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INTRODUCCION

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
muestra el trabajo realizado por la odontbloga practicante Kristel Ivanna Cruz
Padilla en el periodo de junio 2018 a mayo 2019, en la clinica dental del Orfanato
Valle de los Angeles, ubicada en la aldea San José el Manzano, Santa Catarina
Pinula, Guatemala. Este se divide en seis programas, de los cuales se presentan

el alcance y los resultados obtenidos durante los ocho meses de ejercitacion.

El Programa de Actividades Comunitarias: fue realizado en la Escuela
Oficial Rural Mixta No. 822 en donde se equip0 y remodel6 la cocina escolar. Para
este proyecto, se realizaron gabinetes, entrepafos y estantes, para ubicar todos
los utensilios de cocina. Ademas, se dond un refrigerador para el almacenamiento
de productos lacteos y embutidos. Como parte del programa, se participd
activamente en la remodelacién completa de la clinica dental del Orfanato Valle de
los Angeles, en donde se adquirid una unidad dental nueva, una autoclave y un

equipo de ultrasonido.

El Programa de Prevencidon de Enfermedades Bucales: Dividido en tres
subprogramas (Educacion para la Salud Bucal, Barrido de Sellantes de Fosas y
Fisuras, Enjuagatorios con Fluoruro de sodio al 0.2%) fue trabajado con el
Orfanato Valle de Los Angeles, Escuela Oficial Rural Mixta No.822 y Escuela
Oficial Rural Mixta N0.821. Se realizaron actividades en educacion en salud bucal
en todos los establecimientos antes mencionados. Con ellas, se busco instruir
tanto a la poblacion infantil como a padres de familias y maestros sobre cémo
cuidar de su salud bucal. El barrido de sellantes fue efectuado a estudiantes del
Orfanato Valle de Los Angeles y alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta

No0.822. Se colocaron sellantes de fosas y fisuras a 146 escolares, con un total de



948 sellantes. Los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, se llevaron a cabo,
semanalmente, con los estudiantes de todos los establecimientos educativos y se

logro cubrir a 1,004 escolares mensualmente.

La Investigacion Unica nombrada: Percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental de padres de familia y su relacién con el estado de salud bucal de una
muestra de escolares de la Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pinula,
Guatemala., tomd como muestra a quince pacientes escolares de forma aleatoria,
realizandoles un examen de ceo y CPO para determinar su estado actual de la
salud oral. Posteriormente, se realizaron visitas domiciliarias en donde se
entrevistd a los padres de familia acerca de la percepcion de su salud oral, para

poder comparar los resultados con el estado actual de salud de sus hijos.

Atencion Clinica Integral: Fue el programa que se realizé en la clinica dental del
Orfanato Valle de los Angeles durante los ocho meses del Ejercicio Profesional
Supervisado. Se atendi6 a estudiantes del Orfanato Valle de los Angeles y de la
Escuela Oficial Rural Mixta N0.822. Se realizo un total de: 90 examenes clinicos,
90 profilaxis, 90 aplicaciones topicas de fluoruro, 338 sellantes de fosas y fisuras,
5 obturaciones de iondbmero de vidrio, 257 obturaciones con amalgama de plata,
422 resina compuesta, 2 pulpotomias, 4 tratamientos de conductos radiculares, 2

coronas de acero, 11 tratamientos periodontales y 11 extracciones dentales.

Administracion del Consultorio: Se capacito y evaluo el rendimiento de la
asistente dental que apoyaba a la odontéloga practicante en la clinica dental del
Orfanato Valle de Los Angeles. Ademas, se llevé el control con un libro de diario
en donde se detallaba a los pacientes citados por dia, asi como su asistencia o

inasistencia a la clinica.



ANTECEDENTES

Santa Catarina Pinula es un municipio del departamento de Guatemala,
donde el 95.9% de la poblacién es ladina y solo el 4.1% es indigena, por lo cual se
hablan el espafiol y el pocoman, en su mayoria. Este municipio cuenta con cuatro
centros de salud. Las actividades econémicas principales son: el comercio, las

actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler.

Valle de los Angeles es un orfanato que se encuentra en Santa Catarina
Pinula, a unos treinta minutos al este de la Ciudad de Guatemala en una pequefia
aldea llamada San José El Manzano. Dicha institucion fue fundada por los

franciscanos de la Provincia de la Inmaculada Concepcién en 1988.

Aunque El Orfanato Valle de los Angeles fue establecido originalmente con el
proposito especifico de educar y cuidar escolares abandonados y huérfanos, la
mision fue ampliada mas tarde para incluir a todos los escolares de escasos
recursos. Hoy, en dia, se alberga, alimenta y educa a mas de 200 escolares

necesitados.

La clinica dental del Orfanato Valle de Los Angeles fue fundada por el Padre
Rocco Familiglietti, en colaboracion con el doctor Lednidas Recinos y es la Unica
clinica dental que presta servicios en la aldea, por lo cual la poblacion acude

constantemente, a ella, a solicitar servicios odontolégicos.



OBJETIVO DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado tiene como objetivo principal
dar atencion gratuita a los infantes de comunidades de la poblacion guatemalteca,
con limitaciones econdmicas o de acceso a puestos de salud y, al mismo tiempo,
permitir que el odontdlogo practicante reafirme sus conocimientos y ponga en
practica los conocimientos adquiridos durante su carrera universitaria. Brinda,
ademas, una educacion social que le permita conocer la realidad del pais que
habita. Asimismo, interviene en la realizacion de actividades que benefician a las
comunidades donde se realiza mediante proyectos comunitarios que,
generalmente, constituyen mejoras estructurales a los establecimientos educativos
incluidos dentro del Programa. Ademas, mejoras a la clinica dental que ayudan a
brindar una mejor atencion a los pacientes y facilitan el trabajo que realiza el

odontélogo practicante, en un ambiente cdmodo, agradable y completo



l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



A. Equipamiento de cocina escolar de la Escuela Oficial Mixta no. 822 ubicada
en la Aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

INTRODUCCION

Las cocinas escolares surgieron como una estrategia de seguridad
alimentaria nutricional para escolares aprobada por el MINEDUC en el 2010. Esta
estrategia promueve el consumo sano de los alimentos, contribuye a la reduccion
de la desnutricibn en el pais, proporcionando una refacciébn a los niveles
preescolar y escolar de ciertos municipios priorizados. Tomando en cuenta que
escolares de 6 a 9 afos revelan un 45.6% de desnutricion crénica (segun el
Tercer Censo de Talla de Escolares al 2008) y que por consecuencia, su estado
fisico y mental incide en la tasa de rendimiento y promocion escolar y, finalmente,

se proyecta en el desarrollo humano y sostenible del pais.

A pesar de que este proyecto, se planted para determinadas escuelas, no
se llevo a cabo con éxito, ya que muchas instituciones carecen de dicho servicio, y
las que cuentan con cocinas, no tienen lugares adecuados para la elaboracion de

alimentos por las multiples carencias que poseen.

La cocina escolar de la Escuela Oficial Mixta Rural No. 822 de la Aldea San
José el Manzano, tenia muchas deficiencias, ya que a pesar de contar con
mesones de cemento, estos se encontraban en mal estado, no tenian gavetas ni
alacenas donde guardar sartenes ni ollas, por lo que se dejaban a la intemperie y

al alcance de roedores y plagas.

Ademas, esta cocina no tenia una camara fria o refrigeradora para el

almacenamiento de embutidos o leche, que se recibe bajo donacion.



Contaba con una estufa de gas con mas de 15 afios de antigiiedad, por lo que

tenia muchas superficies corroidas.

Dichas carencias convirtieron a esta institucion en lugar ideal para llevar a
cabo el proyecto comunitario y, de esta forma, mejorar la cocina escolar para
brindar un ambiente digno y apto para la realizacién de refacciones escolares para

los escolares.

Estas remodelaciones debieron estar a cargo de la Municipalidad o el del
Ministerio de Educacion; sin embargo, a pesar de realizar las solicitudes
pertinentes, no se recibid respuesta alguna. Asi mismo, se realizaron solicitudes a
distribuidores de bebidas para equipos frios, con negativas, por lo que el proyecto

se realizo con la ayuda de la comunidad escolar

OBJETIVOS

GENERAL

1. Equipar la cocina escolar de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822 para
mejorar la calidad de alimentos que se entregan a los estudiantes de esta
institucion

ESPECIFICOS

1. Obtener un equipo frio para preservar los alimentos perecederos de la

forma correcta.

2. Construir gabinetes y alacenas en la cocina para almacenar de forma

segura los utensilios.

3. Dar mantenimiento a la estufa o en su defecto reemplazarla por una nueva.



METODOLOGIA

Al llegar a la comunidad, se realiz6 una visita a las escuelas mas cercanas,

para identificar cuéles eran las carencias mas grandes.

Al identificar que la escuela No. 822 tenia serios problemas en la cocina
escolar, se enlistaron las carencias de la misma, para proponer una

solucioén.

Cuando se definieron cuales eran los puntos por mejorar, se realizé un

presupuesto del equipo que se compraria.

Se planed realizar gestiones para la obtencion de la refrigeradora o camara

fria para el almacenaje de lacteos y embutidos.

Al no conseguir ciertos equipos, se realizaron actividades para la
recaudacion de fondos vy asi poder llevar a cabo la remodelacion de la
cocina, dando a conocer a la poblacion la importancia del proyecto y el
beneficio que daria a sus hijos ya que contarian con refacciones

saludables, higiénicas y confiables.

Al obtener el equipo necesario, se realizaron las modificaciones en la
cocina, para lo cual se solicitd mano de obra voluntaria (padres o

familiares).

Al finalizar el proyecto, se realizo la inauguracién oficial.
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Cuadro 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

Junio Propuesta de proyecto
Julio Planificacion

Agosto Gestion

Septiembre Recaudacion de fondos

Febrero Recaudacioén de fondos

Marzo Ejecucion
Abril Ejecucion

Inauguracién del proyecto y elaboracién del informe

Mayo final

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 2. RECURSOS DEL PROYECTO

e Presupuesto total

MATERIAL COSTO
Compra de materiales: maderay
tornillos para realizacion de Q. 383.72
muebles de cocina
1 galén de pintura de aceite terracota Q.0
1 galén de pintura de agua blanca Q.0
Refrigeradora Q. 1699
TOTAL Q. 2082.72

Fuente: Elaboracion propia

e Formay fuentes de financiamiento

En septiembre, comenzaron las actividades de recoleccion de fondos para

el proyecto. Se acordaron dos fechas, en conjunto con el director, parael 2y el 5

de octubre de 2018 para la venta de granizadas. Con dichas actividades, se

obtuvo una ganancia neta de Q. 390 quetzales, con lo que se sufragaron los

gastos de materiales para la realizacion de los muebles.

