza “Nadie se habia interesado en ayudar a nuestra pequena
escuelita en 18 afios, Dios la mando para bendecirnos”, quedan grabadas para siempre

en el corazon.

Gracias a que se cont6 con el apoyo de la municipalidad, la realizacion del proyecto se

llevé a cabo sin obstaculos y beneficié a muchos nifios y maestros de la comunidad.



. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Il PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

2.1. Resumen

El alto indice de enfermedades bucales esta relacionado, directamente, con la
desatencion odontoldgica que se presenta en todo el pais, pero uno de los elementos
mas importantes para resolver esta problematica nacional con respecto a la salud bucal,
es la prevencion de dichas enfermedades. Para ello, es indispensable concientizar a la
poblacion de lo importante de prevenir una enfermedad bucal antes de contraerla, no
solo por el hecho del bienestar en la salud integral, sino porque la cavidad bucal es la
puerta de entrada hacia el organismo. Si esta se encuentra comprometida puede afectar
gravemente aspectos como malnutricion, desnutricidon y baja en la autoestima, entre

otros.

El llevar a cabo el Programa de prevencion en las comunidades es de suma
importancia, ya que es totalmente integral. En primera instancia cuenta con educacion
en salud bucal, para ensefiar la importancia de adecuados habitos en higiene bucal y las
enfermedades bucales mas comunes, se inicia con la concientizacién en poblacién sede
del Ejercicio Profesional Supervisado. Luego se aplica, en forma directa a escolares,
enjuagues de fluoruro al 0.2%, disminuyendo la incidencia de caries por medio de
remineralizacion de piezas dentales. Por ultimo, se interviene clinicamente a escolares,
con alta cantidad de piezas dentales sanas con proteccion a base de sellantes de fosas
y fisuras. Con esas tres ramas del programa se puede llevar a cabo la concientizacion e
intervencién en la prevencion de enfermedades bucales, en la poblacién de cada

comunidad sede.

En el caso del municipio de Oratorio, Santa Rosa, se encontraba establecido el
programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, por lo
gue varios de los escolares habian recibido, previamente, asistencia odontolégica. Por
lo que se contd con el apoyo incondicional de las escuelas en el programa de

prevencion de enfermedades bucales.
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2.2. Objetivos del programa de prevencion de enfermedades bucales

Objetivo General

Instaurar la importancia de la prevencion de las enfermedades de salud bucal con el
propoésito de contribuir a crear habitos higiénicos, fomentar el autocuidado e intervenir
en la creacidén de una nueva cultura de salud bucal en los habitantes del municipio de

Oratorio, Santa Rosa.

Objetivos Especificos

e Establecer grupos sobre quienes se tendra injerencia con el proyecto de Prevencion
de Enfermedades Bucales.

e Fomentar la concientizacién de los habitantes de dicho municipio a través de un
plan educacional sobre conocimientos basicos de salud bucal e higiene oral.
llevando a cabo talleres demostrativos para la ejemplificacion y resolucion de dudas
e inquietudes hacia los grupos establecidos en el municipio de Oratorio, Santa
Rosa.

e Llevar a cabo talleres demostrativos sobre salud bucal e higiene oral con el material
de cepillos dentales, hilo dental.

e Realizar los sellantes de fosas y fisuras, mensualmente.

e Efectuar enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

2.3. Metas Obtenidas
= Se cred conciencia y se educO a las personas para prevenir enfermedades

bucales.
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= Se mejoraron habitos de higiene y alimenticios.

= Con el Programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, durante los ocho
meses de duracion del programa EPS, se atendioé a un promedio de 1,037 nifios,
semanalmente, y se contribuyé a prevenir a mediano y largo plazo el

aparecimiento de lesiones cariosas.

= Con el Programa de sellantes de fosas y fisuras -SFF- se atendieron a 141
nifos, a quienes se les colocé 1,705 sellantes en las piezas permanentes y
primarias sanas, lo que contribuird para disminuir el riesgo del aparecimiento de

caries a temprana edad.

= Con el Programa de platicas en salud bucal se logré cubrir a nifios de 7

escuelas, sefioras embarazadas, jévenes y adultos de la comunidad.

2.4. Actividades de prevencion para la salud bucal

2.4.1. Programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

Metodologia

El enjuague de fluoruro de sodio en concentracion al 0.2%, es un tratamiento especifico
contra la caries dental, cuyo resultado se obtiene a mediano y largo plazo. Se usa la
concentracion de 0.2% (920ppm), que es de alta potencia/baja frecuencia, un método
efectivo en escuelas primarias, es de bajo costo, facil de aprender, requiere muy poco
tiempo (2 minutos) y puede ser supervisado, facilmente, por cualquier persona
capacitada. Los enjuagues de este tipo estan indicados para pacientes con riesgo

moderado o alto de caries.

Se inform¢ a los directores, profesores y padres de familia acerca del proyecto, quienes

dieron su consentimiento para dar inicio con el programa.
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Debian ser utilizados 5ml. de la solucién, hacer el enjuague bucal de 1 a 3 minutos,
pasarlo entre los dientes para luego escupirlo. Después de aplicado el enjuague, el
nifio no debia lavarse, comer o beber liquidos en un periodo de 30 minutos para no

remover el fluoruro remanente entre los dientes.

