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SUMARIO

El presente informe fue elaborado durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), comprendido entre los meses de febrero a octubre de 2018, en Infancia
con Futuro Aldea Cerritos, Amatitlan, en el cual se desarrollaron los siguientes programas:
actividad comunitaria, prevencion de enfermedades bucales, investigacion unica, atencion de

la clinica integral y administracion de consultorio.

En el programa de actividad comunitaria se detectd la necesidad de ampliar y reconstruir la
cocina de la Escuela Oficial Rural Mixta Dolores Morales Barrientos, debido a que se
encontraba en condiciones poco adecuadas para la realizacion y manipulacion de alimentos

gue se les brinda a los estudiantes.

El programa de prevencion de enfermedades bucales se define como las medidas o
disposiciones que se toman de manera anticipada para evitar que suceda un efecto negativo

para la salud bucal.

El programa preventivo se divide en tres subprogramas que son: Educacién para la salud,
enjuagatorios de fluoruro al 0.2%, con una frecuencia de aplicacion semanal y barrido de
sellantes de fosas y fisuras. Estos son de suma importancia y cada uno posee objetivos
diferentes que en conjunto forman estrategias de prevencion. Los sellantes de fosas y fisuras
tienen como objetivo principal, la prevencion de caries dental, con un procedimiento sencillo y

no invasivo que se complementa con la aplicacion tépica de fluoruro.

Los colutorios con fluoruro de 5cc, con una concentracién de 0.2%, durante 3-5 minutos son
un metodo de prevencion de mayor cobertura a gran escala, con una media de 1011
escolares mensuales, sin embargo, se necesita la colaboracion de los monitores o maestros

encargados, por lo que la capacitacién y ayuda de ellos es de suma importancia.

Las actividades de educacion son la parte complementaria del proyecto de prevencion, son 8

las actividades que se realizan mensualmente, con temas de interés para los escolares,
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maestros y directores de las diferentes escuelas, brindando conocimiento, eliminando mitos

de las comunidades, métodos alternativos de higiene bucal y sugerencias para mejorarla.

El programa de actividad clinica integrada consistié en brindar atencion odontolégica integral
gratuita a los escolares de primaria de las escuelas publicas en el area Rural. Ciento ocho
escolares de nivel primario recibieron atencion integral; los tratamientos que se realizaron
son los siguientes: obturaciones de amalgama, obturaciones de resina, sellantes de fosas y

fisuras, extracciones, entre otros tratamientos odontologicos.

El altimo programa del EPS es administracion de consultorio, el cual consistioé en capacitar al
personal auxiliar que laboré en la comunidad de Infancia Con Futuro en el municipio de

Amatitlan, se estableci6é un esquema de desarrollo, metodologia, y evaluacion del personal.

Durante el programa de EPS, los datos de productividad total de atencion en la clinica fueron
de: 108 pacientes a quienes se les realizé 108 profilaxis bucales, 10 8 aplicaciones topicas
de fluoruro, 472 sellantes de fosas y fisuras, 13 obturaciones de lonémero de vidrio, 772
obturaciones de amalgama, 102 obturaciones de resina, 14 pulpotomias, 3 coronas de acero,

165 extracciones dentales.

La cantidad de escolares atendidos con colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%, fue de 8,121.
Las escuelas participantes fueron: Escuela Oficial Rural Mixta Aldea EIl Cerrito, Escuela
Oficial Rural Mixta Edén Internacional, Escuela Oficial Rural Mixta Dolores Morales
Barrientos Aldea Humitos, Escuela Oficial Rural Mixta Francisco Guzméan Aldea Tacaton y
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Zapote. Se impartieron un total de 32 actividades de

educacién en salud bucal dirigidas a 8,239 escolares de pre-primaria y primaria.



1. ACTIVIDAD COMUNITARIA

Remodelaciéon de la cocina en la Escuela Oficial Rural Mixta Dolores Morales Barrientos, Aldea
Los Humitos, Amatitlan



ACTIVIDAD COMUNITARIA

La Universidad de San Carlos de Guatemala es una institucion que tiene el compromiso de
involucrarse en el desarrollo social del pais por medio de sus Programas de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), los cuales permiten un acercamiento a mdultiples
comunidades urbanas y rurales. Lo anterior puede observarse en la Facultad de Odontologia
gue, durante afios, ha ofrecido tratamiento dental de alta calidad en clinicas de varios puntos

de la Republica.

Durante el desarrollo de la actividad comunitaria se realizaron las siguientes gestiones:
remocion de paredes de lamina y reconstruccion de la paredes dafiadas, se remozaron las
vigas y se amplié con esto la cocina, se colocé un canal en la entrada para la recepcion de
aguas pluviales, se cambi6 la direccién de caida de agua del techo para que desfogara el
agua para atras; todo esto se llevo a cabo en la cocina de la Escuela Oficial Urbana Mixta

Dolores Morales Barrios, Aldea Humitos del Municipio de Amatitlan.



Proyecto comunitario

Al llegar a la comunidad asignada, cada estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado,
(EPS) hace un diagndstico de las necesidades de la poblacién a través de la observacion de
su entorno, el cual se complementa con entrevistas a vecinos del lugar, esto ayuda a conocer
la comunidad. Estas actividades pretenden mejorar las condiciones de vida y el desarrollo del
municipio. Se plantea hacer este tipo de mejoras en la comunidad, realizando gestiones ante
diversas instituciones, autoridades de la escuela y padres de familia, para lograr el objetivo
propuesto. Las escuelas del municipio de Amatitlan, se encuentran deterioradas por falta de
mantenimiento, por lo que se eligio la Escuela Oficial Urbana Mixta Dolores Morales Barrios,
para realizar mejoras en la cocina ya que el mal estado de la misma y la recepcion
inadecuada del drenaje son condiciones que se solucionaron para facilitar la realizacion del
desayuno escolar que es esencial para un adecuado desarrollo integral en el educando y en
invierno estas malas condiciones interfieren en el mismo. La realizacién del proyecto
comunitario implica gestionar y realizar todas estas actividades de beneficio para el municipio

en un lapso de ocho meses de duracion del ejercicio profesional supervisado.

Objetivos

Mejorar las condiciones en que se encuentra la cocina.

e Proyectar el altruismo y ser miembro activo en la comunidad.

e Trabajar conjuntamente con padres de familia, maestros, escolares y autoridades en
proyectos que beneficien a la comunidad.

e Crear un ambiente adecuado para la realizacion del desayuno escolar.

e Proporcionar un lugar limpio, organizado y seguro que facilite la asepsia al preparar la

refaccion escolar.



Factibilidad

Este proyecto pudo realizarse con el aporte de cada una de las instituciones participantes, lo
gue permitié reducir costos en la realizacion del mismo. Ademas, se realizé un plano de guia

para construir, adecuadamente, la obra y solucionar el problema.

Planteamiento del problema

La cocina de la Escuela de la Aldea Humitos tenia un techo con laminas mal instaladas,

perforadas, dobladas, y con mucha separacion de las costaneras que la sujetan.

También para llegar a la cocina existia un corredor en declive en forma de v para captacion
de agua pluvial (agua de lluvia) que va a dar a la pared de la entrada de la misma y para
desfogue (para que siga su camino) se encuentra un tubo de 3 pulgadas en base de pared y
el agua pluvial pasa por debajo de una pila y sobre el piso de losa y cae a otro canal que se
encuentra a 5 metros de distancia de la pared.

