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SUMARIO

A continuacion, se presenta el informe final del Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S) realizado en la Clinica Dental de la Fundacion Manuel & Concha Ralda, en
Canton Concepcion Ocosito, Finca las Margaritas del departamento de Retalhuleu,
durante el periodo comprendido entre el 4 de febrero al 4 de octubre de 2019. Este
informe resume los datos y resultados de cada uno de los programas que formaron
parte del E.P.S.

El objetivo general del E.P.S. es contribuir por medio de acciones programadas a la
formacion de recursos humanos odontoldgicos, en actitud cientifica para el analisis
y la comprension del problema social de la poblacién guatemalteca en lo relativo a
la salud bucal, para contribuir en la solucion en el nivel colectivo, a partir del enfoque

individual.

El Ejercicio Profesional Supervisado se divide en diferentes programas, estos son:
prevencion de enfermedades bucales, proyectos comunitarios, mejoras a la clinica,
investigacion Unica, programa de atencién integral a escolares y poblacion general,
administracion del consultorio y educacion a distancia. Estos programas tienen
como meta tanto el crecimiento académico del estudiante de odontologia, como la

prevencion primaria de las enfermedades bucales.

En el caso del programa de proyectos comunitarios, se basa en el mejoramiento de
los establecimientos educativos del sector publico y de la clinica odontolégica que

ha sido asignada.

En el programa de prevencion de enfermedades bucales este se divide en tres
subprogramas: sellantes de fosas y fisura, enjuagues de fluoruros de sodio al 0.2%

y charlas sobre prevencion de enfermedades bucales. Estos subprogramas del



E.P.S esta orientado a mejorar la salud bucal de los nifios que asistan a las escuelas

y colegios de educacion primaria a mediano y largo plazo.

En el programa de Investigacion Unica se realiz6 el estudio en los escolares de 12
afos. El trabajo de campo consistié en el examen clinico para identificar piezas
cariadas o con fluorosis y fue realizado en la clinica dental a una muestra de 20
nifios o nifias, seleccionados segun los criterios de inclusiéon. Se registraron los

datos en fichas otorgadas por el area socio-preventiva de la facultad.

En el programa de Atencion Clinica Integral se les brindé atencion a los escolares
pertenecientes a escuelas primarias publicas de la regién, comprendidos en los
grados de 3ero. a 6to. primaria, se realizaron tratamientos dentales completos.
Ademas, en el colegio de la Fundacién Manuel & Concha Ralda se brindé atencion

a los escolares de grados de péarvulos a 3ero bésico.

Por ultimo, se describira la manera en la que se desarrolld el subprograma de
administracion del consultorio en el cual el odontdlogo practicante desarrollo las
habilidades necesarias para planificar, organizar, desarrollar y evaluar la
administracion de la clinica dental que se le haya asignado a odontdlogo practicante

y la capacitacion del personal auxiliar.

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

de Retalhuleu.



. PROGRAMAS COMUNITARIAS

e Subprograma comunitario.

e Subprograma mejoras a la clinica dental.



1. Nombre de la comunidad

Cantén Concepcion Ocosito, Finca Las Margaritas Retalhuleu (Fundacién Manuel
& Concha Ralda).

1.1. Nombre del proyecto comunitario

Remodelacion de la Cocina de la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina y
Jornada Vespertina Monterrey.

1.1.1. Introduccién

Como Parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado el odontdlogo
practicante tiene que fomentar el servicio comunitario.

Proyecto comunitario: es el conjunto de ideas, acciones y planes que se desarrollan
en una comunidad de manera coordinada, con el objetivo de lograr el cumplimiento
de un proyecto para obtener beneficios para la poblacion y asi ayudar en el

bienestar social del pais. (Calderén, 2013).

El siguiente proyecto comunitario se bas6 en la Ley de alimentacion escolar
segun el Decreto 16-2017 en Guatemala. El cual consiste en que la Constitucion
Politica de la republica de Guatemala estipula en su articulo 99, que el Estado velara
porque la alimentacién y nutricion de la poblacién reana los requisitos minimos de
salud y que las instituciones especializadas del Estado deberan coordinar sus
acciones entre si 0 con organismos internacionales dedicados a la salud, para lograr
un sistema alimentario nacional, condicion fundamental para el logro del desarrollo
integral de la personay de la sociedad en su conjunto; por lo que se hace necesario
mejorar las condiciones que permitan proporcionar una infraestructura y una
alimentacion escolar saludables y adecuadas a todos los estudiantes de nivel

escolar de Guatemala.


https://definicion.de/proyecto

El articulo nimero 28 sobre la infraestructura para la alimentacion escolar, afirma
que el Ministerio de Educacion gestionara con las municipalidades del pais los
requerimientos de infraestructura de apoyo a la alimentacién escolar, quienes
utilizaran fondos propios, asi como de las transferencias que el Ministerio de
Finanzas Publicas reciban, producto del situado constitucional, IVA-Paz, Fonpetrol
y de los Consejos de Desarrollo Departamental, para el financiamiento
correspondiente. Asi mismo, gestionard con otros ministerios, la infraestructura
necesaria para el Programa de Alimentacion Escolar. (Congreso de la Republica de
Guatemala. 2017).

En dicha escuela, no existia una infraestructura adecuada para la realizacion de los
alimentos, asi como tampoco se tenia ninguna gestion para la remodelacion
adecuada de la misma, por lo que se optd por construir instalaciones adecuada para
la preparacion de los alimentos que eran otorgados por el gobierno de Guatemala.
Por lo anterior expuesto, se procedid a realizar el proyecto comunitario: la
remodelacion de la cocina de la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina y

Jornada Vespertina Monterrey.

Otra de las razonas por las que se ejecutd el proyecto fue por las diferentes
enfermedades que se presentaron al llegar a evaluar las instalaciones, ya que hubo
casos graves de fiebre tifoidea en la region donde se encuentra esta institucion; por
ello se llegé a un acuerdo con las autoridades para poder realizar este proyecto

comunitario en conjunto con el COCODE, las directoras y los padres de familia.

Asi, se tomaron las medidas necesarias para la realizacién de este proyecto, dentro
de las gestiones logradas la mano de obra fue dada por la odont6loga practicante y
los materiales fueron comprados con dinero de las diferentes actividades que se
realizaron con las autoridades de la escuela Monterrey, padres de familia y

odontdéloga practicante.



1.1.2. Justificacion

Al haber establecido la prioridad de la cocina en la Escuela Oficial Rural Mixta
Monterrey, se decidi6 iniciar el proyecto “Remodelacion de la Cocina de la Escuela
Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina y Jornada Vespertina Monterrey.” el cual
beneficiaria a la poblacion estudiantil y cambiaria radicalmente los riesgos en salud

gue se presentaban por un inadecuado manejo de los alimentos.

