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SUMARIO

Durante el transcurso de la carrera de Cirujano Dentista, los estudiantes de sexto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, llevan a cabo el
desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- en comunidades del interior del pais.
Documentando toda la experiencia profesional, por medio de un informe final de actividades.

Las actividades que el estudiante del EPS realiza se dividen de la siguiente manera:

l. Actividad comunitaria

Il. Prevencion de enfermedades bucales
lll. Investigacion unica del EPS

IV. Atencion clinica integral

V. Programa de capacitacion al personal auxiliar

La informacion que se presenta a continuacion esta basada en la actividad realizada durante
el desarrollo del programa EPS del primer grupo del afio 2018 llevado a cabo en la Aldea Vista

Bella, del municipio de Tecpan, Departamento de Chimaltenango.

Como actividad comunitaria, se realizd6 la remodelacién del techado de la cocina, el
reacondicionamiento de la pila y la dotacién de archivadores para los salones de clase de la
Escuela Oficial Rural Mixta de la Aldea Vista Bella, esto para beneficio de los estudiantes y
personal docente que laboran en la institucion y brindar un ambiente digno y agradable donde
puedan desarrollar sus actividades con normalidad, mejorando la salubridad de los alimentos
y la higiene personal al tener acceso a utilizar agua potable en cualquier momento, tener un
lugar aseado y libre de contaminacion donde se preparan los alimentos de la refaccion escolar,
la organizacion de los salones de clase. Beneficiando a mas de 200 nifios, maestros y madres

de familia.



Se realizaron mejoras en el consultorio, de manera mensual, realizando actividades de
remodelacion y adquisiciones de insumos o inmuebles que suplieron las necesidades de

espacio que se presentaron durante la practica en la clinica dental.

Para el desarrollo del programa de prevencion de enfermedades bucales, fueron impartidos
enjuagues de fldor al 0.2% en las escuelas publicas mas cercanas a la comunidad: la E.O.R.M.
Aldea Vista Bella perteneciente a la propia comunidad, debido a la falta de nifios para cumplir
con la meta de cubrir a mas de 1,000 nifios se llevé a cabo el programa también en la E.O.R.M
del caserio Pamanzana. Ademas, bajo el enfoque de desarrollar programas preventivos,
estaba el realizar el programa de barrido de sellante de fosas y fisuras en piezas permanentes
posteriores libres de caries que se presentaran en pacientes de edad escolar. Previniendo de
esta forma la incidencia de caries dental a un largo plazo. Acompafnando el programa de
prevencion se desarrollo la parte de educacion en salud oral, el cual consisti6 en impartir
charlas con temas educativos relevantes en salud bucal, impartiéndolas de forma mensual en
ambas escuelas. Esta actividad se realiz6 todos los dias miércoles, con el fin de cubrir 500

ninos de la aldea semanalmente

Durante el desarrollo del programa de EPS se llevé a cabo una investigacion para determinar
el indice CPO y ceo de 50 estudiantes de 12 afios de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista
Bella, del municipio de Tecpan, departamento de Chimaltenango. Esto para realizar un analisis
epidemioldgico sobre la situacion de caries dental en la poblacion estudiantil de la comunidad;
asi poder realizar un analisis posterior de los beneficios del desarrollo del programa en la
comunidad. Mostrando en el estudio el indice de CPO segun el género, la pieza dental mas

cariada y la pieza dental mas perdida.

Se desarrollé la atencién clinica integral enfocada en pacientes en etapa escolar de las
escuelas pertenecientes a la aldea y sus alrededores, con el fin de restablecer la salud oral de
los menores, disminuir la incidencia de caries dental y prevenir el aparecimiento de futuras
lesiones de caries por medio de la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en las piezas
posteriores sanas. También abarca el desarrollo de tratamientos preventivos, tales como, la
obturacion de amalgama, resina compuesta, tratamientos de canales, colocacién de coronas,

tratamientos preventivos, etc. Se atendio a un total de 106 pacientes integralmente con 514



obturaciones de amalgama, 162 obturaciones de resina compuesta, 68 extracciones dentales,
68 tratamientos preventivos de sellantes de fosas y fisuras, 37 pulpotomias,12 coronas de
acero, 18 obturaciones de ion6mero de vidrio y 4 tratamientos de conductos radiculares.

Se desarroll6 el programa de capacitacion del personal auxiliar, orientado y ensefiando todos
los temas relacionados al campo odontolégico dirigido a la persona encargada de asistir las
actividades clinicas. Por medio de la ensefianza de temas odontolégicos impartidos de manera
mensual, con la finalidad de brindar una adecuada y digna atencién a los pacientes que fueron

atendidos dentro de la clinica dental.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



REMODELACION Y REACONDICIONAMIENTO DE TECHO DE
COCINA Y PILA, DOTACION DE ARCHIVADORES A LA ESCUELA
OFICIAL RURAL MIXTA ALDEA VISTA BELLA TECPAN,
CHIMALTENANGO EN EL ANO 2018



INTRODUCCION

La realizacién de un proyecto comunitario esta enfocado al mejoramiento de la comunidad, ya
sea en salud ambiental, inmueble, salud y bienestar en general. Dirigido a resolver las
principales demandas o necesidades que padece la comunidad. En las escuelas publicas de
las areas rurales es donde hay evidente necesidad y es en ella, donde se enfocara la
realizaciéon del proyecto comunitario mejorando y cubriendo algunas necesidades de los
escolares; haciendo énfasis principalmente en la infraestructura de la escuela publica de la

comunidad que fue beneficiada.

Este proyecto busca mejorar las condiciones en las que los escolares de la comunidad
desarrollan su vida estudiantil. Orientados siempre en mejorar las condiciones de salud de los
estudiantes de dicha escuela y apegados a las necesidades manifestadas por la directora del
plantel estudiantil. Se realizaron las remodelaciones del techo de la cocina,
reacondicionamiento de la pila y dotacion de archivadores para los salones de estudio. Todo
desarrollado en las instalaciones de la Escuela oficial rural mixta aldea Vista Bella Tecpan,
Chimaltenango. Con la colaboracion de: padres de familia, maestros, directora,

organizaciones no gubernamentales y personas individuales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al momento de conversar con la directora de la escuela, se le informé sobre la intencién de la
realizaciébn de un proyecto, segun las necesidades que se presenten en la escuela. Ella
comentd que tienen varias necesidades en la escuela, la mas importante para ellos es el
correcto funcionamiento de la pila de la escuela. Ya que la infraestructura de la misma se
encuentra defectuosa, presenta fuga de agua, impidiendo la recoleccion de agua por varias
horas, dificultando el correcto manejo en la preparacion de los alimentos y refacciones de los
nifios, la higiene personal de maestros, nifios y personal de la escuela, la limpieza de los

utensilios de cocina y demas quehaceres en el aseo de la escuela.

En cuanto a la organizacion, en una escuela se maneja papeleria de cada uno de los nifios
gue a ella se carece de archivadores para un mal manejo en la organizacién y almacenamiento
de la misma puede llevar a pérdidas y deterioro de papeleria importante de los nifios y nifias

de la escuela.

Otro problema que, en la escuela, es el techado de la cocina. Cambiar el techado de la cocina,
segun comenta la directora, es una de las prioridades para ellos. Ya que se encuentra en malas

condiciones, presentando goteras en invierno.

JUSTIFICACION
e El dafio que tiene la pila conlleva a la carencia del agua.

e Es de suma importancia la constante utilizacion del agua. La limitacion de la misma
puede llevar a contaminacion y enfermedades en las personas que dependen de este
vital liquido.

e Laorganizacion de la papeleria en lugares adecuados para ello, la escuela puede evitar
futuros problemas por pérdida o deterioro de la papeleria de los nifios.

e En cuanto al techado de la cocina, es necesaria un area idonea donde preparar los

alimentos. Reparando las goteras, también se evita dificultad en la preparacion de

alimentos, contaminacion del suelo de la cocina, y una libre locomocion en el area

de cocina.



OBJETIVOS
General

Mejorar la infraestructura de las instalaciones de la cocina, pila y salones de clases en la
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista Bella, para mejorar las condiciones donde se preparan

alimentos, tener agua potable y reacondicionamiento de los salones

Especificos

¢ Remodelar la infraestructura del techo de la cocina, cambiando todo el techado para
mejorar y facilitar el servicio de refaccién escolar.

e Cambiar la pila, para poder contar con agua potable en cualquier momento del dia 'y
asegurar la sanidad de los alimentos escolares e higiene personal de los escolares.

e Obtencion de archivadores para reacondicionamiento de los salones de clases, para
evitar la pérdida de los documentos.

e Gestionar la adquisicién de material y logistica para llevar a cabo dichas obras.

¢ Ejecutar la remodelacion, el reacondicionamiento y realizacion del proyecto.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto ejecutado en la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista Bella del municipio de
Tecpan departamento de Chimaltenango, estuvo enfocado en mejorar las condiciones de
salubridad e higiene de la comunidad educativa. Por medio de la mejora de la infraestructura
de la cocina, la pila y los salones de clases y beneficiar a un promedio de 200 escolares,

maestros y madres de familia que asisten a diaria a ella.

El proyecto elegido respondié a las necesidades expuestas por la directora del plantel
educativo, ya que presentaba dificultad en la preparacion de los alimentos al padecer de
goteras en los temporales de lluvia; los escases de agua potable, tenia la pila, pero esta estaba
dafada y no retenia el agua que se necesita durante todo el dia. El plantel educativo es
pequefo, esto influye en sus salones de clases. Al tener un pequefio espacio para
desarrollarse se presenta la necesidad de tener aprovechados al maximo todos los espacios.
Es por eso que fue gestionada la donacién de archivos para contener papeleria de los

estudiantes que antes se mantenia sobre los meses o escritorios
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Se colocaron laminas nuevas y bajadas de agua en el techo de la cocina, en la pila se instalaron
azulejos en todo su interior, una nueva valvula de acero, laminas nuevas o reacondicionadas
en el techo de la pila y bajadas de agua nuevas. Se doné a todos los salones de clases con un

archivo de metal de cuatro gavetas.

Metodologia

e Solicitar a la directora definir las principales carencias de la escuela y autorizar la
evaluacion de la escuela.