En vista de esta problematica, surgié la necesidad de remodelar la cocina y mejorar las

instalaciones y solucionar este problema al realizar una adecuada construccion.



Cronograma de actividades desarrolladas

Meses Actividad
Diagnostico de las necesidades de la comunidad y deteccion del
Febreroy
problema.
marzo
Planteamiento y aceptacion del proyecto por los padres de
familia y maestros.
Abril y Gestiones en las distintas instituciones para la obtencion de los
mayo recursos necesario para la realizacion del proyecto.
Inicio del proyecto planteado y coordinacion para llevar a cabo la
Juni ejecucion de la construccion de las paredes de la cocina,
unio a
colocacién de un drenaje adecuado y cambio de direccion de las
agosto _ . . : )
laminas para que el agua de lluvia caiga hacia atras de la
entrada de la cocina.
septiembre | Finalizacién e inauguracion del proyecto en el lapso propuesto.




Metodologia

Se llevdé a cabo una reunidén con padres de familia de los nifios que estudian en este
establecimiento, para llegar a un acuerdo de colaboracion por parte de ellos donde se
comprometieron a pagarle al albafiil encargado de la obra y organizarse para ayudar a
realizar labores de ayudante.

Se solicitd ayuda a madres de alumnos para venta de comida para la recaudacion de aporte

econdmico, se logré una recaudacion de Q650.00.

Se redactaron cartas para varias instituciones como Cemaco, Ferreteria el Arenal y a Incesa

Estandar, se logré una donacién para la escuela por parte de la ultima institucion.

Se solicit6 a la directora de la escuela que ayudara con el fondo de gratuidad para completar

el recurso econdémico para la realizacion del proyecto.

Resultados
Se:
e Amplio el espacio interno de la cocina.
e Construy6 paredes de block, ya que las anteriores eran con laminas.
e Instalé correctamente el techo y se cambi6 de direccion del declive del mismo hacia
atras de la entrada de la nueva construccion.
e Mejoro la ventilacion y la iluminacion, ya que se instalaron varias ventanas alrededor
de ella.
e Cred una nueva distribucion interna de los espacios al eliminar paredes internas de la
anterior cocina.
e Instalé una alcantarilla de desagiie para recepcion de agua pluvial y posterior caiga a

un drenaje de la misma.
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Se mejoraron las instalaciones de la cocina de la Aldea Humitos.

Fuente: fotos obtenidas durante el proceso del proyecto Comunitario.

En la remodelacion: se construyeron las paredes de block con ventanas para ventilacion, se

redirigio la caida del techo y se dejé un tragante y drenaje.
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Limitantes, Problemas y Dificultades

Por falta de ejecucion de las gestiones aceptadas por parte de la alcaldesa Mara Marroquin,
se retrasd mas tiempo del estimado para culminar la obra. También, la falta de instalaciones
eléctricas en la cocina y en muy mal estado, dificultd la conexion de herramientas eléctricas

para agilizar los trabajos.

Recomendaciones

Mantener una constante limpieza de la cocina por parte de las mamas para la refaccién
escolar, asi como, de los maestros que acuden a la misma. Todos deben responsabilizarse

para conservar limpia el area tanto alrededor como dentro de la misma, ya que solo asi

tendran una asepsia apropiada para la preparacion de los alimentos.
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Proyecto de mejoras a la clinica

El odontdélogo practicante también debe realizar mejoras a la clinica para poder atender a los
pacientes de una manera adecuada, para ello, debe efectuar gestiones tanto a la fundacién
como otras instituciones para llevar a cabo las mismas, asi como, crear un ambiente
agradable, cdmodo, limpio y ordenado, todo esto para facilitar la atencion de los pacientes

que visitan la clinica Infancia Con Futuro, de la Aldea Cerritos en el municipio de Amatitlan.
Objetivos

e Mejorar las condiciones de la clinica.

e Brindar a la comunidad una atencién dental adecuada.

e Trabajar conjuntamente con la fundacion, en beneficio de la salud bucal de los
escolares.

e Proporcionar un lugar limpio, organizado y seguro.

Resultados

e Organizacion de una manera adecuada la ubicacién de los muebles y se gestiond
para la adquisiciébn de mas estanterias.

e Reparaciéon de la unidad dental cambiando la jeringa triple, el holder de succién y se
realiz6 un mantenimiento general por un técnico especializado en esa éarea a la
misma.

e Adquisicién de un supresor de voltaje de 1200 Jules, con una extension, ademas de
dos regletas de seis conexiones con proteccion eléctrica.

e Se dond una impresora, un mueble organizador de cinco gavetas, otro pequefio de 3
gavetas y cinco organizadores individuales, ademas de ahulados y varias toallas
multiusos.

e se pinto las paredes del interior de la clinica dental.
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Fuente: foto del mes de febrero 2018, Infancia Con Futuro.

Fuente: foto del mes de septiembre 2018, Infancia Con Futuro.

En el consultorio se recomienda la adquisicion de equipo dental que facilite la realizacion de
tratamientos dentales, como un amalgamador, cavitrén y lampara de fotocurado, ya que son
esenciales en la practica clinica y ayudan a disminuir el tiempo en la atencién entre cada

paciente.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Resumen

Dentro del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se lleva a cabo el programa de
prevencion de enfermedades bucales.

Este programa se encuentra dividido en tres subprogramas: Enjuagatorios con fluoruro al
0.2%, que se administra de forma semanal a escolares de 1° a 6° primaria de las distintas
Escuelas. Sellantes de fosas y fisuras realizados a escolares, principalmente, de 1° a 4°
primaria y pre-escolares que son candidatos ideales para recibir los beneficios de dicho
tratamiento. Educacién para la salud bucal dentro de lo cual se dan a los escolares y
maestros, temas informativos para la prevencion de enfermedades bucales, orientacion de

correcta higiene bucodental, resolucidén de dudas respecto a lo planteado en cada tema.

El objetivo principal de dicho programa es promover los conocimientos para formar
conciencia en las personas con respecto al cuidado de su salud bucal y la de todos aquellos

gue formen parte de su entorno.

Debido a que la salud bucal es esencial para tener una alta calidad de vida, se presta mayor
atencion en prevenir enfermedades a los escolares desde edades tempranas, ya que mucho
de los factores de no tener una correcta higiene, cuidados y atencién dental conlleva como
resultado: dolor, infecciones, edemas dentales, caries, enfermedades periodontales y, en
altimo caso, pérdida dental. Al mismo tiempo repercuten en las personas por la dificultad que
se produce al morder, sonreir, hablar, masticar y, sobre todo, en la forma de relacionarse con

las demas personas por la incomodidad que se produce.

Algunos de los factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales son:
la mala alimentacién, tabaquismo, incorrecta higiene, la poca accesibilidad a insumos de
limpieza como: cepillo dental, enjuague bucal, hilo dental y la falta de recurso econémico de

las personas de las distintas comunidades.
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Programa de prevencion de enfermedades bucales

Enjuagatorios de fluor al 0.2%, Arcada superior de un escolar en el
a escolares de la Escuela Cerritos. Programa de sellantes de fosas y fisuras

Temas de educacién bucal impartido a escolares de la escuela El Zapote.
17



Objetivos
Educar y concientizar a escolares y maestros sobre temas de salud oral.
Disminuir las enfermedades bucales en la poblacion estudiantil.
Dar colutorios de fluoruro de sodio a un promedio de 1,005 escolares, mensualmente.

Reducir la incidencia de caries dental al aplicar sellantes de fosas y fisuras en piezas

sin caries dental (incisivos superiores, molares y premolares).