11



La pintura fue donada por la ferreteria “FERRETOTAL” ubicada en la zona 1
de Villa Nueva, quienes donaron 1 galon de pintura de aceite y 1 galén de pintura

latex blanca.

A pesar de realizar peticiones a todas las compafiias que distribuyen
bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, la Cerveceria Gallo respondioé que no tenian
disponibilidad de maquinas frias en ese momento. Por otro lado, la Pepsi dijo que
podria dar el equipo frio solo si se vendian 20 cajas de productos mensualmente,

lo cual no esta permitido dentro de la escuela.

Derivado de lo anterior, se realiz6 una reuniébn con el director del
establecimiento para elaborar una estrategia que permitiera la adquisicion del
refrigerador, por lo que se decidio realizar una jornada de exodoncias en donde él

se comprometia a promocionarlo con los padres de la escuela y yo las realizaria.

Se programaron dos fechas: el 1 de marzo y la otra fue el 18 de marzo del
2018. Las exodoncias se practicaron en Q30 por pieza de adulto. Durante el
primer dia, se atendi6 a 22 personas Yy, durante el segundo, a 19, generando
ganancias de Q. 1,350, ya que algunas personas necesitaban mas de una

exodoncia en las piezas adyacentes a la consultada.

Se cotiz6 una refrigeradora que se encontraba en oferta en Tiendas Max,
sucursal de Santa Clara, Villa Nueva, con un costo Q. 1,699 marca Frigidaire. Por

lo que faltaban Q. 349 quetzales.

Durante la practica de EPS se atendid a pocas personas externas al
orfanato, a los cuales se les cobra un arancel vigente y cierto porcentaje se me es
otorgado. Por esta razdén se promocionaron los tratamientos dentales en la aldea

para aumentar las ganancias y solventar los gastos del refrigerador.
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RESULTADOS

Los resultados fueron positivos, ya que se realizoé todo lo que se planted

dentro de los objetivos.

1.

Se mejord el ambiente de la cocina al pintarla por completo y con un color

més adecuado, lo que proporcioné amplitud a la misma.

A pesar de no conseguir la donacion del equipo frio, con la ayuda de la
comunidad estudiantil, se logré la adquisicion de uno, resolviendo asi, la

necesidad prioritaria de la cocina escolar.

Se lograron realizar los estantes y puertas para organizar los enseres de

cocina.

A pesar de no estar dentro de los objetivos, un padre de familia se ofrecié a
reparar la parte superior de los mesones de cocina, para tener un ambiente

adecuado e higiénico para trabajar.

Se le dio mantenimiento a la estufa escolar, se le lij0 y pint0 para evitar que
la corrosion ya existente se dispersara. Ademas, durante la remodelacion
se hizo entrega de una estufa nueva a la institucion, por lo que actualmente

cuentan con dos.

DIFICULTADES

Debido al limite de tiempo del ingeniero Carlos Cruz, encargado del disefio
y construccion de la obra, no se pudo trabajar en los dias habiles del EPS y

debieron invertirse cinco sabados en la realizacion del mismo.

Al ser una cocina escolar donde colaboran diferentes madres de familia y
gue son rotadas cada semana, es dificil capacitarlas a todas para el

correcto uso de la refrigeradora y la estufa.

Al inicio del proyecto, se contemplaba el apoyo de las grandes

embotelladoras como de Pepsi Co. y Coca Cola. Sin embargo para la
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obtencion de los aparatos frios, era necesario vender mas de 20 cajas de

producto mensualmente, lo cual no era permitido dentro de la escuela.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

El proyecto tuvo un impacto positivo en la comunidad estudiantil, sobre todo
con la adquisicién de la refrigeradora, ya que, cuando habia donaciones de lacteos
o embutidos, era designada una mama, cada semana, para que llevara a su casa
dichos alimentos y los trajera durante los siguientes dias. Este procedimiento era
poco practico, ya que no se podia asegurar que esta persona la almacenara de
forma correcta y que trajera el producto completo. Con la nueva refrigeradora, el
director puede tener el control de los productos que se manejan y se tiene la

certeza de que el almacenaje es el correcto.

Con las nuevas alacenas y puertas se puede almacenar sartenes,
cucharas y cucharones que tienen contacto directo con los alimentos, con la
confianza de que no quedan a la intemperie 0 en contacto con animales roedores
0 rastreros, lo cual mejora la calidad e higiene de los alimentos que se preparan

en la cocina escolar.

El proyecto que no se contempld y surgio gracias al apoyo de un padre de
familia que es albaiiil, fue la renovacion de la superficie de los mesones, ya que se
encontraba descascarada y rota. EI reparé la superficie con mezcla de cemento,
dejandola lisa y pareja. De esta forma, se obtuvo una superficie adecuada, que

facilita su limpieza antes, durante y después de la preparacion de alimentos.
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FOTOGRAFIAS

ANTES

Imagen 1. Fotografia inicial de la cocina escolar donde se evidencia el deterioro de la

pintura y el 6xido de la estufa

f

Imagen 2. Fotografia inicial de la cocina escolar donde se evidencia el deterioro general

de la cocina. La pila y los mesones de cemento, que se encontraban en mal estado.
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Imagen 3. El espacio inferior de los mesones se desaprovechaba, ya que no podian dejar
ollas y sartenes en ese lugar, por lo que era mas facil para los roedores acceder a los

mismos.

DESPUES

Imagen 4. Se observa como se pintaron el zocalo de la cocina, los mesones y la pila con
la pintura de aceite color terracota. La estufa se lijo, se le trato con tiner y, finalmente, se

pintd del mismo color con pistola de presion.
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Imagen 5. Se observa como se pintaron el zocalo de la cocina, los mesones y la pila con
la pintura de aceite color terracota. La parte superior se pint6 con pintura latex blanca.
Ademas se pint6 el techo con pistola de presion.

Imagen 6. Se desgasto el area descascarada de los mesones y se aplicé mezcla de cemento para
regularizarla.
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Imagen 7. Durante la siguiente fase, se realizaron las puertas de los estantes y se llevo la
refrigeradora.

Imagen 8. Finalmente, se pintaron las puertas de color blanco para que armonicen con la
cocina.
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B. REMODELACION COMPLETA DE LA CLINICA DENTAL DEL ORFANATO
VALLE DE LOS ANGELES.

INTRODUCCION

La buena higiene bucal comienza en los primeros afios de vida. Los padres
son los responsables de comenzar, lo antes posible, a incorporar algun tipo de

régimen de higiene dental con sus hijos.

Sin embargo, en instituciones que reciben escolares de todas las edades y,
generalmente de grupos sociales vulnerables, sin padres o encargados que velen
por la higiene dental de los pequefios, suelen encontrarseles caries profundas,
enfermedad periodontal avanzada y piezas que se han perdido a temprana edad.
Dicha situacion hace imperativo el acompafiamiento de un profesional de la salud
que vele por el tratamiento adecuado, asi como de instruir a los escolares acerca

de una buena higiene oral.

Tal es el caso del Orfanato Valle de los Angeles, una institucion que cuenta
con 209 escolares vulnerables, a los cuales no solo hay que instruir en higiene
bucal, sino también trabajar en el dafio que el abandono ha dejado en sus bocas.
Para esta tarea, se necesita de un lugar amplio, cdmodo y amigable para ellos, ya
gue muchos nunca han recibido atencién odontologica y los que lo han hecho,

tienen malas experiencias ya que los tratamientos han sido radicales.

Gracias a la buena voluntad de personas como el doctor Fernando Ancheta
y el ingeniero Recinos, se pudo renovar por completo la clinica dental de la
institucion. Se amplié, al doble, su tamafio, se compraron aparatos para su mejor

funcionamiento como lo son el autoclave y una unidad dental nueva.
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OBJETIVOS

. Brindar un lugar cémodo y amplio para atender a los pacientes del Orfanato
Valle de los Angeles.

. Obtener una desinfeccion y esterilizaciéon adecuada de los instrumentos

utilizados en la clinica con el uso del autoclave de vapor.
. Agilizar la atencion de los pacientes al tener dos unidades dentales,

. Tener una unidad de trabajo en la cual se pueda atender de manera mas

eficiente a los pacientes.

RECURSOS

Humanos

Ingeniero Recinos que se encargo del disefio y supervision de la obra.
. Albaniles que llevaron a cabo la obra.

Materiales

. Piso ceramico

. Adhesivo para pisos

. Autoclave

. Unidad dental nueva

. Pintura de latex color blanco hueso

Instrumentos en general con los que se llevo a cabo la obra.
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RESULTADOS

Los resultados fueron positivos, ya que se logro la remodelacion completa
de la clinica dental. Esta era pequefia, se encontraba pintada de un azul brillante
gque no creaba sensacion de amplitud, mas bien la hacia ver pequefia y
desordenada. La esterilizacion de instrumentos se hacia mediante el uso de un
horno de calor seco, que estaba dafiando los instrumentos dentales. La unidad
dental que tenia era antigua, la succion se tapaba y la luz no era la adecuada.

Durante la remodelacion, se derribé una pared que separaba la clinica
dental de la médica, haciendo que estas se fusionaran, dandoles el doble de
espacio. Se instalaron pisos ceramicos de color beige en el area clinica y en el
area de oficina, para que se unieran y fueran una sola. Ademas, se pintaron las

paredes de color blanco hueso, dandole un aspecto de amplitud y claridad.

Cuando la remodelacion estuvo terminada, se trajo una unidad dental nueva
gue contaba con succion quirargica, cavitron y lampara de fotocurado incluida;

ademas se dono un autoclave de vapor para la esterilizacion de instrumentos.

LIMITACIONES

Las dificultades que se tuvieron en el proyecto fueron: la duracion del
mismo, ya que como todo fue donado, tanto la remodelacién como el equipo, los
albafiiles venian una o dos veces por semana durante algunas horas, por lo que
demoraron casi mes y medio en culminar la obra, tiempo durante el cual no se
pudo atender pacientes, ya que el estado de la clinica no lo permiti6. Ademas, la
unidad dental nueva la llevaron desde julio, pero fue hasta septiembre que se

pudo utilizar, ya que no habia sido instalada sino hasta este mes.
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ANALISIS Y EVALUACION DE LAS MEJORAS A LA CLINICA

El proyecto fue de mucho beneficio para el orfanato ya que se cre6 un
espacio amigable para trabajar, tanto para los escolares como para el odontélogo
practicante. El lugar fue ampliado casi al doble de su espacio, ademas de contar,
actualmente, con dos unidades, lo cual permite atender a dos pacientes al mismo
tiempo, sobre todo los miércoles cuando asisten estudiantes del programa

extramuros, agilizando el tiempo de la clinica.