¢ |dentificar las principales necesidades de la Tecpan, Chimaltenango.

e Obtener el permiso y apoyo de la directora del plantel educativo para llevar a cabo
la ejecucion del proyecto en sus instalaciones.

e Gestion del financiamiento, donaciones y obtencion de los materiales necesarios.

e Solicitar apoyo a los padres de familia para obtener la mano de obra para la ejecutar
el proyecto.

e Cotizacion del costo de los materiales, insumos y demas enseres necesarios para la
realizaciéon del proyecto.

e Organizarse con los padres de familia y la directora del plantel.

e Coordinar la entrega del material de acuerdo con el trabajo de mano de obra por
parte de los padres de familia.

e Calendarizacion de las fases del proyecto comunitario.

e Obtener el financiamiento por medio de gestiones y donaciones con entidades
privadas y organizaciones no gubernamentales.
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Cronograma de las actividades realizadas mensualmente durante el proyecto
comunitario

MES ACTIVIDADES

Febrero Presentacion con la directora,
maestros y padres de familia la
propuesta del proyecto.

Diagnostico de necesidades urgentes
en la escuela y considerar enfocar el
proyecto en su beneficio.

Marzo Identificacion de problemas y
necesidades dentro de los
establecimientos educativos publicos
de la aldea Vista Bella del municipio de
Tecpan, Chimaltenango.

Toma de fotografias y planificacion de
actividades.

Revision y correccion del proyecto
comunitario.

Aceptacion del proyecto por el
coordinador docente.

Abril Reunién con los padres de familia
coordinado por la directora para
presentar el proyecto y el plan de
trabajo.

Se solicité ayuda a los miembros del
COCODE para que realizaran un
diagndstico de los materiales y
enseres a utilizar.

Mayo Planificacion y adquisicion de lista de
materiales para construccion del techo
de la cocina y remodelacion de la pila
escolar.

Gestiones necesarias para la solicitud
de cotizacion de los materiales
necesarios con varias ferreterias.
Gestiones para el donativo de
archivos.

Junio Gestiones necesarias para la solicitud
de materiales y ayuda econémica ante
entidades privadas y organizaciones
no gubernamentales.

Gestiones para el donativo de archivos.

Julio Se recibio el donativo de los
archivadores de metal para la escuela.
Fueron trasladados a las instalaciones
de la escuela. Se comenzaron a




coordinar las fechas para realizar el
proyecto.

Transporte del material necesario al
centro educativo

Ejecucion del proyecto de
remodelacion de la pila, colocando
azulejo en el interior, instalacion de
valvula, de laminas y bajadas de agua

Agosto

Ejecucién del proyecto de
remodelacion de techo de la cocina los
fines de semana para no interrumpir
los periodos de clases con los nifios.
Cambio de las laminas nuevas.

Septiembre

Inauguracion y entrega del proyecto
comunitario a la comunidad.

Toma de fotografias finales del
proyecto comunitario.

RECURSOS

Presupuesto estimado

Presupuesto total del proyecto comunitario, remodelacién del techo de la cocina

escolar, reacondicionamiento de la pilay archivadores a los salones escolares de la

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista Bella del municipio de Tecpéan, del

departament

o de Chimaltenango.

MATERIALES

Cantidad Material Costo Total

1 Tubo drenaje 3" naranja | Q 44.55

1 Valvula de aluminio de 4” | Q 50.00

1 Cemento UGC Q 75.90

7 Porcelana Q 10.00

3 Libras de clavo p/lamina | Q 20.25

4 Capote liso 8” Q 88.00

16 mts Azulejo verona beige Q 798.40

U Pegamento ceramico Q 87.60

2 lios Lios de laminas de 9 pies | Q 2,000.00
Archivos de metal Q 500.00
TOTAL 5,174.75
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MANO DE OTRA

DESCRIPCION COSTO
Enlaminado Q 420.00
Colocacién de azulejo Q 380.00
TOTAL Q 800.00

COSTO DELTOTAL DEL PROYECTO

DESCRIPCION COSTO
Costo de materiales Q5,174.75
Costo mano de obra Q 800.00
COSTO TOTAL DEL PROYECTO 5,974,75

Financiamiento de proyecto

Los materiales necesarios para la realizacion del proyecto de remodelacion vy
reacondicionamiento en la EORM Aldea Vista Bella, se consiguieron por donaciones de
organizaciones no gubernamentales, entidades privadas, directora del plantel y estudiante de

odontologia.

Resultados

Se cumplieron con los objetivos del proyecto comunitario descritos anteriormente, logrando asi
la remodelacion del techo de la cocina escolar bajo estandares adecuados de construccion. El
reacondicionamiento de la pila para uso diario en la escuela y la obtencion de archivadores

para cada uno de los salones de clases.

Garantizando la higiene ambiental al preparar los alimentos. El acceso al agua potable durante
la jornada educativa para sanidad de los alimentos e higiene personal de los estudiantes,
maestras y madres que asisten a la escuela. También se logré6 un mejor resguardo de la

papeleria de los estudiantes al ser almacenado ahora dentro de los archivos.
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Limitaciones y dificultades

e [Escasa colaboracion por parte de algunos padres de familia al solicitarles ayuda con

la mano de obra para la realizacion del proyecto.

e Falta de coordinacion y poco interés de las autoridades de la comunidad donde se

encuentra el establecimiento.

e Poca colaboracion de comercios, entidades privadas y no gubernamentales para la

obra.

e Lentitud en la realizacién de la obra, dado que solo se trabajaba durante los fines

de semana.

Analisis y evaluacion del proyecto de actividad comunitaria

El proyecto comunitario se realizé enfocado en mejorar principalmente la sanidad e higiene en
la preparacion de los alimentos, higiene personal y orden de los salones del plantel. Para

beneficio de la poblacién escolar de nivel primario de la comunidad.

Enfatizando en el mejoramiento de la infraestructura de la cocina, pila y salones de clase. Con
beneficio a mas de 200 personas que se encuentran en la escuela, principalmente, los nifios
de la comunidad, maestros y madres que colaboran con la realizacion de la refaccidon escolar.
En la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista Bella del municipio de Tecpan, departamento de
Chimaltenango. Por medio del programa de EPS dirigido a dicha comunidad en 2018.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
SUB-PROGRAMAS DE ENJUAGUES DE FLUOR AL 0.2%, EDUCACION PARA LA
SALUD Y BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.

RESUMEN

La caries dental es una de las enfermedades ampliamente extendida en el mundo, es la
enfermedad crénica més frecuente del hombre moderno. Para la organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la tercera calamidad sanitaria después de las enfermedades cardiovasculares
y el cancer. Siendo una de las enfermedades de mayor prevalencia, afectando a mas del 90%
de la poblacion. Influyen en su desarrollo varios factores tales como: sistema de salud
existente, cultura, habitos de alimentacion, economia y medio ambiente. Por lo que se

considera la primera causa de la perdida de los dientes.

En base a estos datos, es evidente la necesidad no solo de tener un enfoque curativo hacia la
poblacién, sino ain mas urgente es implementar los programas preventivos. El programa de
prevencion de enfermedades bucales en nifios escolares de las escuelas publicas, en la aldea
Vista Bella, Tecpan Chimaltenango tuvo como meta principal la prevencion de la caries dental
a través de la implementacion de tres sub-programas tales como enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2%, colocacién de sellantes de fosas y fisuras, prevencion de otras enfermedades
bucales por medio de educacion para la salud bucal dirigidos a nifios y nifias en escuelas

publicas.

El sub-programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, consistio en la aplicacion semanal
de colutorios de 5ml de fluoruro de sodio, interviniendo para su desarrollo maestros, nifios y
estudiantes de EPS. Esperando influir en la disminucion de la prevalencia de caries entre un
30%-40%.

El siguiente sub-programa de colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas para
la prevencion de caries oclusales y bucales en piezas permanentes. Fue llevado a cabo para
beneficio y prevencion de caries en piezas dentales sanas a mediano y largo plazo en los nifios

y nifias de las escuelas publicas.
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Para asegurar una mejor higiene, cuidado y prevencion en los nifios, se imparti6 mediante

mantas vinilicas, los temas de conocimiento basico necesario en los niflos como caries dental,

método de cepillado, alimentacion, enfermedad periodontal, etc.

OBJETIVOS

Disminuir la prevalencia de caries dental entre un 30-40 %.

Contribuir con la prevencién de caries dental y enfermedades periodontales en los
nifios escolares de las escuelas publicas.

Establecer la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales para beneficio
de los escolares y adolescentes, futuro del pais.

Aplicar metodologias y técnicas eficaces en la prevencidon de enfermedades bucales.
Prevenir la incidencia y prevalencia de la caries dental mediante la utilizacion de
enjuagatorios de fluoruro de sodio y colocacion de sellantes de fosas y fisuras.
Implementar un programa de prevencion de enfermedades bucales utilizando: cepillo
dental, enjuagues con fluoruro de sodio, educacion en salud y la aplicacion de sellante
de fosas y fisuras.

Capacitar a los nifios de las escuelas publicas sobre la importancia del cuidado e
higiene bucal, mediante actividades educativas, charlas educativas, etc.

METAS DEL PROGRAMA

Se cubrieron las 2 Unicas escuelas de la aldea Vista Bella, municipio de Tecpan
Chimaltenango, seleccionadas por el programa de enjuagatorios de flior semanal,
cubriendo un promedio de 500 nifios escolares una vez por semana.

Impartir mensualmente 10 actividades educativas en salud bucal y enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2% a los alumnos de las escuelas publicas de la aldea Vista Bella,
Tecpan Chimaltenango.

Realizar un barrido de sellantes de fosas y fisuras en los nifios de las escuelas publicas,
de menor edad que no llegan a ser beneficiados por el programa de tratamientos
dentales gratuitos, que asistan a la clinica dental y que tengan piezas dentales
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permanentes libres de caries, para disminuir la incidencia de caries a mediano y largo
plazo.

Donar cepillos y pastas dentales a los nifios integrales que terminaran sus tratamientos
dentales, y nifios en general que asistan a la escuela, para que aprendan la manera
correcta de cepillarse desde una temprana edad y tengan menor incidencia de caries

dental.

Presentacion de resultados del programa de prevencion de enfermedades

bucales

Subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio

Se administré buches de fluoruro de sodio al 0.2% a los nifios de escuelas publicas de primero

a sexto primaria, una vez por semana, por medio de vasitos plasticos individuales para cada

nifo que seran reutilizados en todas las aplicaciones, evitando asi contaminacion. Esta

actividad se realizé todos los dias miércoles, con el fin de cubrir 500 nifios de la aldea

semanalmente.

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio se realizaron en las dos Unicas y mas cercanas escuelas

publicas de la Aldea Vista Bella: Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista Bella y Escuela Oficial

Rural Mixta Caserio Pamanzana.

METODOLOGIA

Integracion y colaboracion de todos los maestros de las escuelas como monitores del
programa.

Se utilizarda los siguientes recursos: fluoruro de sodio al 0.2% semanal, vaso
desechable, jeringas, etc.

