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SUMARIO

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala presenta el
programa de las distintas actividades desarrolladas durante un periodo de ocho
meses comprendidos de febrero a octubre de 2018, las cuales se llevaron a cabo
en la clinica dental TZ'uluj Juyuu’” Good Neighbors del municipio de Santa Maria

Visitacion, departamento de Solola.

Durante el programa EPS se realizaron actividades con el objetivo de brindarle a la
comunidad atencién odontoldgica integral, prevencion de enfermedades bucales y
educacién en salud bucal a través de diferentes subprogramas con la finalidad de

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En este estudio se describe cada una de las actividades realizadas durante el EPS,
siendo estas: actividades comunitarias, prevencion de enfermedades bucales,
investigacién Unica, atencion clinica integral para escolares, atencion clinica para

poblacion general y administracion de consultorio.

El programa de actividades comunitarias se llevé a cabo en la Escuela Oficial Rural
Mixta Barrio San Antonio ubicada en el municipio de Santa Clara la Laguna, este
consistié en la construccién de una plancha tipo desayunador en la cocina escolar,
instalacion de una nueva plancha para la estufa escolar y la construccion de un
tanque de agua, financiado por el estudiante de EPS. Asi mismo dicho programa
incluyo la realizacion de mejoras a la clinica dental, con el objetivo de mejorar la

atencion a los pacientes.

El programa de prevencion de enfermedades bucales esta constituido por tres
subprogramas, los cuales son: educacion para la salud, barrido de sellantes de
fosas y fisuras y enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%. Dichas actividades se

desarrollaron en las escuelas: EOUM No. 1 J.M, y EORM Caserio Montecristo,



ubicadas en el municipio de Santa Maria Visitacion, EOUM No. 1 J.M., EOUM No.
2 J.M., EORM Caserio Chacap, EORM Barrio San Antonio y EOUM No. 1 J.V.
ubicadas en el municipio de Santa Clara la Laguna; se asistia semanalmente a cada
una de las escuelas para realizar la entrega de los enjuagatorios de fllor a todos los
alumnos asi como la actividad de salud bucal en las que se impartieron actividades
educativas sobre el aparato estomatognatico e higiene bucal. Esta actividad se
realizé los dias martes en las escuelas de Santa Maria Visitacion, y los dias
miércoles en las escuelas de Santa Clara la Laguna, con una cobertura de 1,061

escolares durante los 8 meses del EPS.

El subprograma de sellantes de fosas y fisuras se enfocé en los pacientes que
presentaban piezas dentales libres de caries. Durante la ejecucioén del subprograma
fueron cubiertos 117 escolares, con un total de 700 sellantes de fosas y fisuras
aplicados. Adicionalmente, como parte de programa de prevencion, se entregaron
kits de higiene, consistentes de una pasta y un cepillo dental a los alumnos de
preprimaria a tercero primaria de las escuelas participantes en el programa,
beneficiando un total de 864 escolares.

Como parte de la investigacion unica, se realizaron 16 examenes clinicos a igual
namero de pacientes escolares para determinar el promedio de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPO-D) de cada uno de ellos y se les realizé una entrevista
a uno de los padres de familia de cada paciente seleccionado con la finalidad de
determinar su percepcion respecto a su salud oral y sus habitos de higiene y la
relacion de estos con el estado de salud bucal de sus hijos. Una vez recolectada la
informacion, se realizd el andlisis correspondiente el cual se presenta en este

informe.

El desarrollo del programa de clinica integral fue enfocado principalmente a
pacientes en edad escolar y poblaciébn en general, se realizaron tratamientos
dentales de forma integral a 50 pacientes de ambos sexos en edad escolar,

conformando un total de: 50 examenes clinicos, 25 profilaxis, 25 aplicaciones de



fldor topico, 662 sellantes de fosas y fisuras, 89 restauraciones de ion6mero de
vidrio, 124 restauraciones de amalgama de plata, 47 restauraciones de resina
compuesta, 22 pulpotomias, 1 tratamiento de conductos radiculares, 5 coronas de
acero y 40 extracciones dentales, con un total de 1,040 tratamientos realizados.
Respecto a la atencion de poblacidbn en general, se realizaron: 20 examenes
clinicos, 7 restauraciones de amalgama de plata, 1 tratamiento de conductos

radiculares y 26 extracciones dentales, con un total de 53 tratamientos realizados.

En el programa de administracion del consultorio se reforzé y actualizé a una
persona de la comunidad que ejerce como asistente dental sobre los temas:
funciones del asistente dental, jeringa dental, prevencion de enfermedades,
instrumental para uso dental, morfologia dental, transferencia de instrumental,
materiales de uso dental y enfermedades dentales, con el objetivo que aplique el

conocimiento adquirido a través de la practica fundamentada en la teoria.



.  ACTIVIDAD COMUNITARIA

Titulo del Proyecto

Mejora de la Infraestructura de la Cocina Escolar y area de Pila de la Escuela

Oficial Rural Mixta Barrio San Antonio Santa Clara La Laguna, Solola



INTRODUCCION

El proyecto comunitario Mejora de la Infraestructura de la Cocina Escolar y area de
Pila de la Escuela Oficial Rural Mixta Barrio San Antonio, Santa Clara La Laguna,
surge a consecuencia de las visitas a las escuelas en las que se desarroll6 el
programa de prevencion de enfermedades bucales con enjuagues de fluoruros al
0.2%. La escuela del Barrio San Antonio se encuentra en el pueblo vecino de Santa
Clara la Laguna y fue elegida debido a que la infraestructura en general se
encontraba deteriorada, especialmente la cocina, en la cual existia una situacion
preocupante debido a que no contaban con un area adecuada para la preparacion
de alimentos dentro de la misma. Al realizar una rapida comparacién con las otras
escuelas cercanas parecia que se encontraban en dos situaciones geograficas
distintas debido a la infraestructura de excelente calidad en las otras escuelas
locales, por lo tanto se seleccion6 dicha escuela para mejorar el estado actual de la
cocina, que es de vital importancia para la preparacion de los alimentos que se les

proporcionan a los escolares diariamente.

Debido a la nula colaboracién de las instituciones locales, tales como la
Municipalidad, bancos, negocios etc., el proyecto fue financiado en su totalidad por
el estudiante de EPS.



OBJETIVOS

e Realizar el cambio de azulejo que se encontraba en mal estado en la estufa
de la cocina, asi como adquirir una nueva plancha para la misma y

reemplazar la que se encontraba quebrada.

e Realizar la planeacion y construccion de una plancha tipo desayunador para

realizar la preparacion y despacho de alimentos para los escolares.

e Realizar la planeacién y construccién de un tanque de agua y area de pila
para los escolares y lavar los utensilios de la cocina.