Con la donacion de la nueva unidad, se pueden realizar procedimientos
mas especificos y complejos como cirugias, ya que esta cuenta con succién
quirdrgica y una luz mas adecuada. Ademas, cuenta con un ultrasonido que

permite realizar tratamientos periodontales profundos en pacientes especificos.

Con el nuevo autoclave de vapor, los instrumentos seran manejados de
mejor manera ya que se asegura una esterilizacion completa, brindando un
servicio superior e higiénico a los pacientes del orfanato y de la Aldea San José el

Manzano.
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FOTOGRAFIAS

Imagen 9. La clinica dental solo tenia una unidad antigua, donde el respaldo no
tenia la fuerza para mantener a los pacientes sentados y la pintura era muy

brillante dando una sensacion de encierro.
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Imagen 10. Parte de la remodelacién consistié en derribar la pared de tabla yeso
gue unia la clinica dental con la clinica médica, para que la primera pudiera tener
el espacio para albergar la nueva unidad.

Imagen 11. Se instal6 el piso ceramico nuevo en el &rea de la clinica y en el area

de oficina.
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Imagen 12. Ademas se instalé socalo de madera y se pint6 toda la clinica de color
blanco hueso. Cuando estos cambios fueron realizados, se llamé al técnico dental

para que instalara la unidad en su lugar.
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Imagen 13. El resultado final es una clinica dental mas amplia y funcional, ya que
con dos unidades se puede atender de forma mas efectiva y rapida a los
pacientes. Ademas los estudiantes de extramuros pueden trabajar al mismo
tiempo, optimizando tiempo.
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Il. PROGRAMA DE PREVENCION
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RESUMEN

Las enfermedades bucales como la caries, periodontopatias y mal
oclusiones presentan una alta incidencia en la poblacién infantil, y son mas
frecuente en determinados grupos.

Dentro de los factores de riesgo que afectan la salud dental de los infantes,
se encuentran los habitos alimentarios inadecuados, factores relacionados a la
higiene dental, enfermedades sistémicas, factores socioeconémicos, entre otros.

La enfermedad bucal mas comudn es la caries dental, con un 95 — 96% de
prevalencia en la poblacion. Siendo una enfermedad con mucha prevalencia, lo
ideal es darle importancia al aspecto preventivo con métodos que reduzcan la
placa bacteriana y que sean efectivos contra la caries.

Durante el programa de prevencion de enfermedades bucales que se
realiza durante el ejercicio profesional supervisado, se llevaron a cabo tres
estrategias para la prevencion de caries dental: enjuagues de flaor, sellantes de
fosas y fisuras asi como actividades de salud bucal.

Durante los dias miércoles por la mafana, se acudia a las escuelas No. 821
y 822 donde se repartian aproximadamente 5 ml de enjuagatorios de flior al 0.2%
a cada niflo. Dicho enjuague se mantenia en la boca del estudiante por tres
minutos y luego se escupia. Con los escolares del Orfanato Valle de los Angeles,
se realizaba el mismo procedimiento por la tardes, después de la hora de
almuerzo

Las actividades en educacion bucal se realizaban en las escuelas los
miércoles por la mafiana, ocupando un grado por dia, ya que los estudiantes de
extramuros también realizaban actividades de salud oral. Dentro de las
actividades, se tocaban temas generales como: Caries dental, técnicas de
cepillado, anatomia dental, alternativas al cepillo dental, enfermedad periodontal,
entre otras.

Finalmente los sellantes de fosas y fisuras se realizaban en horarios
variados. Se atendieron escolares de la Escuela No. 822 asi como del Orfanato. Al
inicio, se pidieron listados oficiales y se realiz6 banco de pacientes para
determinar qué escolares tenian piezas sanas, para incluirlos en el programa. Los
sellantes de fosas y fisuras se realizaban en escolares con piezas permanentes
libres de caries y con anatomia marcada, para facilitar la limpieza y prevenir dicha
enfermedad.
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Imagen 14. Fotografia del subprograma de educacion en salud bucal en la
Escuela Oficial Rural Mixta No. 822
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OBJETIVOS

. Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los escolares y adolescentes del lugar donde desarrollan

el programa E.P.S.

. Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblaciébn donde realiza el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado.

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

. Evidenciar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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METAS

1. El programa de enjuagatorios de flior se orienta a cubrir, por lo menos, mil
escolares mensualmente de la poblacion escolar donde se desarrolla el

E.P.S. Esto con la colaboracién de los maestros de las escuelas.

2. Realizar actividades de educacién en salud bucal a la poblacién escolar
por lo menos una vez a la semana en donde se explique de forma correcta
y clara, como prevenir enfermedades bucales y qué alternativas hay para

mantener nuestra boca sana si no se cuenta con cepillo ni pasta dental.

3. Colocar, por lo menos, cuatro sellantes de fosas y fisuras en piezas

dentales permanentes y sanas, en escolares de edad escolar.
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUOR

Imagen 15. Captada en el pabellon de nifias del Orfanato Valle de los Angeles

donde se lleva a cabo el subprograma después de la hora de almuerzo.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 3. NUmero de escolares atendidos mensualmente, en el subprograma de
Enjuagues con fluor durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el periodo de
Junio 2018 a Mayo 2019 realizado en la Aldea San José El Manzano, Santa

Catarina Pinula, Guatemala.

ESCUELA  ESCUELA COLEGIO LOS TOTAL POR
822 821 ANGELES MES
JUNIO 385 410 209 1004
JULIO 385 410 209 1004
AGOSTO 385 410 209 1004
SEPTIEM-
BRE 385 410 209 1004
FEBRERO 385 410 209 1004
MARZO 385 410 209 1004
ABRIL 385 410 209 1004
MAYO 385 410 209 1004
PROMEDIO 1004

Fuente: Informes mensuales de Prevencion

Grafica 1. Relacion del numero escolares atendidos mensualmente durante el
Ejercicio Profesional Supervisado en el periodo de Junio 2018 a Mayo de 2019

realizado en la aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.
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Fuente: Tabla 3
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Anélisis de resultados:

Al presentar los datos de los escolares atendidos con enjuagatorios de fluor,
se evidencia que la cantidad de escolares se mantuvo de forma constante cada
mes, ya que sin falta, todos los miércoles, se les dotaba de su dosis de fluor. El
promedio de escolares atendidos mensualmente fue de 1,004 escolares, tomando

en cuenta las tres instituciones.

Con este resumen, se demuestra que los objetivos del programa se
lograron ya que se atendia a mas de 1,000 escolares mensualmente con el
programa de enjuagatorios de fluor, ayudando asi, a la prevencion de caries

dental.
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Imagen 16. Las fotografias pertenecen al paciente Edy Morataya del Orfanato
Valle de los Angeles, en el cual notamos piezas permanentes sanas. Por tanto, se

tomé la decision de sellarlas para evitar la aparicion de caries dental en las
mismas.
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Cuadro 4 Cantidad de escolares atendidos y sellantes realizados mensualmente
con el subprograma de sellantes de fosas y fisuras durante el Ejercicio Profesional
Supervisado en el periodo de Junio 2018 a Mayo 2019 realizado en la Aldea San
José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

NUMERO DE ESCOLARES NUMERO DE SELLANTES

JUNIO 10 77
JULIO 18 110
AGOSTO 17 129
SEPTIEMBRE 20 148
FEBRERO 20 133
MARZO 21 115
ABRIL 20 116
MAYO 20 120
TOTAL 146 948

Fuente: Informes mensuales de Prevencion

Gréfica 2. Relacion del numero de escolares atendidos mensualmente en el
subprograma de sellantes de fosas y fisuras cada mes durante el Ejercicio
Profesional Supervisado en el periodo de Junio 2018 a Mayo 2019 realizado en la

Aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.
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Gréfica 3. Relacion del numero de sellantes realizados mensualmente con el
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras durante el Ejercicio Profesional
Supervisado en el periodo de Junio de 2018 a Mayo de 2019 realizado en la Aldea
San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.
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Fuente: Tabla 4

Analisis de resultados:

Con los datos anteriormente presentados, se concluye que la cantidad de
escolares atendidos no fue constante durante los primeros meses, ya que en el
orfanato se tuvieron algunas actividades que no permitieron terminar el total de
escolares propuestos mensualmente. Durante los primeros meses se realiz6 una
remodelacion completa en la clinica dental, lo que la dej6 fuera de uso por mes y
medio, asi como por jornadas médicas canadienses Yy actividades
extracurriculares. Por tanto, se observa que, durante los primeros tres meses, la
cantidad de escolares atendidos fue menor en comparacion con los siguientes

meses, cuando se mantuvieron constantes, alrededor de 20 pacientes por mes.
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En la Grafica 3, se observa que la cantidad de sellantes fue menor durante
los primeros 2 meses; sin embargo, a pesar de que a partir de septiembre se
atendieron 20 escolares mensualmente. Dicho mes, presentd un pico mayor de

numero de sellantes realizados.

Al analzar el numero de sellantes realizados por mes, se observa que es
una cifra elevada, la que se debe a que se atendieron escolares y jovenes con
muchas piezas permanentes no protegidas con un sellante, no solo escolares de
1° a 3° de Primaria.

EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Imagen 17. Actividades realizadas a escolares de la Escuela 822 de la aldea San
José El Manzano acerca de la enfermedad dental mas comun a su edad, la caries
dental. Este tipo de actividades es de suma importancia para que ellos aprendan

cdmo se produce y cOmo evita.
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Cuadro 5. Numero de actividades de educacién en salud bucal y escolares
cubiertos mensualmente con el Subprograma de Educacién para la Salud Bucal.

NUMERO DE ACTIVIDADES NUMERO DE ESCOLARES

JUNIO 8 292
JULIO 8 308
AGOSTO 6 232
SEPTIEMBRE 8 299
FEBRERO 8 295
MARZO 289

8
ABRIL 8 271
MAYO 8 289
TOTAL 62 2275

Fuente: Informes mensuales de Prevencion

Durante este subprograma, se realizo un total de 62 actividades impartidas
a diferentes escolares de edad escolar de la aldea San José El Manzano. Las

actividades incluyeron los siguientes temas:
e Cronologia de erupcion de las piezas dentales
e Dieta balanceada
e Anatomia de la cavidad oral
e Anatomia de las piezas dentales
e Caries dental
¢ Inflamacion gingival
e Enfermedad Periodontal
e Uso correcto del cepillo y seda dental

e Utilizacion de pasta dental
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e Relacion del azucar con la caries
e Beneficios de los enjuagues con fluoruro
e Sustitutos del cepillo dental

Gracias a que se rotaban los temas y los grados, todos los escolares
pudieron recibir la informacion acerca de todos los temas, que son de suma
importancia para prevenir las dos enfermedades bucales mas comunes, la caries
dental y la enfermedad periodontal. Se les ensefi6 no solo como proteger sus
dientes de las mismas, sino mostrandoles como aplicar las técnicas de cepillado y
gué hacer cuando no cuenten con un cepillo dental. Se les ensefié cuél es el

origen de las enfermedades y como prevenirlas.