Indicaciones propias para los enjugues a los nifios de las escuelas que recibiran el

programa.
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TECNICA

El enjuague se preparaba con 5 pastillas de 500 mg. de fldor trituradas, disueltas en 1 litro de
agua pura. Se entregaron vasitos desechables con una medida de 5 ml del colutorio. Con la
ayuda de los monitores se indica a los nifios de que deben colocarlo el liquido en la boca,
durante 3 minutos cronometrados y realizando movimientos. Dar las indicaciones posteriores
tales como no ingerir el colutorio, no lavar la boca, beber agua, ni consumir alimentos hasta
transcurridos 30 min.

Esta actividad se llevo a cabo una vez por semana, los dias miércoles. Unicamente con los

escolares de sexto a primero primaria de las escuelas publicas de la aldea.

TABLA 1. Escolares beneficiados de las escuelas publicas de la aldea Vista Bella Tecpan
Chimaltenango, con el subprograma de colutorios con fluoruro de sodio a 0.2% en el
programa de prevencion del EPS realizado en la clinica Ag’on Jay de Chimaltenango, 2018

MES CANTIDAD DE ESCOLARES
Febrero 425
Marzo 387
Abril 770
Mayo 967
Junio 525
Julio 970
Agosto 950
Septiembre 575
TOTAL 5,569
PROMEDIO TOTAL DE NINOS 500

Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de enjuagues de fluoruro de
sodio, durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en la Clinica
dental fundacion Aq’on jay Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018
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GRAFICA 1. Escolares beneficiados de escuelas plblicas de la aldea Vista Bella Tecpan
Chimaltenango, con el subprograma de colutorios con fluoruro de sodio a 0.2% en el
programa de prevencion del EPS realizado en el departamento de Chimaltenango, 2018.

ESCOLARES BENEFICIADOS CON COLUTORIOS DE FLUORURO
DE SODIO AL0.2 %
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Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de enjuagues de Fluoruro de Sodio,
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en la clinica dental fundacion
Aqg’on jay Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018

Andlisis de tabla No.1 y grafica No.1: Durante los ocho meses del EPS la cantidad de nifios
gue se les aplicé los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.20% asciende a 500 nifios
semanalmente en promedio. No se mantuvo un numero constante de estudiantes que
recibieron flior ya que hubo semanas que no asistieron varios grados. Durante los meses de

agosto y septiembre se cubrid a la mayoria de nifios.
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Subprograma de sellante de fosas y fisuras.

El subprograma abarcé el de barrido de sellante de fosas y fisuras el cual se llevo a cabo en

la clinica dental de la fundacion Aq’on Jay de la Aldea Vista Bella Tecpan Chimaltenango, con

el principal objetivo de prevenir la futura aparicion de caries dental en las caras oclusales o

bucales en las piezas dentales permanentes sanas de los pacientes. Teniendo como Unico

factor de inclusion para el programa, el presentar 4 piezas permanentes libres de caries, donde

se colocaron los sellantes y como parte del conteo oficial de nifios atendidos. Se beneficiaron

a un total de 138 nifios, colocando un total de 708 SFF.

TABLA 2. Escolares beneficiados mensualmente con el subprograma de barrido y nimero de

sellantes realizados en los nifios en la clinica dental Aq’on Jay de la aldea Vista Bella
Tecpan, departamento de Chimaltenango en el programa de EPS 2018

MES
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

TOTAL

NUMERO DE ESCOLARES

2
16
21
22
18
20
19
20

138

NUMERO DE SFF

11
89
116
105
78
93
106
110
708

Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de barrido de sellante de fosas y fisuras,
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en la clinica dental fundacién
Ag’on jay Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018
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GRAFICA 2. Escolares beneficiados de las escuelas publicas de la aldea Vista Bella Tecpan
Chimaltenango, con el subprograma de barrido de sellante de fosas y fisuras en el programa
de prevencién del EPS realizado en el departamento de Chimaltenango, 2018.
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Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de barrido de sellante de fosas y fisuras,
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en la clinica dental fundacion
Aq’on jay Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018.

Andlisis de tabla No. 2 y gréfica No.2: El programa de ejercicio profesional supervisado que
se llevo a cabo durante el periodo de 8 meses atendid a un total de 138 pacientes, se logré

cubrir al mayor nimero de nifios durante los meses de abril, mayo, julio y septiembre.
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GRAFICA 3. Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados a escolares beneficiados
mensualmente de las escuelas publicas de la aldea Vista Bella Tecpan Chimaltenango, con
el subprograma de barrido de sellante de fosas y fisuras durante el programa de prevencion

del EPS realizado en el departamento de Chimaltenango, 2018.
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Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de barrido de sellante de fosas
y fisuras, durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en la
clinica dental fundacion Aq’on jay Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018

Analisis de tabla No. 2 y gréfica No.3: Se colocaron un total de 708 sellantes de fosas y
fisuras en piezas dentales sanas, en el mes de abril se colocé la mayor cantidad de SFF, a
diferencia de febrero donde hubo menos trabajo por ser el mes de incorporacion del programa
de EPS.
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Subprograma de educacion para la salud

La educacion en higiene y salud bucal es uno de los factores menos abarcados sino es casi
nulo en la educacion de los nifios y nifias, dado que los adultos en su mayoria no la poseen.
En el programa de prevencion se tiene contemplado la enseflanza de buenas técnicas de
higiene, la caries dental y la enfermedad periodontal, alimentacion, entre otros. Con este
programa se educa, concientiza y ensefian a los nifios como prevenir las enfermedades; asi

como, los beneficios que tiene a mediano y largo plazo una buena higiene.

Como las actividades estan dirigidas a nifios de edades escolares, se utilizaron varios métodos
de ensefianza para llamar y captar su atencién. Tales como: charlas informativas con material
didactico como mantas vinilicas con imagenes explicitas del tema, typodonto, cepillo e hilo

dental, etc.

Los temas impartidos para la educacion en salud bucal fueron: dieta balanceada, caries dental,
relacion del azdcar con la caries dental, erupcion dental, anatomia de la cavidad oral, anatomia
de las piezas dentales, sustituto del cepillo dental, utilizacion de pasta dental, uso correcto del

cepillo y seda dental, enfermedad periodontal, gingivitis y enjuagatorios de fluoruro de sodio.
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TABLA NO. 3 cantidad de escolares beneficiados mensualmente en el subprograma
de educacion en salud oral y numero de charlas impartidas mensualmente, durante el
periodo de EPS 2018, realizado en las escuelas publicas de la aldea Vista Bella
Tecpan Chimaltenango

MES NO. CHARLAS TEMAS CANTIDAD DE NINOS
Febrero 6 Enjuagatorios de fluoruro de 610
sodio. Dieta balanceada
erupcién Dentaria

Marzo 12 Caries dental 690
Anatomia de la cavidad oral
Anatomia de las piezas
dentales

Abril 8 Relacidn del aztcar con la 700
caries
Uso correcto del cepillo seda
dental y su uso
Mayo 16 Enfermedad periodontal 440
Utilizacién de pasta dental
Sustituto del cepillo

Junio 8 Gingivitis 500
periodontitis
Pérdida de piezas dentales

Julio 10 Dieta balanceada 710
Caries dental
Relacion del azucar con la
caries dental

Agosto 16 Enfermedad periodontal, uso 820
de la pasta y sustitutos del
cepillo
Septiembre 10 Caries dental 500

Anatomia de la cavidad oral
Anatomia de las piezas
dentales

TOTAL 86 4970
Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de charlas en educacion para la salud
oral, durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en las escuelas publicas
de la aldea Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018.
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GRAFICA 4. Numero de charlas impartidas a escolares mensualmente en el
subprograma de educacion en salud oral, durante el periodo de EPS 2018, realizado
en las escuelas publicas de la aldea Vista Bella Tecpan Chimaltenango.
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Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de charlas en educacion para la salud
oral, durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en las escuelas publicas
de la aldea Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018

Andlisis de tabla 3 y gréfica 4. Refleja la cantidad de nifios beneficiados a los que se les
impartié6 las charlas y diferentes actividades educativas en salud bucal, impartidas
mensualmente, en los meses de mayo y agosto, se impartieron la mayor cantidad de charlas

y en febrero fue menor la cantidad de charlas que se impartieron.
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GRAFICA 5. Cantidad de escolares beneficiados mensualmente en el subprograma
de educacion en salud oral que se impartié, durante el periodo de EPS 2018,
realizado en las escuelas publicas de la aldea Vista Bella Tecpan Chimaltenango.
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Fuente: Datos obtenidos de los informes mensuales del subprograma de charlas en educacion para la
salud oral, durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2018, realizado en las
escuelas publicas de la aldea Vista Bella Tecpan Chimaltenango 2018

Andlisis de tabla 3y gréfica 5. En los meses de marzo, abril y agosto se logro cubrir el mayor
namero de nifios, se abarcé mayor cantidad de grados, en el mes de mayo hubo menos

charlas, mes irregular por actividades escolares.
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ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES

Se lograron entregar cepillos y pastas escolares a todos los nifios y nifias de las Unicas dos
escuelas publicas con que cuenta la aldea Vista Bella del municipio de Tecpéan, departamento

de Chimaltenango. Favoreciendo a un total de 500 nifios aproximadamente

Los maestros estuvieron pendientes de la entrega, y al momento de realizarla se mostraron
muy agradecidos por el aporte realizado para la salud bucal de los escolares, ya que la mayoria
de los nifios en el area rural no poseen cepillo por falta de posibilidad econémica o
conocimiento de la necesidad de cepillarse. Los nifios y nifias beneficiados con la donacién de

cepillos se mostraron muy alegres y motivados a utilizarlos.

Analisis del programa de enfermedades bucales

Con anterioridad en la aldea se habia contado con el programa de prevencion dirigido por la
universidad, esto facilitd grandemente la colaboracién de los maestros, ya que ellos poseian
conocimiento de como funciona y sus beneficios. El apoyo recibido por directores y maestros
hacia el programa fue muy positivo, siendo ellos los monitores del sub-programa de colutorios
de fluoruro de sodio al 0.2% que se les entregaba ya preparado semanalmente. Ademas, al
saber de la atencioén clinica dirigida a los nifios, otorgaban permisos y facilitaban la recepcion
de tareas a los nifios que asistian a sus citas. También otorgaron amablemente el tiempo de

sus clases para las charlas en educacién en salud.