El dia establecido para el enjuague era cada miércoles por la mafiana, ya que fue el dia

en que se interfiri6 menos con las actividades educativas.

Meta para alcanzar cobertura de poblacién escolar

Con la identificacion de los monitores quienes fueron maestros, se desarrollo el
programa de enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio al 0.2%, para escolares de

nivel primario. El programa cubrié un minimo de 1000 escolares mensuales.

Numero de escolares que fueron beneficiados por el programa
El promedio de nifios cubiertos por el programa fue de 1,037.

Se tom6 como poblacién para entregar los enjuagues semanales de fluoruro de sodio
al 0.2%, a los alumnos que estaban inscritos y asistian a las siguientes escuelas:
Escuela oficial urbana de niflas, escuela oficial urbana de varones, escuela oficial
urbana de parvulos, escuela oficial rural mixta aldea Pineda, escuela oficial rural mixta
aldea ElI Mangdn, escuela oficial rural mixta Joya del Guayabo, Centro de Educacién
Integral PAIN.

A continuacion, se muestra una tabla que describe la cantidad de alumnos que se

cubrieron con el programa por escuela.
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Presentaciéon de resultados

Tabla No. 2

Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
aplicados semanalmente, a escolares
Periodo febrero/octubre 2018

Oratorio, Santa Rosa

Nombre de la escuela Numero de

escolares
Escuela oficial urbana de nifias 234
Escuela oficial urbana de varones 218
Escuela oficial urbana de parvulos 150
Escuela oficial rural Pineda 196
Escuela oficial rural El Mangon 128
Escuela oficial rural Joya del Guayabo 54
Centro Integral de Educacion PAIN 57

Total 1,037

Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, EPS 2018
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Tabla No. 3

Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
aplicados mensualmente, a escolares
Periodo febrero/octubre 2018

Oratorio, Santa Rosa.

No. de nifios

Mes atendidos

1 Febrero 993

2 Marzo 1,055

3 Abril 1,049

4 Mayo 1,043

5 Junio 1,037

6 Julio 1,037

7 Agosto 1,037

8 Septiembre 1,037

9 Octubre 1,037
Total 9,325

Fuente: informe consolidado Programa de Prevencion, EPS 2018
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Grafica No. 1

Enjuagues con fluoruro de al 0.2%
aplicados mensualmente, a escolares
Periodo febrero/octubre 2018

Oratorio, Santa Rosa
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencidn, EPS 2018

En los primeros meses fue dificil la coordinacion con los directores de las escuelas para
la presentacion de la programacion de las escuelas previamente establecida, ya que al
programar solo los dias miércoles era complicado no intervenir con actividad
establecidas de las escuelas, para la realizacion adecuada del programa fue necesario
cambiar los dias miércoles y acoplarse a las actividades para poder realizar los

enjuague con la mayor cantidad de escolares.
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2.4.2. Programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras (SFF)

El sellante es una resina acrilica de bajo contenido inorganico, que puede considerarse
como una barrera fisica y quimica. Como su nombre lo indica, es un sellador de fosas y
fisuras del diente, por lo que evita la acumulacion de comida, facilita la limpieza del
diente y mineraliza el diente, porque contiene flior, lo que previene el aparecimiento de

lesiones nuevas de caries.

Metodologia

e Se informo6 a los directores, profesores y padres de familia acerca del proyecto,
guienes después de haber dado su consentimiento, colaboraron para empezar con
el mismo.

e Se realiz6 un examen minucioso para diagnosticar qué piezas presentes estaban
libres de caries.

e A algunas piezas se les realiz6 ameloplastia, con una fresa de diamante en forma
de punta de lapiz.

e Se realiz6é profilaxis con piedra pomez a las piezas que recibieron el sellante de
fosas y fisuras.

e Se grabd la superficie dentaria con &cido ortofosforico al 37% de 20 a 25 segundos.

e Se efectud lavado con spray de agua durante 40 segundos y, posteriormente, el
secado.

e Se realizé un aislamiento relativo con rollos de algodén y con la ayuda del eyector.

e Con la ayuda de un micro aplicador, se colocd una capa de primer-bonding en la
superficie dentaria y después se realizd una ligera aplicacion de aire para eliminar
excesos y volatilizar el solvente.

e Sin polimerizar, se colocé el sellante y se fotopolimerizé por 40 segundos.

e Con ayuda de un explorador se verificd que el sellante de fosas y fisuras cubriera
adecuadamente las fosas y fisuras.

e Con el papel de articular se examind la oclusion para la eliminacion de puntos

prematuros de contacto.
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Metas a alcanzar

El objetivo de este programa es prevenir la aparicion temprana de lesiones cariosas,
por lo que se cubrieron al menos 20 nifios al mes, de primero, segundo y tercer grado
de las escuelas participantes en el programa y se sellaron las piezas dentales primarias

y permanentes libres de caries.

Numero de escolares cubiertos por el programa y niumero de sellantes de fosas y

fisuras colocados

Al finalizar el programa fueron atendidos 141 nifios, se colocaron 1,705 sellantes de

fosas y fisuras en piezas libres de caries.
Presentacion de resultados
Tabla No. 4

Sellantes de fosas y fisuras aplicados en pacientes escolares
Periodo febrero/octubre 2018
Oratorio, Santa Rosa.