METODOLOGIA

Para planificar y ejecutar el proyecto comunitario, en primer lugar de sostuvo una
reunion con el director del establecimiento educativo, profesor Nicolas Sac. En esta
primera reunidn se expuso el analisis realizado a las 7 escuelas que formaban parte
del programa de prevencion y se resaltd la necesidad de hacer mejoras a la
infraestructura de la escuela a la cual él pertenece, debido a la necesidad de mejorar
la higiene y calidad en la preparacion de los alimentos para los escolares, para que

ellos tengan una mejor nutricién y por consecuencia una mejor salud.

Entre otras necesidades expuestas por el sefior director de la escuela, se lleg6 al
acuerdo que se debia planificar y ejecutar el proyecto antes descrito debido a su
importancia respecto a la salud de los escolares, asi que una vez acordado lo
anterior se trabajo para poder un albafil miembro de la comunidad local para que
él, conocedor de su trabajo, pudiera planificar de la mejor manera las dimensiones

y cantidad de materiales necesarios para la ejecucion del proyecto.

Una vez se le expuso al maestro albafil el proyecto se realizaron los planos y el
célculo del material, asi como un presupuesto incluyendo la mano de él y su
ayudante. El trabajo se planifico para ser ejecutada en 12 dias. El presupuesto inicial

de la obra fue de Q.5,320.00, incluyendo la mano de obra.

Una vez realizado el presupuesto, se realizaron gestiones para solicitar donaciones
a las instituciones locales como la Municipalidad, Banrural, Cooperativa MiCoope,
algunas tiendas vy ferreterias locales. Lamentablemente, después de mas de dos
meses de espera, ninguna de las instituciones brindé apoyo con material para

ejecutar el proyecto.

Con el proyecto se beneficié un total de 131 estudiantes en la jornada matutina, asi

como a los jovenes que asisten a la vespertina.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio
Julio

Agosto

Septiembre

Presentacion de diagndéstico comunitario y propuesta de
proyecto a las autoridades de la escuela de Barrio San
Antonio.

Planificacién de proyecto con el albafiil y con las autoridades
de la escuela. Creacién de planos y presupuesto estimado
de materiales.

Gestion de donacién de materiales con las autoridades
municipales, Banrural local, Cooperativa micoope, tiendas y
ferreterias locales.

Resolucién de gestion con autoridades municipales, tiendas
y ferreterias locales.

Resolucion de gestion en Cooperativa micoope.

Resolucion de gestién en Banrural.

Ejecucion de Proyecto, compra de material e inicio de
construccion.

Continuacion de la construccion y compra de mas material.
Inauguracion del proyecto.

RECURSOS

El presupuesto estimado fue de Q.5,320.00, pero, debido a que se tuvo que adquirir

mas material, el costo total de la obra fue de Q.6,131.80. La fuente de financiamiento

del proyecto fue proporcionado directamente por el estudiante de EPS debido a la

falta de colaboracion de las instituciones locales.

RESULTADOS

El proyecto se llevo a cabo segun lo planificado y utilizando los mejores materiales

disponibles para garantizar el mayor tiempo posible de uso junto con sus cuidados

correspondientes.

10



LIMITACIONES

La mayor dificultad encontrada fue la falta de apoyo por parte de las autoridades
locales, asi como de instituciones privadas de la localidad y de los padres de familia
de la misma escuela, ya que, a pesar de ser un beneficio para los nifios, no
colaboraron en ningln momento para hacer la recaudacion de fondos para el

financiamiento del proyecto o con brindar su tiempo para la mano de obra.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD
COMUNITARIA

En general el proyecto de actividad comunitaria es una ayuda para la escuela donde
se realiz0 y para los nifios que asisten a ella, pero ademas de ensefiar al estudiante
de EPS a realizar gestiones, solicitar apoyo a diversas instituciones y personas
particulares, solo deja la satisfaccion personal de haber ayudado a la comunidad a
desarrollarse de una mejor manera y, a nivel profesional o de la carrera, no deja

mayor ensefianza que lo anterior expuesto.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Titulo del Proyecto

Prevencion de enfermedades bucales en escolares del nivel primario, a través de
enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% de uso semanal, educacién en salud oral,
barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, en el municipio de Santa Maria Visitacion

departamento de Solola

12



RESUMEN

El programa de prevencion de enfermedades bucales cuenta con los siguientes
subprogramas: Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%, Colocacion de
Sellantes de Fosas y Fisuras en dientes permanentes o deciduos sanos, Yy

educacion en salud bucal para los nifios que forman parte del programa.

En el municipio de Santa Maria Visitacion, departamento de Solola, el programa
EPS patrocinado por la ONG Good Neighbors, se centro principalmente en escuelas
publicas de dicho Municipio y del vecino, Santa Clara la Laguna, abarcando un
promedio de 1,061 pacientes cubiertos mensualmente con los programas de

Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2% y actividades de educacién en salud bucal

. EOUM No.1 Santa Maria Visitacion, Jornada Matutina
. EORM Caserio Monte Cristo, Santa Maria Visitacion

. EOUM No. 1 Santa Clara la Laguna, Jornada Matutina
. EOUM No. 2 Santa Clara la Laguna, Jornada Matutina
. EORM Barrio San Antonio, Santa Clara la Laguna

. EORM Chacap, Santa Clara la Laguna
. EOUM No. 1 Santa Clara la Laguna, Jornada Vespertina

Asi mismo, como parte del Programa de Prevencion, se realizé un Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras, enfocado principalmente a las primeras molares
permanentes libres de caries, asi como a piezas primarias y permanentes que se
encontraran en boca que también estuvieran libres de caries o con caries incipiente.
Para esto se realizd un banco de pacientes en las escuelas participantes de las
cuales se seleccionaron los estudiantes para dicha aplicacion, asi mismo se tomo
en cuenta a los pacientes apadrinados de la ONG que acudian de otros municipios
tales como San Juan La Laguna, San Pedro la Laguna, San Pablo la Laguna por

mencionar algunos.

13



Por ultimo, cabe mencionar que las actividades de educacién bucal se impartieron
a los niflos de las escuelas abarcando los grados de primero a sexto grado de

primaria.

llustracion 1 - Entrega de kits de higiene bucal
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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.

2. Disefar un programa de prevenciéon de enfermedades bucales de acuerdo a las

necesidades de la poblacion utilizando:

Cepillo Dental.
Enjuagues con Fluoruro de Sodio.

Educacion en Salud.

o o o p

Sellantes de Fosas y Fisuras.

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 prevencién de
enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.

15



METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

Prevencion de caries dental, utilizando enjuagatorios con Fluoruro de Sodio
al 0.2%

Realizar enjuagatorios de fluor cubriendo el 100% de la poblacion escolar urbana y
rural, donde se desarrolla el programa EPS, realizando una actividad preventiva con
la colaboracion de los maestros de las escuelas y los integrantes del equipo de salud

local, cubriendo como minimo 1,000 nifios escolares de nivel primario.

Educacion en salud
Realizar actividades de educacion en salud para toda la poblacién escolar
seleccionada como parte del programa, semanalmente con un grado especifico

adecuando el contenido a la edad de los nifos.