1.1.3. Objetivos

Especificos:

e Prevenir futuros brotes de enfermedades con el correcto cocimiento de los
alimentos.

e Tener un ambiente adecuado para la preparacion de los alimentos
Generales:

e Construir un ambiente sano, limpio y agradable para las madres de familia
que colaboran a la hora de preparar los alimentos a los escolares de la
institucion.

e Promover habitos de higiene en nifios y padres de familia.

e Promover el trabajo en equipo en la comunidad ya que los padres de familia
fueron los encargados de facilitar la construccién de los muebles.

e Promover el apoyo de las autoridades locales, ya que la mano de obra fue
facilitada por la municipalidad tanto para la colocacién de cedazo, como para
la aplicacion de pintura en las paredes del aula. La pintura fue donada por la
municipalidad, el cedazo y los ultimos detalles corrieron por cuenta del

odontdélogo practicante.



1.1.4. Metodologia

El proyecto comunitario realizado en la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada
Matutina y Jornada Vespertina Monterrey, se llevé a cabo durante los ocho meses
que durd el Ejercicio Profesional Supervisado EPS. Para hacerlo posible, se
realizaron las gestiones necesarias para obtener colaboracion para el mismo a

través de donaciones y la mano de obra por parte de la odontéloga practicante.

Al llegar a la Escuela, se observo el descuido en el que se encontraba la cocina de
la escuela y que no cabian las ollas para poder cocinar la comida de tantos
escolares. Dichos alimentos son otorgados por el gobierno de Guatemala, y los
padres de familia tenian que ir a cocinar a sus casas porque no podian cocinar los
alimentos en el area que tenian de cocina; ademas de la mala higiene que tenian a

la hora de preparar los alimentos.

Al considerar estos inconvenientes se procedid a enviar cartas para pedir
autorizacion a las autoridades de la escuela Monterrey para realizar las diferentes
actividades que se hicieron para la recaudacion de fondos y donaciones para la

remodelacién de la cocina.



Cuadro No.1

Cronograma de actividades del proyecto comunitario
E.P.S. periodo febrero/octubre 2019
Canton Concepcion Ocosito, finca las Margaritas, Retalhuleu

Fechas: Actividades:

Febrero Planificacion:
e Determinacién de las necesidades mas importantes con
respecto a la Escuela Monterrey.
e Seleccién del proyecto comunitario

Marzo Ejecucién de actividades para recaudacion de fondos:
e Se gestiond las donaciones y recursos para poder llevar a
cabo la mejora.

Abril e Se entregaron las cartas de gestiones, para pedir ayuda con
la compra de los materiales que se iban a necesitar para el
proyecto.

e Cotizaciones de mano de obra.

e Cotizaciones de materiales.

Mayo e Actividad con la escuela monterrey (feria).
e Rifas.
Junio e Actividad con la escuela Monterrey (mercadito).

e Donacion del azulejo.

Julio e Actividad con la escuela Monterrey (venta de roscas).
e Compra de material.

Agosto Ejecucion:
e Inicio de la construccién de la estufa de lefia y toda la
remodelacion.

Septiembre e Colocacion de la campana para la extraccion del humo.
e Remodelacion completa de la cocina.

Proyecto culminado.

Fuente: propia informe consolidado Proyecto Comunitario, E.P.S.



1.1.5. Recursos

Humanos: autoridades de la Escuela Monterrey, padres de familia,
odontdloga practicante y asistente dental.

Financieros: gestion de material a través de actividades, odontéloga
practicante y donaciones.

Materiales: cemento, ladrillo, barro, block, platano, pintura de aceite, pintura
de agua, hierro, azulejo rojo, piso sobre piso (pegamento para azulejo), &cido,

cal, arena, campana para extraccion del humo.



Cuadro No. 2

Recursos de actividades del proyecto comunitario
E.P.S. periodo febrero/ septiembre 2019
Canton Concepcion Ocosito, finca las Margaritas, Retalhuleu

Recurso Precio
Cemento (2 quintales). Q145.00
Ladrillo (50 unidades). Q150.00
Barro. Q100.00
Block (50 unidades). Q150.00
Arena (1 metro). Q50.00
Pintura de aceite (3 galones). Q450.00
Tiner (Y2 galdn). Q30.00
Platanos 25. Q25.00
Pintura de agua 1 cubetas. Q200.00
Azulejo rojo (5 metros). Q300.00
Pegamento (PSP) bolsa de 50 Ibs. Q98.00
Acido. Q35.00
Brochas y rodillos. Q80.00
Cal. Q40.00
Campana para extraccion del humo. Q2000.00
Hierro. Q500.00
Mano de obra. Q1600.00
Traslado de materiales. Q300.00
Hierro para la base de la estufa de lefia. Q200.00
Total. Q6348. 00

Fuente: propia informe consolidado Proyecto Comunitario, E.P.S.
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1.1.6. Resultados

Después de la remodelacion de la cocina, se pudo notar que los padres de familia
ya cocinaban en las instalaciones y que se contaba con espacios suficientes para

las ollas para poder preparar los alimentos de los nifios.

1.1.7. Limitaciones

El espacio de la cocina es muy pequefio por lo que no se pudo realizar el area mas
grande como se deseaba al principio, ya que si no se invadia el espacio de la cancha
de juegos de la escuela; por lo que las directoras del establecimiento decidieron no

agrandar la cocina.

1.1.8. Analisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

Con respecto al gobierno de Guatemala se ofrecié garantizar la alimentacion
escolar, promover la salud y fomentar la alimentacion saludable de la poblacion
infantil y adolescente que asiste a establecimientos escolares publicos o privados,
con la finalidad que aprovechen su proceso de ensefianza aprendizaje y la
formacion de habitos alimenticios saludables de los estudiantes. Esto, a través de
acciones de educacién alimentaria y nutricional y el suministro de alimentos de los
estudiantes durante el ciclo escolar, de acuerdo a la presente Ley y su reglamento.

(Congreso de la Republica de Guatemala 2017).

Al tomar en cuenta que el gobierno de Guatemala otorga la alimentacion a los
establecimientos publicos del pais para una mejor nutricién, se elaboro el proyecto
comunitario que consistié en la remodelacién de la cocina de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Monterrey. Se contd con la colaboracion de personas de la
comunidad, sobre todo de los padres de familia que fueron de gran ayuda en cada

una de las diferentes actividades realizadas.
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Las autoridades del establecimiento, los escolares y los padres de familia quedaron
muy agradecidos por el gran beneficio que resulté la remodelacion de la estufa de
lefia para los escolares y los padres de familia que ayudaban a preparar los
alimentos.