Mes No. niflos atendidos NUumero de SFF
1 Febrero 11 111
2 Marzo 20 187
3 Abril 20 188
4 Mayo 20 217
5 Junio 20 195
6 Julio 20 210
7 Agosto 20 245
8 Septiembre 20 241
9 Octubre 10 111

Total 141 1,705

Fuente: informe consolidado Programa de Prevencion, EPS 2018
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Gréafica No.2

Numero de nifios tratados
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
Periodo febrero/octubre 2018

Oratorio, Santa Rosa.
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencion, EPS 2018
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Gréafica No. 3

Numero de nifios tratados y sellantes de fosas y fisuras colocados
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
Periodo febrero/octubre 2018

Oratorio, Santa Rosa.
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencion, EPS 2018

En la realizacion de sellantes de fosas y fisuras, al inicio surgieron inconvenientes por
las edades en los escolares, ya que no acudian a la clinica a causa de sus padres o
encargados, quienes trabajan durante el dia, siendo sumamente dificil por su corta
edad que lograran acudir a la clinica solos. Luego se coordin6 con maestros de las
escuelas, quienes se responsabilizaron de llevar cinco alumnos al finalizar cada
jornada educativa de la escuela, haciendo exitoso el desempefio del subprograma de

Sellantes de Fosas y Fisuras en piezas sanas.
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2.4.3. Educacion en salud

Poblacion

Nifios y personal de las escuelas de nivel primario donde se realizé el programa
preventivo, mujeres embarazadas, adultos mayores, preescolares y jovenes

adolescentes que asistian a la clinica municipal.

Metodologia

Se informé a las autoridades de las escuelas acerca de la actividad y se obtuvo su

aprobacion y colaboracion.

Las platicas fueron dirigidas a nifilos, maestros y padres de familia en las instalaciones
de las escuelas los dias miércoles, dia que fue asignado para los enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2%. Los materiales utilizados para la actividad fueron: mantas

vinilicas, pizarrén y typodonto para facilitar la comprension.

Metas a alcanzar

La meta fue educar a 1000 nifios, mensualmente. Meta que fue alcanzada y superada

a lo largo del afio.

Numero de personas beneficiadas

4,818 personas fueron beneficiadas durante el periodo en el que se realiz6 el Programa

del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Cronograma

Tabla No.5

Cronograma de actividades
Periodo febrero/octubre 2018

Oratorio, Santa Rosa.

Mes Tema Descripcion No. de Nifios
y Poblacion
General
Enjuagues de flior | Breve explicacion sobre los
Febrero y su importancia | beneficios de los enjuagues con 1,037
flaor.
Higiene Oral Explicacion de quémateriales se
Marzo Técnicas de deben utilizar para la higiene 1,037
cepillado y uso de | completa de la boca: hilo dental,
hilo dental cepillado y enjuague.
Explicaciéon sobre el
estreptococo mutans, los
Abril Caries dental ataques acidos, y los restos 437
alimenticios. Relacion sustrato-
huésped-tiempo-
microorganismo.
Se concientizé sobre el riesgo
Relacion del que se corre al ingerir alimentos
Mayo azucar con la con demasiada azucar y la 648

caries

inferencia negativa que ésta
tiene en el esmalte dental. Se
brindaron consejos sobre una

dieta balanceada.
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Mes Tema Descripcion No. de Nifios
y Poblacién
General
Anatomia de la | Anatomia normal de la cavidad
Junio cavidad bucal bucal, se realizé un dibujo en la 362
pizarra para que los nifios
pudiesen identificar las
estructuras.
Anatomia de las | Explicacion sobre el esmalte,
Julio piezas dentales | dentina, cemento y pulpa dental. 860
Sustitutos del Alternativas brindadas a los
Agosto cepillo y pasta alumnos en caso carezcan de 204
dental cepillo y pasta dental: trapo, hilo,
ceniza, agua con sal, etc.
Inflamacion Explicacion sobre la gingivitis,
Septiembre gingival y forma de evitarla y manera de 437
Enfermedad identificarla.
Periodontal
Total 4,818

Fuente: informe consolidado de Educacion en Salud, EPS 2018
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2.5. Andlisis del programa de enfermedades bucales

Las enfermedades bucales mas frecuentes son la caries dental y la enfermedad
periodontal, y la manera mas efectiva para erradicarlas es la prevencion, el programa
abarca desde la difusion del conocimiento (charlas educativas, talleres demostrativos),
la intervencion en escolares al realizar enjuagues semanales de fluoruro hasta la
intervencidn clinica de la proteccidn de las piezas que se encuentran libres de caries
para que se mantengan de esa forma con los sellantes de fosas y fisuras; impulsando
la concientizacion de los habitantes de cada comunidad en la importancia del cuidado
bucal y la prevencién de las enfermedades bucales.

2.6. Conclusiones

La manera mas eficiente, hablando de costo-beneficio para la salud bucal, es la
prevencion vy, la parte mas importante, es impulsar la concientizacion sobre los temas
de salud bucal e higiene bucal, en Oratorio, Santa Rosa. Las personas estan
acostumbradas a prestarle atencion a su salud bucal hasta que se encuentra
seriamente comprometida y, la mejor alternativa coloquialmente hablando, es la

extraccion dental.