La mayoria de escolares se mostraba atenta a las platicas, ya que era algo
nuevo para ellos, y hacian que salieran de la rutina de sus clases. Muchos
formulaban preguntas acerca de los temas y la mayoria parecia haberlos
entendido. Eran pocos los maestros que se mostraban indiferentes a la actividad,
ya que muchos de ellos también desconocian estos temas. Algunos, incluso, se

comprometian a reforzar ciertos temas con sus alumnos.

Este afio, no se entregaron cepillos dentales ni pastas, ya que no fueron

proporcionadas por la Facultad de Odontologia.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

Al analizar en conjunto este programa, se puede concluir que se
cumplieron las metas planteadas para el mismo, ya que se atendié a mas de mil
escolares mensualmente con fldor; se realizaron ocho actividades mensuales en
diferentes escuelas para abarcar una mayor cantidad de poblacién; y se atendio
un promedio de veinte escolares mensualmente para la aplicacion de sellantes de

fosas y fisuras.
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Este programa tiene un gran impacto en la comunidad ya que ayuda en la
prevencion de caries dental por medio de tres vectores fundamentales, abarcando
a casi la totalidad de escolares de la comunidad. Ademas, se ven los resultados
positivos que han tenido programas anteriores, ya que los escolares de 5° y 6°,
guienes han pasado por dicho programa por varios afios, presentan una incidencia
de caries menor en comparacién con los nuevos alumnos de preparatoria y

primero.

Para el desarrollo de este programa, se cuentan con maestros de grado
como monitores, aproximadamente doce por escuela. En Valle de los Angeles,
los monitores son la odontdloga practicante y la asistente dental.

A pesar de las diferencias, la comunidad se muestra muy agradecida con el
programa en general, porque ha sido testigo de la efectividad que tiene y cuanto
se mejora la salud bucal de sus hijos, si ellos también ponen de su parte. Todos se
muestran muy felices e incluso ellos mismo piden las citas para que se les

apliquen sellantes a sus hijos.

CONCLUSIONES

1. Los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% son un método efectivo en
la prevencion de las caries dentales, ya que es la forma mas segura y
controlada de exponer a los escolares al flior como componente

remineralizante.

2. Los sellantes de fosas y fisuras son recomendables en las edades
escolares, ya que convierten una superficie sinuosa y porosa, en una lisa y

regular, facilitando la limpieza y previniendo caries dental.

3. Las actividades de “Salud bucal” son de suma importancia para la
prevencion de enfermedades, ya que si las personas entienden el proceso
gue causa la enfermedad y como se pueden evitar, pondran en practica

dichos conocimientos para evitarla.
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4. Se llevaron a cabo todas las metas y objetivos planteados en un inicio, por

lo que se concluye que el programa fue un éxito en la comunidad.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ampliar la cobertura de este programa, ya que cuando los
escolares finalizan sexto primaria, quedan excluidos del mismo y puede que
todos los problemas que se intentaron evitar, comiencen aparecer, por lo
gue se deberia considerar extender el programa a escolares de basicos y
bachillerato.

2. Con el Programa de sellantes, deberian de abarcarse los escolares que
tienen 4 piezas sanas, ya que escolares con 3 0 2 piezas sanas
permanentes quedan excluidos, teniendo factores de riesgo mayores para

adquirir caries dental que uno con piezas dentales selladas.

3. Deberian incluirse escolares de cuarto primaria en adelante en el Programa
de sellantes de fosas y fisuras en todas las comunidades, ya que los
escolares que han recibido el programa desde primero de primaria,
demuestran con sus piezas sanas, la efectividad del mismo, lo que indica

gue esas piezas nuevas deben ser protegidas de la misma forma.
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Il INVESTIGACION UNICA

PERCEPCION DE SALUD ORAL Y HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL DE
PADRES DE FAMILIA Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD BUCAL
DE UNA MUESTRA DE ESCOLARES DE LA ALDEA SAN JOSE EL MANZANO,
SANTA CATARINA PINULA, GUATEMALA
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INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio observacional transversal en el cual se
evaluara la relacion de la percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental
de padres de familia con el estado de salud bucal de sus hijos en edad escolar.
Dicho material fue obtenido en la Escuela Oficial Rural Mixta niumero 822 de la
aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

Para llevar a cabo el estudio se obtuvo una muestra no probabilistica de
estudiantes comprendidos entre los seis y diez aflos de edad, de ambos sexos y
gue se comprometieran a participar del mismo. Dichos participantes fueron
sometidos a un examen de CPO donde se evalud la experiencia que han tenido
con la caries dental. Posteriormente, se realizaron visitas domiciliarias para

determinar la percepcion que los padres tenian con respecto a su salud oral.

Los datos fueron analizados estadisticamente para establecer los valores
de CPO de la muestra 'y de como estos se relacionaban con la perspectiva de
salud oral de los padres de familia. Estos datos proporcionan una idea general de
la salud oral de la poblacion de la aldea en mencion, ya que la mayoria vive bajo
las mismas condiciones econdmicas y los habitos de higiene son parecidos entre

Si.
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METODOLOGIA

1. Se determiné y selecciond a los escolares de la muestra de acuerdo con los

criterios de inclusion y exclusion.

2. Se gestiond reunir los grados con maestros y padres de familia para informar
sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacién y el consentimiento

correspondiente.

3. Visita domiciliar: Se acordd, con cada padre de familia, el dia para llevarla a

cabo.

4. Se realiz6 la evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental
del programa EPS.

5. Se revis6 la integridad de los datos en las boletas de investigacion (con

coordinadores docentes en AOSP).

6. Se trasladaron los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de
OSP.

7. Se elaboraron tablas y graficas de los datos con su analisis correspondiente.

8. Se entrego, en AOSP, el Informe Final de Investigacion, segun los lineamientos

del Area

9. Se entregaron las boletas de investigacion y la base de datos,

electrénicamente, al Area de OSP.
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MARCO TEORICO
CARIES DENTAL

La caries dental constituye una de las enfermedades crénicas y
transmisibles que con mayor frecuencia afecta a los seres humanos, por lo que es
objeto de estudio de numerosos investigadores con el proposito de lograr su
prevencion y tratamiento (9).

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los
dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).
Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para
gue se forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un
sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado de

tiempo.
e Microorganismos cariogénicos

Del gran niumero de bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo, basicamente las
especies mutans (con sus serotipos ¢, e y f, sanguis, sobrinus y cricetus), han sido
asociados con la caries, tanto en animales de experimentacién como en humanos.
Los estreptococos son bacterias que presentan forma de coco, crecen en cadenas
0 en parejas, no tienen movimiento, no forman esporas y generalmente reaccionan
positivamente a la coloracién de Gram. El Estreptococo mutans, que ha sido el
mas aislado en lesiones cariosas humanas, es el primero en colonizar la superficie
del diente después de la erupcion. Su nombre lo recibe por su tendencia a cambiar
de forma, que se puede encontrar como coco o de forma mas alargada, como
bacilo (5).
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e Factores de virulencia

Cuando se habla de virulencia de un microorganismo, se esta haciendo
referencia a su capacidad de producir dafio, es decir, generar una enfermedad.
Los factores de virulencia son aquellas condiciones o caracteristicas especificas
de cada microbio que lo hacen patdégeno. En el caso del estreptococo mutans, los

mas involucrados en la produccion de caries son:

Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azlcares de la dieta para
producir principalmente &cido lactico como producto final del metabolismo. Esto
hace que baje el pH y se desmineralice el esmalte dental.

Aciduricidad: es la capacidad de producir acido en un medio con pH bajo.

1. Acidofilicidad: el Estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio

bombeando protones (H +) fuera de la célula.

2. Sintesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como glucosil y
fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polimeros glucano y
fructano, a partir de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a

la célula a adherirse al diente y ser usados como reserva de nutrientes.

3. Sintesis de polisacaridos intracelulares, como el glucégeno: sirven como
reserva alimenticia y mantienen la producciéon de acido durante largos

periodos aun en ausencia de consumo de azUlcar.

4. Produccion de dextranasa: ademas de movilizar reservas de energia, esta
enzima puede regular la actividad de las glucosiltranferasas removiendo

productos finales de glucano (5).
e Recursos metabdlicos

La bacteria obtiene su energia del alimento que ingerimos, su flexibilidad

genética le permite romper toda una amplia gama de hidratos de carbono. Entre
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las sustancias que aprovecha figuran la glucosa, fructosa, sacarosa, galactosa,
maltosa, rafinosa, ribulosa, melibiosa e incluso el almidén. La bacteria fermenta
todos estos compuestos al disponer de un batallbn de enzimas, proteinas que
rompen las moléculas de hidratos de carbono, y los convierte en varios
subproductos de su metabolismo, como el etanol o el acido lactico. A la postre,
todos estos subproductos acidifican la boca y los dientes, lo que inhibe a las otras
bacterias, permitiendo al estreptococo mantener una posiciéon de claro dominio. El
paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial del
estreptococo mutans a la superficie del diente. Esta adhesién esta mediada por la
interaccion entre una proteina del microorganismo (PAc) y algunas de la saliva
gue son adsorbidas por el esmalte dental, y la capacidad de acumulacion en la
placa, proceso que ocurre cuando el estreptococo mutans produce glucanos
solubles e insolubles utilizando las enzimas glucosiltransferasas (GTF), a partir de
los azucares de la dieta. El grado de infeccion por el Estreptococo mutans en la
saliva nos refleja el grado de infeccion existente en los dientes, en un sentido muy
general. Actualmente, el recuento de estreptococos mutans se utiliza como ayuda
diagnostica para seleccionar grupos de pacientes con riesgo de caries. Recuentos
superiores a 100.000 UFC/mL de estreptococos en saliva, se consideran
indicadores de riesgo de caries, y recuentos salivares mas bajos, concuerdan con
una tendencia minima a contraer esta enfermedad. El recuento de estreptococos
serviria también para evaluar la posibilidad de un tratamiento odontologico

preventivo (2).
e Sustrato cariogénico

Existen pocas dudas de que el cambio en el estilo de vida de la civilizacion
fue lo que determin6 un aumento en la prevalencia de la caries dental, refiriendose
principalmente al incremento en la dieta de alimentos blandos que contienen
hidratos de carbono (azucar blanca). Existe una estrecha relacion entre el
consumo de azucar y la formacion de caries. Ciertas caracteristicas de los
alimentos azucarados (consistencia, textura, adhesion) y las condiciones en las

cuales son ingeridos, son mas importantes como determinantes de su potencial
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cariogénico que la cantidad de azucar que ellos contengan. Los factores que

establecen la cariogenicidad potencial de los alimentos azucarados son:

1.