Prevencion utilizando sellantes de fosas y fisuras

Seleccionar un grupo de escolares que asistan a las escuelas que forman parte del
programa EPS, estos escolares deben presentar piezas dentales permanentes
sanas para colocar los sellantes de fosas y fisuras, cubriendo un minimo de 20

pacientes por mes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

R
e

llustracion 2-Aplicacion de enjuagues de flior por medio de atomizadores para disminuir la generacion de basura

Cuadro No.1
Cantidad de escolares cubiertos en el subprograma de Enjuagues de Fluoruro al
0.2% durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Santa Maria Visitacion, Solol4, febrero a octubre 2018.

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Escolares 1061 1061 1061 1061 1061 1061 1061 1061
Promedio de escolares atendidos al mes: 1061

17



Gréfica No.1
Cantidad de escolares cubiertos en el subprograma de Enjuagues de Fluoruro al
0.2% durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
Santa Maria Visitacion, Solola, febrero a octubre 2018

Al observar los datos de escolares atendidos mensualmente, como parte del sub
programa de Enjuagues con Fluor, se puede establecer que la cantidad es la mas
constante, alcanzando el objetivo minimo de 1,000 mensuales durante los 8 meses

de duracion del programa EPS.
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llustracion 3-Proceso de diagndstico para colocacion de sellantes en piezas permanentes sanas

Cuadro No.2

Cantidad de escolares tratados mensualmente con Sellantes de Fosas y Fisuras
durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Santa
Maria Visitacion, Solola, febrero a octubre 2018

Pacientes Sellantes

Febrero 11 69
Marzo 21 95
Abril 19 78
Mayo 12 62
Junio 12 86
Julio 4 24
Agosto 18 156
Septiembre 20 130
Total 117 700
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Gréafica No.2
Cantidad de escolares tratados mensualmente con Sellantes de Fosas y Fisuras
durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Santa
Maria Visitacion, Solola, febrero a octubre 2018

gl

Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio Julio  Agosto Septiembre

Grafica No.3
Numero de sellantes realizados mensualmente a escolares durante el desarrollo
del programa de Ejercicio Profesional Supervisado en Santa Maria Visitacion,
Solola, febrero a octubre 2018

78
i |
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llustracion 4-Actividades de educacion en salud bucal

EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Cada mes fueron desarrolladas, semanalmente, actividades de Educacion en Salud
Bucal, dinamicas utilizando carteles didacticos, cubriendo los grados de primero a
sexto durante el transcurso del mes, esto fue alcanzado logrando realizar las
actividades de educacion en salud bucal las primeras tres semanas a primero,
segundo y tercero, uno cada semana respectivamente, cuarto, quinto y sexto afio la

ultima semana, o las dos ultimas semanas de acuerdo a lo extenso del mes.

Los temas desarrollados fueron: Anatomia de la Cavidad Bucal y Piezas dentales,
Caries Dental, Inflamacion Gingival, Enfermedad Periodontal, Uso correcto del
cepillo y seda dental, uso de pasta dental, sustitutos del cepillo dental, relacion del
azucar con la caries, beneficios de los enjuagues con fluor. La cantidad de nifios
gue participaban en las actividades de educacion en salud bucal era de acuerdo a
los presentes en ese momento en el aula, cubriendo el total promedio de 1008

escolares mensualmente.
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Asi mismo, como parte del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, se
realizd una entrega de kits de un cepillo y una pasta dental a un total de 864 nifios,

gue acuden de pre-primaria a tercero primaria.

La respuesta de dichos estudiantes con respecto a la entrega de los kits de higiene
bucal fue muy positiva, especialmente de parte de los mas pequeiios, los cuales se
mostraron muy entusiasmados por recibir un regalo que no esperaban. Asi mismo
los maestros se mostraron agradecidos por la entrega de los kits de limpieza, la
Unica respuesta negativa respecto a la entrega de cepillos fue por parte de la
Directora de la Escuela No. 2 de Santa Clara la Laguna, la cual se molesto porque
no se les entrego cepillos a la totalidad de los alumnos, a pesar que, en el formulario

enviado en el mes de mayo se solicitaba dicha cantidad.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION ENFERMEDADES
BUCALES

En general la ejecucién del programa de enfermedades bucales alcanzo todas sus
metas propuestas en un principio, logrando cubrir el minimo de 1,000 alumnos en
promedio mensual por enjuagues de fllor, asi como las actividades de educacion
en salud bucal. Lamentablemente en la realizacion de los enjuagues bucales no se
contd con el apoyo de monitores por parte de las escuelas participantes, por lo que
en su totalidad fue ejecutado por el estudiante EPS y el asistente dental durante los

8 meses.

Como parte del programa de sellantes de fosas y fisuras, en la mayoria de meses
se logr6 alcanzar una cobertura de 20 pacientes pero, debido a mudltiples
complicaciones como paros de maestros, celebraciones patronales u otras fiestas
locales y actividades extra aula, en algunos meses la asistencia de los estudiantes

fue menor.

22



En retrospectiva los grupos de la comunidad al principio son poco colaboradores
respecto al Programa de Prevencion de Enfermedades por medio de enjuagues de
fldor, asi como en el Programa de los Pacientes Integrales debido a la falta de
conocimiento del modo de accién del flior tépico, pero después de realizar las
reuniones informativas y consentimiento informado para los padres de familia y
personal docente, la colaboracion es mayor pero sin llegar a una aprobacion total,
debido a esto, algunos padres no les permiten a sus hijos recibir su dosis de fltor

tépico, por lo tanto no se logra cubrir el 100% de la poblacion estudiantil.
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CONCLUSIONES

1. La prevencion es uno de los principales métodos para combatir la caries
dental, por lo que deberia ser uno de los primeros ejes de accion del
programa EPS y continuar con el refuerzo en educacion y asi lograr impactar

en la salud bucal de los niflos

2. La entrega de cepillos y pasta dental es de las actividades que mejor
respuesta tiene por parte de los estudiantes, ya que crea un refuerzo positivo

y motiva a los nifios a continuar con su higiene.

3. La colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras es de las acciones mejor
recibidas por parte de los estudiantes en la clinica dental, gracias a que es
realizada sin necesidad de colocar anestesia.
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RECOMENDACIONES

1. El Programa de Educacion Bucal deberia también enfocarse en los padres
de familia, debido a que, por la falta de informacion por parte de ellos,

rechazan la aplicacion de flior para sus hijos.

2. Los cepillos dentales ofrecidos por la empresa Colgate deberian ser
entregados en los primeros 4 meses del programa EPS para reforzar la
higiene dental a los estudiantes por medio de técnicas de cepillado

adecuadas, asi como brindar el total de cepillos que se solicitan.