Dicha actividad, ha sido de ayuda para la comunidad, ya que ahora podran preparar
los alimentos con mé&s higiene y con mas protocolos de seguridad. Todos los
escolares podran disfrutar sus alimentos a tiempo y sin necesidad de estarlos

trasladando.

Descripcién del trabajo comunitario:
Se alcanzaron las siguientes mejoras:
e Agrandar la estufa de lefia y colocarles planchas de hierro para sostener las
ollas.
e Se colocé azulejo rojo en el gabinete donde se guardan ollas y se preparan

alimentos.
e Se coloc6 campana de extraccion de humo.
e Se pint6 toda la cocina por dentro y por fuera.

e Se limpiod y se quitaron todos los muros que obstruian el lugar.

12



Antes de iniciar los trabajos de remodelacion:

Fuente: propia informe consolidado Proyecto Comunitario, E.P.S.

Después de la remodelacién:

e S,

Fuente: propia informe consolidado Proyecto Comunitario, E.P.S.
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Después de laremodelacion:
m

Fuente: propia informe consolidado Proyecto Comunitario, E.P.S.

Fuente: propia informe consolidado Proyecto Comunitario, E.P.S
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1.2. Mejoras a la clinica dental

Es importante para la culminacion de la formacion académica, velar siempre por el

mejoramiento del area de trabajo de una forma ordenada, limpia y sana.

Cualquier mejora por minima que sea trae consigo un mejor desempefio clinico del
odont6logo, da una buena motivacion al asistente dental y una mejor atencién a los
pacientes, y asi se logra un mas ambiente agradable y positivo para todas las

personas.

Las mejoras a la clinica son esenciales para el programa E.P.S y tienen como
objetivo la retribucién moral para el estudiante y fisica para la clinica donde se
trabaja durante ocho meses. En este sentido, se llevaron a cabo varios cambios,
servicios, donaciones, arreglos, entre otros; para favorecer beneficios, y un
ambiente comodo y agradable de trabajo a la clinica Odontolégica de la Fundacién

Manuel & Concha Ralda.

Es importante realizar constantemente mejoras a la clinica dental, para que funcione

en Optimas condiciones.

1.2.1. Objetivos
Objetivos Generales

e Mejorar las instalaciones de la clinica dental.
e Favorecer un ambiente agradable.

e Lograr un ambiente higiénico e ideal para los tratamientos realizados.

Objetivos Especificos
e Poner a funcionar los elementos que se encuentran en la clinica dental y asi
tener una mejor area de higiene y limpieza, como es el lavamanos quirdrgico

gue se encontraba en la clinica sin funcionar.
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e Tener materiales para poder realizar los tratamientos necesarios para cada
escolar.

e Colocar diferentes recipientes de basura para la distribucion adecuada de los
desechos odontoldgicos.

e Colocar diferentes insumos necesarios para que la realizacion de los

tratamientos sea efectiva y de éxito para la comunidad.

1.2.2. Recursos

Humanos: Odontoélogo practicamente, asistente dental y albaiil.

Financieros: Donaciones realizadas por la odontologa practicante.
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Cuadro No.3

Recursos y presupuestos de las mejoras a la clinica integral
Fundacién Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el Canton
Concepcion Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu

Periodo febrero-septiembre 2019

Recurso:

Dispensador para toallas de papel de manos.
Papel para dispensador.

Manguera de cavitron.

Adaptador de manguera de cavitron.
Basureros.

Mezcladora para lavamanos.

Mano de obra de la albafiileria.

Foco.

Regleta.

Punta de fibra de vidrio para lampara de
fotocurado.

Materiales dentales.

Materiales dentales.

Adaptador de dos entradas a cuatro para
pieza de mano de la unidad dental.

TOTAL:

Precio:

Q. 385.00
Q. 150.00

Q. 45.00

Q. 30.00
Q. 130.00
Q. 155.00
Q. 200.00

Q. 90.00
Q. 100.00
Q. 250.00

Q.600.00
Q. 792. 50

Q.350.00

Q. 3,277.50

Fuente: informe consolidado de datos de mejoras a la clinica dental, E.P.S.
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1.2.3. Resultados
Entre las mejoras realizadas durante los ocho meses del Ejercicio Profesional
Supervisado E.P.S, en la clinica dental de la Fundacion Manuel & Concha Ralda,

se pueden mencionar:

e Se compraron botes de basura para la clasificacion adecuada de los
desechos de la clinica dental.

e Se cambié una manguera de paso de agua para el cavitron y adaptadores ya
gue estaban picados.

e Se compro un dispensador para toallas de mano en rollo de papel.

e Se compro una regleta y focos mas grandes para una mejor iluminacion.

e Se comproé una punta de fibra de vidrio para remplazar la que se quebré de
la lampara de fotocurado.

e Se mando a traer una mezcladora para un lavamanos quirdrgico que estaba
sin uso en el lugar, el cual fue puesto a funcionar por un albaiil.

e Los ultimos dos meses se compro el material necesario para la clinica.

1.2.4. Limitaciones o dificultades

La dificultad mas notoria dentro del tema fue que en la fundacién no aportaron la
ayuda necesaria con respecto a los materiales dentales que tenian que proporcionar
cada mes, y tampoco el mantenimiento necesario a la clinica dental, ya que nunca

se arreglaron en su totalidad las goteras de la clinica dental.

1.2.5. Analisis y evaluacion del proyecto de actividades

En cualquier entorno laboral si no se presentan las condiciones Optimas para una
correcta ejecucion del trabajo, no habra eficiencia del odontélogo practicante.
Menos adn, si no cuenta con los materiales para realizar los tratamientos

adecuados, aunque se tenga el equipo necesario para realizarlos.
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Antes de la instalacion

Cuando estaba fuera de uso el lavamos quirargico y no tenia mezcladora.

Después de la instalacion

Funcionando y con mezcladora.

Fotografias: Mejoras a la clinica dental

Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
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Antes no existia dispensador de papel.

|
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El dispensador de papel ya colocado en su lugar

Fotografias: Mejoras a la clinica dental
Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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2. Introduccion

Las enfermedades bucales son factor de alto impacto en la salud de la poblacién y
uno de los grupos mas afectados son los de nivel socioeconémico bajo, asi como

los nifios de edades escolares y adolescentes.

Entre las enfermedades mas comunes se puede mencionar: la caries dental y
enfermedad periodontal, ademas existen otras en menor porcentaje que las

anteriores mencionadas.