Metas obtenidas

e Se atendié semanalmente a un promedio de 500 nifios con el subprograma de
enjuagues de fluoruro de sodio. En las Unicas dos escuelas publicas que posee

la aldea Vista Bella.
e Se logro realizar un barrido se sellantes de fosas y fisuras a todas las piezas

dentales sanas, en pacientes de edad escolar que asistian a la clinica dental de

la fundacién Ag'on Jay.
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e Se impartié, semanalmente, charlas de educacion en salud bucal a los nifios de
las escuelas publicas de la aldea, abarcando temas béasicos para el correcto

cuidado e higiene bucal.

e Con la donacion de cepillos, se logr6 motivar y concientizar a los nifios de la
importancia de utilizar cepillo, la forma correcta de hacerlo y el beneficio que

obtienen en su propia salud bucal.

Cantidad de monitores

Durante los 8 meses que dura el programa de prevencion, perteneciente al programa de EPS,
se tuvo el apoyo de directores y maestros en ambas escuelas. Ellos fueron instruidos y
colaboraron de monitores en los colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%. Ellos se encargaban
de ordenar a los nifios, controlar el tiempo y realizarlo en el mejor horario de la mafana.

Semanalmente, se tenian la cantidad de 10 monitores para la realizacion del programa.

Opinién de la comunidad

Al finalizar el programa la directora, maestros y padres de familia expresaron su gratitud por el
desarrollo de dicho programa dirigido a la nifiez de la aldea. Siendo conscientes del beneficio
qgue habian recibido y la gran ayuda a mediano y largo plazo dirigida a los nifios de la

comunidad.
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CONCLUSIONES

e Se disminuy6 a mediano plazo la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal
mediante la implementacion de los sub-programas de colutorios de fluoruro de sodio al
0.2%, barrido de SFF y educacion en salud bucal. En las escuelas publicas de la aldea
Vista Bella Tecpan, Chimaltenango.

e Se educo y concientiz6 a la nifiez de la aldea Vista Bella, sobre la importancia de la
higiene bucal por medio de charlas y actividades educativas en salud bucal.

e Se aplico sellantes de fosas y fisuras, mediante un barrido mensual alrededor de 20
nifios mensuales fueron beneficiados con este sub-programa, reduciendo la aparicion
de caries en piezas dentales sanas.

e Se capacito a maestros de las escuelas sobre la importancia del flior en la salud dental

de los nifios, asi como el correcto uso del mismo.

RECOMENDACIONES

e Dar seguimiento a los programas de prevencion para poder tener un mayor impacto en
la salud bucal de los niflos y poder evaluarlo a futuro.

e Abarcar mas escuelas que sean beneficiadas con este programa.

e Solicitar el apoyo de los directores para continuar con el programa, aun si se terminara
por parte de la universidad.

e Eliminar la venta de golosinas en los establecimientos.

e Obtener donaciones de cepillos para beneficiar a las escuelas.
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INVESTIGACION UNICA
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA CARIES DENTAL
SEGUN INDICE CEO Y CPO EN ESCOLARES DE 12 ANOS
EN ESCUELAS PUBLICAS DE LA ALDEA VISTA BELLA
TECPAN, CHIMALTENANGO 2018
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas arraigadas en la poblacién mundial. Siendo
la poblacibn de mas escasos recursos la que mayormente la padece. Debido a la
multifactorialidad para el desarrollo de la caries que incluye la falta de acceso, atencién dental,

posicién socioecondémica entre otros.

La salud oral y el enfoque primordial de la odontologia moderna estan dirigidos, principalmente,
a la prevencion de la enfermedad. Evitando asi afrontar en un futuro el desarrollo de la misma
con afecciones severas en las piezas dentales de la poblacion en mayor riesgo, como lo es el
sector infantil. Para poder llevar a cabo métodos o programas preventivos y restaurativos por
parte de los profesionales de la salud bucal. Se debe conocer la situacion actual de incidencia
de caries dental en la poblacion con la que se trabajara. Existen formas de identificar el estado
de salud dentario de una determinada poblacién. Por ejemplo: por medio de los indices CPO-
D, que se definen como la sumatoria de los dientes cariados, perdidos o indicados para extraer
y obturados en la denticién permanente, en el total de personas que hayan sido examinadas;
y del indice de CEO-D que es la sumatoria de dientes cariados, extraidos y obturados, pero

considerando Unicamente las piezas preliminares.

Parte del programa que desarrolla la universidad de san Carlos de Guatemala esta enfocado
a la disminucion de la prevalencia de caries dental en su poblacién mas desprotegida, que es
la nifiez del area rural. Es por eso que parte del EPS desarrolla diversos programas o
investigaciones enfocados a identificar la incidencia de caries dental, prevencion y tratamientos

de lesiones.

El principal énfasis que tiene el programa de EPS en el area rural donde se desarrollan, es
llevar a cabo la atencién clinica de salud bucal a los escolares de las escuelas publicas en la
comunidad y aldeas circunvecinas. Para enfocarse principalmente en aspectos curativos. Otro
de los aspectos con mayor importancia se lleva a cabo con los programas preventivos de caries
dental y enfermedad periodontal. Todas estas actividades estan enfocadas para la disminucion
del indice y prevalencia de caries dental en la nifiez, futuro de Guatemala, siendo las areas

rurales donde mayor prevalencia de caries podemos encontrar.

Se presenta a continuacion el indice de CPO encontrado en la poblacion infantil de las escuelas

publicas con las que cuentan en la aldea Vista Bella del municipio de Tecpan departamento de
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Chimaltenango. Lugar que acogio durante el periodo de 8 meses, febrero-octubre del 2018 el

programa de EPS.

Presentando la informacion de la comunidad que sera beneficiada por los programas curativos
y preventivos que se llevan a cabo durante el desarrollo del EPS. Con esta informacion
podremos demostrar el beneficio y disminucion en la prevalencia de caries dental en la nifiez
rural de las comunidades. Esperando una disminucion de prevalencia de caries dental con
dichos programas de entre un 30-40 %. Y por medio de los programas curativos se busca
reducir entre otras cosas la pérdida de piezas dentales. Ya que la caries dental es considerada
una de las enfermedades con mayor prevalencia y la principal causante de pérdida dental.

Para tener datos especificos de la prevalencia de caries dental actual en la nifiez y
adolescencia, objetivo principal de dichos programas, en las nuevas comunidades abarcadas
por el programa de EPS. Se hace necesario la utilizacion de las principales herramientas que
tenemos para cuantificar la prevalencia de caries dental, que son los indices epidemiologicos
de caries dental tales como el ceo y CPO Estos indices epidemioldgicos nos demuestran el
estado de salud bucal de la nifiez en general de la nueva comunidad. para tomar dicha muestra
se necesitan nifios en la edad de 12 afios. Una de las variables de inclusion para la

contabilizacion de ceo y CPO.

OBJETIVOS

e Determinar el ceo y CPO en escolares de 12 afios para usarlo como referencia sobre el

impacto del programa.

e Determinar el porcentaje de nifios sanos del total de la muestra.

o Determinar el porcentaje de nifios y nifias con piezas careadas.

35



MARCO TEORICO

Una denticion sana y funcional es importante en todas las fases de la vida al permitir funciones
esenciales humanas tales como el habla, la sonrisa, la socializacion o el comer. A la edad de
2 afios y medio toda la denticiébn primaria se ha completado. Los dientes primarios sanos
permiten mantener el espacio para sus sucesores permanentes que se estan desarrollando en
el hueso subyacente. La pérdida prematura de los dientes primarios, por caries o traumatismo,
muchas veces origina una pérdida de espacio para los sucesores y puede llevar a multitud de
problemas en la denticion permanente. El periodo de transicion de la denticion primaria a la

permanente se desarrolla normalmente entre los 6 y 12 afos de edad.

Durante la vida de los dientes y de los tejidos orales, estos se ven expuestos a muchos factores
ambientales que pueden originar patologia o incluso la pérdida dentaria. La caries y las
enfermedades periodontales son las patologias bucodentales mas comunes a pesar de ser
ampliamente prevenibles. Unos autocuidados apropiados, asi como los cuidados
profesionales, combinado con un estilo de vida saludable evitando riesgos tales como un
consumo excesivo de azucares o mala higiene, permiten mantener una denticion funcional a

lo largo de la vida.

¢, Qué es la salud bucodental y por qué considerar a las enfermedades bucodentales como un
problema serio de salud publica? Las enfermedades bucodentales afectan a un area limitada
del cuerpo humano pero sus consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera global. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la ausencia de
dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de enfermedades
periodontales, caries, pérdida dentaria; asi como, de otras enfermedades y alteraciones que
limiten la capacidad individual. Existe una clara evidencia de que las enfermedades
bucodentales no son inevitables, sino que pueden ser reducidas o prevenidas a través de
métodos sencillos y efectivos, en todas las etapas de la vida y tanto a nivel individual como

poblacional.

La caries no tratada es la condicidon mas prevalente de entre los 291 procesos estudiados en
el marco del estudio internacional sobre la carga de las enfermedades donde se ilustra la alta
carga de las enfermedades bucodentales que afligen a la humanidad y que requieren de un

enfoque comunitario tanto a nivel de prevencion como de acceso a los cuidados apropiados.
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Dado que la caries sin tratar es la enfermedad crénica mas comun y es debida a la exposicion
al azucar y otros factores de riesgo, a la falta de prevencion efectiva, asi como al limitado
acceso a los cuidados bucodentales. La carga de la caries dental a los 12 afios es mayor en
los paises con ingresos moderados en los que aproximadamente las 2/3 partes de las caries

son no tratadas.
Prevalencia

A pesar de la naturaleza extendida de la caries, los datos fiables son limitados. Eso es sobre
todo debido al hecho de que los datos sobre salud bucodental no estan integrados en la
vigilancia nacional de enfermedades, fundamentalmente en los paises con ingresos bajos o
moderados. Las encuestas sobre salud bucodental, realizadas de manera separada, son
complejas y costosas, razon por la cual no son priorizadas. Esta falta de puesta al dia de
informacion epidemioldgica restringe el desarrollo de enfoques apropiados para reducir la

carga de la enfermedad. *

Un indicador es un instrumento para medir una variable. Representan medidas/resumen que
capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y
del desempefio del sistema de salud, reflejo de la situacién sanitaria e instrumento para su
control (OMS, 1981).

Todo indicador es una construccion teorica concebida para ser aplicada a un colectivo
(poblacion o muestra) y cuantificar una condicion asociada con él (Silva Aycaguer, 1997).
Todas las definiciones aportadas por OMS (WHO, 2001) a expresan que es una variable que
pretende reflejar cierta situacién y medir el grado o nivel con que ésta se manifiesta, de manera

que resulte Gtil para evaluar cambios en el tiempo y hacer comparaciones en el espacio.
Las condiciones de un indicador son:

* Validez: capacidad de indicar que efectivamente mide lo que se intentaba medir.
+ Confiabilidad: capacidad para reproducir los resultados en mediciones repetidas aplicadas
en iguales condiciones.