3. El programa de sellantes de fosas y fisuras debe enfocarse en piezas sanas
tanto primarias como permanentes completamente sanas o con caries que

estén en un estadio que aun puedan colocarse sellantes.
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lll. INVESTIGACION UNICA

Titulo del Proyecto
Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familiay su

relacion con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector

publico de Guatemala, Febrero — Octubre 2018
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INTRODUCCION

En los paises latinoamericanos como Guatemala, la salud publica y privada en
materia de la odontologia, se centra principalmente en realizar trabajos de
restauraciones dentales, extracciones y eliminacién de la caries dental como arma
principal para combatirla, dejando en segundo plano la prevencion, la cual se ha
demostrado que puede ser aun mas influyente e importante que la intervencion

directa en eliminar la caries dental una vez que esta ya ha iniciado.

Al darle una prioridad a la prevencion de la caries dental, esta se puede combatir
incluso antes que empiece a atacar el tejido dental y de soporte, pero dicha
prevencion solo puede ser aplicada de una manera eficaz si proviene directamente
de las personas involucradas en el cuidado directo de los dientes y la boca en
general: los pacientes, refiriéndose a una persona adulta y. en el caso de los
pacientes nifios esta responsabilidad recae directamente en los padres. Debido a
esta responsabilidad directa de los padres sobre la salud bucal de los nifios se
quiere establecer una relacion entre la percepcion que los estos tienen de su salud
bucal y la de sus hijos. Esto se debe a que una persona que, desde su punto de
vista tiene una buena salud oral puede no tener una auténtica preocupacion por
acudir a servicios dentales profesionales, a pesar que la realidad sea otra, y esto
puede repercutir directamente en que a sus hijos no se les dé una atencion
temprana mas enfocada a la prevencion de la caries dental, si no que se les brinda

una atencidn mas enfocada a la restauracion del dafio ocasionado con los afios.
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OBJETIVOS

. Evaluar la percepcién que tienen los padres de familia de su salud oral.

. 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.

. Estimar la relacion entre la percepcion y hébitos de higiene bucal de los

padres de familia con el nivel de salud bucodental de sus hijos.
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MARCO TEORICO

Multiples estudios longitudinales han demostrado, en distintas poblaciones, que la
salud oral esta correlacionada con los usos de servicios dentales a cualquier edad,
dando conclusiones tales como que la salud oral empeora cuando se disminuye el
uso de servicios dentales. Estudios demuestran que la cantidad de servicios
solicitados tales como restauraciones, detartrajes, tratamientos de conductos
radiculares, extracciones dentales y protesis totales, son inversamente
proporcionales al nimero de visitas a los servicios dentales. El sexo, educacion,
salud en general y frecuencia del cepillado no tuvo relevancia en cuanto a la salud

oral al compararlo con las visitas a los servicios dentales.*?

Existen dos enfermedades destacadas en cuanto a la salud oral, la caries dental y
las enfermedades periodontales. De acuerdo a estudios la caries dental en los
grupos de 12 afios fue disminuyendo del afio 1983 al afio 2000 con un indice CAOD
de 4.2 y 1.12 respectivamente. Asi mismo en un grupo de edad de 35-44 afios el
indice CAOD fue disminuyendo del afio 1984 al afio 2000, 11.6 y 8.40
respectivamente. Adicional también se evalué el indice de restauraciones el cual
paso de un 13% en 1984 a un 49% en el afio 2000. En cuanto a la enfermedad
periodontal la tendencia siguié con la misma, mostrando que, a través de los afios,
los pacientes sanos fueron aumentando tanto en los grupos de edades de 12, 35-
44y 65-77 afios.!

Siguiendo el ejemplo de Espafia, la salud bucodental se da en su mayoria con
profesionales de caracter privado, al compararlo con los servicios prestados por el
estado. Los servicios de caracter publico se han incrementado principalmente los
dirigidos a la poblacién escolar y medidas de caracter colectivo, tales como la
fluoracion del agua de bebida, educacién y promocion de la salud y aplicaciéon

periédica de enjuagues fluorados en las escuelas.*

29



Dentro de las recomendaciones brindadas en los estudios se encuentran las
siguientes. «Deberia crearse un comité compuesto por representantes de las
Autonomias, Ministerio de Educacion, Ministerio de Sanidad y Asociaciones
Profesionales, que tuviera capacidad de asesoramiento real y efectivo para
proponer acciones en el campo de la salud oral». Esta recomendacién tenia como
proposito establecer un sistema diagnostico continuo de la situacion bucodental,
realizar estudios epidemiolégicos periddicos, determinar una politica nacional de

salud bucodental y otros objetivos; dicha recomendacién nunca se llevé a cabo.?

Enfermedades Periodontales

Existen dos tipos de enfermedades periodontales, que son muy comunes y afectan
un alto porcentaje de la poblacion mundial. Las formas mas comunes de sufrir una
enfermedad periodontal estan asociadas a los resultados adversos del embarazo,
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar y
diabetes. La gingivitis es una enfermedad periodontal sencilla, no afecta los tejidos
de soporte de las piezas dentarias, es poco compleja y reversible en su totalidad,
esta relacionada con la acumulacion de placa dentobacteriana que se acumula en
la porcion cervical de las piezas dentales, provocando una inflamacion en las encias

y por lo tanto, gingivorragia en las mismas.

Cuando el paciente con gingivitis no recibe el tratamiento periodontal adecuado y la
acumulacion de placa se hace cada vez mayor, este se convierte en placa madura
y se van formando los calculos dentales, estos invaden el espacio de la enciay se
van formado subgingivalmente, afectando las estructuras de soporte de los dientes.
A este grado ya se habla de una periodontitis, la cual produce pérdidas en el tejido
conectivo y el soporte 0seo, siendo esta una causa de pérdida de piezas dentales

en adultos.?
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Existen varios factores que promueven el desarrollo de las enfermedades
periodontales, por ejemplo, los microorganismos patdgenos en la PDB, los factores
genéticos y ambientales, el consumo de tabaco. Trastornos genéticos como
dermatolégicos, hematoldgicos, granulomatosos, inmunosupresores y neoplasicos
también pueden favorecer a las enfermedades periodontales. La prevencion y el
tratamiento de las enfermedades periodontales estan dirigidos a controlar los
niveles de PDB y otros factores de riesgo que existan, para restablecer el

periodonto afectado. 36

La periodontitis es una enfermedad bucal crénica de tipo multifactorial en la cual la
causa principal es la presencia de la placa dentobacteriana; esta condicion va de la

mano de varios factores:

. Estado de salud de la persona

. Factores sociales

. Factores genéticos

. Habitos de higiene bucodental

. Estado de salud dental

. Microorganismos residentes en la boca
. Otros factores agregados.