Disminuir el CPO de la poblacion escolar de la comunidad Infancia Con Futuro del

municipio de Amatitlan.
Crear habitos de higiene en la poblacion en general.

Exponer las enfermedades relacionadas con la cavidad bucal.
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Resultados

Se trataron, mensualmente, a 20 escolares con el programa de barrido de sellantes de

fosas y fisuras, de esta manera, proteger piezas dentales sanas.
Se brindd cobertura a 1000 alumnos, mensualmente, de 1° a 6° primaria de las
escuelas cercanas a la comunidad de Infancia Con Futuro con enjuagatorios de fltor

al 0.2%.

Se impartieron temas de Educacion en salud bucal, realizando 8 actividades

mensualmente, en distintas escuelas del municipio.

Se logré tener aceptacion y participacion en las actividades del programa de

prevencion de enfermedades por parte de los alumnos de las distintas escuelas.

Se concientizd a escolares y maestros con respecto a la importancia de tener una

correcta salud e higiene bucodental.
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Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio

Alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Cerritos
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Cuadro No. 1

Cantidad de escolares cubiertos con colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%,
mensualmente, en el subprograma de EPS en escuelas cercanas a la comunidad de
Infancia Con Futuro, febrero-octubre 2018.

Meses
Septiembre
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | - Octubre Total
Escolares 1150 | 1095
Atendidos | 1189 1162 | 1191 | 1191 1005 1143 8121

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales
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Grafica No. 1
Cantidad de escolares cubiertos con colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%,
mensualmente, en escuelas cercanas a lacomunidad de Infancia Con Futuro, febrero-
octubre 2018.
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Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales

Andlisis e interpretacion de cuadro No. 1y grafica No. 1
Existe una variante en los meses debido a que en la escuela Cerritos las clases no eran
constantes en todos los grados. Por tal motivo, no era posible cubrir la misma cantidad,

mensualmente.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Arcada superior de un paciente de 10 afios atendido en el programa de sellantes de
fosas y fisuras.
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Los sellantes son sustancias quimicas que actian como barrera fisica impidiendo que las

bacterias y restos de alimentos penetren en las fosas y fisuras evitando la aparicion de caries

producidas por bacterias. Las indicaciones de los sellantes de fosas y fisuras son:

e Pacientes: Escolares con capacidades especiales. Escolares con multiples lesiones de

caries dental en denticién temporal. Escolares con caries oclusal en primer molar
permanente.

Dientes: Las piezas de eleccion son las primeras molares inferiores permanentes
epidemiolégicamente, mas susceptibles a caries dental. Fosas y fisuras muy
estrechas. Las superficies interproximales deben estar sanas.

Materiales

© N o g s~ w P

Sellantes de fosas y fisuras
Acido grabador

Cepillos para profilaxis
Pasta para profilaxis
Adhesivo

Aplicador para adhesivo
Micromotor y contra -angulo

Lampara de Fotocurado.
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Cuadro No. 2
Cantidad de escolares atendidos mensualmente, en el subprograma de barrido de
sellantes de fosas y fisuras, en las escuelas cercanas a la comunidad de Infancia Con
Futuro del Municipio de Amatitlan, febrero — octubre 2018.

Meses
. i . Septiembre-
Febrero | Marzo | Abril [ Mayo | Junio | Julio | Agosto Total
octubre

Escolares

3 22 20 22 17 20 23 20 127
Atendidos

Sellantes 6 138 140 | 162 95 118 155 144 958
Realizados

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales
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Gréfica No. 2
Cantidad de escolares atendidos mensualmente, en el subprograma de barrido de
sellantes de fosas y fisuras, en las escuelas cercanas a la comunidad de Infancia Con
Futuro del Municipio de Amatitlan, febrero — octubre 2018.

Nifios Atendidos Sellantes Realizados
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales.

Andlisis e interpretacion de cuadro No. 2 y grafica No. 2
El mes que representa la menor cantidad de escolares atendidos en sellantes de fosas y
fisuras, es febrero debido a que se iniciaba con el programa y se tenia la unidad dental
averiada, y mayo refleja un incremento en este programa, una buena administracién del

tiempo.
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Educacion para la salud bucal

Temas en salud bucal en el interior de las aulas de la Escuela Oficial Rural Mixta
Francisco Guzman, Aldea Tacaton
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Educacién para la salud

Se realizaron 8 actividades de educacion mensualmente, en las cuales se brind6é un
promedio de 12 temas a distintos grupos, en las siguientes instituciones: Escuela Oficial
Rural mixta Aldea El Cerrito, Escuela Oficial Rural mixta Edén Internacional, Escuela Oficial
Rural mixta Dolores Morales Barrientos Aldea Humitos, Escuela Oficial Rural mixta Francisco
Guzméan Aldea Tacaton, Escuela Oficial Rural mixta Aldea El Zapote, en escolares de

primero a sexto primaria.

Los temas desarrollados fueron

e Anatomia de la cavidad bucal

e Anatomias de las piezas dentales

e Técnicas de higiene

e Gingivitis

e Periodontitis

e Métodos alternativos de higiene

e Caries dental

e Uso de hilo dental

e Técnicas de cepillado dental

e Erupcion dentaria

e Relacion de azucar con la caries dental
e Beneficios de los colutorios con fluoruro de sodio al 2%

e Dieta balanceada.
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Para la entrega de cepillos dentales a los escolares se solicitd mas donacién a Colgate,

debido a que no fueron suficientes los entregados al inicio del EPS.

Se donaron cepillos dentales a los escolares de los distintos establecimientos, quienes

fueron atendidos como pacientes integrales que colaboraban con su tratamiento.

La entrega de cepillos se realizé en 5 escuelas cercanas a la comunidad de Infancia Con
Futuro, los escolares beneficiados fueron los alumnos de preprimaria, primero, segundo y
tercero primaria. Los kits se distribuyeron en las siguientes cantidades.

e Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Cerritos, 213 Kits

e Escuela Oficial Rural Mixta Edén Internacional, 111 kits

e Escuela Oficial Rural Mixta Dolores Morales Barrientos Aldea Humitos, 170 Kits

e Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Zapote, 303 kits

e Escuela Oficial Rural Mixta Francisco Guzman Aldea Tacatoén, 118 kits

Tanto en la actividad de entrega de cepillos como las educativas fueron de gran aceptacion
por parte de los estudiantes y maestros, ya que en cada una de ellas se resolvian dudas de
las personas que se encontraban presentes. De esta manera, se estimulé su colaboracion y
se promovi6é los conocimientos impartidos no sélo a ellos, sino a las personas que se
encuentran en su entorno, con el objetivo de aumentar la cantidad de personas beneficiadas

con actividades de prevencién en salud bucal.
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Entrega de cepillos por parte de la Colgate a escolares de pre-primaria a tercero
primaria que forman parte del programa salud bucal.




Entrega de cepillos en las escuelas: Dolores Morales Barrientos, Francisco Guzman,
Edén Internacional, Cerritos y El Zapote.

Cuadro No.3
Cantidad de escolares en actividades de educacion en salud bucal realizadas,
mensualmente, en escuelas cercanas a la comunidad de Infancia con Futuro, del
municipio de Amatitlan, febrero — octubre, 2018.

Meses
Septiembre-
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | octubre Total
Escolares
Atendidos 1102 1208 1274 | 1274 | 1195 | 1095 | 1195 1170 8239

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales
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Grafica No.3
Cantidad de escolares en actividades de educacion en salud bucal,
mensualmente, en escuelas cercanas a la comunidad de Infancia con Futuro del
municipio de Amatitlan, febrero — octubre, 2018.