La consistencia fisica de la dieta: los alimentos adhesivos son mucho mas
cariogénicos que los no retentivos. Por ejemplo, una bebida azucarada
(tomada rapidamente, no a traguitos) es menos cariogénica que lo que es
una confitura o un dulce, independientemente de la cantidad de azlUcar que

ellos contengan.

Momento de la ingestion: los alimentos azucarados son mas peligrosos si
son consumidos entre comidas que durante ellas (postres, golosinas, etc.)
Esto tiene que ver con los mecanismos de defensa naturales de la boca,
gue funcionan al maximo durante las comidas y tienden a eliminar los
restos de alimentos que quedan en ella y a neutralizar los &acidos
(capacidad buffer) que puedan haberse formado. Por esta razon, acaso el
peor momento para ingerir un alimento cariogénico sea inmediatamente
antes de ir a acostarse, porque la boca se halla casi en reposo completo

durante el suefio.

La frecuencia: tras la ingestion de azucar se produce a los pocos minutos
una reduccién del pH de la placa dental que facilita la desmineralizacién del
diente y favorece la caries, por lo que cuanto mas frecuentes sean, mas

cariogénicos se vuelven (5).

Saliva

La saliva es una solucidon supersaturada en calcio y fosfato que contiene

fldor, proteinas, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos. Es el

factor singular de mayor importancia en el medio bucal. La ausencia de saliva es

un condicionante para la formacion de caries. No obstante, existe aun poca

evidencia acerca de la influencia que las pequefias variaciones del flujo salival

pueden ejercer en la tasa de desarrollo de nuevas lesiones. Las macromoléculas

salivales estdn comprometidas con la funciones de formacién de la pelicula salival,
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adherencia y agregacion bacteriana, formacion de la placa bacteriana; sin
embargo, presentan otras funciones como control de la microflora oral, lubricacion
e hidratacion, mineralizacion y digestion, que proveen de un medio protector a los
dientes. La saliva mantiene la integridad dentaria por medio de su accién de
limpieza mecénica, el despeje de carbohidratos, la maduracién poseruptiva del
esmalte, la regulacion del medio i6nico para proveer capacidad de
remineralizacion sin la precipitacion espontanea de sus componentes y la

limitacién de la difusion &cida (5).

¢ Rol de la saliva en la desmineralizacion y remineralizacion de los dientes

La saliva previene la desmineralizacion del esmalte porque contiene calcio,
fosfato y flior, ademas de agentes buffer. Las concentraciones de calcio y fosfato
mantienen la saturacion de la saliva con respecto al mineral del diente, pero son
importantes en la formacion de célculos. El fldor esta presente en muy bajas
concentraciones en la saliva, pero desempefia un importante papel en la
remineralizacion, ya que al combinarse con los cristales del esmalte, forma el
fluorapatita, que es mucho mas resistente al ataque acido. La saliva es esencial en
el balance acido-base de la placa. Las bacterias acidogénicas de la placa dental
metabolizan rapidamente a los carbohidratos obteniendo acido como producto
final. El resultado es un cambio en el pH de la placa, cuando se relaciona con el
tiempo recibe el nombre de curva de Stephan, ya que al llevarlo a un esquema
adopta una forma curva caracteristica. El pH decrece rapidamente en los primeros
minutos para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe
retornar a sus niveles normales. Para que esto se produzca, actua el
sistema buffer de la saliva, que incluye bicarbonato, fosfatos y proteinas. El pH
salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento en la
concentracion de bicarbonato resulta en un incremento del pH. Niveles muy bajos
del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3; sin embargo,
aumenta a 7-8 si aumenta gradualmente el flujo salival. La disminucion del flujo

salival, llamada xerostomia, obstaculiza el papel protector de la saliva; esto puede
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producirse por enfermedades sistémicas, radiaciones, estrés y algunos
medicamentos. Asimismo, una baja velocidad en el flujo salival, generalmente se
acompafa por un numero aumentado de estreptococos mutans y lactobacilos. Por
su parte, la viscosidad aumentada es el resultado de la unién de glicoproteinas de
alto peso molecular fuertemente hidratadas reforzada por el acido siélico, que al
igual que otras aglutininas salivales, favorecen la adhesién del Estreptococo

mutans a las superficies dentales, lo que resulta en una alta actividad de caries

().
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL

INDICE CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de escolares asistentes a escuelas primarias
en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones

indicadas, entre el total de individuos examinados (7).

Se consideran solo 28 dientes. Para su mejor andlisis e interpretacion se
debe descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o
promedio. Esto es muy importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por
edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afos.

El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de

salud bucal de los paises (7).
Signos:

C = caries
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0 = obturaciones

P = perdido

INDICE ceo-d

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944,
Se obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes TEMPORALES

cariados, extraidos y obturados (8).

La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que, en este ultimo,
no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que
estan presentes en la boca el ( e ) son extracciones indicadas por caries

solamente, no por otra causa (6).
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales son las enfermedades cronicas
inflamatorias que afectan a los tejidos que rodean al diente. Estos procesos
inflamatorios son de etiologia infecciosa y pueden localizarse solo en los tejidos de
revestimiento del diente, como en el caso de la gingivitis, 0 extenderse en
profundidad a los tejidos de soporte dentarios causando la pérdida de tejido
conectivo y de hueso de alveolar, lo que puede eventualmente dar lugar a la
pérdida del diente (10).

Para entender la etiologia y patogenia de estas enfermedades, es necesario
no solo conocer la presencia de bacterias, sino la coexistencia de otros factores de
riesgo que hacen que un individuo sea mas susceptible a sufrir estas
enfermedades y mas especificamente a la periodontitis. Estos factores pueden ser
genéticos, ambientales o adquiridos (como el tabaco, el estrés, la situacion

socioeconémica, el consumo de alcohol, la diabetes, la osteoporosis y otras
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enfermedades sistémicas, ciertos medicamentos y factores locales que favorecen
la acumulacién de placa o dificultan su retirada) y también son aquellos
indicadores de riesgo que son determinantes del sujeto, como la edad, sexo y la
raza (10).

Dichas enfermedades son de prevalencia elevada en todo el mundo,
inclusive en paises desarrollados. La prevalencia de la gingivitis oscila entre el
10% y el 50%. Llega a afectar hasta el 92% de los escolares entre 5y 17 afios. La
periodontitis tiene una media del 22% en formas leves y un 13% en formas

moderadas a severas (1).

e Factores de riesgo

Existe suficiente evidencia de que solo una pequefia proporcion de
individuos y de localizaciones con inflamacion gingival puede desarrollar
periodontitis. Por lo tanto, la predisposicion a la progresion de la enfermedad varia
significativamente segun el individuo y puede ser influenciada por diversos

factores.

Esta demostrado que los microorganismos del biofilm dental son el factor
etiolégico esencial para la iniciacion del proceso inflamatorio y que, en ausencia
de estos, la respuesta inflamatoria no tiene lugar. Se sabe que, ademas de la
accion directa e indirecta de las bacterias, es precisamente la respuesta
inflamatoria exagerada del huésped a la agresion bacteriana, la que puede
promover en mayor grado la destruccion de los tejidos. Pero, ademas, hay otros
factores que pueden contribuir a modular esta interaccion, ya sea potenciando o

disminuyendo el dafio tisular (1).

Entre los factores e indicadores de riesgo que se ha demostrado que
intervienen en la progresion de la enfermedad periodontal se encuentran
indicadores de riesgo inherentes al individuo como son la edad, el sexoy laraza, y

otros factores ambientales o sociales como son el nivel educativo, el nivel
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socioecondémico, el tabaco y los hébitos de higiene oral. El avance de la edad, el
consumo de tabaco, el sexo masculino y un indice de placa elevado, son factores
asociados de forma significativa con el incremento de la destruccién periodontal
(11).

e El uso de los servicios odontologicos

Los individuos con un nivel socioeconémico menor tienen peor acceso a los
servicios odontolégicos y los utilizan mas frecuentemente de forma eventual, ante
problemas agudos de dolor o abscesos, de forma preventiva, de manera que el
riesgo para padecer periodontitis se incrementa también por esta causa (12).

e Los habitos de higiene oral

Esta demostrado que la placa dental es el principal factor etiolégico en el
desarrollo de las enfermedades periodontales y que los habitos de higiene oral
estan directamente relacionados con la presencia de placa, de lo que se deduce
gue el nivel de higiene oral en una poblacién esta directamente relacionado con la

prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal (2).

La higiene personal es indispensable para la eliminacion de la placa
supragingival. Es el cepillado, la manera mas comun y efectiva de eliminarla de

forma casera (2).
PERCEPCION DE SALUD ORAL

La percepcion del individuo de su estado de salud, se ha promovido como
un medio de diagnostico util en diferentes formas de salud o enfermedad. Este
modelo se ha incluido entre los indicadores sociales para el estado de salud oral

asi como medio de prevenciéon de enfermedades (4).

Para que las personas puedan tener auto percepcion de su salud se han

creado cuestionarios de estudios donde se realizan preguntas sobre percepcién
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de salud oral, historia de enfermedad periodontal y su tratamiento, gingivitis,

higiene oral, etc. (3).

Dichos cuestionarios se utilizan de igual manera en estudios para la
deteccion de la enfermedad periodontal ya que son mas rapidos, baratos y faciles
de aplicar comparados con las exploraciones clinicas tradicionales. Ademas, estos
cuestionarios pueden formar parte de planes de prevencion generales de salud y

emplearse de forma sistematica y facil en amplias poblaciones (3).
PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 6. Distribucion de escolares segun edad y sexo en la aldea San José El
Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo 2019.

GRUPO
ETARIO SEXO TOTAL

Edades Femenino Masculino
6 1

7

8

9

10
Total 15

BNV
®N PP W

NN N RN O
Hhwh e

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles

Grafica 4. Distribucion de escolares segun edad y sexo en la aldea San José El

Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo 2019.
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Fuente: Tabla 6
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Analisis de datos:

Gracias a los datos obtenidos, se puede observar que la relacion entre

estudiantes de sexo femenino y masculino fue similar. Se obtuvo mayor cantidad

de participantes de 7 afios y menor cantidad, en escolares de 6 afos.