La aparicion de la enfermedad como tal va relacionada con los factores
mencionados anteriormente, ya que cada uno de ellos influye en la progresion y
manifestacion de la misma. Los factores que promueven el aparecimiento de la
enfermedad son los que fortalecen el establecimiento de la enfermedad

periodontal.®”
La placa dentobacteriana, la inflamacion gingival y las bolsas periodontales y fumar

son los factores que, al estar presentes se relacionan directamente con la

progresion y manifestacion de la enfermedad periodontal crénica.*
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Agentes microbianos

Las principales bacterias que se considera tienen un papel causal en las
periodontitis destructivas son: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P.
intermedia, E. corrodens, F.nucleatum, B. forsythus, C. rectus y varias especies de
espiroquetas o Treponema. Hay muchas mas que se han implicado en la etiologia
de la destruccion periodontal, y el desarrollo de la investigacion puede hacer que
otras especies que no se han mencionado pasen a ocupar un papel principal, pero
en este momento las especies citadas son las que mas a menudo se asocian a las

periodontitis.”8

Entre las especies que se han nombrado, hay estudios longitudinales que parecen
demostrar sin duda el papel etiolégico de A. actinomycentemcomitans en las
periodontitis juveniles y prepuberales, aunque también se asocia a las periodontitis
avanzadas del adulto y a las periodontitis refractarias. P.gingivalis se asocia
principalmente a la pérdida de soporte en la periodontitis del adulto y la periodontitis
refractaria, y su presencia se ha demostrado que es un factor de riesgo de actividad

periodontal en estudios prospectivos, al igual que P.intermedia.®

Epidemiologia de las Enfermedades Periodontales

Actualmente la periodontitis es poco frecuente en inicios tempranos (a corta edad),
sin embargo, se incrementa conforme aumentan de edad las personas, también
factores como placa subgingival, enfermedades sistémicas y fumar tabaco son

motivos que incrementan la pérdida de soporte dental.
Es importante destacar que las enfermedades bucales, especificamente las

periodontales, pueden afectar la salud sistémica general, por lo que es importante

inculcar a la poblacién a un cuidado de sus dientes y boca en general.®
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La progresion de la enfermedad periodontal en un estudio retrospectivo de 10 afios
se midio en las superficies mesial y distal, desde la altura de la cresta 0sea a la
union cemento esmalte, segun el tipo de dientes molares y caninos, y segun la edad
del paciente, se determiné con el estudio que hubo mayor pérdida dental en molares

gue en canino y una pérdida 6sea anual de 0,28 mm.®10

Existe otro estudio que muestra que las condiciones periodontales que prevalecen
entre los pacientes desdentados y de mas avanzada edad son altas. Ahora bien, el

edentulismo a una edad especifica es alto, se habla del area urbana.!?

El nimero de dientes perdidos es bajo en mayor porcentaje en pacientes jovenes
en misma area urbana. La prevalencia de bolsas periodontales de 6mm a mas fue
asociada con género, tipo, localizacién geografica, edad y namero de dientes

perdidos, por lo que dieron diferentes nimeros por las diferentes categorias.'!

Se observo, dentro un rango de afios: 1995-1996, que existié predominio de severas
condiciones periodontales comparados con los afios entre 1984,1992-93. Aun asi,
predominé la salud periodontal en rango bajo dentro de la poblacién en general

entre 1987-1988. En efecto los resultados son bajos de condiciones periodontales.

Las causas de las enfermedades periodontales en paises industrializados, son las
mismas causas de los paises que estan en pleno desarrollo. No existen
microorganismos patogenos diferentes entre un pais y otro, por lo mismo, la
prevencion y el plan de tratamiento no difiere en lo absoluto, no existe alguna razén
relevante que lleve a pensar que exista alguna diferencia significativa entre ambos.
Llama mas la atencidn, las similitudes entre las condiciones periodontales de todas
las personas del mundo, ya que las enfermedades periodontales, son
enfermedades orales con mas prevalencia en las personas, debido a una mala
higiene, acumulacién de PDB y posteriormente a la formacion de calculos. Si bien
se podria decir son mucho mas comunes en un pais que esta en vias de desarrollo,

pero esto debido al nivel educacional y cultural del mismo.2
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio
Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no
probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de

estudio.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion: Cada sujeto de estudio debié cumplir los siguientes criterios
de inclusién antes de ser seleccionado:

e Escolares de escuelas publicas de la comunidad de ambos sexos

e Edad entre 7 a 12 afios

e Padres de familia de los escolares participantes

Criterios de exclusién: Escolares que no sean parte del programa EPS de la

comunidad.

Tamafio y seleccion de la muestra

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 16 escolares y sus respectivos
padres de familia que asisten a las escuelas publicas del municipio de Santa Maria

Visitacion, departamento de Solola

Variables principales de valoracién
e Autopercepcién de salud oral
e Habitos de higiene
e Nivel de salud bucodental (CPO-D)
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Criterios de Recoleccién

Metodologia de campo:

Se determind y seleccioné a los escolares de la muestra de acuerdo a los

criterios de inclusiéon y exclusion.

e Se gestiond una reunidn preparatoria con maestros y padres de familia para
informar sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el
consentimiento correspondiente.

e Se acordd con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

e Serealizo la evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental
del programa EPS.

e Se realizo la encuesta correspondiente a los padres de familia.

e Se revisoO la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

e Se trasladaron los datos a la hoja electrénica utilizada para la investigacion.

e Se elaboraron tablas y graficas de los datos obtenidos con su andlisis
respectivo.

e Se entreg6 un informe segun los lineamientos de Area de OSP.

e Se entregaron las boletas de investigacion y la base de datos electronica al

area de OSP.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad de cada estudiante
EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Ello incluyé la gestibn ante las autoridades locales y ante las escuelas
seleccionadas para contar con la autorizacidén respectiva, reuniéon de la informacién
con los padres de familia, maestros y alumnos exponiendo los objetivos de la
investigacion. El trabajo de campo se llevé a cabo por estudiantes del programa
EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
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guienes, previo a la recoleccion de la informacion, recibieron capacitacion sobre el

protocolo de investigacion.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de
OSP, 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

Estrategia de Anélisis

Se estructur6 una 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 Revisidon de datos durante el trabajo de campo

Analisis:
e Analisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos.
e Célculo de proporciones (p£1.96EE).
e Célculo de OR (IC95%) para asociacion entre variables categoricas.
e Andlisis multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de
confusion de las variables de tipo demogréficas y socioeconémicas.
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ETICA DE LA INVESTIGACION

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitdé su asentimiento
verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizo la
confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna de los resultados
de la evaluacion, asi como la realizacion de forma gratuita de los tratamientos que

resulten necesarios.
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RESULTADOS

Se examind a un total de 16 estudiantes a los cuales se les realizé una evaluacion
clinica para determinar el indice CPO-D de cada uno de ellos, y se realizé una
entrevista a uno de los dos padres de familia de cada estudiante acerca de su
percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental (anexos). Teniendo en
cuenta los datos obtenidos se ingresaron a la base de datos y se realizo el analisis

de los mismos.