TiTULO DEL GRAFICO

1274
1274

1208
1195
1195

1170

1102
1095

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEP-OC

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales

Analisis e interpretacion de cuadro No. 2 y gréfica No. 2
La variante en la cantidad de escolares que recibian los temas de educacién bucal se debe a
gue, en algunas escuelas, los maestros incluian a los alumnos de preprimaria en

determinadas actividades.
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Analisis

Durante la duracion del programa EPS se logré fomentar conciencia sobre la salud bucal y la

prevencion de enfermedades, lo cual es el objetivo primordial de este programa.

El total de monitores involucrados en el programa de colutorios con fluoruro de sodio al 0.2%,
fue de 54, la cantidad de escolares cubiertos con la aplicacién de colutorios fue de 8121. El
total de estudiantes que se trataron con sellantes de fosas y fisuras fue de 127, con 958

piezas selladas.

La comunidad en general quedd muy satisfecha con el trabajo realizado, ya que se protegio
a la poblacién mas vulnerable que son los nifios, también, se mostraron muy agradecidos por
haber incluido en el programa a las escuelas cercanas a la comunidad y lo demostraron ya
gue cumplian a cabalidad con las citas programadas y siguiendo las recomendaciones que

se les brindaba en cada tratamiento.
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Conclusiones

e EIl subprograma de sellantes de fosas y fisuras, junto al subprograma de educacion,
contribuyd a que los escolares adquirirdn conciencia y los impulsara al cuidado de la

cavidad bucal.

e Se necesita la colaboracion de los maestros y directores para que el programa de
prevencion sea un éxito, puesto que pueden ayudar a que los escolares sepan lo

beneficioso que es para ellos.
e Se logré el compromiso e interés de las 5 escuelas de la comunidad de Infancia Con

Futuro, para que el programa de prevenciéon y educacion en salud bucal, se realizara

con éxito.
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Recomendaciones

e Programar actividades de educacion para los padres de familia, para que continten
con la prevencidén desde su casa y se logre evitar los malos habitos higiénicos que

perjudican la cavidad bucal.

e Brindar campafas de salud bucal para que los escolares tomen conciencia sobre sus
hébitos de higiene y asi mejorar su salud y la de todas las personas que forman parte

de su entorno, familiar y social.

e Capacitar y brindar material a los maestros, para que ellos puedan orientar a los
padres de familia y, sobre todo, a los alumnos de las distintas escuelas,
implementando temas sobre los cuidados y héabitos de higiene y prevencion de

enfermedades bucales.
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Actividades realizadas como parte del programa de prevencion de
enfermedades bucales
A 3

Programa de fluoracién al 0.2%
‘E:‘ B

Barrido de sellantes de fosas y fisuras Tema anatomia cavidad bucal

Enjuagatorios de fluoruro al 0.2% Programa de barrido de sellantes
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3. INVESTIGACION UNICA DEL EPS

Presentacion de resultados de la investigacion unica “Percepcién de salud oral y
hébitos de higiene bucodental de padres de familiay su relacion con el estado de
salud de una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2018”.
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Introduccién
Es importante tomar en cuenta que en Guatemala la educacion en salud no cuenta con
un programa establecido como en los otros paises, por tal razon, la Universidad de
San Carlos de Guatemala por medio del programa de EPS, unifica esfuerzos para
llegar a las comunidades a fortalecer programas preventivos de salud bucal en las

escuelas y las comunidades.

La enfermedad periodontal esta arraigada en las comunidades debido a que la
poblacién cree que no es un problema, que es parte de su personalidad y comunidad.
El problema principal es la deficiencia de higiene bucal y educacién en general, ya que,
a menor instruccion académica, méas deficiente la salud bucal y la salud en general, si
a esto se agrega el paradigma que la limpieza bucal es innecesaria o que es obligaciéon

de realizarlo solo al ser atendidos por profesionales.

La salud bucal es uno de los componentes fundamentales de la salud integral del

individuo y fundamental en su funcionamiento, bienestar y calidad de vida.

Las enfermedades bucales son un problema relevante de salud publica a nivel
mundial, dentro de la poblacion adulta las patologias mas frecuentes y que producen
més dafio son la caries y las enfermedades periodontales.

Las enfermedades de la cavidad oral mas comunes en la poblacion son, inicialmente,
gingivitis la cual puede evolucionar a periodontitis por la deficiencia de habitos de
higiene oral, ocasionando padecimientos y problemas en la cavidad oral y general, no

importando la edad del paciente o el nivel socio econémico.
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Marco tedrico

Las enfermedades de la cavidad oral son causa de la deficiencia de habitos de higiene
oral, los cuales ocasionan padecimientos y problemas en la cavidad oral, no
importando la edad del paciente o el nivel socio econdmico. Si se diera un enfoque
preventivo con las herramientas basicas y la metodologia adecuada para la higiene
oral se lograria reducir los porcentajes de dichas enfermedades en las poblaciones,
segun el estudio antes mencionado, se ve la poca diferencia en los grupos de distintas
edades, no siendo asi en los grupos en los cuales se les instruyd sobre la visita al
odontdlogo para lograr una higiene adecuada con herramientas minimas y asi evitar la

sintomatologia y consecuencias de dichas enfermedades.

Es de suma, importancia educar desde la primera infancia, para crear buenos habitos
(higiene- alimenticia) que favorezcan de manera significativa la salud bucodental.
Promover de manera periddica mensajes para crear conciencia de lo valioso que es
actuar de manera preventiva en cuanto a salud oral se refiere. Respecto a la
prevalencia de caries dental se debe reevaluar la adecuacion de fluorizacion de las
aguas de bebida como medida de prevencion primordial. Respecto a la prevalencia de
enfermedad periodontal se debe implementar campafas educativas que fomenten a

temprana edad los habitos de higiene bucodental.

Las conclusiones anteriormente expuestas parecen ser parte de la historia de un pais
subdesarrollado, sin embargo, es la realidad de la comunidad guatemalteca en sus

sectores menos urbanizados.
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Epidemiologia de la salud bucal: La caries oral, es una de las enfermedades mas
comunes en el mundo, afectando a mas del 90% de la poblacion. Se define como una
patologia ubicua, global y dindmica, con procesos activos agudos, alternados con
procesos cronicos. Su aparicibn es multicausal, factores biolégicos (huésped y
bacterias) y de habitos alimentarios; pero principalmente, determinados por factores
compartidos por otras enfermedades crénicas; como el exceso de consumo de azlcar
y tabaco. Se utiliza el indicador recomendado por la OMS, el indice COPD. Este indice
permite conocer la cantidad promedio de dientes (D) con caries (componente C),

obturados (componente O) y perdidos (componente P), en un adulto.