La continuidad de los programas es indispensable para obtener a largo plazo, los

resultados de programas como este.

2.7. Recomendaciones

Para comunidades que por primera vez tienen un programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en lo referente a los enjuagues de flior al 0.2%, es necesario antes que
nada un taller inductivo y demostrativo a los maestros o directamente a la comision de
salud de las escuelas rurales mixtas de cada comunidad, para tener un mejor

entendimiento del porqué de los enjuagues y su importancia para los escolares.
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Para llevar a cabo las actividades en las escuelas, es necesario insistir en la proporcion
del calendario de las actividades mensuales en cada una de las diferentes Escuelas
Oficiales Rurales ya que la irregularidad en las clases puede tornarse en un

inconveniente para llevar a cabo la realizacion de los proyectos.

Para el diagnostico adecuado de la ausencia de caries en la elaboracién de los
sellantes de fosas y fisuras, es necesario contar con iluminacion adecuada y que las
piezas dentales se encuentren limpias y secas. Para no comprometer la salud de la

pieza sellada.
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Il. INVESTIGACION UNICA
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l1l. INVESTIGACION UNICA

3.1. Introduccion

La caries dental es definida como una enfermedad infecciosa multifactorial causada por
la placa bacteriana. Cuando la comida entra en la boca, las bacterias causan la
fermentacion de los carbohidratos como su metabolismo, produciendo acidos, los

cuales penetran dentro de los tejidos dentales, y desmineralizan el esmalte del diente.

La importancia clinica y coste social de la caries dental en nifios de edad escolar son
enormes; esta enfermedad es considerada un problema de salud publica debido a su
alto indice de prevalencia e incidencia. Algunos datos epidemioldgicos de la caries
dental muestran una importante mejoria de la salud bucal de los nifios de
Latinoamérica, aunque todavia hay considerables necesidades preventivas y de
tratamiento rehabilitador que no han sido satisfechas. El uso generalizado de fluoruros
proveniente de diversas fuentes parece ser el principal factor en la reduccion de la
prevalencia de caries. Otras posibles explicaciones son la instauracion de programas
de salud bucal.

Mediante la mejora de esta informacion en el area de la salud sera posible desarrollar
estrategias para abordar los problemas de salud bucal de la poblacion. Dadas las
restricciones financieras actuales, es necesario priorizar los recursos destinados a
programas de salud bucal para asegurar su orientacién hacia las medidas que logren

un impacto con la mejor relacion coste-beneficio.
El objetivo del presente estudio fue la 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 Oratorio, Santa Rosa, Guatemala 2018
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3.2. Marco teérico

Indicador epidemiolégico para la caries dental

indice de piezas Cariadas, Perdidas y Opturadas dental(CPO-D): Fue desarrollado por
Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad de
tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA,
en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que
se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental. Sefiala la experiencia de
caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de

caries y con tratamientos previamente realizados.

Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy importante al

comparar poblaciones.

El indice CPO-D considera toda la historia de la patologia en el individuo, ya que es su
registro se incluyen datos sobre: las piezas dentarias con lesidén activa y clinicamente
evidente (cariadas); las piezas dentarias extraidas - perdidas por caries dental y
aquellas que estan indicadas para una extraccion (perdidas) y las piezas que ya

recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas).

Pacientes y método

Se realiz6 un estudio de tipo transversal (en el periodo de tiempo comprendido durante
el Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia de 2018, comprendido en los
meses de febrero a octubre). El universo de estudio estuvo formado por 15 escolares
de 7 a 10 afos, inscritos en el periodo escolar 2018 en las Escuelas Oficiales Urbanas
y Rurales Mixtas del municipio de Oratorio, Santa Rosa, Guatemala.

Para la seleccion de la muestra del estudio se utilizé el muestreo aleatorio simple. Se

incluyo a nifios de 7 a 10 afios de edad, inscritos en las escuelas.
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Todos los sujetos fueron examinados visual y clinicamente por un examinador

(Odontdlogo Practicante), utilizando para la medicion de las variables clinicas un kit

estéril de espejo bucal y explorador, luz de la unidad dental ubicada en la clinica

odontoldgica; se tuvo en cuenta que las superficies dentales estuviesen limpias y

secas. El examen bucal consisti6 en el diagnéstico de la presencia de caries. Se

calcularon los indices tradicionales de Ceod y CPOD (Dientes Cariados, Perdidos o

indicados a extraccion y Obturados).

Se realiz6 una encuesta a los padres de familia de los 15 nifios para conocer su

percepcion de salud oral y sus habitos de higiene oral y asi observar la relacion que

esto tiene con el estado de salud bucodental de los escolares.

3.3. Presentacion de resultados

Tabla No. 6

Numero de pacientes, piezas cariada,

obturadas y perdidas

Oratorio, Santa Rosa.