Tabla 7. Promedio del indice ceo — CPO segun grupos etarios en escolares de la

aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a

mayo 2019
Edades n C e 0 ceo C P O CPO CPOT

6 1 4 1 0 5.00 0 0 0 - 5
7 5 41 10 0 10.20 7 1 0 1.60 11.8
8 2 10 2 0 6.00 2 0 0 1.00 7
9 3 9 4 0 4.33 8 0 1 3.00 7.33
10 4 16 3 2 525 10 0 0 250 7.75

Total 15 80 20 2 6.16 27 1 1 162 7.78

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles

Grafica 5. Promedio del indice ceo por edades en escolares de la aldea San José

el Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo 2019
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Fuente: Tabla 7
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Analisis de datos:

Entre los datos de ceo obtenidos, se observa que el indice es elevado a la
edad de 7 afios y va disminuyendo conforme la edad aumenta. Este fenomeno se
debe al cambio de denticion, por lo que el indice disminuye al existir menor
cantidad de piezas por evaluar. Sin embargo, se observa un aumento del ceo a la
edad de 10 afos. Este incremento se pudo haber dado ya que los dientes
primarios estan proximos a exfoliar, han pasado mucho mas tiempo en la boca,

por lo que estuvieron mucho mas expuestos a la enfermedad en comparacién con
los escolares de 6 afos.

Grafica 6. Promedio del indice CPO por edades en escolares de la aldea San José
El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo 2019
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Anélisis de datos:

La presente gréafica nos muestra el incremento del CPO conforme aumenta
la edad de los pacientes. Esto se debe a que, mientras los escolares crecen,
hacen erupcion nuevos dientes que se ven expuestos al ambiente oral
contaminado y se inicia la experiencia con la caries dental también. El indice de
CPO solo toma en cuenta las piezas permanentes, por este motivo los pacientes
de 6 afios tuvieron el CPO menor, en comparacion con el resto del estudio, ya que
a esa edad, recién comienza el proceso de erupcion dentaria, por lo que el
proceso de formacion de caries dental todavia no ha afectado las piezas. Por el
contrario, en los escolares de 9 y 10 afos, cuyas piezas llevan muchos meses en
contacto con la cavidad oral, la caries dental ya se ha manifestado en las mismas,

y se ha elevado el indice de CPO.

Tabla 8. Distribucion del indice de ceo, CPO y CPO T por sexo en escolares de la

aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a

mayo 2019
DENTICION DENTICION
PRIMARIA PERMANENTE
CPO
n C p 0] ceo C P @) CPO TOTAL
Femenino 8 39 12 0 637 12 0 1 1.63 8
Masculino 7 39 5 2 657 15 1 0 2.29 8.86

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles
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Grafica 7. Distribucion del indice de ceo, CPO y CPO T por sexo en escolares de
la aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a

mayo 2019
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Fuente: Tabla 8
Andlisis de datos:

La presente grafica muestra que al distribuir a la poblaciéon por sexo, no
existen diferencias ni en los indices de ceo ni en los de CPO, ya que estos son
casi iguales en ambos grupos. Con esto, se concluye que la salud oral,

especificamente, la experiencia con la caries dental, es parecida en ambos sexos.
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Tabla 9. Distribucién segun edad y sexo de los padres o encargados de la aldea
San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo
2019

EDAD FEMENINO MASCULINO
23-27 1
28-33 3
34-38 3
39-43 6
44-48 0
0
0
0

49-53
54-58
59-63
TOTAL 13

NP, OOOOPRFr OO

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles.

Grafica 8. Distribucion segun edad y sexo de los padres o encargados de la

aldea San José el Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a

mayo 2019
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Fuente: Tabla 9
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Anélisis de datos:

La mayor parte de la poblacion encargada de los escolares participantes en
el estudio son mujeres cuyas edades se concentran entre los 39 y 43 afos.

En su mayoria, eran menores de 43 afios. Sin embargo no todos los
participantes en el estudio eran los padres biolégicos de los escolares, algunos
eran familiares encargados, como tios, abuelos etc. Esto explica la distribucion tan

variada que se tuvo al analizar los datos.

Tabla 10. Percepcion de la salud bucal de los padres o encargados de la aldea
San José el Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo
2019

No .PREGUNTA NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL
1 6 9 0 15
2 4 9 2 15
3 12 2 1 15
4 12 3 0 15
5 8 7 0 15
6 12 3 0 15
7 4 3 8 15
8 11 4 0 15

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles
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Gréfica 9. Percepcién de la salud bucal de los padres o encargados de la aldea
San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo
2019
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Fuente: Tabla 10

Analisis de datos

Al realizar la encuesta acerca de la percepcion de la salud oral de los
pacientes, se puede observar que la totalidad de la poblacién ha experimentado
dificultades con respecto de su salud oral. Algunos son mas sensibles a caries y

enfermedad periodontal en comparacion con los demas.

Ademas, las opciones de respuesta permiten saber la frecuencia con la cual
los padres han manifestado dichos problemas. Segun la encuesta, la respuesta
gue predomina en cantidad es “nunca”; esto se debe a que la mayor parte de la
poblacién cree que no posee enfermedad si no hay dolor, lo cual es totalmente
falso. Por tanto, no solo se debe educar a la poblacién a detectar ciertos sintomas
gue los hagan sospechar de padecer de alguna enfermedad como caries
incipiente o enfermedad periodontal, sino también inculcar la idea de prevencién

en donde puedan acudir al profesional de la salud no solo cuando existe
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enfermedad aguda o dolor, sino también para evitar que estas aparezcan en un

futuro.

Tabla 11. Descripcién de la salud bucal de los padres o encargados de la aldea

San José el Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. Realizado de junio 2018

a mayo 2019
Muy buena  Buena Normal Deficiente Muy deficiente Total
0 2 9 3 1 15

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles

Grafica 10. Descripcion de la salud bucal de los padres o encargados de la aldea
San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala. De junio 2018 a mayo

2019 10
9
s 8
©
,,3 7
2 6
e
S 5
c 4
c
S 3
e 2
1 .
0 . . . N
Muy buena Buena Normal Deficiente Muy
deficiente
Calificacion

Fuente: Tabla 11
Analisis de datos:

Al igual que la pregunta anterior, la poblacion no es capaz de reconocer que
no tienen una buena salud bucal, ya que la mayoria consideré, como normal, su
estado actual de salud. Esto, a pesar de que, durante la entrevista en la mayoria
de pacientes, se evidenciaba la ausencia de varias piezas dentales, inflamacion

gingival, etc. Sin embargo, como en ese momento no presentan dolor, consideran
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gue su salud bucal es normal. La minoria de la poblacion calificé su estado como
deficiente o muy deficiente. Esto puede deberse a que de alguna manera,

reconocen uno o mas problemas en su salud oral actual.

Tabla 12. Habitos de higiene oral en padres de escolares pertenecientes a la
escuela numero 822 de la aldea San José El Manzano, zona 6 del municipio de
Santa Catarina Pinula, Guatemala. De septiembre 2018 a febrero 2019.

PREGUNTA Si NO

10 14

12 15

13 3 12
14 6 9

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles

Grafica 11. Habitos de higiene oral en padres de escolares pertenecientes a la
escuela numero 822 de la aldea San José El Manzano, zona 6 del municipio de

Santa Catarina Pinula, Guatemala. De septiembre 2018 a febrero 2019.
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Fuente: Tabla 12
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Anélisis de resultados:

Con estos resultados, se observa que la mayoria de los pacientes limpian
sus dientes. De estos pacientes, todos utilizan pasta dental, lo cual es un método
efectivo para la limpieza y control de bacterias en la boca. Por el contrario, son
pocos los pacientes que utilizan hilo dental, por lo que no se protegen de forma
adecuada para evitar caries interdentales. La cantidad de pacientes que utilizan
enjuague dental y de los que no lo hacen son bastante similares. Por tanto, se
concluye que el enjuague dental es mas conocido y utilizado por la poblacion en

comparacién con el hilo.

Tabla 13. Distribucién de frecuencia en la limpieza dental de los padres o
encargados de la aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.
De junio 2018 a mayo 2019.

PREGUNTA MASDE 1VEZALDIA UNAVEZAL DIA NO ME LIMPIO TOTAL

11 10 5 0 15

Fuente: Boletas de Investigacion Unica Orfanato Valle de Los Angeles
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Grafica 12. Distribucién de frecuencia en la limpieza dental de los padres o
encargados de la aldea San José ElI Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.
De junio 2018 a mayo 2019.
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Fuente: Tabla 13

Analisis de datos:

Con los datos obtenidos en las encuestas, se puede observar que la
mayoria de la poblacién limpia sus diente, por lo menos, una vez al dia. Sin
embargo, en el estudio no se puede determinar la forma en la que lo hacen: si se
cepillan, si solo se enjuagan, si utilizan un trapito humedo, etc. Por ello, es de
suma importancia seguir instruyendo a las familias a través de las actividades de

educacion en salud oral.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar este tipo de estudios, se puede tener informacion muy
interesante ya que, aunque las preguntas proporcionan una vision muy general
acerca de la salud oral de un paciente, se ha comprobado que existen muchas
correlaciones entre las respuestas obtenidas con el estado actual de la cavidad

oral de las personas estudiadas.

La mayoria de los participantes en los estudios a nivel mundial manifiestan
gue su estado bucodental es bueno, el 45.7%; regular, el 35.1%; de forma que en
un 80% consideran tener una salud entre buena y regular y solo un 10% considera
gue esta es mala. En este estudio, el 73% de las personas considera que su salud

es buena o normal; el 20%, que es mala; y solo el 6 %, que es muy mala.

Esta tendencia, a nivel mundial, tiene relacion con la edad y el sexo, ya que
los mas jovenes tienen una mejor percepcion de salud frente a los mayores. Sin
embargo, en este estudio, la percepcion de la salud no solo se orienta a la edad,
sino a la ausencia de dolor. Durante las entrevistas, los pacientes referian tener
una buena salud oral ya que no tenian dolor, a pesar de evidenciarse ausencia de

dientes y enfermedad periodontal.

La utilizacion de las medidas auto referidas ha sido un método poco
empleado para el estudio de la enfermedad periodontal hasta hace pocos afos.
Actualmente, el uso de cuestionarios rellenados por el mismo paciente sobre su
percepcion de salud periodontal, estd tomando mucho auge ya que es una
herramienta que puede tener altos grados de sensibilidad y especificidad para
detectar enfermedad periodontal y permite efectuar estudios epidemiolégicos a

gran escala y facilitar el reconocimiento de la enfermedad periodontal a bajo coste.