Tabla No.1
indice CPO-D de los alumnos evaluados para la investigacién Gnica de EPS, Sta.
Maria Visitacion, Solola, Feb-Oct. 2018

No. Sexo Edad C P O CPO-D
1 M 7 4 1 0 5
2 M 7 4 0 0 4
3 M 7 6 0 2 8
4 F 7 7 5 0 12
5 F 7 6 0 0 6
6 F 7 3 1 4 8
7 F 7 8 1 1 10
8 M 7 6 0 0 6
9 F 7 0 0 6 6

10 F 7 3 0 0 3
11 M 7 12 0 0 12
12 M 7 7 0 0 7
13 F 7 8 3 0 11
14 M 7 2 0 0 2
15 F 7 2 4 2 8
16 M 7 5 2 0 7
Total 83 17 15 115

Media indice CPO: 7.18
Minimo CPO: 2
Méximo CPO: 12

*Fuente: Trabajo de Campo
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Gréfica No.1
indice CPO-D de los alumnos evaluados para la investigacion Gnica de EPS, Sta.
Maria Visitacion, Solol4, Feb-Oct. 2018

14
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m—CPO-D

*Fuente: Trabajo de Campo

En la grafica No. 1 se puede observar la distribucion del indice CPO-D de los 16
alumnos evaluados en la clinica dental, la cual, de acuerdo a la tabla No. 1
demuestra una incidencia mayor en la caries dental, comparada con la incidencia
de piezas perdidas y restauradas, que influye directamente en los resultados

elevados con un promedio del indice CPO-D de 7.18.
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Tabla No.2
Edad de padres de Familia encuestados, Investigacion Unica de EPS, Sta. Maria
Visitacion, Solol4, Feb-Oct. 2018

Edad Frecuencia Porcentaje Acumulado
30-34 4 25.0% 25.0%
35-39 5 31.3% 56.3%
40-44 4 25.0% 81.3%
45-49 3 18.8% 100.0%

Total 16 100.0%

Media: 38.25

Minimo: 30

Maximo: 48

*Fuente: trabajo de campo

Gréfica No.2
Edad de padres de Familia encuestados, Investigacion Unica de EPS, Sta. Maria
Visitacion, Solola, Feb-Oct. 2018

Frecuecia

Mz034 M3s539 MW4ap-44 45-49

*Fuente: Trabajo de Campo
En la tabla No. 2 se puede observar la edad de los padres de familia encuestados,
teniendo una media de edad de 38-25 afios, lo cual nos indica que los padres de
familia en general son de una edad joven en relacion con la edad de sus hijos, asi
mismo en la grafica No. 2 se puede observar la mayor cantidad de frecuencia en el

rango de edad de 35-39 afios que coincide con la media.
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Tabla No.3
Preguntas relacionadas con la percepcion de salud oral de los padres de
familia encuestados para la investigacion unica de EPS, Sta. Maria Visitacion,
Solola, Feb-Oct. 2018

Nunca A veces Siempre

Pregunta 1 8 6 2
Pregunta 2 7 7 2
Pregunta 3 9 6 1
Pregunta 4 9 6 1
Pregunta 5 9 6 1
Pregunta 6 10 4 2
Pregunta 8 9 6 1

Total 61 41 10

*Fuente: Trabajo de Campo

Grafica No.3
Preguntas relacionadas con la percepciéon de salud oral de los padres de
familia encuestados para la investigacion Unica de EPS, Sta. Maria Visitacion,
Solola, Feb-Oct. 2018

(=]
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Pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta4 pregunta3 pregunta & pregunta8

Nunca Aveces Siempre
*Fuente: Trabajo de Campo

Se puede observar en la tabla No. 3 y grafica No. 3 la serie de las preguntas
relacionadas con la percepcion de salud oral de los padres de familia de los alumnos
evaluados como parte de la investigacion Unica de EPS, en las cuales se puede ver
una tendencia a una mayor frecuencia de respuesta que los padres de familia en
general tienen una buena percepcion respecto a su salud oral, la cual nunca o a
veces les causa alguna molestia o incomodidad.
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Tabla No. 4
Preguntas relacionadas con la higiene oral de los padres de familia encuestados,
Investigacion Unica de EPS, Sta. Maria Visitacion, Solola, Feb-Oct. 2018

Si No

Pregunta 7 6 10

Pregunta 10 14 2

Pregunta 11 16 O

Pregunta 12 9 7

Pregunta 13 5 11
*Fuente: Trabajo de campo

Grafica No. 4
Preguntas relacionadas con la higiene oral de los padres de familia encuestados,
Investigacion Unica de EPS, Sta. Maria Visitacion, Solola, Feb-Oct. 2018

pregunta 7 Pregunta 10 Pregunta 11 pregunta 12 pregunta 13

[1)=]

Si MNo

*Fuente: Trabajo de Campo

Se puede observar en la tabla No. 4 una frecuencia mayor en respuestas Sl, las
cuales se relacionan con los buenos habitos de higiene, que incluyen limpiarse los
dientes, usar pasta dental, usar hilo dental (preguntas 10, 11, 12). Al contrario de lo
gue se puede observar en la gréfica No. 4 respecto a la pregunta No. 13 que en su
mayoria no utilizan enjuague bucal. Y, de acuerdo a la pregunta 7, se puede
observar que 10 de las 16 personas encuestadas no estan conformes con su boca.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Observando los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los 16 padres
de familia de cada uno de los estudiantes seleccionados para la muestra de CPO-
D, hay una relacién inversa en cuanto a la percepcion de la salud oral de los padres
de familia, que en general la consideran buena, pero al evaluar a sus hijos se
evidencia una alta incidencia de caries dental, lo cual influencia directamente en un
resultado elevado de CPO. Comparando los resultados obtenidos con la Encuesta
de Salud Oral en Espafa 2005' se puede observar que los padres de familia
disminuyen la asistencia a los servicios dentales si se sienten bien con su
dentadura, lo cual también se ve reflejado en la salud oral de los nifios al observar

una incidencia baja de piezas restauradas (tabla 1).

Al compararlo con las piezas cariadas, esta percepcion de salud que tienen los
padres que al evaluar los resultados es errénea, tiene repercusiones directas en la
salud de sus nifios debido a que asisten a los servicios dentales unicamente cuando
existe dolor o alguna molestia visible, esto compromete la salud bucal de los nifios
debido a que, al momento de acudir a los servicios dentales, la caries dental se
encuentra en un estadio demasiado avanzado y, por lo tanto, en la mayoria de

casos, lleva a la extraccion.

Al observar la pregunta No. 7 (tabla 4), en donde se cuestiona si las personas
entrevistadas se encuentran conformes o felices con su boca, se reflejé que el 62%
de los encuestados no lo estan, lo cual es contradictorio con los resultados en los
gue se les pregunta sobre su percepcion de la salud oral (tabla 3) en la que mas del
50% de respuestas las personas tienen una buena percepcion de su salud oral a
pesar que la realidad puede ser distinta y tener una salud oral mala, como la

reflejada en los nifios al realizar el examen clinicoy el CPO-D.
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CONCLUSIONES

La percepcion de la salud oral en los padres de familia en general es buena, ya
gue nunca o a veces han tenido alguna complicacion para comunicarse,

interactuar, comer, etc.

Debido a la buena percepcion de salud oral de los padres de familia, las visitas
a los servicios dentales son minimas o nulas, para ellos mismos y por

consecuencia directa para sus hijos.