Con este programa de prevencion se quiere llegar a una denticion sana y funcional,
ya que es importante en todas las fases de la vida al permitir funciones esenciales
humanas tales como el habla, la sonrisa, la socializacion o el comer. Los dientes

ayudan a dar a la cara su forma individual. (Federacion Dental Internacional 2015).

Es muy importante mencionar que se pueden prevenir a muy bajo costo como, por
ejemplo: al tener una buena higiene bucal, uso de fluoruros, visitas preventivas al
odont6logo, deteccién temprana de las enfermedades. Con este programa se

pretende desarrollar habitos saludables de por vida.

Por lo tanto, en el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S se realiz6 un programa
que se dividié en tres subprogramas durante los ocho meses, los cuales trataron
sobre la prevencion de estas enfermedades, los tres subprogramas fueron los
siguientes: enjuagatorios de fluoruro al 0.2%, aplicacion de sellantes de fosas y

fisuras y charlas informativas.

2.1. Objetivos del programa de prevencion de enfermedades bucales

e Dar a conocer los beneficios de una buena salud oral a los escolares,
maestros, padres de familia y auxiliares de la salud.
e Dar a conocer informacion que la comunidad desconoce con respecto a la

salud bucal.
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Fomentar la salud mediante actividades educativas con temas de higiene y
métodos alternativos de cuidado bucal.

Mejorar actitudes, hébitos de higiene y alimenticios.

Brindar informacién sobre las diferentes enfermedades que se pueden
presentar en la cavidad oral.

Dar a conocer de los beneficios del fluor

Brindar ayuda a la comunidad.

Prevenir las enfermedades bucales.

2.2. Metas del programa

Se previnieron las enfermedades dentales como primera linea de defensa.
Se disminuyeron los indices de caries dental y enfermedad periodontal en los
escolares de la comunidad.

Se dio conocimiento acerca de la prevencion y de las enfermedades bucales.
Se creb6 conciencia en la comunidad sobre la prevencion de enfermedades

bucales.

2.3. Poblacién beneficiada

Nifios y nifias de las escuelas y colegio participantes en el proyecto.

2.4. Actividades de prevencion de salud bucal

2.4.1.

Programa de enjuagues de fluoruros de sodio al 0.2%

Se ha demostrado que los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% tiene un efecto

cariostatico, es decir que tiene la capacidad de remineralizar las lesiones iniciales

de caries con ayuda de los minerales que se encuentran en la saliva, y de este modo

disminuir la prevalencia e incidencia de esta enfermedad, la llamada Caries Dental.
(Gil, H. 2002).
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2.4.2. Metodologia:

El flor se ha utilizado durante mas de 70 afios en la prevencion de la caries dental.
Una amplia evidencia cientifica demuestra su eficacia en diferentes estudios
poblacionales en los cuales apoyan su uso. La evidencia ha evolucionado y varia
cuando se refiere a los modos de administracion. El efecto del flior es local (topico)
y actia en la superficie de los dientes, realiza las siguientes acciones: inhibe la
produccion de acido bacteriano, dificulta la desmineralizacion del esmalte, favorece
la remineralizacion (reparacion) y aumenta la resistencia del esmalte a los ataques

acidos futuros. (Federacion Dental Internacional 20115).

Como parte del programa de prevencion se administré flior a los escolares, en

forma de enjuagatorios semanales.

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

riesgo moderado o alto de caries.

Se inform6 a los directores, profesores y padres de familia acerca del proyecto,

quienes dieron su consentimiento para dar inicio con el programa.

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

remover el fluoruro remanente entre los dientes.

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

el dia en que se interfiri6 menos con las actividades educativas.
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2.5.1.2 Meta alcanzada en cuanto a cobertura en poblacion escolar

Se esperaba cubrir 1000 escolares 0 mas de la comunidad semanalmente; meta

que fue alcanzada y superada a lo largo del Ejercicio Profesional Supervisado.

2.5.1.3 Numero de escolares que fueron beneficiados por el programa
El promedio de escolares cubiertos por el programa fue de 1,003.

Se tomd como poblacion para dar los enjuagues semanales de fluoruro de sodio al
0.2% a los alumnos que estaban inscritos y asistian a las siguientes escuelas:
Escuela Oficial Urbana Mixta Monterrey Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana
Mixta Monterrey Jornada Vespertina, Escuela Oficial Rural Mixta Ocosito Jornada

Matutina, Colegio Experimental de Alto Rendimiento DAR La Trinidad.

A continuacién, se muestra tabla y grafica que describe la cantidad de alumnos que

se cubrieron con el programa por escuela.
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25.1.4 Presentacion de Resultados

Tabla No.1

Cantidad de escolares beneficiados mensualmente en el subprograma de
enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% en el periodo febrero/septiembre
2019 Cantén Concepcion Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu.

Mes EOUMM EOUMM EORMO COLEGIO Total
J.M J.V DAR

Febrero 486 282 65 188 1003
Marzo 486 282 65 188 1003
Abril 486 282 65 188 1003
Mayo 486 282 65 188 1003
Junio 486 282 65 188 1003
Julio 486 282 65 188 1003
Agosto 486 282 65 188 1003
Septiembre 486 282 65 188 1003
Total 3888 2256 520 1504 8024

Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.

EOUMM J.M.: Escuela Oficial Urbana Mixta Monterrey Jornada Matutina.
EOUMM J.V.: Escuela Oficial Urbana Mixta Monterrey Jornada Vespertina.
EORMO: Escuela Oficial Rural Mixta Ocosito Jornada Matutina.

Colegio DAR: Colegio Experimental de Alto Rendimiento DAR la Trinidad.
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Grafica No. 1

Cantidad de escolares beneficiados mensualmente en el subprograma de
enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% en el periodo febrero/septiembre
2019 Cantén Concepcion Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
EOUMM J.M.: Escuela Oficial Urbana Mixta Monterrey Jornada Matutina.
EOUMM J.V.: Escuela Oficial Urbana Mixta Monterrey Jornada vespertina
EORMO: Escuela Oficial Rural Mixta Ocosito Jornada Matutina.

Colegio DAR: Colegio Experimental de Alto Rendimiento DAR la Trinidad.
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Andlisis de Cuadro 1y Gréfica 1: Como se nota en el cuadro y la gréfica, en el
primer mes no se pudo brindar enjuagatorios constantemente, ya que se tuvo un
brote de fiebre tifoidea en la comunidad y por lo tanto se opt6 por no dar flior para
no tener ningun inconveniente. Otro de los meses donde no fue posible dar las 4
semanas del mes flaor, fue en el mes de agosto ya que hubo inconvenientes con la
Universidad para la entrega de los materiales dentales a los estudiantes de E.P.S.
Por esa razon se puede notar que en dicho mes la grafica y la tabla muestran una

notable diferencia.

Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2

Fotografia.

Practicante dispensando Fluoruro de Sodio al 0.2% a escolar.
Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
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2.5.2 Programa de sellantes de fosas y fisuras

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

el aparecimiento de lesiones nuevas de caries. (Bordoni, Escobar & Castillo 2007).

2.5.2.2 Metodologia

Se seleccionaron 20 escolares cada mes. Hubo algunos meses en los que no se
pudo lograr dicha cantidad, por asuetos, actividades, feriados, como complicacién
con la infraestructura de la clinica dental, etc. Se dividia el trabajo entre los martes
y miércoles de cada semana, para completar 5 escolares semanales. Para
aumentar la cantidad de los escolares mensualmente, se tomoé la decision de
aplicarlos a los pacientes escolares que ya habian sido atendidos con anterioridad,
pero les faltaba que terminaran de erupcionar piezas dentarias permanentes, como

beneficio para los mismos.
Método para la seleccion de escolares:

e Se inform6 a los directores, profesores y padres de familia acerca del
proyecto, quienes después de haber dado su consentimiento, colaboraron
para empezar con el mismo.

e Se realizéd un examen minucioso para diagnosticar que piezas presentes
estaban libres de caries.

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

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

e Se grabo la superficie dentaria con acido ortofosférico al 37% de 20 a 25

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

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

e Con la ayuda de un micro aplicador se coloc6 una capa de primer-bonding
en la superficie dentaria y después se realizd una ligera aplicacion de aire
para eliminar excesos y volatilizar el solvente.

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

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

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

prematuros de contacto. (Bordoni, Escobar & Castillo 2007).

2.5.2.3 Metas:

El objetivo de este programa es prevenir la aparicién temprana de lesiones cariosas
por lo que se cubrieron al menos de 13 a 20 escolares al mes, y se sellaron las
piezas dentales libres de caries.

2.5.2.4 Numero de escolares cubiertos durante el programa y numero de

sellantes de fosas y fisuras colocados

Al finalizar el programa fueron atendidos 141 escolares, se colocaron 1003 sellantes

de fosas y fisuras en piezas libres de caries.
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2.5.25 Presentacion de Resultados

Tabla No. 2

Cantidad de escolares atendidos y de sellantes de fosas y fisuras colocados
mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras llevado a
cabo en el periodo febrero/septiembre 2019
Canton Concepcién Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu

Mes NUmero de escolares  NuUumero de Sellantes de

Fosas y Fisuras

Febrero 15 96
Marzo 20 154
Abril 20 88
Mayo 13 95
Junio 13 106
Julio 15 86
Agosto 25 217
Septiembre 20 161
Promedio 17.62 125.375
Total 141 1003

Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
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Gréafica No. 2

Cantidad de escolares atendidos para la colocacion de sellantes de fosas y
fisuras mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
llevado a cabo en el periodo febrero/septiembre 2019
Canton Concepcién Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
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Grafica No. 3

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente en
escolares en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras llevado a cabo
en el periodo febrero/septiembre 2019
Canton Concepcién Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencion, E.P.S.

Andlisis Cuadro No. 2, Grafica No. 2 y Grafica No. 3: La mayor cantidad de
sellantes de fosas y fisuras se colocaron en el mes de agosto con un total de 217,
a 25 escolares. La menor cantidad se puede observar en los meses de mayo y junio
debido a los inconvenientes de la clinica dental, ya que se presentaron goteras en
la clinica y apagones eléctricos, los cuales ocurren muy a menudo en la cabecera
departamental de Retalhuleu por ser un lugar que esta ubicado en la boca costa sur
de la republica.
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Sellantes de Fosas y Fisuras

Fotografia. Fotografia de paciente escolar, con sellantes de fosas y fisuras.
Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.

2.5.3 Educaciéon en salud:

La educacion en salud bucal representa una accion ejercida sobre los escolares y
poblacién en general para llevarlos a modificar su comportamiento. En general,
pretende hacerles adquirir y conservar habitos de vida sanos, ensefiarles a utilizar
adecuadamente los servicios sanitarios de los que disponen y conducirlos a tomar
por si mismos, individual y colectivamente, las decisiones que implican la mejora de
su estado de salud y de la salubridad del medio en el que viven. (Tascén JE, Alonso
Cabrera G.2005).
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2.5.3.1 Metodologia:

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

aprobacion y colaboracion.

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

para facilitar la comprension.
Los temas impartidos durante el E.P.S. fueron:

e Olla Alimentaria

e Alimentos cariogénicos y no cariogénicos
e Erupcién Dentaria

e Anatomia de la Cavidad Bucal

e Anatomia de las Piezas Dentales

e Caries Dental

e Inflamacion Gingival

e Enfermedad Periodontal

e Uso correcto del Cepillo y Seda dental

e Utilizacion de la Pasta Dental

e Sustitutos del Cepillo Dental

e Relacion del Azucar con la Caries Dental

e Beneficios de los Enjuagues con Fluor
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2.5.3.2 Meta:

La meta era dar 8 charlas mensualmente. Meta que fue alcanzada y superada a lo

largo del afio.

2.5.3.3 Numero de personas beneficiadas:

6750 personas fueron beneficiadas durante el periodo en el que se realiz6 el

Programa del Ejercicio Profesional Supervisado.

2.5.3.4 Presentacion de Resultados

Tabla No. 3

Cantidad de charlas impartidas y escolares como poblacién en general
beneficiada mensualmente en el subprograma de educacion sobre
prevenciéon de enfermedades bucales en el periodo febrero/septiembre 2019.
Cantdn Concepcion Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu.

Mes Charlas impartidas No. de escolares y

poblacion general

Febrero 7 822
Marzo 14 750
Abril 14 820
Mayo 15 1208
Junio 9 501
Julio 10 900
Agosto 8 786
Septiembre 10 963
Promedio 10.875 843.75
Total 87 6,750

Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
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Grafica No. 4

Cantidad de charlas impartidas mensualmente en el subprograma de
educacién sobre prevencion de enfermedades bucales en el periodo
febrero/septiembre 2019.

Canton Concepcién Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencion, E.P.S.
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Grafica No.5

Cantidad de escolares y poblacion en general beneficiadas en el
subprograma de educacion sobre prevencion de enfermedades bucales en el
periodo febrero/septiembre 2019
Canton Concepcién Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu
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Fuente: informe consolidado Programa de Prevencion, E.P.S.