Nombre Edad [ Sexo | Piezas Cariadas |Piezas Perdidas Piezas Obturadas |CPO total
Valeria Isabel Alegria Guevara 8 F 3 1 2 5
Maria José Barillas Lépez 10 F 6 2 4 12
Emily Véliz Moran 9 F 10 1 9 20
Britany Rachel Pérez 10 F 5 0 5 10
Jessica Samayoa Lopez 8 F 7 1 6 14
Oliver Moran Varenla 7 M 4 3 1 8
Cielo Madison Silva Pinson 8 F 4 0 4 8
Fatima Jimena Orantes Godoy 9 F 3 0 3 6
Jefferson Guevara 7 M 6 3 3 12
Katerin Carolina Florian Reyes 7 F 0 0 0 0
Luis Steve Diaz 8 M 8 2 6 16
Crisandra Amarilis Zepeda Rosales 7 F 6 4 2 12
Luis Angel Zepeda 10 M 5 0 5 10
Liliana Enriquez Marroquin 8 F 3 0 0 3
Jaqueline Beltran Pérez 9 F 4 0 4 8
Total 8.33 4.93 2.93 34 9.6

Fuente: informe InvestigacionUnica, EPS 2018
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Grafica No.4

indice CPO

Oratorio, Santa Rosa

LI CPO total

i Piezas Obturadas

H Piezas Perdidas

M Piezas Cariadas

i Sexo
H Edad

Fuente: informe InvestigacionUnica, EPS 2018

Se observo la similitud en los indices de CPO en escolares de 7 a 10 afios entre ambos
sexos, ademas, que el indice de CPO es bajo en los escolares aun siendo de edades

cortas.

En la investigacion se realiz6 una encuesta a cada padre de familia, en donde
describen su conocimiento sobre salud dental y su higiene oral.
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Tabla 7.

Respuestas de padres en encuesta sobre salud oral

Oratorio, Santa Rosa

¢, Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus dientes, encias, placas

0 puentes?

Nunca |Aveces |Siempre
2 5 8

Fuente: informe Investigacién Unica, EPS 2018

Gréfica 5.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada

Oratorio, Santa Rosa
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Nunca Aveces Siempre

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 8.

Respuesta de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢, Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas en la boca, dientes,

placas o puentes?

Nunca Aveces |Siempre
3 7 5

Fuente: informe Investigacién Unica, EPS 2018

Grafica b.

Respuesta de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

OFRLNWRAULIONO®

Nunca A veces Siempre

¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 9.

Respuesta de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢ Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente a causa de
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

Nunca Aveces |Siempre
8 5 2

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018

Gréfica 6.

Respuesta de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

Nunca A veces Siempre

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 10.

Respuesta de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢, Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?

Nunca A Veces |Siempre
4 9 1

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018

Grafica 7.
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Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 11.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢, Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?

Nunca A Veces |Siempre
10 3 2

Fuente: informe Investigacién Unica, EPS 2018

Gréfica 8.

Respuesta de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

12

Nunca A Veces Siempre

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 12.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢, Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a causa de problemas

en la boca, dientes, placas o puentes??

Nunca Aveces |Siempre

7 5 3
Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018

Grafica 9.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

Nunca A veces Siempre

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 13.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

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

Si No
6 9
Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018

Gréfica 10.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018
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Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Respuestas de padres de familia a encuesta realizada

Tabla 14.

Oratorio, Santa Rosa 2018

¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor, funcién o tarea rutinaria a

causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

Nunca

A veces

Siempre

9

4

2

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada

Gréfica 11.

Oratorio, Santa Rosa 2018
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Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 15.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢ Como califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente? Diria que es...

Muy buena

Buena

Muy

Deficiente | deficiente

1

4

8

2

Fuente: informe Investigacién Unica, EPS 2018

Gréfica 12.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018
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Deficiente

Muy deficiente

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 16.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢, Se limpia los dientes?

Si No
15 0
Fuente: informe Investigacién Unica, EPS 2018

Gréfica 13.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada

Oratorio, Santa Rosa 2018

20

0

Si No

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018

Tabla 17.
Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢ Usa pasta de dientes?

Si No
15 0

Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Gréafica 14.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018
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Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
Tabla 18.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018

¢cUsa hilo dental?

Si No
4 11
Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018

Gréfica 14.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018
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Fuente: informe Investigacion Unica, EPS 2018
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Tabla 18.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa2018

¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la boca?

Si No
7 8
Fuente: informe Investigacién Unica, EPS 2018

Gréafica 15.

Respuestas de padres de familia a encuesta realizada
Oratorio, Santa Rosa 2018
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Fuente: informe Investigacién Unica, EPS 2018
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Andlisis de tablas y graficas

Como se logra observar, la poblacion de Oratorio, Santa Rosa es hasta cierto grado
aceptable, aun tienen deficiencia en el uso del hilo y enjuague bucal. Se logro
relacionar el indice de CPO encontrado en los escolares, este no es extremadamente
malo, pero aun no logra la excelencia, al parecer la educacion oral de los padres ha
mejorado con el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia.

Discusion de Resultados

Se logré obtener la informacion sobre la educacién y habitos de higiene oral que
presenta una parte de los padres de familia de los escolares, la muestra fue pequefia y
no se puede corroborar que en la encuesta hayan respondido la verdad, pero el indice
de CPO de los nifios muestra que los habitos que tienen en casa les ha ayudado a no
padecer tanto de caries, también podria tomarse en cuenta que los escolares estan en
el proyecto de prevencion con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, los cuales

también favorecen el fotalecimiento de las piezas dentales contra la caries.