Este indice tiene la capacidad de describir la historia o experiencia de caries de la
poblacién hasta el momento del examen. Su uso permite realizar comparaciones entre
paises y evaluar tendencias a lo largo del tiempo. La prevalencia de caries dental
publicada por la OMS considera una media global para adultos entre 35 y 44 afos, de
CPO-D < 5,0 como muy baja prevalencia; entre 5.0 - 8.9 baja; entre 9.0 - 13.9
moderada prevalencia y alta cuando supera este valor. Al revisar la literatura y los
estudios en el mundo en paises desarrollados (Australia con un COPD de 10.7 y
Espafia 12.2). (4)

Habitos de higiene oral en la poblacién escolar y adulta espafiola

Resumen

De acuerdo a la evidencia cientifica existente el control de placa bacteriana (mecéanico
guimico), el uso de fluoruros es la base de una boca sana. La FDI establece el uso de
cepillado dental acompafiada de pasta fluorada dos veces al dia como patron basico
de higiene oral personal, y puede mejorarse con el uso de hilo dental, cepillos

interproximales y el uso de colutorios. (4)
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Materiales y Métodos

Con cuestionarios se recopilan datos sobre la higiene escolar y adulta, se comparan
con datos del mercado de venta de productos para la salud oral y se relacionan con la

epidemiologia de caries y enfermedades periodontal. (1)

Resultados

Los habitos de higiene oral en Espafia pese a que han mejorado se encuentran lejos

de un patron de excelencia y a la cola de los paises desarrollados.

Lo que el estudio pretende es exponer la evolucion de las dos enfermedades que
presentan mayor trascendencia en salud oral: Caries dental y enfermedad periodontal.
(6) Este sigue en todo momento las recomendaciones de la OMS. La prevalencia de
enfermedad periodontal fue mayor para los grupos adultos jovenes y adultos mayores,
y la prevalencia de caries dental fue mayor en nifios. (2)

La carga mundial de enfermedades orales y riesgos para la salud oral es alta para las
poblaciones desfavorecidas tanto en paises desarrollados como los que no lo son,
teniendo en comun las enfermedades como diabetes, VIH y SIDA, canceres de la
region oral y facial, asi como, traumas dentoalveolares, afectando el estilo y calidad de
vida de las personas. En conclusion, casi todos los paises necesitan mejorar las

medidas preventivas por medio de los programas de salud oral. (3)
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Resultados
Tabla No. 1

Tipo de incomodidades por problemas con sus dientes, encias, placas o puentes como
consecuencia de malos habitos de higiene bucodental. Encuesta realizada a 15 padres de
familia de nifios de la comunidad Infancia Con Futuro de 6 a 10 afios.

Preguntas Nunca A veces | Siempre
Se ha sentido avergonzado 26.66% 60% 13.33%
Ha experimentado dificultad para comer 46.66% 40% 13.33%
Ha cambiado los alimentos 53.33% | 46.66% 0%
Ha experimentado dificultad para hablar claramente 73.33% | 26.66% 0%
Ha experimentado dificultad para dormir 60% 40% 0%
Ha experimentado dificultad para convivir con otras 46.66% 40% 13.33%
personas
Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo 60% 33.33% | 6.66%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.

Grafica No. 1

Tipo de incomodidades por problemas con sus dientes, encias, placas o puentes como
consecuencia de malos habitos de higiene bucodental. Encuesta realizada a 15 padres de
familia de nifios de la comunidad Infancia Con Futuro de 6 a 10 afios.

E Nunca A veces siempre

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.
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Tabla No. 2

Conformidad con su boca e incidencia en la utilizacion de insumos complementarios para
tener una buena salud bucodental. Encuesta realizada a 15 padres de familia de nifos de la
comunidad Infancia Con Futuro de 6 a 10 afios.

Preguntas si no
Estd feliz con su boca 46.67 53.33
Usa hilo dental 0 100
Usa enjuague bucal 6.67 93.33

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.

Grafica No. 2

Conformidad con su boca e incidencia en la utilizacion de insumos complementarios para
tener una buena salud bucodental. Encuesta realizada a 15 padres de familia de nifios de la
comunidad Infancia Con Futuro de 6 a 10 afios.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.
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Tabla No. 3

Conformidad con el estado de la salud bucal, puentes, encias y placas, encuesta realizada a 15
padres de familia de nifios de la comunidad Infancia Con Futuro de 6 a 10 afios.

pregunta Muy Buena Deficiente | Muy deficiente
buena
Cdémo califica la salud de su boca 13.33 33.33 53.33 0

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.

Tabla No. 3

Conformidad con el estado de la salud bucal, puentes, encias y placas, encuesta realizada a 15
padres de familia de nifos de la comunidad Infancia Con Futuro de 6 a 10 aios.

53.33

33.33

13.33

o

MUY BUENA BUENA DEFICIENTE MUY DEFICIENTE

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.
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Tabla No. 4

Habitos de higiene dental y utilizacion de productos de limpieza, y frecuencia con la que se
practica. Encuesta realizada a 15 padres de familia de nifios de la comunidad Infancia Con
Futuro de 6 a 10 afios.

Preguntas si no | masde2vezal | masdelvez | 1vezal | Nome
dia al dia dia limpio
Se limpia Los dientes 80 | 20 73.33 6.67 20
Usa pasta de dientes | 100 66.67 33.33

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.

Grafica No. 4

Habitos de higiene dental y utilizacion de productos de limpieza, y frecuencia con la que se
practica. Encuesta realizada a 15 padres de familia de nifios de la comunidad Infancia Con
Futuro de 6 a 10 aios.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a padres de familia.
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Tabla No. 4

Hallazgos en la poblacion infantil de la comunidad Infancia Con Futuro.
CPO realizado a 15 niiios de 6 a 10 afios.

Grafica General C.P.O
Hallazgos N
0 Porcentaje
Cariadas 46 68,656716

Perdidas 9 13,432836
Obturadas 12 17,910448

Totales 67 100

Fuente: datos obtenidos de CPO realizado a nifios de infancia Con Futuro.

Tabla No. 4
Hallazgos en la poblacidn infantil de la comunidad Infancia Con Futuro.
CPO realizado a 15 niiios de 6 a 10 afios.

GRAFICA GENERAL C.P.O

Perdidas

Obturadas ~

Cariadas

Fuente: datos obtenidos de CPO realizado a nifios de infancia Con Futuro.
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Analisis

Los resultados obtenidos en la Investigacién Unica del EPS, en la encuesta realizada a
15 padres de familia de escolares de 6 a 10 afios de la guarderia Infancia Con Futuro,
correspondientes al del Municipio de Amatitlan, revelan que la salud oral y habitos de
higiene bucodental de los padres se reflejan en estado de bucal de sus hijos.

Ya que se encontré un alto porcentaje de la poblacion que se ha sentido incémodo por
el mal estado de su boca, al mismo tiempo se resalta que muchas personas cuentan
con dificultad para comer o tomar alimentos que con buena calidad de salud bucal no

producen ningun tipo de inconveniente.

Como consecuencia del mal estado de los dientes, placas, encias o puentes: muchas
de las personas han comentado que presentan incomodidad para relacionarse con
otras personas, ejercer sus labores, hablar e incluso a la hora de dormir.

Méas de un 80% de las personas que participaron en la encuesta evidencian que si
practican el habito comun de higiene bucal y que lo realizan mas de 2 veces por dia,
pero que su principal producto de uso en tema de higiene bucal es cepillo y la pasta
dental, debido a que, por carecer de un nivel econémico adecuado, no cuentan con
productos complementarios que son necesarios para una correcta y mas favorable

practica de higiene bucodental, para prevenir enfermedades bucales.

En comparacion con el CPO realizado a los nifios, se ha demostrado, que en su
mayoria, predominan las piezas cariadas, lo cual se relaciona con la poca higiene oral
de los padres. Los nifios carecen de técnicas y métodos para la correcta practica de
higiene, sin dejar de mencionar que, por el estatus econémico de los padres, en la
mayoria de los casos, no cuentan con los suministros complementarios y que son

necesarios para mejorar la higiene y salud bucal.
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Conclusiones

Se recomienda establecer un programa de intervencion eficaz para la prevencion y el

control de la enfermedad periodontal a nivel nacional.