» Especificidad: mide solamente lo que se intenta medir.

! El Desafio de las Enfermedades Bucodentales: Una llamada a la accién global. Atlas de Salud Bucodental. 22
ed. Ginebra: Federacion Dental Internacional (FDI); 2015.
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* Mensurabilidad: cuando esta basado en datos disponibles o alcanzables.

» Sensibilidad: para registrar los cambios en el fendGmeno que se quiere medir.

* Relevancia: capacidad para dar respuestas claras a los asuntos importantes de las
politicas de salud (OMS, 1981; Ware, 1981; OPS, 2001).

Los indicadores pueden ser simples o complejos y sistematizarse determinando indices
especificos que permiten alcanzar precision en el diagnostico, identificar grupos especiales y

tomar decisiones terapéuticas.

Los indices disponibles dan cuenta de diferentes momentos del proceso de salud-enfermedad-
atencion y pueden identificarse asi: indices que miden: (a) la historia pasada, (b) los factores

de riesgo, (c) la necesidad de tratamiento y (d) el proceso de desarrollo de la caries dental.

Los indices epidemioldgicos tradicionales y de facil relevamiento son: CPOD, Ceod, CPOS y

ceos
* CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

 Ceod (unidades de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y obturados).
» CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraidas y obturadas)

» Ceos (unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicacién de extraccion y

obturadas).

El indice CPO para denticién permanente e indice ceo para denticion primaria consideran
como unidad de andlisis las superficies dentarias, atribuyendo cinco superficies en los dientes
posteriores y 4 en los anteriores. Es un indicador mas sensible y especifico que el CPOD vy el

ceod, respectivamente. 2

INDICE CPOD

Describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias
permanentes de una persona, una poblacién. Es el indicador odontoldégico mas utilizado a

través del tiempo, se escoge como el criterio principal debido a su facilidad de medicién y

2 Piovano. S, Squassi. A, Bordoni N.(2010). Estado del arte de indicadores para la medicion de caries dental.
Revista de la facultad de odontologia UBA. Vol. 25
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posibilidad de acceso en la mayoria de los paises, facilitando la comparacién epidemioldgica
entre poblaciones de diferentes zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar

la aplicacion de las diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.

El C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries no

restauradas.

El P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

El O se refiere a los dientes restaurados.

Este indice se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de caries tanto
presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de

individuos examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran soélo 28 dientes

El indice CPO se debe de realizar a la edad de los 12 afios, usado para comparar el estado de

salud bucal de los paises segin la OMS 3

INDICE CEO

Cuando el estudio es realizado en una poblacion de nifios que presentan denticion mixta, se

utiliza el indice Ceo para describir la prevalencia de caries en los dientes temporarios.

e Elsimbolo C significa el nUmero de dientes temporarios presentes con lesiones cariosas
y no restauradas.
e El simbolo e significa el nUmero de dientes temporarios con extraccion indicada.

e El simbolo O representa el nimero de dientes temporarios obturados.

Considerando solo los dientes temporales que se presenten cariados, extraidos y obturados.

Se consideran Unicamente 20 dientes para la evaluacion clinica.

3 Fernandez M., Barciela M., Carrasco R., (2009). indices epidemiolégicos para medir caries

dental. Publicado en linea
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LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LOS DIENTES PERMANENTES Y DIENTES
DECIDUOS PARA LOS INDICES DE CPO Y CEO SON LOS SIGUIENTES.

DIENTE PERMANENTE CARIADO

Cuando existan las siguientes evidencias de lesiones cariosas: Opacidad, mancha blanca o
marron, consistentes con desmineralizacion del esmalte. (Diferenciar con fluorosis,

pigmentaciones).

Mancha blanca o marrdn consistente con desmineralizacion (aspecto blanco tiza sin brillo). Las
fisuras en las cuales el extremo del explorador se prende, seran clasificadas como cariadas (
presencia evidente de tejido blando en la base de la fisura, opacidad a lo largo de los margenes
o0 una mancha indicando presencia de lesion cariosa subyacente y en casos proximales si el
explorador no se desliza cuando se hacen movimientos en la direccién (Cérvico-oclusal)
Sombra oscura de dentina decolorada subyacente al esmalte intacto o minima cavidad en
esmalte (sombra gris, azul, marrén) Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina
visible. Cavidad detectable con dentina visible. Cavidad extensa con dentina y/o pulpa visible.

El diente presenta solamente raices o corona parcialmente destruida.

DIENTE PERMANENTE OBTURADO

Cuando el diente esta obturado con material permanente. Si esta obturado y cariado es

clasificada como cariado.
DIENTE PERMANENTE EXTRAIDO

De acuerdo a la edad del paciente el diente deberia estar presente y fue extraido por caries.
En caso de duda consultar al paciente y examinar la forma del reborde y la presencia o

ausencia del diente homologo. Este criterio no sera utilizado para temporarios *

4 vaillard E., Castrol C., Lezama G(2009)Taller de indices epidemioldgicos. Facultad de estomatologia,
universidad de puebla. Publicado en linea disponible en linea:
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Tipo de Estudio

Estudio observacional trasversal para evaluar caries segun indice ceo y CPO en escolares de

12 afios en escuelas publicas.

Titulo del estudio
Estudio epidemioldgico de la caries dental segun indice ceo y CPO en escolares de 12 afios

en escuelas publicas.

Centros en los que se preve realizar el estudio

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista Bella, del Municipio de Tecpan, departamento de

Chimaltenango.

Objetivos del estudio

a. Determinar el ceo y CPO en escolares de 12 afios para usarlo como referencia sobre el

impacto del programa.
b. Determinar el porcentaje de nifios sanos del total de la muestra.

c. Determinar el porcentaje de nifios y niflas con piezas careadas.

Método

Estudio longitudinal, prospectivo, analitico, de cohorte Unica
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusién
Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusién antes de ser
seleccionado:

e Escolares de ambos sexos

e 12 afios cumplidos

e Estudiante de escuela publica

Criterios de exclusion:

e Escolares atendidos con anterioridad por estudiante del programa EPS.

Tamafo de la muestra
50 niflos de sexto grado con 12 afios cumplidos (escogidos al azar). De la Escuela Oficial Rural

Mixta Aldea Vista Bella, del Municipio de Tecpan, departamento de Chimaltenango.

Variables principales de valoracién
e Piezas con caries
e Piezas con obturaciones
e Piezas pérdidas

e Sexo, edad

METODOLOGIA

e Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

e Reunidn preparatoria con maestras para informar los objetivos de la investigacion y
obtener autorizacién, con los padres de familia.

e Realizar evaluacion en los escolares escogidos al azar para recolectar los datos y
determinar CPO y ceo de cada individuo. en la clinica dental ag’on jay de la aldea vista

bella, del municipio de Tecpén, departamento de Chimaltenango
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e Trasladar datos a hoja electronica.
e Elaborar tabla y graficas de los datos con sus analisis respectivos.

e Entregar informe, boletas y base de datos electrénica segin lineamientos al Area de
OSP.

TRABAJO DE CAMPO

El aspecto logistico y administrativo se llevo a cabo por el estudiante de sexto afio de la carrera
de cirujano dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Esto incluyd la gestion con los docentes y padres de familia de los alumnos
seleccionados para la muestra. La evaluacion y recoleccion de datos también estuvo a cargo
del odontdlogo(a) practicante. La supervision fue manejada por los profesores del Area de
OSP.
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TABLALl. ESCOLARES PARTICIPANTES EN EI ESTUDIO EPIDEMIOLOGIQO DE LA
CARIES DENTAL SEGUN INDICE CEO Y CPO EN ESCOLARES DE 12 ANOS EN

PRESENTACION DE RESULTADOS

ESCUELAS PUBLICAS DE LA ALDEA VISTA BELLA TECPAN, CHIMALTENANGO 2018

No.
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35  lIsrael Sac 12 afios 4 0 O 17 4 2 0 O 2 2
36 Emilio Cali 12 afos 4 0 O 18 4 1 0 O 3 1
37  Celeste Pinzén 12 afios 3 0 0 16 3 3 0 O 3 3
38 Edwin Herrera 12 afios 2 0 0 21 0 0 0 O 0 0
39 Noé Sajquijay 12 afios 4 0 O 18 4 0 0 O 2 0
40 Maria Tzaj 12afios 6 0 0 19 6 0 0 O 0 0
41  Sucely Colorado 12afics 4 0 0 18 4 0 0 O 0 0
42 | Gladys Ixtamir 12afics 4 0 0 16 4 3 0 O 3 3
43 | Joseline Sajbochol 12 afios 7 1 0 26 8 0 0 O 0 0
44 José Sanic 12 afios 8 0 O 28 8 0 0 O 0 0
45  Alicia Tol 12 afos 6 0 0 23 6 1 0 O 1 1
46 | Henry Calel 12 afios 5 0 O 19 5 5 0 O 5 5
47  Sarailiatz 12 afios 8 0 O 23 8 0 0 O 1 0
48 | Pedro Cali 12affios 11 0 O 22 11 1 0 O 1 1
49  Juan Chocoj 12afios 10 0 O 24 10 0 0 O 1 0
50 LeydiCali 12afios 9 0 0 24 9 0 0 O 1 0
PROMEDIO CPO TOTAL 5.84 1.4

TABLA 2. PROMEDIO CPO Y CEO PRESENTADO EN LA EVALUACION CLINICA DE 50
NINOS REALIZADA DURANTE EL PROGRAMA EPS 2018 EN LA CLINICA DENTAL
AQ'ON JAY ALDEA VISTA BELLA TECPAN CHIMALTENANGO 2018

iNDICE PROMEDIO

CPO 5.84

CEO 1.4

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento de investigacién Unica EPS 2018.



TABLA 3. PIEZAS DENTALES QUE PRESENTAN MAYOR INCIDENCIA DE CARIES
DENTAL SEGUN EVALUACION CLINICA DE CPO Y CEO REALIZADA EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FUNDACION AQ’ON JAY ALDEA VISTA BELLA TECPAN,
CHIMALTENANGO

PIEZAS DENT. PM. SM. Caninos Incisivos PM. SM. Premolar | Caninos | Incisivos
D. D. D. D. P. P. es P. P.

TOTAL, 50 21 51 3 0 180 21 56 3 30
NINOS

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Unica EPS 2018.

GRAFICA 3. PIEZAS DENTALES QUE PRESENTAN MAYOR INCIDENCIA DE CARIES
DENTAL SEGUN EVALUACION CLINICA DE CPO Y CEO REALIZADA EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FUNDACION AQ'ON JAY ALDEA VISTA BELLA TECPAN,
CHIMALTENANGO

TOTAL DE DIENTES CARIADOS EN MUESTRA DE 50
NINOS

CANTIDAD DE DIENTES
(o]
S

TIPO DE DIENTE

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Unica EPS 2018.