Sin embargo, para que estos métodos puedan tener validez y ser utilizados
en esta poblacién, las preguntas deberian ser mas especificas para detectar la

enfermedad periodontal y caries dental. Por ejemplo, preguntar acerca de
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sangrado en encias, de odontalgias anteriores, manchas en los dientes, coloracion

de las encias, etc.

CONCLUSIONES

1. La relacion entre estudiantes del sexo femenino y masculino fue similar. Se
obtuvo mayor cantidad de participantes de siete afios; y menor cantidad de

escolares de seis anos.

2. Dentro de los datos de ceo obtenidos, se observa que el indice es elevado
a la edad de 7 afios y disminuye conforme la edad aumenta. Este
fendmeno puede deberse a que, conforme van creciendo los escolares, van
perdiendo piezas dentales primarias, por lo que el indice disminuye al existir
menor cantidad de piezas por evaluar. Sin embargo, se observa un
aumento del ceo a la edad de 10 afios, con lo cual puede relacionarse con
la proxima exfoliacion de los dientes primarios, los cuales han estado un
mayor tiempo en la cavidad oral y por lo tanto, han estado sometidos a una

mayor exposicion a la enfermedad.

3. Existe un incremento del CPO conforme aumenta la edad de los pacientes.
Esto se debe a que mientras los escolares crecen, hacen erupcién nuevos
dientes, por lo que se ven expuestos al ambiente oral contaminado y su
experiencia con la caries dental también. El indice de CPO solo toma en
cuenta las piezas permanentes; por este motivo los de 6 afios tuvieron el
CPO menor, en comparacion con el resto del estudio, ya que a esa edad,
recién comienza el proceso de erupcion dentaria, por lo que el proceso de
formacion de caries dental todavia no ha afectado las piezas. Por el
contrario, en los escolares de 9 y 10 afios, cuyas piezas llevan muchos
meses en contacto con la cavidad oral, la caries dental ya se ha

manifestado en las mismas y se ha elevado el indice de CPO.

4. Al distribuir a la poblacién por sexo, no existen diferencias ni en los indices

de ceo ni en los de CPO, ya que los indices son similares en ambos grupos.
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En conclusién, la salud oral, especificamente, la experiencia con la caries

dental, es parecida en ambos sexos.

La mayor parte de la poblacion encargada de los escolares participantes en
el estudio son mujeres, ya sea porque fueran madres solteras o amas de
casa. La mayoria de padres eran menores de 43 afios, sin embargo no
todos los participantes en el estudio eran los padres biol6gicos de los
escolares. Algunos eran familiares encargados, como tios, abuelos etc. Lo

cual explicaria los limites tan extremos que se tuvieron al analizar los datos.

Al realizar la encuesta acerca de la percepcion de la salud oral de los
pacientes, se puede observar que la totalidad de la poblacion ha
experimentado dificultades con respecto a su salud oral. Algunos son mas
sensibles a ciertos problemas en comparacion con los demas. Ademas, las
opciones de respuesta permiten saber la frecuencia con la cual los padres
han manifestado dichos problemas. Segun la encuesta, la respuesta que
predomina en cantidad es “nunca”, esto se debe a que la mayor parte de la
poblacién cree que no posee enfermedad si no hay dolor, lo cual es
totalmente falso. Por tanto, no solo se debe educar a la poblacion a detectar
ciertos sintomas que los hagan sospechar de padecer de alguna
enfermedad como caries incipiente o enfermedad periodontal, sino también
inculcar la idea de prevencion en donde puedan acudir al profesional de la
salud no solo cuando existe enfermedad aguda o dolor, sino también para

evitar que estas aparezcan en un futuro.

Los de la poblacion no son capaces de reconocer que no tienen una buena
salud, ya que la mayoria consideré como normal, su estado actual de salud.
Esto, a pesar de que, durante la entrevista en la mayoria de pacientes, se
evidenciaba la ausencia de varias piezas dentales, inflamacion gingival, etc.
Sin embargo, como en ese momento no presentaban dolor, consideraron
gue su salud bucal es normal. La minoria de la poblacion califico su estado
como deficiente o muy deficiente. Esto puede deberse a que reconocen uno

0 mas problemas en su salud oral actual.
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8. La mayor parte de los pacientes limpian sus dientes. De estos pacientes,
todos utilizan pasta dental. Lo cual es un método efectivo para la limpieza y
control de bacterias en la boca. Por el contrario, son pocos los pacientes
gue utilizan hilo dental, por lo que no se protegen de forma adecuada para
evitar caries interdentales. La cantidad de pacientes que utilizan enjuague
dental y de los que no lo hacen son bastante similares. Por tanto, se
concluye que el enjuague dental es méas conocido y utilizado por la

poblacion en comparacion con el hilo.

9. La mayoria de la poblacion limpia sus dientes por lo menos una vez al dia.
Sin embargo, en el estudio no se puede determinar la forma en la que lo
hacen, si se cepillan, si solo se enjuagan, si utilizan un trapito humedo, etc.
Sin embargo, los datos no son alentadores ya que la frecuencia con la que
se limpian no es adecuada. Ademas, no se puede evidenciar la calidad de

la limpieza
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RECOMENDACIONES

1. Se necesita realizar una encuesta mas especifica, en donde se mencionen
sintomas de las enfermedades de la salud oral de los pacientes, ya que el
sector encuestado es de escasos recursos y con poca educacion en salud
oral, por lo que no saben identificar si tienen problemas o no en este

ambito.

2. Al momento de seleccionar a los pacientes que participaran en el estudio, lo
mejor es realizar el ceo-CPO y las encuestas durante el mismo periodo, ya
que si se realiza el examen clinico en octubre y las encuestas en febrero,

algunos escolares han desertado y ya no pueden patrticipar en el estudio

3. Es mejor realizar el examen en la clinica dental, ya que solo alli se puede

detectar correctamente la cantidad de piezas cariadas, obturadas y sanas.
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IV.  ATENCION CLINICA INTEGRADA
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INTRODUCCION

Durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se brindé atencion
integral, primordialmente, a los estudiantes del Orfanato Valle de Los Angeles de
los niveles primario, secundario y diversificado. Ademas se atendieron escolares
de la Escuela Oficial Rural Mixta N0.822, sobretodo en época de vacaciones 0
examenes dentro del orfanato, ya que los escolares de la escuela viven en la

aldea.

Se procuré atender un minimo de 13 escolares mensualmente; sin
embargo, en algunas ocasionas fue imposible debido a que los escolares tenian
examenes, pruebas cortas, actividades extracurriculares, trabajos de remodelacion
dentro de la clinica o que los tratamientos, en algunos pacientes, eran muy
extensos. Durante los ocho meses que dur6 el Ejercicio Profesional Supervisado,
se atendié a 90 pacientes de forma integral. A continuacién, se enumera el total

de tratamientos efectuados.
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Tabla 14. Descripcion de la cantidad de pacientes y tratamientos realizados

durante el EPS, en la aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula,

Guatemala.

PROCEDIMIENTO

No.

Examen Clinico
Profilaxis Bucal
Aplicacién tépica de Fluor
Sellante de Fosas y Fisuras

Obturacion de lonémero de Vidrio

Tratamiento Periodontal
Obturacion de Amalgama
Obturacion de Resina
Pulpotomia
T.C.R
Coronade Acero
Exodoncia

90

90

90
338

11
257
422

2
4
2

11

Fuente: Informes mensuales Orfanato Valle de Los Angeles

Grafica 13. Distribucion de la cantidad de pacientes y tratamientos realizados

durante el EPS, en la aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula,

Guatemala.
450 422
400
350
300
250
200
150 90 90 90
100
50 - B Numero de tratamientos
0
S P d @R LLL X o P
& Q)\)(’ <<\\‘r° .%\§ © 0&' &2 & \'0((\ ,\9 ('Q} 0(\('
(J.\(,Q’Q\®Q/°b SIS B
@e? ‘.&’5" &b AR & & F R F X
RPN <<o“’ e\o O ¥ 0 &
R e O &S @ (_/OK
& N &P
\(,'b \\,bQ \)«’b kf&" ‘0&'0
WP ® ¢ O

Fuente: Tabla 14
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Anélisis de datos:

En el cuadro y la grafica anteriores, se observa que la mayor parte de
tratamientos realizados fueron de caracter restaurativo; el nimero de extracciones
dentales ejecutadas fue mucho menor comparado con el numero de
restauraciones realizadas, tanto de amalgama como de resina. Esto es indicador
de que el programa va encaminado a salvar las piezas dentales y no a eliminarlas.
Asimismo, se observa que el material de obturacion utilizado con mayor frecuencia
fue la Resina Compuesta; esto se debe a que trabajar con este material reduce el
namero de citas para atender a un paciente, ademas esta se utiliza cuando la

extension de caries es menor, lo que ayuda a preservar la estructura dental.

Otros de los tratamientos realizados con mucha frecuencia fueron los
sellantes de fosas y fisuras, a pesar de que, dentro de la grafica, no se toman en
cuenta los pacientes de barrido de sellantes. A los pacientes integrales, en las
piezas sanas, de igual forma, se les aplicaron estos tratamientos preventivos, lo
gue permite un mayor alcance del programa a pacientes vulnerables y pacientes

sanos.

Entre los tratamientos que se realizaron con menor frecuencia, se
encontraban las obturaciones con iondmero de vidrio, ya que se preferia realizar
restauraciones definitivas o coronas de acero, cuando las caries se presentaban

en el sector anterior.
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CONCLUSIONES

La mayor parte de tratamientos que se realizan en la clinica del Orfanato
Valle de Los Angeles son de caracter restaurativo, siendo mas
frecuentes las obturaciones con Resina Compuesta, seguidas por las

obturaciones de Amalgama de plata.

Las pulpotomias y las coronas de acero fueron los tratamientos que se
realizaron con menor frecuencia en la clinica dental, ya que no se
atendieron muchos escolares con caries profundas en piezas primarias.
Esto debido a que se atendié en su mayoria a adolescentes y jovenes,

porque el nivel primario es casi un sector libre de caries.

En la clinica dental del Orfanato Valle de Los Angeles, no se realizan,
con frecuencia, extracciones de piezas permanentes, ya que se busca
preservarlas en boca la mayor parte del tiempo, por lo cual se llevan a

cabo tratamientos de conductos radiculares, regularmente.

RECOMENDACIONES

A la Universidad de San Carlos de Guatemala, proveer con los
materiales necesarios a los estudiantes para poder implementar una
odontologia restaurativa y realizar con menor frecuencia extracciones

dentales.