Andlisis de cuadro No. 3y graficas No. 4y 5

La mayor cantidad de charlas impartidas se dieron en el mes de mayo con un total
de 15 charlas al mes. Sin embargo, hubo meses en los que no se impartieron tantas
charlas, pero el nimero de participantes no fue bajo ya que les gustaban los temas
impartidos y las actividades que se realizaban en cada una de ellas.

Se tuvo una buena colaboracion de parte de los escolares de la comunidad ya que
en todas las charlas tuvieron el interés, la atencién y la participacién adecuada para
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cada una. También en las diferentes actividades que se realizaron con los escolares
en el momento de impartir las charlas, se tuvo una colaboracion muy buena, estas
actividades se realizaban para que los escolares tuvieran motivacion y que no fuera
aburridas y asi pusieran el 100% de atencion, que era lo deseado para que el
mensaje de las charlas fuera captado lo mejor posible y que el tema impartido fuera

aprendido; y asi les beneficiara permanentemente.

El personal docente como las autoridades de las escuelas y del colegio, fueron pieza
importante para que dichas charlas se pudieran realizar ya que ellos aportaban

tiempo y esfuerzo para poder realizar tanto las charlas como las actividades.

Otra de las personas que colabor6 en todo momento fue la asistente dental ya que

ella particip6é también en cada una de las charlas y las actividades realizadas.

Educacion parala salud bucal

~—

Fotografia. Practicante dando charlas de salud bucal.
Fuente: informe consolidado Programa de Prevencién, E.P.S.
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2.5.3.5 Anadlisis del programa de enfermedades bucales

El programa de prevencion impartido en el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S.
es de gran importancia en las diferentes comunidades del pais, ya que con este se
da a conocer los diferentes temas de salud bucal, enfermedades bucales, el uso
correcto del cepillo dental asi como de la seda dental, alimentos cariogénicos y no
carioagénico, etc. De esta manera se logra transmitir los conocimientos aprendidos
a las personas de las diferentes comunidades y fomentar buenos hébitos de higiene
bucal, para prevenir las diferentes enfermedades y asi tener un indice menor de

éstas.

Los Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%, es un tipo de prevencion a largo
plazo, el cual tiene que ser constante y darle la importancia que se merece, ya que

este disminuye la caries dental en altos porcentajes si es utilizado adecuadamente.

Por otra parte, las charlas de educacion en salud bucal favorecen y exhortan a los
escolares, docentes y personal auxiliar a tener mayor interés en el cuidado
adecuado de los dientes, con los consejos que se dan en cada una de las charlas
que se proporcionan y asi proponerles diferentes alternativas de limpieza. También
se les motiva para asistir al dentista a tiempo y no cuando ya no se puede hacer
nada para poder combatir las diferentes enfermedades bucales. Son pequefios
esfuerzos, pero efectivos a largo plazo para el mejoramiento de la salud oral del
pais.

Los sellantes de fosas y fisuras protegen directamente las piezas dentales de la
placa dentobacteriana y son procesos muy faciles de llevar a cabo, ademas muy

importantes para tener una mayor proteccion dentaria.

En las metas alcanzadas con este programa, se logro beneficiar a 141 escolares
con sellantes de fosas y fisuras en piezas no cariadas, asi como 87 charlas
impartidas en salud bucal y 1,003 escolares favorecidos con los enjuagatorios

mensualmente.
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Esto fue logrado gracias a la colaboraciéon de la odontdloga practicante, las

autoridades de las escuelas y el colegio, asi como el personal auxiliar de la clinica

dental. La asistente dental fue el principal apoyo para realizar el programa

preventivo, en la comunidad Cantén Concepcién Ocosito, Finca las Margaritas, del

departamento de Retalhuleu.

2.5.3.6

Conclusiones

El subprograma de prevencion fue de gran beneficio para las comunidades
del pais ya que gracias a él se logré disminuir las enfermedades bucales.

En cuanto al subprograma de colocacion de sellantes de fosas y fisuras se
utilizé como un método de prevencion, en donde las piezas dentales sanas
0sea en las cuales no se encontrd ninguna lesion de caries, se colocé este
material con el fin de mantener las piezas dentales en boca y realizar las
funciones de masticacion y fonacién normales.

Con la realizacion del subprograma de los enjuagatorios de fluoruro de sodio
al 0.2% se busco la disminucion de caries dental para que los nifios y
adolescentes de las distintas escuelas y colegio participantes en este
subprograma de prevencion, pudieran fortalecer las piezas dentales y evitar
futuras lesiones de caries dental, y asi tener un estilo de vida mas saludable.
También se realiz6 el programa de educacién bucal, con el cual llevaron a
cabo diferentes actividades. La principal fueron las charlas informativas en
salud bucal en las cuales se cre6 conciencia, buenos habitos de higiene y se
educé a las personas para prevenir enfermedades bucales, con el fin de

disminuir la incidencia y prevalencia de éstas.
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2.5.3.7 Recomendaciones

Gestionar la donacion de sedas dentales, ya que es a lo que tiene menor
acceso los escolares por el costo de las mismas, para tener una mejor
higiene bucal.

Gestionar donaciones de cepillos dentales para los escolares de todas las
escuelas involucradas, para fomentar la higiene bucal.

Realizar las charlas informativas no solo con escolares y docentes, sino que
también con los padres de familia para que en sus casas tengan conciencia
de lo que es la prevencion.

Realizar charlas con los docentes y padres de familia sobre la importancia de
la prevencion de enfermedades bucales, para tener un poco mas de apoyo
al respecto a la hora de realizar el programa.
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ll. INVESTIGACION UNICA
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3. Tema:

Protocolo de prevalencia de caries dental y fluorosis y su relacion con las practicas
en salud oral y el nivel socioecondmico familiar en una muestra de escolares del

sector publico en Guatemala 2019.

3.1. Introduccién

La caries dental constituye una de las enfermedades mas importantes de la
odontologia; y en la infancia representa un importante desafio para la Salud Publica.
La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que entre el 60 y 90% de los nifios

del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente.

La caries dental depende de multiples factores como la presencia de un sustrato,
huésped, tiempo y microorganismo, es una enfermedad cronica, caracteristica de la
infancia. Las lesiones cariosas se desarrollan durante meses o afios, estos dientes
con lesiones de caries pocas veces son tratados a tiempo, lo que conlleva a un
tratamiento invasivo, doloroso y caro, por ende, el desenlace comun es la exodoncia

de las piezas cariadas. (Cuencas, Baca 2013).

En la actualidad, existen pocos estudios y reportes sobre el indice de CPO y CEO
en escolares de primaria. Es por consiguiente, importante realizar otros estudios en
grupos diferentes para determinar las caracteristicas mas importantes de la caries
dentaria en los distintos grupos de la poblacién, asi como también obtener la
informacion basica que permita la planificacion de programas de prevencion y

control de esta enfermedad.