Al evaluar la salud dental por medio de CPO-D de los nifios de los padres
entrevistados se observa una pobre salud oral en dichos nifios, reflejado con una
incidencia alta de caries dental y piezas extraidas comparadas con la baja

incidencia de restauraciones orales en el mismo paciente.

Las visitas al odontélogo aumentan a medida que la salud oral disminuye en los
pacientes evaluados, pero no refleja la realidad en la que los pacientes tienen
una buena percepcion de salud oral y sus visitas al odontélogo son menos

frecuentes, a pesar que la realidad de su salud oral sea distinta.

La percepcién de salud oral por parte de los padres de familia basicamente es
no sentir dolor, ya que al brindarles una explicacion de lo que son las
enfermedades periodontales y la halitosis su percepcidon puede cambiar, al ahora

saber mas de las enfermedades que afectan la salud oral pero no causan dolor.

La falta de educacion de los padres de familia respecto a las enfermedades
bucales, como la enfermedad periodontal, es uno de los factores principales de

gue su percepcion de salud oral sea buena en la mayoria de casos.
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RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacién clinica de los padres de familia involucrados en la
investigacion, para determinar el indice CPO-D de cada uno y asi comparar la

realidad de su salud oral y la percepcién que ellos tienen de ella.

Tener una muestra mayor para que los valores obtenidos puedan ser

estadisticamente significativos y tener mas impacto como investigacion.

Crear conciencia en los padres de familia respecto a la salud oral de sus hijos e

hijas, y poder inculcar una cultura de prevencion de la caries dental.

Crear programas de educacion que involucren también a los padres de familia
para sensibilizarlos de todos los tipos de enfermedades que pueden afectar la
salud bucal, en especial las enfermedades que no causan dolor, como por

ejemplo, la enfermedad periodontal.
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IV. ACTIVIDAD CLINICA PARA PACIENTES
INTEGRALES Y POBLACION EN GENERAL

Titulo del Proyecto

Actividad clinica integral para pacientes integrales y poblacion en general, Santa

Maria Visitacion, Solola.
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RESUMEN

El programa de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, realizado en la clinica dental TZ'uluj Juyuu’ Good Neighbors del
municipio de Santa Maria Visitacion, departamento de Solola, brind6 atencion
integral a pacientes en edad escolar que asisten a diversos centros educativos de
dicho Municipio y municipios aledafios, asi como a la poblacién en general que

acudio solicitando atencion odontolégica.

El objetivo de dicho programa es alcanzar la mejor salud oral de la poblacién por
medio de la restauracion de lesiones de tipo cariosas y por medio de la prevencién
en los dientes que no presenten lesiones, todo esto de forma integral para mejorar
asi la calidad de vida. Cabe destacar la importancia del programa EPS impulsado
por el area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de San Carlos de
Guatemala, ya que beneficia a la poblacién que, de no ser de otra manera, no podria

acceder a los servicios odontoldgicos profesionales de calidad.

En el transcurso del programa de clinica integral se enfocO principalmente a
pacientes en edad escolar y poblaciébn en general, se realizaron tratamientos
dentales de forma integral a 50 pacientes de ambos sexos en edad escolar,
conformando un total de: 50 examenes clinicos, 25 profilaxis, 25 aplicaciones de
fldor topico, 662 sellantes de fosas y fisuras, 89 restauraciones de ionémero de
vidrio, 124 restauraciones de amalgama de plata, 47 restauraciones de resina
compuesta, 22 pulpotomias, 1 tratamiento de conductos radiculares, 5 coronas de

acero y 40 extracciones dentales, con un total de 1,040 tratamientos realizados.
Respecto a la atencion de poblacion en general, se realizaron: 20 examenes

clinicos, 7 restauraciones de amalgama de plata, 1 tratamiento de conductos

radiculares y 26 extracciones dentales, con un total de 53 tratamientos realizados.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1
Pacientes en edad escolar atendidos mensualmente, clinica dental TZ'uluj Juyuu’
Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2018.

Mes No. de Pacientes
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Total

*Fuente: Informes clinica integral, 2018
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GraficaNo. 1
Pacientes en edad escolar atendidos mensualmente, clinica dental TZ'uluj Juyuu
Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2018.
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Durante los 8 meses del programa EPS se atendieron mensualmente distinta
cantidad de nifios en edad escolar de forma integral (Tabla 1, grafica 1), por diversas
razones como las actividades patronales, actividades en las escuelas locales o
asuetos, la cantidad varié cada mes, asi mismo uno de los motivos principales que
influyé directamente en la cantidad de pacientes atendidos al mes fue el elevado

namero de tratamientos realizados a cada paciente.

Tabla No. 2
Tratamientos realizados en pacientes escolares, clinica dental TZ'uluj Juyuu’ Good

Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2018.

Tratamiento Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. | TOTALES
Examen Clinico 3 4 9 5 8 11 6 4 50
Profilaxis 0 1 1 2 2 6 7 6 25
ATF 0 1 1 2 2 6 7 6 25
SFF 79 66 50 78 88 25 156 120 662
lonémero de vidrio 0 0 0 3 5 25 18 38 89
Amalgamas 5 0 9 18 24 35 21 12 124
Resinas 0 2 13 8 10 13 0 47
Pulpotomia 0 0 3 4 3 3 8 22
TCR 0 0 0 0 0 1 0 1
Coronas de Acero 0 0 5 0 0 0 0 0
Extracciones 9 2 0 10 0 3 3 3 40

Dentales
*Fuente: Informes clinica integral, 2018
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Grafica No. 2
Tratamientos restauradores en pacientes escolares, clinica dental TZ'uluj Juyuu’
Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2018
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Como se puede observar en la gréfica 2, los tratamientos en los pacientes integrales
en edad escolar estan centrados, en su mayoria, en las restauraciones de
amalgama, iondmero de vidrio y resina compuesta, lo que es influencia directa del
indice CPO elevado y la alta incidencia de caries dental que presenta la poblacion
en general.

Tabla No. 3
Tratamientos realizados en pacientes de poblacion general, clinica dental TZ'uluj

Juyuu’ Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2018

Tratamiento Cantidad
Examen Clinico 20
Amalgama 7
Resina Compuesta 19
TCR 1
Extraccion Dental 26
TOTAL 73

*Fuente: Informes clinica integral, 2018
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Gréafica No. 3
Tratamientos realizados en pacientes de poblacion general, clinica dental TZ'uluj
Juyuu’ Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solol4. Febrero-Octubre 2018
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Los pacientes pertenecientes a la poblacion general que acudieron a la clinica
dental solicitaron, en su mayoria, realizarse extracciones y, en segundo lugar, para
restauraciones de resina compuesta y amalgama de plata, como se observa en la

tabla 3 y grafica 3.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Capacitacion del Personal Auxiliar

La clinica dental, TZ'uluj Juyuu’, ubicada en el municipio de Santa Maria Visitacion,
departamento de Solola, es manejada por la ONG Good Neighbors Guatemala y
con el apoyo de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que proporciona un
estudiante del ultimo afio de la carrera de Odontologia, brinda atencion integral a la
poblacion infantil, adolescente y adultos en general de dicho Municipio, asi como
los municipios cercanos. Dicha ONG también cuenta con un asistente dental

contratado para el apoyo del estudiante de Odontologia.