Andlisis cuadro 3y grafica 3: la presencia de caries dental es muy baja en piezas anteriores,
la primera molar permanente es la pieza mas cariada, probablemente por ser las primeras

permanentes en hacer erupcion.
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TABLA 4. PIEZAS DENTALES QUE PRESENTAN MAYOR INCIDENCIA DE PERDIDA
DENTAL SEGUN EVALUACION CLINICA DE CPO Y CEO REALIZADA EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FUNDACION AQON JAY ALDEA

PIEZAS PM. SM. Caninos | Incisivo | PM. SM. Premola | Caninos Incisivos
DENTALES D. D. . S. P. P. r P. P.
TOTAL 50 NINOS 1 1 1 1 6 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento de investigacidn Unica EPS 2018.

TABLA 4. PIEZAS DENTALES QUE PRESENTAN MAYOR INCIDENCIA DE PERDIDA
DENTAL SEGUN EVALUACION CLINICA DE CPO Y CEO REALIZADA EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FUNDACION AQON JAY ALDEA

TOTAL DE PIEZAS PERDIDAS EN UNA MUESTRA DE 50 NINOS

TOTAL DE PIEZAS PERDIDAS

PM. SM. Caninos Incisivos PM. Perma SM. Perma Premolares Caninos Incisivos
Decidua Decidua Deci. Deci. Perma. Perma.

PIEZAS PERDIDAS

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento de investigacién Gnica EPS 2018.

Analisis cuadro 4y gréfica 4. No hubo escolares con gran cantidad de pérdida dental, en su
mayoria presentaba piezas bastante cariadas. La pieza que mayormente se encontraba
ausente es la primera molar permanente. Pérdida, debido a la nula atencién dental y al ser la

mas cariada esta destinada a ser la mas perdida.
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TABLA 5. RELACION DE CPO SEGUN EL GENERO PRESENTADO EN EVALUACION
CLINICA DE CPO Y CEO REALIZADA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
FUNDACION AQON JAY ALDEA

GENERO PROMEDIO CPO
NINAS 5.48
NINOS 6.2

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Unica EPS 2018.

GRAFICA 5. RELACION DE CPO SEGUN EL GENERO PRESENTADO EN EVALUACION
CLINICA DE CPO Y CEO REALIZADA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
FUNDACION AQON JAY ALDEA

PROMEDIO CPO TOTAL DE NINOS Y NINAS
6.4

6.2

5.8

5.6

PROMEDIO CPO

5.4

5.2

NINAS NINOS
GENERO

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento de investigacién Unica EPS 2018.

Analisis cuadro 5y gréafica 5. El CPO total presentado por los nifios es bastante mas alto
gue el de las nifas, reflejando el descuido personal al que tienden a inclinarse los varones, la

falta de atencion a la salud bucal y el trabajo que tiene que realizar a corta edad.

48



CONCLUSIONES

Se determiné el indice de caries dental en escolares de 12 afios de edad en la aldea Vista

Bella, Tecpan Chimaltenango.

Se establecio el estado actual de salud bucal de la nifiez rural de la nueva comunidad que
abarca el programa EPS.

El porcentaje de nifios y nifias que presentan piezas careadas.

La pieza dental mas afectada tanto cariada como perdida fue la primera molar permanente.

El promedio de CPO fue mas alto en los nifios que en las nifias.
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V.

ATENCION CLINICA INTEGRAL
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia a nivel mundial, llevando
a consecuencias como dolor dental y perdida de piezas dentales. Es una enfermedad que no
distingue género, edad, o posicion econémica. Y que una vez comienza solo puede detenerse

con intervencion de un odontdlogo.

Es por eso que la universidad de San Carlos de Guatemala mediante su extensiéon de EPS
desarrollado por estudiantes de la carrera de cirujano dentista en comunidades del area rural
de Guatemala, implementa un programa de atencidn curativa a los nifios y nifias de escasos

recursos en el area rural.

Dicho programa de atencion clinica integral se desarrolla en clinicas dentales de puestos de
salud, fundaciones o patrocinadores del programa en comunidades rurales de Guatemala,
enfocadas principalmente para brindar una atencion integral a los nifios y nifias de dicha
comunidad. Ofreciendo tratamientos dentales gratuitos, con el fin de erradicar la presencia de

caries dental en los nifios de escasos recursos y que no tiene acceso a salud bucal.
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OBJETIVO GENERAL

Fomentar, proteger, restablecer y conservar la salud bucal de la poblacion, como parte de la
salud integral del individuo, siendo condicién necesaria para su participacion en el proceso de
transformacion social en el territorio nacional y disminuir la carga de

enfermedades bucodentales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer acciones de atencidon preventiva y curativa odontolégica para ofrecer un
paquete integral en los servicios de salud bucal brindados mediante el programa de
EPS.

o Fortalecer las acciones preventivas, para mantener la salud integral en la poblacion
infantil y evitar las enfermedades bucales, a través de la promocién del programa de

atencion odontologica integral
e Otorgar servicios curativos con ética, calidad, equidad, oportunidad y seguridad,

logrando ser efectivos resolutivos en la atencion integral del infante, privilegiando a

grupos vulnerables.
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MARCO TEORICO

La interrelacion entre la salud bucal y general ha sido probada con evidencia cientifica. Las
dos enfermedades bucales principales, caries dental y enfermedad periodontal, prevenibles y
se controlan con una combinacion de acciones entre la comunidad, el profesional y la accién

individual.

A pesar de los avances, las enfermedades bucales a nivel global, siguen siendo un problema
de salud prevalente en la mayoria de los paises industrializados. Estrategias masivas de
prevencion en los dltimos afos, como la fluorizacién de la sal y las acciones preventivas y

curativas en escolares, el programa de salud bucal adelante, ha pasado de ser una necesidad.

Los resultados obtenidos en otros paises demuestran una tendencia a la disminucién de la
prevalencia de caries en cuanto avanza la edad. El subindice de atencién (piezas temporales
obturadas) a los 6 afios es de 0.19 y a los 12 afios de 0.2 (piezas permanentes obturadas), lo
gue permite dimensionar las necesidades de atencién odontoldgica, la poca accesibilidad a los
servicios y la necesidad de conjuntar y redoblar esfuerzos para el cuidado de la salud de la

cavidad oral de nuestros escolares, especificamente.®

La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) reconoce que la salud bucal puede
tener un impacto significativo sobre la salud general y el bienestar de las personas y sabe que
la prevencion, diagndstico y tratamiento son necesarios para recuperar y mantener la salud

bucal de bebés, nifios y adolescentes.®
En el programa curativo dirigido a escolares se brindo las siguientes atenciones curativas.
Amalgama de plata:

La amalgama dental estd formada en un 50% aproximadamente por mercurio (mercurio
inorganico), siendo la plata el segundo material en importancia en la composicion de la

amalgama. La ADA exige que las aleaciones para amalgama estén formadas principalmente

5> Secretaria de salud del estado de Veracruz. (2014). Programa de accién especifico: salud bucal, un plan de
trabajo. Publicado en linea
6 Modesto A., B. Marcelo, Reynaldo L. Manual de referencia para Procedimientos Clinicos en Odontopediatria:
Programas de atencion odontoldgica para bebés, nifios y adolescentes. Publicado en linea
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de estafio y plata. Siendo la caracteristica mas importante a nivel clinico, es que reduce al

minimo la filtracion marginal.’
Detartraje y profilaxis dental:

La profilaxis consiste en la eliminacion de placa bacteriana, formados alrededor de los dientes,
este tratamiento puede realizarse con instrumento electromecanico. El detartraje es la
instrumentacién de la corona y de la superficie radicular de los dientes para retirar PDB,

calculos y manchas de estas superficies.®

Extraccion dental: Es un procedimiento que incorpora la aplicacion correcta de principios

quirdrgicos, fisicos y mecanicos para lograr la remocién de un diente.®

Entre otras atenciones curativas se tienen las pulpotomias, obturacion con ionémero de vidrio,

eliminacion de caries, resinas compuestas, etc.

METAS ALCANZADAS

e Se logré detener el avance de caries dental y enfermedades periodontales en la
poblacion de edad escolar que asistio a la clinica dental.

e Se brind6 ayuda en salud bucodental a la poblacion de escasos recursos econémicos
en las comunidades rurales del pais.

e Se brindd acceso de atencién odontolédgica, que escasea en las areas rurales del pais.

e Se proporciond atencién clinica integral a la mayor cantidad de nifios posible, que
asistian a las escuelas publicas de la aldea Vista Bella Tecpan, Chimaltenango.

e Se trat6 piezas dentales cariadas por medio de obturaciones con el objetivo de detener

su avance, prevenir la pérdida dental.

7 Jimenez G., Cuadrado S., Chacon I., Plazas T.,(2018). Amalgama dental. Revista odontoldgica de Catalufia.
Publicada en linea:

8 Jimenez G., Cuadrado S., Chacon |., Plazas T.,(2018). Amalgama dental. Revista odontolégica de Catalufia.
Publicada en linea.

9 Petterson L. Conteporary Oral and Maxillofacial Surgery. Segunda ed.; 1988.
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RESULTADO DE CLINICA INTEGRAL

Cuadro 1. Distribucién por género de los nifios atendidos integralmente en la aldea Vista
Bella municipio de Tecpan, Chimaltenango durante el periodo del EPS 2018

GENERO CANTIDAD DE ESCOLARES
Femenino 51
Masculino 35

TOTAL 86

Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del
municipio de Tecpén, Chimaltenango afio 2018.

Grafica 1. Distribucion por género de los nifios atendidos integralmente en la
aldea Vista Bella municipio de Tecpan, Chimaltenango durante el periodo del
EPS 2018
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Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del
municipio de Tecpén, Chimaltenango afio 2018.
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Andlisis cuadro 1y grafica 1: En la distribucidén de pacientes de edad escolar que asistio a
la clinica dental de la comunidad, se observa que hubo mayor afluencia de nifias en

comparacion con el promedio de nifios atendidos.

Cuadro 2. Cantidad total de pacientes integrales atendidos mensualmente en la clinica dental
de la fundacion Ag'on Jay aldea Vista Bella municipio de Tecpan, Chimaltenango, durante el
periodo de EPS 2018.

MES CANTIDAD DE ESCOLARES
Febrero 1
Marzo 6
abril 13
Mayo 12
Junio 13
Julio 13
Agosto 13
Septiembre 15
TOTAL 86

Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencidn clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del
municipio de Tecpéan, Chimaltenango afio 2018.
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Grafica 2. Cantidad total de pacientes integrales atendidos mensualmente en la clinica dental
de la fundacién Aq’on Jay aldea Vista Bella municipio de Tecpan, Chimaltenango, durante el
periodo de EPS 2018.