Al Orfanato Valle de Los Angeles, cuidar que los alumnos de esta
institucion mantengan una buena higiene oral, permitiéndoles cepillar
sus dientes después de sus refacciones; limitando el consumo de
azUcares en su dieta diaria y hacerles saber que la atencion

odontoldgica es un privilegio y debe ser valorado
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

La asistente dental es un elemento importante en el desempefio de la
profesion odontolégica. La funcion principal de los auxiliares de odontologia es
asistir al odontélogo durante el tratamiento de los pacientes. Se aseguran de
preparar el equipo y los materiales que estén listos, desinfectan las areas clinicas,
prevén las necesidades que pueden surgir en la consulta médica y atienden a los

pacientes cuando llegan.

El odontélogo debe tomar el papel de director y administrador de su
consultorio, por lo que él es el encargado de recolectar tanto el material y el
equipo necesario para desarrollar su profesion; asi como de instruir a los auxiliares

para que cumplan las funciones adecuadamente.

El objetivo del curso fue preparar, de forma adecuada, al personal que
colabor6 en la clinica durante los ocho meses que duré el programa. Dicha
preparacion ayudo a que pudiera conocer los tratamientos que se realizan y se
adelante en los pasos para trabajar de una forma mucho mas rapida; que conozca
los términos y definiciones que se utilizan en el gremio odontoldgico para que se
pueda utilizar el lenguaje profesional, ademas, el conocimiento acerca del

instrumental permitié una mejor comunicacion con la asistente.
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ASEPSIA Y ESTERILIZACION

ASEPSIA

Se refiere a la higienizacion de superficies animadas con el fin de disminuir
la cantidad de bacterias presentes. Ayuda a la reduccién del desarrollo de
infecciones, asi como a reducir los microorganismos trasportados por personas en
contacto con el paciente. Este conjunto de procedimientos van encaminados a la
prevencion y contencion de las enfermedades transmisibles. La higiene de manos

es la de mayor importancia.

El lavado de manos consiste en remover mecanicamente la suciedad o la
materia organica con la ayuda de jabones. Es de suma importancia el agua con
gue se realiza. Las normas internacionales marcadas por la OMS indican que
debe utilizarse agua con las mismas caracteristicas que las de consumo humano
(14).

DESINFECCION

La desinfeccién es un grupo de procesos fisicos 0 quimicos capaces de
eliminar las formas vegetativas de microorganismos en objetos inanimados. Sin
embargo en la desinfeccion, no se eliminan todas las formas de vida microbiana,
mas bien, lo que busca es disminuir la patogenicidad de los microorganismos para

evitar que puedan causar algun dafio.

Los desinfectantes pueden clasificarse como:
1. Desinfectantes de alto nivel: Actdan incluso sobre los esporos bacterianos
produciendo una esterilizacion quimica si el tiempo de accién es adecuado.

Dentro de este grupo se encuentran:
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-Oxido de etileno

-Formaldehido al 8% en alcohol 70%

-Glutaraldehido al 2%

-Peroxido de hidrégeno

Desinfectantes de mediano nivel: No destruyen muy bien los esporos, si lo
hacen con gérmenes tipo: M. tuberculosis, hongos y virus no lipidicos.
-Compuestos clorados

-Compuestos iodados

-Compuestos fendlicos

-Alcoholes

-Clorohexidina

Desinfectantes de bajo nivel: Son aquellos que durante un tiempo razonable
no destruyen esporos ni micobacterium, ni virus no lipidicos.
-Compuestos de amonio cuaternario

-Compuestos mercuriales

Estos se ven afectados por algunos factores como lo son:

El nimero de microorganismos presentes

La presencia o0 ausencia de materia organica
El tiempo

La temperatura

La humedad relativa

Estandarizacion de la carga (7).

ESTERILIZACION

Es el proceso mediante el cual se alcanza la muerte de todas las formas de

vida microbianas, incluyendo bacterias y sus formas esporuladas altamente

resistentes, hongos y sus esporos, y virus. Al hablar sobre muerte, se refiere a la

pérdida irreversible de la capacidad reproductiva de los microorganismos.
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Para esto, se cuenta con métodos fisicos o quimicos; son estos los Ultimos

considerados dentro de los desinfectantes de alto nivel.

Los procedimientos fisicos se dividen en energéticos y mecéanicos. En el
primer grupo, se encuentran el calor y las radiaciones; dentro del segundo, la

filtracion.

1. Destruccién de microorganismos mediante el calor:

1.1 Calor humedo: destruye a los microorganismos de forma gradual,
siendo el efecto final a 121'C dando como resultado la
desnaturalizacién y coagulacion de las proteinas.

1.2 Calor seco: Provoca la desnaturalizacion de proteinas, lesiones por
oxidacion y efectos toxicos por niveles elevados de electrolitos.

2. Esterilizacion por radiaciones: Se pueden utilizar las radiaciones
ultravioletas (UV) como las ionizantes y rayos infrarrojos.
3. Esterilizacion por métodos mecanicos:

3.1 Filtracion: Método usado en el laboratorio para esterilizar liquidos

termolabiles. Se utilizan filtros de asbesto-celulosa, de vidrio, de

ceramica y de ésteres de celulosa o membranas.

Se ha demostrado que el método mas efectivo es el autoclavado y siempre

gue sea posible, este debe ser el procedimiento por elegir.

PROTOCOLO PARA DESINFECCION

1. Lavar y cepillar todos los canales accesibles para eliminar todos los
residuos organicos, inmediatamente después de utilizarlos.

2. Secar las superficies externas del instrumental con pafios de papel o telas
absorbentes que no desprendan residuos (hilachas).

3. Introducir los instrumentos dentro de la solucion desinfectante, de

preferencia Glutaraldehido al 2%.

81



4. Para una desinfeccion de alto nivel, se necesita una inmersion del
instrumental por 20 minutos.

5. Para la esterilizacion con Glutaraldehido al 2%, se necesita una inmersion
del instrumental de 6 a 10 horas.

6. Al pasar el tiempo necesario, sacarlo de la solucion, enjuagarlo con agua

potable, secarlo y empacarlo para su futura utilizacion.

PROTOCOLO PARA ESTERILIZACION

1. Lavar y cepillar todos los canales accesibles para eliminar todos los
residuos organicos inmediatamente después de utilizarlos.

2. Secar las superficies externas del instrumental con pafios de papel o telas
absorbentes que no desprendan residuos (hilachas).

3. Llenar solo las % partes de la bolsa tipo Pouch para efectuar un sellado
eficaz.

4. Sellar herméticamente el paquete.

5. Colocar los paquetes dentro de la autoclave, con el lado del papel hacia
abajo para prevenir que la humedad quede atrapada.

6. Al finalizar, abrir la puerta de la autoclave, deje la carga dentro por unos 10
minutos hasta que el contenido haya alcanzado la temperatura ambiente.

7. Verificar la correcta esterilizacion en la cinta indicadora y retire los paquetes
de la autoclave, y ubiquelos en contenedores cerrados para su posterior

transporte y almacenaje (13) (7).
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

El programa de capacitacion al asistente dental de la Facultad de
Odontologia consiste en la entrega del material educador por parte de la
Universidad de San Carlos a cada odontélogo practicante. EI material consiste en
fotografias, imagenes, esquemas y teoria, compactado en un libro para que el
personal auxiliar pueda aprender de forma resumida y fécil, la préactica

odontolégica diaria en un consultorio.

La tarea del practicante de Odontologia consiste en incentivar a la asistente
dental para que lea y repase un tema del libro mensualmente. Los temas son
variados y pretender introducir al personal en temas odontologicos importantes
como lo son enfermedades, tratamientos, instrumental, etc. Después de repasar el
contenido mensual, se aplica una prueba de conocimientos basicos, para asegurar

gue el contenido del tema haya sido claro para la asistente.

Posteriormente, se califica el resultado de la prueba y si alguna pregunta
no fue comprendida o se respondio de forma incorrecta, se llama al personal para

aclarar las dudas y corregir los errores.

El programa se ejecuté de una forma adecuada en el Orfanato Valle de los
Angeles, ya que durante la hora que duraba el ciclo de esterilizacion, Leticia, la
asistente dental aprovechaba para comenzar su lectura y repasar la leccion, por lo
gue al realizar la prueba, ella se encontraba preparada. Ademas es importante
tomar en cuenta que ella lleva mas de nueve afios en la institucién, por lo que ha
recibido esta capacitacion en numerosas ocasiones. Leticia tiene un alto
conocimiento en los tratamientos que se realizan en la clinica, del instrumental que

se utiliza y de la forma correcta de desinfectarlo.

A pesar de la experiencia y los afios que ha recibido el curso, a lo largo de
las evaluaciones se encontraron algunos errores y confusiones con ciertos temas

gue fueron aclarados al calificar las pruebas.
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TEMAS CUBIERTOS

Tabla 13. Descripcion de los temas cubiertos durante el programa con su

respectiva calificacion

TEMAS IMPARTIDOS CALIFICACION
Funciones de la asistente dental 100
Equipo dental 100
Prevencion de enfermedades 100
Instrumental para uso dental 82
Morfologia dental 100
Transferencia instrumental 70
Materiales de uso dental 100
Enfermedades dentales 100

Fuente: Manual para el asistente dental, Area de Odontologia Socio Preventiva

FAUSAC junio 2018- mayo 2019

CONCLUSIONES

. La capacitacion al personal auxiliar es de suma importancia para tener

un consultorio odontolégico exitoso.

. El entrenamiento de la asistente dental permite una mejor comunicacion
ya que pueden pedirse tanto materiales como instrumental y ser

identificados a la perfeccion por el auxiliar.

. La instruccion de la asistente no solo ayudara en la transferencia de
materiales e instrumental, también permitira instruir a la asistente acerca
de la correcta limpieza, desinfeccion y esterilizacion del equipo de la

clinica.

. Contar con un personal capacitado permite realizar odontologia de
cuatro manos, agilizando la atencién de los pacientes y la realizacién de

tratamientos.

. Mostrarle al personal los pasos por seguir durante cada tratamiento es

de suma importancia, ya que al conocerlos, ellos se adelantaran a
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nuestras acciones y tendran los materiales listos y preparados con
anticipacion.

RECOMENDACIONES

No recriminar los errores que la asistente pudiera tener durante las
pruebas, ya que al aclarar las dudas se obtiene un mejor aprendizaje y

ponerlo en practica en la clinica dental.

Aplicar lo aprendido en la practica diaria en el consultorio. Por ejemplo,
si durante la leccion pasada se aprendieron nombres de nuevo
instrumental, decir los nombres tal y como aparecen en el manual para

gue se vuelva un habito y sea facil de reconocer en futuras ocasiones.

Intentar realizar las lecturas durante periodos cortos de tiempo, en varios
dias, para que el personal no se aturda con una lectura larga y tediosa al

hacerlo a ultima hora.
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