Conclusiones

La educacion y habitos de higiene oral que tienen los padres de familia, se refleja en el

indice de CPO de los escolares, ya que los nifios aprenden dichos habitos en su casa.

El estudio se realizO con una muestra pequefia, pero se logré obtener resultados

favorables o medianamente significativos.

La poblacién en estudio reside en el casco urbano por lo cual tienen mejor acceso a

implementos de higiene oral.
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Recomendaciones

La muestra deberia de ser mas grande, ya que al ser solo 15 padres de familia y 15
escolares para el CPO se puede poner en duda la confiabilidad de la investigacion en

el municipio de Oratorio, Santa Rosa.

Podria hacerse el CPO en nifios de una sola edad, ya que en el rango de 7 a 10 afios
los nifios han perdido piezas por exfoliacion natural y no se logra saber en qué estado

se encontraban cuando dicha exfoliacion sucedio.

La encuesta no deberia ser tan complicada, no solo para los padres de familia, sino
para la recoleccion de datos del operador (Odontélogo practicante) y la realizacion de

tablas y gréficas.
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Il. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO
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IV. Atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo

4.1. Atencion clinica integral

Atencidn clinica a pacientes integrales y grupos de alto riesgo

El programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia
proporciona atencién integral a escolares como uno de los principales obijetivos,
especialmente, en los grados de cuarto, quinto y sexto primaria de las escuelas
publicas de la region, ya que los nifios de estos grados poseen la mayoria de los

dientes permanentes.

La atencion proporcionada se baso, principalmente, en la eliminacién de focos sépticos,

tratamientos preventivos, restauradores y de educacion bucal.

Entre los tratamientos que se realizaron estan: detartrajes, profilaxis, sellantes de fosas

y fisuras, amalgamas de plata, resinas, pulpotomias y extracciones dentales.

Coberturas alcanzadas en el programa

Se brindd gratuitamente el servicio odontolégico a nifios de las escuelas de la region,
Escuela Oficial Urbana de Nifias, Escuela Oficial Urbana de Varones, Escuela Oficial

Rural Mixta Caserio El Mangon y Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Pineda.
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Presentaciéon de resultados

Pacientes integrales

Tabla No. 19

EPS Oratorio, Santa Rosa 2018

Tratamientos realizados periodo febrero/octubre

Mes Px Profilaxis ATF SFF Am Resinas [Pulpotomiggxodonciag Detartraje
Febrero 3 3 3 32 9 5 2
Marzo 6 6 6 55 32 3 3 1
Abril 10 10 10 103 46 5 2 3 1
Mayo 10 10 10 92 37 32 7 1
Junio 9 9 9 54 46 12 6 1
Julio 11 11 11 59 61 13 1 9
Agosto 12 12 12 94 66 5 12
Septiembre 12 12 12 100 55 24 1 4
Octubre 3 3 3 18 11 5 2
Total 76 76 76 607 363 104 7 46 3

Fuente: Informe Final atencidn clinica integral EPS2018
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Grafica No. 16

Numero de tratamientos realizados a pacientes integrales
Periodo febrero/octubre

Oratorio, Santa Rosa 2018
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Fuente: Informe Final atencién clinica integral EPS2018

e Los tratamientos que mas se realizaron durante el Ejercicio Profesional Supervisado

fueron los sellantes de fosas vy fisuras, en el orden de importancia, las amalgamas

fueron las siguientes mas realizadas, los tratamientos que menos se efectuaron
fueron las pulpotomias y el detartraje.
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Atencidn de poblacion en general para extracciones por las tardes.

Dicha actividad era realizada por un acuerdo de la municipalidad con la facultad de
odontologia, por decision del alcalde solo se realizaban extracciones.

Presentacion de resultados
Tabla 2.
Poblacién en general, atendida en clinica de extracciones por las tardes
Periodo febrero/octubre

Oratorio, Santa Rosa 2018

Mes No. de pacientes No. de extracciones
Febrero 8 9
Marzo 11 20
Abril 35 58
Mayo 28 39
Junio 39 44
Julio 47 45
Agosto 48 48
Septiembre 53 60
Octubre 10 10
Total 279 333

Fuente: Informe Final atencién clinica integral EPS2018
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Gréfica 2.
Poblacidon en general, atendida en clinica de extracciones por las tardes
Periodo febrero/octubre

Oratorio, Santa Rosa 2018
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Fuente: Informe Final atencion clinica integral EPS2018

La atencion de dichos pacientes era sin ningin costo y patrocinada por la
municipalidad, ademas de eso, se realizaron 13 jornadas de extracciones dentales en
las diferentes aldeas y caserios del municipio.

4.2. Conclusiones

Es necesario cambiar los habitos arraigados que tiene la poblacion guatemalteca
relacionados con la salud, ya que la gran mayoria espera hasta que se presenta
sintomatologia dolorosa o hasta que ya es muy tarde para algun tipo de cura. Por el
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contrario, es necesario promover una cultura de prevencion, ya que es la manera de

mejorar la calidad de vida de la poblacidén y requiere menos tiempo y recursos.