DISTRIBUCION DE ESCOLARES INTEGRALES ATENDIDOS EN LA CLINICA
DENTAL MENSUALMENTE

Cantidad de Escolares
(o]

Febrero Marzo abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Mes

Fuente:
datos obtenidos del informe mensual de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del municipio
de Tecpéan, Chimaltenango afio 2018.

Analisis de cuadro 2 y grafica 2: En la gréfica se observa el aumento con los meses, la
afluencia y cantidad de pacientes integrales que requerian ser atendidos con tratamientos
dentales. Septiembre es el mes de mayor afluencia, influenciado a que era el Gltimo mes de

tratamientos y acudian sin falta a sus citas.
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Andlisis de pacientes escolares atendidos integralmente durante el

Cuadro No. 3 Cantidad de tratamientos realizados a pacientes escolares integrales que
asistian, mensualmente, a la clinica dental de la fundaciéon Aq’on Jay Aldea vista Bella
municipio de Tecpan, Chimaltenango durante el programa EPS

programa de EPS

TRATAMIENTO CANTIDAD
Examenes clinicos 108
Profilaxis bucal 126
Aplicaciéon TF 86
SFF 68
Obtu. De I.V. 18
Obtu. Amalgama 514
Obtu. De Resina 162
Pulpotomias 37
TCR 4
Coronas de acero 12
Extracciones 68
TOTAL 1,203

Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencidn clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado

de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del

municipio de Tecpéan, Chimaltenango afio 2018.
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Grafica No.3 Cantidad de tratamientos realizados a pacientes escolares integrales que
asistian mensualmente a la clinica dental de la fundacidén Ag'on Jay Aldea vista Bella
municipio de Tecpan, Chimaltenango durante el programa EPS
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Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencidn clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del
municipio de Tecpan, Chimaltenango afio 2018.

Analisis cuadro 3y grafica 3: Se evidencia que el mayor nimero de tratamientos curativos
realizados en los escolares fue el de amalgama de plata, seguido por las obturaciones de
resina. Uno de los tratamientos que menos se realizaron fueron las coronas de acero y los
TCR

59



Andlisis de pacientes adolescentes y poblacion en general atendidos durante el
programa de EPS

Cuadro No. 4 Cantidad total de pacientes adolescentes y poblacién en general atendidos

mensualmente en la clinica dental de la fundacién Aq’on Jay aldea Vista Bella municipio de
Tecpan, Chimaltenango, durante el periodo de EPS 2018

MES CANTIDAD
Febrero 0
Marzo 0
Abril 0
Mayo 0
Junio 5
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 15
TOTAL 20

Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado

de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del

municipio de Tecpén, Chimaltenango afio 2018.

Grafica 4. Cantidad total de pacientes adolescentes y poblacion en general atendidos

mensualmente en la clinica dental de la fundacién Ag'on Jay aldea Vista Bella municipio de
Tecpéan, Chimaltenango, durante el periodo de EPS 2018.
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Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencidn clinica Integral del Ejercicio Profesional Supervisado

de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del

municipio de Tecpéan, Chimaltenango afio 2018.
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Andlisis tabla 4 y grafica No. 4. Se observa que la cantidad de pacientes adolescentes y
poblaciébn en general atendido en la clinica fue muy escasa, una cantidad minima en
comparacion con la cantidad de pacientes escolares atendidos. Siendo Unicamente los meses
de junio y septiembre donde se atendieron pacientes. Durante los demas meses no se

recibieron pacientes.

Cuadro No. 5 cantidad de tratamientos realizados a pacientes adolescentes y poblacién en
general que asistian a la clinica dental de la fundacion Aq’on Jay Aldea vista Bella municipio
de Tecpéan, Chimaltenango durante el programa EPS

TRATAMIENTO CANTIDAD
Examenes clinicos 20
Profilaxis bucal 4
Aplicacion TF 1
SFF 0
Obtu. De I.V. 3
Obtu. Amalgama 8
Obtu. De Resina 1
Pulpotomias 1
TCR 0
Coronas de Acero 0
Extracciones 5
TOTAL 43

Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del
municipio de Tecpan, Chimaltenango afio 2018.
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Grafica No. 5 cantidad de tratamientos realizados a pacientes adolescentes y poblacién en
general que asistian a la clinica dental de la fundacion Aq’on Jay Aldea vista Bella municipio

de Tecpan, Chimaltenango durante el programa EPS.
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Fuente: datos obtenidos del informe mensual de atencidn clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la aldea Vista Bella del

municipio de Tecpén, Chimaltenango afio 2018.

Analisis cuadro 5y grafica 5: se observa que el mayor numero de tratamientos dentales

realizados en adolescentes y poblacion en general se enfocé en examen o consulta clinica

seguido por el de obturaciones de amalgama de plata. Algunos de los tratamientos que no se

realizaron fueron las coronas de acero, TCR y sellante de fosas y fisuras.
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Conclusiones

Se realizaron un porcentaje elevado de tratamientos dentales curativos en la poblacion
de escolares integrales.

Los tratamientos curativos que mas se realizaron en pacientes integrales fueron las
amalgamas de plata y resinas compuestas.

El tratamiento de extracciones no fue uno de los tratamientos mas solicitados.

La atencion clinica integral dirigida a la poblacion escolar es un programa muy completo
gue se ofrece a la poblacion de mas escasos recursos.

La atencion dental hacia los adolescentes y poblacién en general fue muy baja, debido
a la existencia de un odontdlogo fijo en la clinica. El cual se encargaba de atender a
todos los pacientes que llegaban a la clinica.

El desarrollo del programa de atencion clinica integral a la nifiez rural de Guatemala,
contribuye a disminuir la prevalencia de caries dental, asi como a detener su avance en

los pacientes que ya la padece.

Recomendaciones

Las autoridades correspondientes a cargo de los programas de EPS deben velar por el
cumplimiento de los convenios establecidos con los establecimientos patrocinadores del
EPS.

Las autoridades a cargo del programa de EPS por parte de la universidad deberian
brindar un mayor aporte de suministros dentales a los estudiantes. Dado la demanda y

exigencia de una poblacion necesitada.

Seguimiento a los pacientes atendidos a largo plazo para asegurar el funcionamiento

del programa y conocer los verdaderos beneficios.
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V.

Administracion del consultorio
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INTRODUCCION

El odontélogo practicante durante el Ejercicio Profesional Supervisado, trabaja totalmente a
cargo de la clinica que se le haya asignado para realizar su labor. Debido a esto, esta obligado
a planificar y optimizar el trabajo, el tiempo y los materiales dentales que utilice para brindar
atencion a la poblacién. También debe velar porque se cumplan las normas de asistencia,
puntualidad, presentacion personal, orden y limpieza dentro del consultorio tanto por él o ella
mismo(a) como por su personal auxiliar. Debido que en la clinica dental se tiene contacto con
fluidos biolégicos, debe vigilar que todo material contaminado sea desechado en el lugar
correcto, asi como velar por la adecuada desinfeccion y esterilizacion del instrumental y equipo
gue sean utilizados en la practica clinica. Debe ser capaz de orientar a su asistente dental para
gue de igual manera realice un trabajo adecuado encaminado a la plena y digna atencién de

la poblacion de la comunidad donde realiza su practica supervisada.
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DESCRIPCION DE LA CLINICA DENTAL

La clinica dental de la fundaciéon Ag'on Jay de la Aldea Vista Bella, del municipio de Tecpan,
departamento de Chimaltenango. Hasta el momento cuenta con equipamiento, silla dental y
compresor dental nuevo. Suficiente equipo e instrumental basico y de operatoria para trabajar
en tratamientos dentales basicos. Esta cuenta con espacios necesarios para poder realizar las
actividades clinicas y administrativas, area de oficina (escritorio, archivo, sillas). No cuenta con
aparato de rayos X ni autoclave. El espacio de la clinica es reducido, pero cuenta con bafio

propio y sala de espera
El equipo dental que se encontré al iniciar la practica fue el siguiente:

e 1 unidad dental en buen estado
e 1 compresor dental

e 1 lampara de fotocurado

e 1 amalgamador

e 1 horno de calor en seco

e 1 cavitrén con 5 puntas

SERVICIOS ODONTOLOGICOS BRINDADOS EN LA CLINICA

Los tratamientos dentales brindados en la clinica dental fueron:

e Consulta general

e Amalgamas

e Resinas compuestas y fluidas

e Obturaciones con ionomero de vidrio
e Sellantes de fosas y fisuras

e Pulpotomias

e Tratamiento periodontal

e Profilaxis dental

e Aplicacion topica de fluor

e Extracciones dentales.

Al ser una clinica dental de una fundacién dedicada a brindar acceso a salud en general a la

poblacién guatemalteca y con el apoyo de organizaciones internacionales, se desarrollaban
66



constantes jornadas a lo largo del afio brindando tratamientos dentales de operatoria, limpieza

dental y extracciones dentales.

MATERIALES ODONTOLOGICOS

Los materiales dentales utilizados en la clinica dental fueron proporcionados por parte de la
fundacion y complementados con los materiales brindados mes con mes por la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LA CLINICA

Previo a comenzar la atencion clinica se desinfectaban todas las areas y superficies de la
clinica dental. Utilizando un uniforme diario autorizado por la Universidad de San Carlos de
Guatemala completo y limpio por parte del odontélogo, la asistente dental utilizaba una filipina
limpia. Luego de la atencién a cada paciente la asistente procedia a realizar el trabajo de

desinfeccion del instrumental y area de trabajo. El odontdlogo realizaba el lavado de manos.

Se tomaban todas las medidas de proteccion y seguridad necesarias para el desarrollo de las
labores diarias. Tanto el odontélogo como la asistente debian utilizar durante la atenciéon a los
pacientes: gorro para el cabello, lentes protectores, mascarilla y guantes. Para evitar

contaminacion cruzada.

PROTOCOLO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

El personal a cargo de los procedimientos de limpieza de instrumental debe utilizar barreras
protectoras para evitar exposiciones laborales con material cortante o fluidos corporales

(guantes, gorro, mascarilla y lentes protectores).

DESCONTAMINACION

e Descartar el instrumental utilizado con guantes, en el area destinada para lavar el
instrumental, luego de su uso colocar bajo chorro de agua para eliminar fluidos

organicos por arrastre.
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Utilizar jabon, cepillar el instrumental. Realizar el procedimiento bajo el agua, se debe
usar un cepillo suave y prolijamente.
Enjuagar el instrumental con abundante agua.