El asistente dental, Ismael Sajbin, es empleado regular de la oficina ubicada en el
municipio de Santa Maria Visitacién, y su sueldo es proporcionado por la misma
ONG.

El programa de capacitacion del personal auxiliar, se desarrollé con la finalidad que
el trabajo del odontdlogo sea mas eficiente y en el menor tiempo posible, para
implementar una odontologia a cuatro manos. Por lo cual se debidé capacitar

constantemente al asistente para la maxima eficiencia.

Temas cubiertos a lo largo de la duracion de los 8 meses del programa EPS:

. Funciones del asistente (Aprobado)

. Jeringa Dental (Aprobado)

. Prevencion de Enfermedades. (Aprobado)
. Instrumental para uso dental. (Aprobado)

. Morfologia dental. (Aprobado)

. Transferencia de Instrumental. (Aprobado)
. Materiales de uso dental. (Aprobado)
. Enfermedades dentales. (Aprobado)
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Al finalizar el contenido y aprobar satisfactoriamente las evaluaciones se otorgd un

diploma al asistente dental para acreditar la capacitacion.

Dificultades Encontradas:

. Debido a actividades propias de la ONG, como capacitaciones, se
suspende la actividad clinica en el centro, y dichas actividades interfieren
con el calendario programado, ya que no informan con un tiempo
prudencial para realizar un adecuado plan de trabajo.

. El asistente debe presentar informes semanales obligatoriamente a la
ONG por lo que su tiempo efectivo de apoyo al odontélogo se ve reducido
draméticamente, asi como a fin de mes debe entregar aproximadamente
8 informes demasiado extensos y detallados.

. Debido a falta de personal en una purificadora de agua que la ONG posee
en el mismo Municipio, el asistente dental debe retirarse antes de tiempo
0 por tiempos prolongados para ir a despachar agua embotellada, lo cual
no es una de sus funciones.

. El asistente debe adaptarse a la nueva forma de trabajo del nuevo
estudiante de EPS.

Recomendaciones:

. Una vez el estudiante de odontologia esté en el programa de EPS, el
asistente dental debe estar la totalidad de su tiempo a disposicion de la
clinica dental, para cumplir con las funciones especificas que se le
requieran.

. Disminuir ya sea, la cantidad de reportes que debe presentar a la ONG el
asistente dental, o la frecuencia con la que presenta los informes, ya que

requieren mucho tiempo para que ser completados.
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Protocolo de Asepsiay Esterilizacion

Antes de empezar la jornada diaria en la clinica y sala de espera se debe realizar lo

siguiente:

Limpieza de las superficies de muebles y unidad dental con pafios
desinfectantes descartables.
Limpieza del piso, primero barriendo y después con un trapeador con

desinfectante.

Antes de atender a cada paciente:

Verificar que el instrumental esté debidamente esterilizado y en buenas
condiciones.

Colocar las barreras de proteccién correspondientes a la unidad dental y
bandeja.

Se coloca Unicamente el instrumental que se va utilizar sobre una bandeja
limpia.

Verificar la historia clinica del paciente y plan de tratamiento para evitar la

manipulacion de las ficha durante los procedimientos.

Durante la atencion al paciente:

Colocar las barreras de proteccion al paciente (odontopectoprotector).
Utilizar los elementos de proteccion tales como gorro, mascarilla, lentes y
guantes para el operador y asistente.

Realizar un lavado de manos de acuerdo al protocolo adjunto, antes de

colocarse los guantes.

Después de la atencidn al paciente:

Se descartan adecuadamente los materiales con residuos biolégicos,
como guantes, rollos de algodén, etc.

Se descarta en un guardian el material corto punzante.

Se realiza de nuevo un lavado de manos.

El instrumental se lava con agua y jabon, utilizando guantes, y un cepillo.

55



. El instrumental se deposita en un recipiente conteniendo detergente
multienzimatico, que se prepara a diario, de acuerdo a las
especificaciones del fabricante, el instrumental debe quedar cubierto por
completo y se deja reposar por un 1 minuto, como minimo.

. Posteriormente el instrumental se cepilla de nuevo y se lava con
abundante agua, para después pasar por un proceso de esterilizado en
autoclave utilizando, por 30-45 minutos a 121 grados Centigrados.

. Después del proceso de esterilizado, el instrumental se almacena.

Al finalizar la Jornada:

. Se retira todo el instrumental del area de trabajo, asi como los residuos
gue pudieron haber quedado.
. La unidad dental se limpia con los pafios desinfectantes descartables,

especialmente en los lugares de contacto constante con las manos.
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VIl. ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CART.0S DE GUATEMATA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA
PEROGEAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

BoletaNo.___

INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA EPS
Percepcion de salud oral ¥ habitos de higiene bucodental de padres de familia v su
relacidn con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector pablico de

Guatemala, 2018
Comnmidad EPS: Edad: Sexo: M F
1 2 3

Numca Avocss  Sismpre
1. ;Se ha sentido nerioso o avergonzado por problemas con sus dientes, ) 5 3
encias, placas o puentes?
2. ;Ha expermentado dificultad para comer a causa de problemas en la 1 2 3
boca, dientes, placas o pusntes?
3. ;Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habatualmente a 1 2 3
causa de problemas en la boca, dientes_ placas o puentes?
4. ;Ha expenmentado dificultad para hablar claramente a causa de 1 2 3
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
5. ;Ha expenimentado dificultad para dorrr a2 causa de problemas en la 1 2 3
boca, dientes, placas o puentes?
6. ;Ha experimentado dificultad para comvmar con ofras persomas a ) 3 3
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes77
7. ;Esta conforme o fehz con su bora, dientes, encias, placas o puentes? 51 Ho
8. ;Ha expermentado dificultad para realizar su trabajo, labor, fimeion o
tarea rutinama a causa de problemas en la boca, dientes, placas o 1 2 3
puentes?
9. ;Como califica la salud de su boca, dientes v encias actualmente? | 1 Muy buena
Dhria que as.... 2 Buena

3 Deficiente

4 Muy deficiente
10. ;Se hmpia los dientes? 51 su respuesta es =i con qué frecuencia los 51 HNo
limpaa? 1 Masde 1 vezal dia

2 Una vez al dia

3 No me limpio
11. Usa pasta de dientes7 51 su respuesta es =1 con qué frecuencia? 51 Mo

1 una vez al dia

2 mas de dos veces al

_ dia

12, Usa llo dental? 1 51 2 Mo
13. Usa enjuague bucal para limpiarse la boea? 151 2 HNo
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor.

- — : \ N ak
AlejW’Gonzélez Hernandez
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final del Ejercicio profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia cuando se

considerd necesario.

Vo. Bo. IMPRIMASE
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