El CPO fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento en nifilos asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental
de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la

Caries Dental. (Klein, Palmer, y Knutson, 1938).
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C: (dientes cariados). Las piezas dentarias con lesion activa y clinicamente

evidente (cariadas)

P: (dientes perdidos): Las piezas dentarias extraidas - perdidas por caries

dental y aquellas que estan indicadas para una extraccién (perdidas) ¢

O: (dientes obturados): Las piezas que ya recibieron tratamiento para la
caries dental (obturadas)

Con respecto a los mecanismos de accion de los fluoruros, existe suficiente
evidencia cientifica sobre los beneficios del fllor y sobre sus efectos negativos,
como es el caso de la fluorosis dental. Desde la década de los cuarenta, los estudios
llevados a cabo por Dean y colaboradores reportaron la presencia de lesiones en
los dientes, asociadas a zonas con alta concentracion de fldor en el agua, lo cual se
describi6 como esmalte moteado. La literatura internacional ha caracterizado el
problema de la fluorosis dental en diferentes zonas del planeta, asi como
establecido asociaciones y relaciones causales. En términos generales, es el primer
signo de sobredosis de flior que puede tener manifestaciones leves (manchas
blancas pequefias) o moderadas y severas (manchas oscuras y pérdida del
esmalte), con implicaciones negativas en el aspecto estético de los dientes
afectados y en los casos mas graves se asocian a un deterioro de la funcion. (Andalo
2009).

El objetivo del presente estudio fue conocer la prevalencia de caries y fluorosis y su
relacion con las practicas en salud oral y el nivel socioeconémico familiar en una
muestra de escolares gue tengan 12 afos del sector publico en Guatemala 2019.
Esto, para cuantificar la prevalencia de caries en piezas deciduas y piezas
permanentes, con lo cual se pretende ademas de informar, que este estudio ayude
a implementar programas de prevencién y atencion controlados para obtener una

disminucién en el indice CPO y fluorosis en Guatemala.
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3.2. Objetivos del estudio:

En los escolares estudiados:

1. Establecer la prevalencia y experiencia de caries dental a través del indice
CPO-D modificado.

2. Establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN.
3. Evaluar las préacticas en salud oral a través de entrevistas presenciales.

4. Determinar el nivel socioeconémico familiar a través de visitas domiciliares.

5. Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioeconémico

familiar y las practicas en salud oral.

3.3. Marco tebrico:

Un alto porcentaje de escolares se encuentra expuesto a la ingesta de fluoruros a
través del agua para consumo humano y gracias a la OPS y OMS en Guatemala, la
sal también posee fllor aparte de yodo para consumo humano, disponible en los
mercados de la Republica de Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia

(Congreso de la Republica de Guatemala Social 2004).

3.3.1. Caries dental

“"La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada por la interaccion entre
la superficie del diente, el biofilm bacteriano (placa dental) y la presencia de
azucares en la dieta. Las bacterias del biofilm metabolizan los azucares y producen
acidos los cuales, con el tiempo, van a desmineralizar el esmalte”. (Federacion

Dental Internacional 2015).

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas cronicas de mayor

prevalencia en el mundo. Es un padecimiento multifactorial, dinamico, silencioso y
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progresivo, todas las personas estan en riesgo de padecerla. Esta enfermedad se
considera como uno de los principales problemas de salud a nivel mundial. Ha sido
definida como la destruccion localizada de los tejidos duros del diente, por la accion
bacteriana. Es la enfermedad mas frecuente de la infancia, pero afecta a todas las
edades a lo largo de la vida. Los datos actuales muestran que la caries no tratada
en dientes permanentes tiene una prevalencia global. (Federacion Dental
Internacional 2015).

La carga de la caries dental a los 12 afios es mayor en los paises con ingresos
moderados en los que aproximadamente las 2/3 partes de las caries son no
tratadas. A pesar de que los paises de bajo ingreso presentan menores niveles de
caries, éstas permanecen no tratadas en su practica totalidad, reflejo del débil
sistema sanitario. Incluso en los paises con alto nivel de ingresos, mas de la mitad

de las caries permanecen sin tratamiento. (Federacion Dental Internacional 2015).

En Guatemala, la caries dental plantea un grave problema de salud publica. Afecta
a mas del 99% de la poblacién. La informacién epidemiolédgica existente en el pais
ha evidenciado que esta enfermedad es el principal problema de salud bucal de la
poblacion escolar y los estratos mas jovenes. (Noguera 1989).

Existen evidencias cientificas que demuestran que la administracion de fldor en
dosis 6ptimas reduce significativamente la prevalencia e incidencia de caries dental
sin riesgo para la salud. Es bien conocida su capacidad para inhibir el inicio y
progreso de la caries dental, asi como para estimular la formacion 6sea. El flior es
un elemento quimico del grupo de los halégenos de la tabla periddica. Es un gas a
temperatura ambiente, de color amarillo palido y es el mas electronegativo y reactivo

de todos los elementos. (Sanchez E, Vanegas L, Villagran, E. 2002).
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3.3.2. Fisiologia de los fluoruros

El fluoruro ingerido se absorbe a nivel del tracto gastrointestinal por simple difusion
(estbmago e intestino delgado). También es absorbido a través de los pulmones por
el fluoruro que se encuentra en la atmdésfera. Una vez que fue absorbido pasa a la
circulacién sanguinea donde es transportado y distribuido a todo el organismo,
especialmente en tejidos calcificados como huesos y dientes. Se elimina
principalmente en la orina a través de los rifiones y en menor medida a través de

sudor, heces y saliva. (Licata M y Licata M. 2012).

Funciones del flior en la estructura dentaria. El flior reacciona con el calcio de la
estructura dentaria y se forma fluoruro de calcio, este reacciona con los cristales del
esmalte (hidroxiapatita), y resulta un compuesto que aumenta la resistencia del
esmalte (fluorhidroxiapatita). Ademas, el flior contribuye a la remineralizacién, ya
que favorece el intercambio de iones de calcio y fosfato, esto se debe a que el flior
tiene carga negativa y el calcio y fosfato carga positiva. El flor tiene accion
antibacteriana y ataca a las bacterias que colonizan la superficie de los dientes.
(Andalo6 2009).