Secar el instrumental con un pafio.

DESINFECCION (Glutaraldehido al 2%, GAFIDEX)

Cantidad necesaria de solucion para que el instrumental quede completamente cubierto.
Dejar sumergido durante 45 minutos para el 100% de desinfeccion.

Retire el instrumental de la solucion, utilizando guantes, y enjuague abundantemente
con agua potable.

Secar el instrumental.

ESTERILIZACION (Horno de calor en seco)

Precalentar el horno.

Colocar el instrumental seco, distribuido de forma uniforme dentro del horno, dividido en
ambas bandejas y sin que el instrumental haga contacto entre si.

Colocar el instrumental en el horno a 360° F (160° C) durante 1 hora.

Retirar el instrumental con guantes y empaquetarlo para su posterior uso.

*Limpiar todas las areas, sillon dental y taburetes con lysol u otro material de desinfeccién y un

pafio.

* La basura infecciosa se deposita en un guardian, la contaminada en un basurero con tapa y

bolsa roja.
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HORARIO Y PLANIFICACION DE ACTIVIDADES CLINICAS DIARIAS EN CLINICA DENTAL
AQ'ON JAY DE LA ALDEA VISTA BELLA, DEL MUNICIPIO DE TECPAN DEL

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

HORARIO SEMANAL

HORARIO | LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8.00-9.00 | Actividad Actividad Enjuagatorios de Actividad Actividad clinica
clinica clinica fldor Y charlas clinica integrada
integrada integrada integrada

9.00- Actividad Actividad Enjuagatorios de Actividad Actividad clinica

10.00 clinica clinica fldor y charlas clinica integrada
integrada integrada integrada

10.00- Actividad Actividad Enjuagatorios de Actividad Actividad clinica

11.00 clinica clinica fldor y charlas clinica integrada
integrada integrada integrada

11.00- Actividad Actividad Enjuagatorios de Actividad Actividad clinica

12.00 clinica clinica fldor y charlas clinica integrada
integrada integrada integrada

12.00- ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO

1.00

1.00-2.00 | Actividad Actividad Actividad clinica Actividad Barrido de sellante
clinica clinica integrada clinica de fosas y fisuras
integrada integrada integrada

2.00-3.00 | Actividad Actividad Actividad clinica Actividad Barrido de sellante
clinica clinica integrada clinica de fosas y fisuras
integrada integrada integrada

3.00-4.00 | Actividad Actividad Actividad clinica Actividad Barrido de sellante
clinica clinica integrada clinica de fosas y fisuras
integrada integrada integrada

4.00-5.00 | Actividad Actividad Actividad clinica Actividad Barrido de sellante
clinica clinica integrada clinica de fosas y fisuras
integrada integrada integrada
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VI,

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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INTRODUCCION

De manera adecuada, una persona puede ser instruida en un nuevo oficio o arte. Tal es el
caso de las personas que aprenden una nueva area de trabajo en su vida, sin la necesidad de
contar con experiencia previa. Teniendo siempre la buena voluntad de aprender y la guia
correcta en el nuevo oficio, se les ofrece una nueva oportunidad de superacion y aprendizaje
por parte de la Universidad De San Carlos De Guatemala, a través de su extension en el

programa Ejercicio Profesional Supervisado, ejercido por sus estudiantes de sexto afio.

El programa de capacitacion del personal auxiliar, que se desarrolla a lo largo de 8
meses, en el cual se le brind6 una metodologia de ensefianza basada en la practica que este
estara desarrollando lo aprendido en el trabajo de asistente dental con el mismo estudiante.
De esta forma se busca brindar una educacién adecuada, reforzando el aprendizaje con la

experiencia, guiado de la mano del estudiante. El cual corregira oportunamente al asistente.

Por medio de la utilizacién del Manual para Capacitacion de Personal Auxiliar del Ejercicio
Profesional Supervisado. Del cual se desarrollan un total de 32 subtemas, dirigido por el
estudiante, quien dividira 4 temas por mes, evaluando el aprendizaje por medio de una

evaluacion mensual que se realizara al asistente dental.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Siguiendo los parametros acordados previamente en la induccidon previo a comenzar el
ejercicio profesional supervisado. Bajo la guia del Manual de Capacitacion de Asistente Dental
del Ejercicio Profesional Supervisado, cada semana se impartié un tema especifico al asistente
dental, para asi abarcar cuatro temas diferentes al mes. Dando un total de 32 temas a lo largo
del programa de 8 meses que dura el E.P.S. También se realiz6 una evaluacion al final de
cada tema, una vez a la semana, para asi verificar lo aprendido acerca del tema y corregir

oportunamente los errores que podria presentar.

Al final de cada mes, se realizaba una prueba escrita, incluida en el manual acerca de los

cuatro temas abarcados durante ese tiempo.

Se utilizé un método de ensefianza con la asistente, el cual consistia en repasar al momento
de estar trabajando con nifios, el tema visto en la semana para reforzar el conocimiento de la
asistente al ponerlo en préctica, esto ayudaba también a que ella solucionara sus dudas en

confianza con el operador.

Segun lo observado, ejercido y experimentado en el desarrollo de este programa. Se puede
asegurar que la metodologia de ensefianza aprendizaje-practica es muy efectiva para el
correcto aprendizaje de un nuevo tema. Ya que al tener una persona con quien pueda resolver
sus dudas y quien pueda corregirla al momento de iniciar una nueva practica. Influye

positivamente en un aprendizaje mas completo y la practica refuerza lo aprendido.
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Cuadro 1. Temas mensuales impartidos a la asistente dental de la clinica dental
Ag’on Jay, Tecpan Guatemala, Chimaltenango

MES

TEMA

PUNTEO

FEBRERO

1.Funciones del asistente dental
a. Horario
. Manejo de desechos toxicos

70

MARZO

. Equipo de uso dental

. Compresor

. Conociendo el equipo dental
a. Lampara de fotocurado
b. Aparato de rayos x
c. Amalgamador dental
d. Aparato de ultrasonido
(cavitron)
e. Jeringa de uso dental

WNEFIN

100

ABRIL

=

. Prevencion de enfermedades
2. Prevencion de la caries
dental
b. Alimentacion
C. Fluoruro
d. ATF, aplicacién tépica
de flaor.
. Placa dentobacteriana
. Técnica de cepillado
. Uso de hilo dental
. Limpieza y esterilizacidon de instrumentos
a. Ciclo de esterilizacion
b. Etapas del ciclo de esterilizacion
c. Tipos de limpieza
d. Esquema para una limpieza
manual adecuado
7. Sellantes de fosas y fisuras
8. Alternativas para la higiene bucal
9. Profilaxis

o0k~ w

80

MAYO

Instrumental para uso dental
1. Instrumental para el examen dental

2. Instrumental y materiales para extraccion.

a. Férceps
b. Elevadores
3. Curetas
4. Instrumentos para profilaxis
5. Instrumentos para procedimientos

100

JUNIO

1.Morfologia dental
a. Denticion
b. Diente
c. Clasificacion de las piezas dentales
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2. Nomenclatura

a. Nomenclatura universal
1. Denticion permanente
2. Denticion temporal

b. Nomenclatura Palmer
1.Denticion permanente
2.Denticién temporal

c. Nomenclatura F.D.|
1. Denticion permanente
2. Denticion temporal

100

JULIO

1.Transferencia instrumental
a. Postura del personal auxiliar
b. Aproximacion del instrumento
c. Toma del instrumento anterior
d. Transferencia del nuevo
instrumento
2. Forma de tomar las canulas
3. Rol de la auxiliar en la técnica a 4 manos

100

AGOSTO

1.Materiales de uso dental
a. lonémero de vidrio
b. Acrilicos
2. Cementos dentales
a. Oxido de zinc y eugenol
b. Hidroxido de calcio
3. Materiales de impresion
a. Alginato
b. Siliconas
4. Yesos
a. Yeso tipo Il (yeso piedra)
b. Yeso tipo IV (piedra mejorado)

80

SEPTIEMBRE

1.Enfermedades dentales
2. Enfermedad Periodontal
a. ¢, Qué causa la enfermedad
periodontal?
b. ¢ Cudles son los sintomas de la
enfermedad periodontal?
c. Clasificacion de la enfermedad
periodontal y tratamiento
d. Prevencion
3. Caries dental
a. Definicion
b. Tratamiento
4. Amalgama
a. Definicién
b. Componentes de la pastilla de
amalgama

100
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5. Resinas Compuestas
a. Definicidn
b. Instrumental y materiales

CONCLUSIONES

El personal auxiliar, aprendié a trabajar en conjunto, utilizando la odontologia cuatro
manos, asi como, la importancia de agilizar los tratamientos. Bases de la odontologia
cuatro manos que busca aumentar la productividad clinica, mejorar la calidad de los
tratamientos y trato al paciente, menor desgaste fisico.

Se prestaron servicios de calidad a los pacientes, ya que hubo una mejor organizacion
con la asistente, en cuanto al manejo que llevaba de control de las citas, papeleria y
archivo.

La asistente dental esta capacitada para atender las necesidades segun tratamientos
a realizar por el odontdélogo, sin que este se lo tenga que pedir.

RECOMENDACIONES

Educar de manera adecuada y practica a la asistente dental, las obligaciones que tiene
que cumplir.

Advertir los riesgos que existen al trabajar en una clinica dental, sino sigue protocolos
de bioseguridad y control de infecciones.

Asegurarse que la asistente esta cumpliendo las reglas de bioseguridad en la clinica,
para evitar la contaminacion cruzada.

Hacer del conocimiento de la asistente lo que es el secreto profesional, el cual ella
también debe cumplir.
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PROYECTO COMUNITARIO

remodelacién y reacondicionamiento de techo de cocinay pila de la
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Vista Bella Tecpan, Chimaltenango en
2018

Pila sin remodelar
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Cocina sin remodelar
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COCINA REMODELADA

ARCHIVOS PARA LOS SALONES DE CLASE
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OTROS PROYECTOS ALCANZADOS

Donacion de ecofiltros para la escuela

Fuentes de todas las fotografias: Chira Quetzaili Noj Armira. Antes y después del proyecto de
Remodelacion del techo de la cocina, reacondicionamientos de la pila y dotacién de archivos
para los salones de clase, otros proyectos realizado en EORM Aldea Vista Bella, del
municipio de Tecpan, departamento de Chimaltenango.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Educacion en salud oral
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Barrido de sellantes de fosas y fisuras
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El presente Informe Final de EPS es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora.

Chira Quetzaili Noj Armira
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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 de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y

ortografia.

Vo.Bo., Imprimase

Dr. Julio Rolando Pineda Corddn
Secretario Académico

Facultad de Odontologia
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