La periodontitis es altamente prevalente en adultos. El| tratamiento de las
enfermedades periodontales y el mantenimiento continuo deben convertirse en una
parte integral en la practica dental, por ello, es necesario que los servicios de salud
tengan un enfoque mas preventivo y observar los factores de riesgo y las

enfermedades que los magnifiquen y mejorar la salud oral en los adultos

Respecto a la prevalencia de caries y de enfermedad periodontal se deberia
implementar campafias educativas que fomenten a temprana edad los hébitos de
higiene bucodental, asi como, reevaluar la adecuacion de fluorizacion de las aguas de

bebida como medida de prevencién primordial.

DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio muestra la realidad guatemalteca sobre salud bucal, ya que si los padres
de familia no se interesan por su salud bucal no podran transmitir este conocimiento a
sus hijos. Ademas, la carencia econdmica hace que no se interesen en visitar a un
profesional de la salud bucal para que los instruya en una adecuada utilizacion de los
utensilios de limpieza dental como el cepillo, seda dental y enjuagues para evitar una

posterior enfermedad periodontal o una pérdida de sus piezas dentales.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES
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Clinica integral

A continuacion, se describen los tratamientos del programa de EPS, en la clinica de
pacientes integrales escolares de Infancia con Futuro, Amatitlan, durante el periodo de

febrero a octubre 2018.

Se realizé el CPO en los establecimientos educativos para crear un banco de
pacientes y luego fueron seleccionados con base en sus necesidades de tratamiento
dental. Entre los tratamientos se encuentran: profilaxis, aplicaciones topicas de
fluoruro, sellantes de fosas y fisuras, obturaciones de amalgama y de resinas,
extracciones, pulpotomias, entre otros. A continuacion, se muestra en tablas y graficas

la produccién total de tratamientos realizados mensualmente.
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Resultados
Cuadro No. 1

Cantidad de tratamientos realizados en pacientes mensualmente, en escuelas
cercanas a la comunidad de Infancia con Futuro del municipio de Amatitlan,
febrero — octubre, 2018.

MESES
septiembre

Tratamientos Febrero |Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | - Octubre |Totales
profilaxis bucal 0 13 | 14 | 20 7 18 20 16 108
Aplicacion topica
de Fluoruro 0 13 | 14 | 20 7 18 20 16 108
Sellantes de Fosas
y Fisuras 0 21 | 77 | 90 | 24 | 72 | 111 77 472
lonédmero de Vidrio 0 1 1 2 0 2 2 5 13
Tratamientos
Periodontales 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obturaciones de
Amalgama 0 81 |103|137 | 56 |149| 136 110 772
obturaciones de
Resina 0 10 | 18 | 22 | 13 | 16 14 9 102
pulpotomias 0 2 2 3 0 1 1 5 14
Tratamientos de
conductos
Radiculares 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas de Acero 0 0 0 1 0 1 1 0 3
Extracciones
dentales 0 15 | 11 | 34 6 | 25| 31 43 165

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales.
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Grafica No. 1

Cantidad de tratamientos realizados en pacientes integrales
mensualmente, en escuelas cercanas a la comunidad de Infancia
con Futuro del municipio de Amatitlan,
febrero — octubre, 2018.
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales.

Analisis e interpretacion de cuadro No. 1y grafica No. 1

Los tratamientos con mas incidencia durante el programa EPS, fueron las obturaciones
de amalgama vy los sellantes de fosas y fisuras, ya que eran los requeridos segun la
necesidad de atencion del paciente. EI mes que no se trabajé fue febrero, ya que la
unidad dental estaba averiada y junio, por paros magisteriales y aniversarios de las
escuelas.
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Grafica No.2

Cantidad de obturacién de amalgama, realizados en pacientes integrales
mensualmente, en escuelas cercanas a la comunidad de Infancia con
Futuro del municipio de Amatitlan, febrero — octubre, 2018.
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales.

Analisis e interpretacion de grafica No. 2

Los meses con menor cantidad de obturaciones de amalgama fue febrero que se
encuentra en 0, debido a que el equipo se encontraba en mal estado y fue necesario
repararlo. En junio fue imposible atender pacientes, ya que la mayoria de escolares
gue eran pacientes integrales, pertenecen a la Escuela Cerritos, y esta realiza en ese
mes multiples actividades extracurriculares, por lo que la mayoria de nifios no asistian
a clases normales, y las otras escuelas se encuentran lejanas a la sede del EPS.
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Grafica No.3

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras, realizados en pacientes
integrales mensualmente, en escuelas cercanas ala comunidad de
Infancia con Futuro del municipio de Amatitlan, febrero — octubre, 2018.
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales.

Analisis e interpretacion de grafica No. 3

El total de sellantes de fosas y fisuras es de 475 colocados en los pacientes integrales
de las distintas escuelas cercanas a la Comunidad de Infancia Con Futuro. Febrero,
marzo, y junio son los meses con menor cantidad de sellantes realizados, ya que por
actividades de aniversario de establecimientos y paros magisteriales fueron de poca
afluencia de escolares a la atencion odontologica. En agosto se amplié la realizacién
de este tratamiento ya que por organizacion se pudo atender mas estudiantes con este
método de prevencion.
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Grafica No.4

Otros tratamientos realizados en pacientes integrales en escuelas
cercanas ala comunidad de Infancia con Futuro del municipio de
Amatitlan, febrero — octubre, 2018.
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales.

Analisis e interpretacion de grafica No. 4

Los meses de mayor atencion en escolares son mayo y agosto, en los cuales se
realizd6 mayor cantidad de tratamientos segun las necesidades de los pacientes.
Febrero no se realizé ningun tratamiento por defectos en la unidad dental.

Los tratamientos realizados en pacientes integrales fueron: aplicaciones topicas de
flor, obturaciones de lonédmero de vidrio, pulpotomias, profilaxis bucales y
extracciones dentales.
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Analisis

El total de examenes realizados fue de 116, los escolares tratados integralmente fueron 98,
debido a que los demas no se presentaron a sus citas, por lo cual, fueron excluidos del
programa. El principal tipo de restauracion fueron las obturaciones de amalgama, siendo
este el material de eleccion por ser lesiones de caries, ademas de su resistencia y larga
duracion de vida. Los sellantes de fosas y fisuras fue el siguiente tratamiento de eleccion o
bien se realizaron segun la necesidad de cada individuo, este es un método preventivo,
disminuyendo asi la incidencia de caries en los escolares. El tercer tratamiento realizado
segun necesidad del paciente fue las extracciones, en piezas de caries totalmente

destruidas o restos radiculares.
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Conclusiones

e Se brindd, satisfactoriamente, el servicio de atencion integral a la

comunidad de Infancia Con Futuro.

e EI método de trabajar a base de citas, fue bien recibido por los padres de
familia de los pacientes ya que fueron muy pocos los que faltaron, los que
no llegaron reprogramaron su cita para poder continuar con el

tratamiento.

e Los padres de los nifios atendidos como pacientes integrales se
mostraron muy agradecidos por la atencion y orientacion brindada a sus
hijos, ya que muchos de los habitantes de la comunidad no cuentan con
el recurso econdmico para solventar la visita constante con un profesional

particular.