Los programas implementados por el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) son de

gran beneficio para las comunidades y la regién en que se encuentran, ya que no solo

se cura la enfermedad, sino también se educa para prevenir, situacion que beneficia a

corto, mediano y largo plazo. Claro esta que esto requiere mucha perseverancia por

parte del odontdélogo practicante, para que las personas aprendan, comprendan la

importancia de prevenir y hacer visitas periddicas al dentista y no solo que este

conocimiento se quede con ellos, sino sea compartido con sus familias.

4.3. Recomendaciones

Dar seguimiento y mejorar los diferentes programas del EPS para disminuir no solo
el CPO sino también la malnutricién que es comun en la comunidad y va de la mano
con muchos problemas de salud, incluso problemas en el aparato estomatognatico.
Lograr que los maestros se involucren mas en el programa preventivo y de esta
manera ellos sean promotores de prevencion.

Estandarizar las clinicas dentales en donde se realiza el EPS para facilitar el
desarrollo del programa.

Mostrar los resultados a las entidades publicas encargadas de la salud, para llamar
su atencién en instarlos a crear programas similares a éste, con el fin de que junto
con la universidad se trabaje para la prevencion y disminucion de los indices de

caries en los guatemaltecos.
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IV.  ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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V. Administracion del Consultorio

5.1. Introduccion

La administracién del consultorio forma parte esencial para el éxito de un odontdlogo.
Cuando se habla de la administracién se hace mencién al conjunto de procedimientos y
estrategias, que se deben tomar en cuenta para llevar un orden adecuado y brindar las

mejores comodidades tanto a los pacientes como al profesional.

La planificacion de las diferentes actividades dentro del Médulo Odontologico de

Oratorio, Santa Rosa, se llevé a cabo mediante una serie de estrategias y valores.

La puntualidad y presentacién personal tanto del profesional como de su equipo de
trabajo, es indispensable, ya que trabajar con un horario determinado ayuda a tener un

orden cronoldgico de las diferentes citas durante el dia.

El personal auxiliar es fundamental para lograr con éxito los distintos tratamientos que
se le brinda a un paciente dentro de una clinica dental, la capacitacion de los mismos
es indispensable para que un consultorio lleve una organizacion 6ptima y que cada

proceso tanto administrativo, como clinico se realice de la forma mas eficiente.

Es importante trabajar en un area que se mantenga limpia y ordenada; los instrumentos
de trabajo deben tener un protocolo de asepsia y esterilizacion adecuado para la

realizacion de los distintos tratamientos.

Tener un libro de registro donde se describe la programacion que se realiza a diario
dentro de la clinica dental, facilita la administracion mensual de las fichas clinicas de

cada uno de los pacientes.

El profesional de la salud debe tomar en cuenta que esta propenso a cualquier
emergencia con los pacientes, siendo necesaria la presencia de un botiquin de

emergencia.
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5.2. Asistencia y Puntualidad

El horario dentro del Clinica Odontolégica de Oratorio, Santa Rosa tanto para la
asistente dental como para el odontdlogo practicante fue de 8:00am a 5:00pm, es decir,

8 hora diarias.

5.3. Presentacion Personal

Tanto la odont6loga practicante como la asistente dental debian presentarse con la
vestimenta completa y limpia, junto con la utilizacion de las barreras de seguridad

adecuadas para poder desempefiar sus labores diarias.

5.4. Orden y Limpieza de la Clinica Dental

La limpieza dentro de la clinica se realizaba dos veces durante el dia, una por la
mafiana y la segunda por la tarde, con ello logr6 mantener un area agradable tanto
para el paciente como para el operador, ademas, de la importancia de prevenir
cualquier tipo de enfermedad.

5.5. Métodos de Bioseguridad

Tanto el odont6logo como el personal auxiliar deben emplear las medidas necesarias
de asepsia como de esterilizacion al instrumental y equipo que se utiliza para los
distintos tratamientos dentales. El protocolo que se siguidé dentro de la Clinica
Odontolégica de Oratorio, Santa Rosa fue: lavar con abundante agua y jabon todo el
instrumental luego de haber sido utilizado, seguidamente, se colocaban en bolsas para
esterilizar y, por ultimo, se colocaban en el autoclave que pertenece a la clinica dental.
Los materiales corto punzantes eran colocados dentro del denominado guardian, que
era un recipiente plastico rojo, para poder evitar cualquier accidente y evitar infecciones

cruzadas tanto para el odontdlogo como para el personal auxiliar y pacientes.
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Las barreras de proteccion eran esenciales para llevar a cabo cualquier tratamiento,

controlando las medidas de seguridad.

5.6. Libro diario de citas.

Dentro de la Clinica Odontolégica se contaba con un libro empastado, donde se debian
anotar a los pacientes citados, diariamente, luego de haber sido atendidos. Estos
pacientes debian ser anotados con su nombre completo, la hora de su cita y la
clasificacion a la que pertenecia. Si por alguna razén alguno de los pacientes citados,
no se presentaba, debia de apuntarse dentro de este libro. La hora y fecha de inicio y
finalizacion de las labores dentro de la clinica dental debian ser anotados en el libro,

junto con una pequefa descripcion de las actividades desarrolladas durante el dia.

5.7. Archivo

La finalidad de tener un archivo dentro de la clinica dental, es fomentar el habito de
administracién como futuros profesionales. El archivo ayuda a tener mejor organizacion
de toda la documentacion necesaria de cada uno de los pacientes. El archivo contenia
papeleria importante como las fichas clinicas, libro de registros, correspondencia
enviada y recibida, copia de los informes mensuales, proyectos de mejoras a la clinica

y evaluacion de asistentes.

5.8. Fichas Clinicas

Son los documentos de mayor importancia dentro de la clinica dental, con ellas se tiene
una guia de cOmo se encuentra el paciente, si presenta alguna complicacion o no y al
mismo tiempo, ayuda a tener un registro del tratamiento que se va a brindar. Las fichas
clinicas permiten como odontélogos, tener un respaldo ante cualquier procedimiento
realizado, tomando en cuenta que se solicitaba el conocimiento de los padres, ante

cada tratamiento realizado.
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5.9. Botiquin

Como profesionales de la salud se debe tomar en cuenta que cualquier emergencia se
puede presentar en cualquier tipo de tratamiento. Como odont6logos, es importante
saber qué medicamento administrar ante cualquier complicacién, tomando en cuenta
dosis adecuadas y los distintos efectos adversos que cada farmaco pudiese provocar.
Dentro de la clinica se organiz6 un botiquin, el cual contenia una serie de
medicamentos que se encontraban rotulados con letra visible y clara, junto con una
lista donde se detallaba de forma breve y clara el uso de cada farmaco, asi como, la
dosificacion adecuada. Era indispensable que los medicamentos tuvieran fechas de

vencimiento para tener un mejor control a la hora de utilizar cualquiera de los mismos.

5.10. Capacitacion del personal auxiliar
Lista y calendarizacion de los temas cubiertos

Temas Periodo de tiempo
Funciones de la asistente dental Febrero — marzo
Equipo de uso dental Marzo — abril
Prevencion de enfermedades Abril — mayo
Instrumental para uso dental Mayo — junio
Morfologia dental Junio — julio
Transferencia instrumental Julio — agosto
Materiales de uso dental Agosto — septiembre
Enfermedades dentales Septiembre - octubre

Descripcion y analisis de la ejecucion del proyecto.

La seleccion del personal auxiliar a quien se formaria durante el periodo de la practica
profesional supervisada de odontologia, durante el periodo comprendido entre los
meses de febrero a octubre del presente afo, fue dada gracias al apoyo de la
Municipalidad de Oratorio, Santa Rosa, quienes le dan un contrato de ocho meses para

gue cumpla dicha funcion. Para la capacitacion del personal, se utilizé material
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didactico elaborado al nivel educativo de la persona seleccionada, asi como, el Manual
para el asistente dental con temas estructurados para la realizacion de la
imprescindible retroalimentacion del aprendizaje mediante la evaluacién oral constante

en el dia a dia y escrita al terminar cada unidad de conocimiento.

Durante la etapa inicial de la capacitacion se impartieron temas basicos como las
funciones a desempefiar y el equipo a utilizar en la clinica odontologica. Se pudo notar
gue una de las etapas mas dificiles de comprender y memorizar fue la de los nhombres
de los instrumentos odontolégicos a pesar del constante uso de los mismos. Aunque
por otro lado se puedo observar,, gracias a su experiencia previa en salud, la
optimizacién y responsabilidad de los procesos de desinfeccion tanto en la clinica
dental como en los instrumentos odontologicos. Conforme fue transcurriendo el tiempo
la asistente dental fue interesandose en la odontologia, de esta manera tuvo un

involucramiento en la clinica dental, en su totalidad.

5.11. Conclusiones

La odontologia a cuatro manos con la asistente dental garantiza el trabajo eficaz y
ayuda al odontélogo en la delegaciéon de funciones. Como también permite al
odontodlogo aprovechar mas la aplicacion de sus conocimientos cientificos y enfocarlos
a la parte de su profesion que realmente los requiere, por eso es imprescindible el

trabajo con la asistente dental.

La capacitacion a la asistente dental abarca temas basicos que pueden ser impartidos

a personas sin importar la edad, grado de escolaridad o identidad cultural.

5.12. Recomendaciones

La utilizacién del manual permite contar con una base estructurada sobre los temas a
desarrollar en el proyecto, este es de gran beneficio para el odontélogo practicante, le

facilita y amplia los conocimientos ya adquiridos, en cada una de las unidades con el

58



refuerzo constante del aprendizaje, y el desarrollo de las funciones diariamente, en la

clinica odontologica.

En el caso de los estudiantes que tengan sedes del Ejercicio Profesional Supervisado
en el interior de la republica, es indispensable que el asistente dental tenga la funcion
de traduccion al idioma materno de cada regién, para una mejor comunicacion con las

personas.

Tener como prioridad para la selecciéon del personal auxiliar, que posea alguna
experiencia en la rama de salud, ya que facilita el trabajo de higienizacion de la clinica,
responsabilidad sobre las normas de proteccion y atencion a los pacientes.
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Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% con nifios de parvulos



Monitora de la EOR mixta Pineda impartiendo y controlando los enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2%

Arcada superior con sellantes de fosas y fisuras en p. 3, 5.5, 5, 12, 6.5 y 14.



Entrega de cepillos y pastas a nifios de la EOR mixta Pineda.



Entrega de diploma por el curso aprobado de capacitacion al personal auxiliar.
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