57



5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Administracion del consultorio

JUSTIFICACION

La labor del asistente dentro de la clinica dental es indispensable para realizar las
funciones tanto de la asistencia clinica como de atencién a la poblacién que asiste a la
clinica dental, por ello, se debe capacitar de una manera profesional para que el éxito

sea mejor.

Objetivos

Capacitar y actualizar al asistente dental para llevar, de una manera correcta, el
funcionamiento del consultorio, informacién y promocioén de los tratamientos, asi

como, asistir al odontélogo en los diversos procedimientos clinicos.

Dar una adecuada instruccion al personal auxiliar para que se desempefie
cdémodamente, en la clinica dental y tenga conocimiento de los instrumentos y

materiales utilizados en cada uno de los procedimientos clinicos.

Delegar funciones dentro de la clinica dental para aumentar la productividad y

disminuir el tiempo de trabajo entre cada paciente.

Instruir al personal auxiliar el correcto manejo de las barreras de proteccion y la
correcta desinfeccién y esterilizacion de los instrumentos, tanto para la

seguridad del paciente como la del personal de la clinica.
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Capacitacion del personal auxiliar

El odontélogo es el profesional de la salud y su personal auxiliar es responsable de
organizar y gestionar la clinica dental, juntos tienen la capacidad profesional para
ejercer todas las actividades de prevencion, diagnostico, tratamiento de las
alteraciones y enfermedades de los dientes, boca, maxilar y tejidos anexos. Asimismo,
el personal auxiliar ayuda al odontologo en facilitar lo necesario para que él realice las
labores que correspondan a su ejercicio profesional.

Entre las tareas del personal auxiliar se encuentran

e Atencion a las llamadas telefonicas.
e Recepcion y despedida del paciente.
e Facilitacion de informacion a los pacientes.

e Realizacion del plan de visitas diarias, concertacion y anulacion de
visitas.

e Cumplimiento de los datos personales de los pacientes y archivo de
historias clinicas.

e Atencion de todas las actividades y tratamientos en el registro.

e Recepcion y registro de suministros.

e Correspondencia.
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Antes del tratamiento

Conectar el equipo al sistema eléctrico, ventilacion e iluminacién de la
clinica.

Conectar el equipo de trabajo dental y comprobar que funcione de forma
satisfactoria.

Comprobar que funcionen todos los aparatos.

Comprobar que todos los materiales necesarios para la jornada estén
preparados.

Controlar que la limpieza general de la clinica haya sido realizada
correctamente.

Desinfectar las superficies de trabajo.

Preparar la clinica para el primer paciente: colocar el instrumental
necesario para el tratamiento del paciente, asi como, mascarilla, guantes
desechables y gafas de proteccion para el profesional y el auxiliar.
Preparar al paciente, con las protecciones de gabacha, ganchos y papel
mayordomo para proteccion de su ropa y cualquier otra barrera de

proteccion hacia él.

Durante el tratamiento

Proporcionar al odontélogo un campo operativo despejado y seco,
atendiendo en todo momento la iluminacion del campo, la aspiracion y la
retraccion de las mejillas, labios o lengua del paciente.

Transferir el instrumental y materiales correspondientes al odontélogo de
forma correcta.

Observar detenidamente al paciente en prevencion de cualquier
complicacion.

Asegurarse de que no quede ningun rastro de tratamiento en la ropa o

cara del paciente.
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Después del tratamiento

e Concertar una nueva visita. Si es necesario dar por escrito al paciente las
instrucciones postoperatorias oportunas.

e Acompainiar al paciente hasta la recepcion.

e Registrar el tratamiento y guardar la historia clinica del paciente.

e Si es necesario, empaquetar y documentar con cuidado los modelos de
trabajo para el laboratorio dental.

e Prepara la clinica para el proximo paciente, limpiar, desinfectar y preparar
el instrumental para su esterilizacion: tirar el material desechable y

desinfectar la salivadera y la superficie de trabajo.

Al finalizar la jornada

e Limpiar, desinfectar y esterilizar el instrumento utilizado con el ultimo
paciente.

e Limpiar, lubricar y esterilizar el instrumental rotatorio.

e Realizar el mantenimiento diario del equipo.

e Colocar el instrumental y los materiales en su lugar correspondiente.

e Comprobar que el trabajo del laboratorio vaya acompafado de la
documentacion correspondiente y prepararlo para su envio al técnico.

e Registrar el tratamiento del Gltimo paciente.

e Archivar todas las historias clinicas.
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Para prevenir la transmision a través del equipo y el instrumental de la clinica dental es
necesario conocer y aplicar, adecuadamente, los métodos que destruyen y eliminan los

microorganismos. Estos métodos son la desinfeccion y la esterilizacion.

La autoclave es el método mas utilizado para esterilizar el instrumental odontolégico.
La esterilizacion se realiza mediante la accion del vapor de agua a presion dentro de
un recipiente metalico. Cuando el agua se calienta bajo presion, la temperatura puede
elevarse por encima de los 100° C, adquiriendo capacidad de esterilizacion, gracias a
la temperatura alcanzada por la temperatura adquirida siendo este el método de
eleccién en la clinica dental. Por lo que se instruyd la colocacion y la utilizacién de la

autoclave.

Se debe preparar, anticipadamente, el instrumental para que, cuando el operador lo
necesite, ya se encuentre en la bandeja de instrumentos para cada procedimiento
dental como operatoria tanto de resinas como de amalgama, tratamientos de
conductos radiculares, tratamientos periodontales, extracciones y diagndstico.

Los odontogramas Yy los cédigos a utilizar en las fichas dentales son complejos, por lo
gue debe crear un habito de escritura para una mayor facilidad de compresion entre el

odontologo practicante y el asistente dental.
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La correcta utilizacion y manipulacion de los materiales de obturacién y cementado es
otro de los procedimientos que realiza el auxiliar de la odontologia para optimizar el

tiempo y los recursos.

El objetivo general de practicar odontologia a cuatro manos, consiste en posibilitar que
el equipo odontoldgico-asistente realice una mayor cantidad de tratamientos de alta
calidad a una mayor cantidad de personas en menor tiempo que el requerido
habitualmente, dentro de una atmdsfera de trabajo distendida, comoda y eficiente, esto

se logra de la siguiente manera:

1. El operador y el asistente, sentados juntos al sillon, realizan cada paso
del tratamiento de una forma cuidadosa planeada previamente.

2. El equipo y el instrumental han sido elegidos sobre la base de la
aplicacién de principios ergondmicos de simplificacion del trabajo.

3. El asistente permanece continuamente al lado del sillon dental
colaborando con el odontélogo, para que este pueda concentrarse
totalmente, en la atencion al paciente.

4. Los casos que se trataron han sido diagnosticados con cuidado, cuentan
con un plan de tratamiento planeado paso a paso y los pacientes fueron
citados convenientemente, para aprovechar al maximo cada sesidn

operatoria.

Cada uno de los datos mencionados con anterioridad fueron los objetivos a alcanzar
durante el programa de EPS, por lo que el asistente dental puede desempefar el cargo

de una manera técnicamente efectiva.
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Temas impartidos

Instrumental basico
Instrumental de operatoria

Terminologia basica

R

Instrumental de exodoncia

Caddigo de odontogramas
Preparacion del campo operatorio
Bioseguridad

Anatomia bucal

© ©o N o O

Técnica 4 manos

10.Alginato y yeso

11.0Oxido de zinc simple y mejorado
12.lonémero de vidrio

13.Silicona fluida y pesada

14.Amalgama dental

15.Resina

16.Sellante de fosas y fisuras
17.Anestesia dental

18.Instrumental y materiales de pulpotomia y pulpectomia
19.Coronas de acero

20.Aislamiento dental

21.Cepillado dental

22.Uso de hilo dental

23.Fluor

24.Gingivitis y periodontitis

25.Profilaxis y aplicacion topica de fluoruro

26. Epidemiologia de Caries dental.
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Resultados de la evaluacion

Asistente: Mayra Tecun

No. Evaluacion Nota
Feb - marzo Funciones del asistente, jeringa dental (evaluacidn escrita) 85
Abril Prevencion e instrumental. (evaluacion escrita) 97
Mayo Morfologia dental, transferencia instrumental 100

(evaluacion escrita)

Junio Practica de materiales dentales (evaluacion practica y oral) 82
Julio Conocimiento del instrumental (evaluacién practica y oral) 90
Agosto Materiales, enfermedades (evaluacion tedrica) 88
Sep.-oct Asistencia, manipulacion de material e instrumental. a0

(evaluacion tedrica y practica)

Total 90

La asistente dental aprobé el curso de capacitacion de personal auxiliar, debido a que
el punteo minimo es de 61 puntos y ella obtuvo 90 puntos como nota final.
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Asistente: Soraida Hernandez

No. Evaluacion Nota
Feb. - Funciones del asistente, jeringa dental (evaluacién escrita) 90
marzo

Abril Prevencion e instrumental. (evaluacion escrita) 97
Mayo Morfologia dental, transferencia instrumental 100

(evaluacion escrita)

Junio Practica de materiales dentales (evaluacion practica y oral) 82
Julio Conocimiento del instrumental (evaluacién practica y oral) 95
Agosto Materiales, enfermedades (evaluacion teérica) 90
Sep.- oct 97

Asistencia, manipulacién de material e instrumental.
(evaluacion tedrica y practica)

Total 93

La asistente dental aprobé el curso de capacitacion de personal auxiliar, debido a que
el punteo minimo es de 61 puntos y ella obtuvo 93 puntos como nota final.
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Analisis

Conforme a la metodologia y al cronograma realizado se llevé a cabo la capacitacion
de las asistentes dentales sin inconvenientes. Las asistentes no habian trabajado en el
ambito odontologico, lo cual dificultd en el inicio la tarea. Ellas referian que los tipos de
nomenclatura que son manejados dentro del ambito odontoldégico eran un poco
confusos, pero la paciencia, dedicacion y entrega del personal contribuyé a la

ejecucion del programa.

El reconocer y memorizar el instrumental fue la parte mas dificil, sin embargo, en la

practica no hubo ningun problema.

Las asistentes aprendieron cOomo tomar impresiones en Alginato y vaciarlas

correctamente.

68



CONCLUSIONES GENERALES

El personal capacitado, correctamente, aumenta la eficacia de los

tratamientos realizados a los pacientes.

Entre los temas impartidos, uno de los principales es la técnica a 4
manos, la cual se pone en practica, esencialmente, en la atencion de

pacientes escolares.

El trabajo del asistente dental consta en tres periodos antes, durante y
después de atencion del paciente. Desde la recepcion del paciente a la

sala de espera hasta su retiro de la misma.

La bioseguridad es responsabilidad de las asistentes, debido a que ellas

desinfectan y esterilizan el equipo y el instrumental que se utilizo.

El delegar responsabilidades al asistente dental es una evaluacion para el

capacitador, determinando asi, si el programa tuvo resultados positivos.

69



RECOMENDACIONES GENERALES

Tratar de obtener ayuda econdmica para los asistentes dentales, facilitar la atencién
clinica dental de los pacientes y familiares cercanos, de esta manera retribuir la ayuda.

La mayor dificultad para aceptar la capacitacion fue la ausencia de remuneracion

econdmica.

Elaboracion de material didactico como apoyo para el aprendizaje del asistente dental.
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ANEXOS
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GLOSARIO

Amalgama (aleacion dental de amalgama): aleacion en la que uno de los

constituyentes en el mercurio.

Autoclave: aparato que se utiliza para esterilizar mediante vapor a presion. Se utiliza
un chorro calentado a 121°C, a 103 KPa por encima de la presion atmosférica, durante
15 minutos. El vapor a presion transfiere suficiente calor a los microorganismos como
para exterminarlos.

Colutorio: lavado o enjuague de la boca, solucidén destinada a este uso.
Desinfeccion: proceso para destruir microorganismos patégenos o convertirlos en

inertes.

Diagnostico: traslacion de los datos recopilados en los examenes clinicos y

radiograficos a una definicion organizada y clasificada de las condiciones existentes.

Enjuague bucal: liquido destinado a la limpieza de la cavidad oral y que posee

propiedades germicidas y paliativas.

Esterilizacidon: acto o proceso de esterilizar, eliminacién de microorganismos viables.

Exodoncia: ciencia y practica para retirar dientes de la cavidad oral realizada por

odontdlogos.

Fluoruro: sal de acido de fluorhidrico, cominmente de sodio o estafio.
Gingivitis: inflamacién del tejido gingival. Clasificacion principal de la enfermedad

periodontal.

londmero de vidrio: polimero que contiene iones. En odontologia son una mezcla de
vidrio y un acido organico
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Odontalgia: término alternativo para referirse al dolor dental o dentario.

Odontogramas: es un esquema utilizado por los odontélogos que permite registrar
informacion sobre la boca de una persona. En dicho grafico, el profesional detalla qué
cantidad de piezas dentales tiene el paciente, cuales han sido restauradas u otros
datos de importancia.

Operatoria dental: rama de la odontologia que se ocupa de la restauracion estética y

funcional de todos y cada uno de los dientes.

Periodontitis: Enfermedad cronica y progresiva del periodonto. Considerada dentro de

las enfermedades periodontales.

Profilaxis bucal: Serie de procedimientos en la que se elimina placa, célculo y

manchas de los dientes.

Pulpectomia (extirpacion pulpar): Extirpacion quirdrgica completa de la pulpa,

camara pulpar y conducto radicular.

Pulpotomia (amputacion pulpar): Amputacion quirargica de la pulpa dental coronal a

la unién dentino-cementaria.

Resina: Sustancia organica en restauraciones que suelen ser translicidas o

transparentes y son solubles en éter, acetona y sustancias similares, pero no en agua.

Sellantes de fosas y fisuras (sellante de esmalte): sustancias quimicas disefiado
para que actue como barrera fisica impidiendo que las bacterias y restos alimenticios

penetren en las fosas y fisuras evitando asi la aparicion de caries.
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Tratamiento de conductos radiculares: Técnicas y farmacos que se utilizan para
extirpar tejido pulpar, esterilizar el conducto radicular y preparar el conducto para la
obturacion.

Tratamiento periodontal: Tratamiento de la lesion periodontal. Este tipo de terapia
tiene dos objetivos principales: erradicacion o detencién de la lesion periodontal con
correccion o cura de la deformidad creada por la misma y modificacién del clima

periodontal en la cavidad oral que ha provocado o contribuido a la degeneracion
periodontal.
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Realizacién de tratamiento dental en paciente escolar
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El contenido de este informe Final de EPSP es unica y exclusivamente
responsabilidad del autor
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia, hace
constar que se firma para cumplir con el tramite académico-administrativo
sin responsabilidad de contenido del presente trabajo de informe Final de
EPS, las modificaciones fueron exclusivamente en estilo, redaccion y

ortografia, cuando se consideré necesario.
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