La poblaciéon de Guatemala esta considerada entre las que presentan mayor
morbilidad de caries dental en América Latina, lo que quedd evidenciado en los
resultados del estudio basal de caries dental y fluorosis realizado entre 1999 y 2002
en el que se encontr6 un promedio de piezas dentarias cariadas, perdidas y
obturadas de 5.68 (IC95% 5.26-6.10) que se considera alto, segun los criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1) El Decreto 44-92 y el Acuerdo
Gubernativo 29-2004 integran el marco legal que regulan la fortificacion de la sal
de consumo humano, ordenan a los productores y expendedores su cumplimiento

de manera obligatoria. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2004).

La fluorosis dental es un trastorno provocado por la ingesta excesiva de fluoruro
durante la odontogénesis. La severidad de la fluorosis puede ser proporcional a la

edad, la cantidad y la exposicion crénica al fluoruro, y la susceptibilidad del huésped.
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Las consecuencias no son graves en lo que respecta a la salud dental, pero es
importante su efecto en la denticidn, la pigmentacion y la formacion dentaria como
en algunos casos de amelogénesis imperfecta, asi como dandoles al esmalte un

aspecto moteado.

“"Laincidencia y gravedad de la lesién dental aumenta a medida que la ingestion de
flor es mayor de 0.7 ppm. *~ (Molina 2006).

Dean (1933, 1934) observé una variacion cualitativa en la distribucion del esmalte

moteado por lo que hizo una clasificacion:
1. Normal: Esmalte translucido, liso y de aspecto brillante.

2. Dudoso: Se observa en regiones con concentraciones bajas de fltor en el

agua de consumo.

3. Muy leve: Presencia de pequefas zonas opacas y blancas, diseminada
irregularmente en las superficies labiales del diente.

4. Leve: Las zonas opacas blancas cubren por lo menos la mitad de la
superficie del diente, y algunas veces se observan manchas de color pardo

claro.

5. Moderado: Por lo general estan afectadas todas las superficies del diente,
y con frecuencia se aprecian ligeras picaduras en la superficie labial. Muchas

veces se encuentran manchas pardas antiestéticas.

6. Moderadamente intenso: Picaduras muy visibles y mas frecuentes,
diseminadas en todas las superficies del diente. Las manchas pardas cuando

existen suelen tener mayor intensidad.

7. Intenso: La pronunciada hipoplasia afecta la forma del diente. Las manchas
son grandes y su color varia desde el pardo oscuro al negro. En ocasiones

esta forma puede denominarse variedad “corrosiva” del esmalte moteado.

Con base en esta clasificacion, Dean y Cols (1935) intentaron establecer un indice

de esmalte moteado en la poblacion, definido arbitrariamente en funcion del “grado
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de intensidad del esmalte moteado” observado clinicamente. (Sanchez, Villagran,
Venegas 2002).

El objetivo de este trabajo fue establecer las prevalencias de fluorosis y caries dental
en escolares del sector publico en Guatemala 2019 con una edad entre 12 afios con

respecto al nivel socioeconémico familiar.

3.3.3. Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del Odontélogo
Practicante del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ello incluyé la gestién
ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas para contar con la
autorizacion respectiva, reunién de informacion de los Odontélogos Practicantes
con los padres de familia, maestros y alumnos para exponer los objetivos de la
investigacion. El trabajo de campo se llevé a cabo por Odontélogos, quienes previo
a la recoleccién de la informacién, recibieron capacitacion sobre el protocolo de
investigacién. La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores
del Area de Odontologia Socio Preventiva, quienes evaluaron directa o
indirectamente el cumplimiento de las condiciones y avance de:
e Evaluaciones clinicas.
e Aplicacion de los instrumentos de investigacion.
Personal: El equipo de investigacion estuvo integrado por:
e Odontdlogos Practicantes del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.),
Facultad de Odontologia, USAC.
e Asistentes Dentales.
e Profesores Supervisores Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de
Odontologia, USAC.

3.3.4. Materiales y metodologia

Se disef6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. La poblacion
para estudiar estaba constituida por escolares de sexto afio, de ambos sexos, y
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pertenecientes a comunidades de ingreso socioecondmico medio-bajo y bajo. Para
ello se trabajo con los alumnos de educacién primaria de la Escuela Oficial Urbana
Mixta Monterrey jornada matutina y vespertina, del departamento de Retalhuleu.

Con el objetivo de obtener una muestra representativa del establecimiento, la
muestra se obtuvo mediante sorteo aleatorio hasta obtener 20 sujetos de estudio,

los alumnos debian ser nifios que tuvieran 12 afios de edad.

Se incluyé en el estudio a los nifios cuyos padres hubieran aceptado su participacion
mediante consentimiento informado. Ademas, los escolares debieron dar su

asentimiento para participar.

El estudio se llevo a cabo en la Clinica de la Fundacion Manuel & Concha Ralda del
Cantén Concepcion Ocosito, Finca Las Margaritas del departamento de Retalhuleu.
El examen bucal fue realizado por la odontbéloga practicante, y se registré la
informacion en una ficha clinica. Los nifios fueron examinados en el consultorio, en
un sillon odontolégico con buena iluminacién y se realizé la inspeccion visual de las
superficies dentarias. Como instrumento se utilizo la jeringa triple y espejo dental
No. 5. Se realiz6 una entrevista acerca de practica en salud oral, la cual esta fue
otorgada en papel por la Universidad de San Carlos Facultad de Odontologia del

Area de Odontologia Socio-Preventiva.

Como beneficio a los participantes, se procedié a consejeria en dieta, salud e
higiene oral a los nifios y a los padres que estuvieron de acuerdo con que sus hijos
participaran en el programa del EPS. Ademas, se quedaron como pacientes
integrales y fueron beneficiados con un tratamiento completo totalmente gratuito
(resinas, amalgamas, profilaxis, pulpotomias, etc.). No fue realizada ninguna
maniobra que pudiera representar riesgo o dafio al participante durante la obtencién

de los datos.
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3.4. Presentacion de Resultados

Tabla No. 4

Distribucion de promedio con desviacion estandar de CPO D Modificado
Periodo febrero/octubre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcidén Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu.
Media Desv. Estandar

CPO-D 8.05 4.582288557

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Analisis Cuadro No. 6
En los datos obtenidos en el cuadro anterior se determina la media de CPO-D

modificado la cual fue de 8.05 por lo que se puede catalogar a esta muestra como
poblacion de alto riesgo.

Tabla No.5

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta PO601
Grado de fluorosis
Periodo febrero/septiembre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Canton Concepcién Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu.

GRADO DE FLUOROSIS n %
0 14 70

1 4 20

2 1 10

Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.
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Analisis de Cuadro No. 5

Como se puede notar en los resultados los grados de fluorosis en la escuela de
Monterrey del departamento de Retalhuleu no son altos, ya que no pasan de
presentar manchas blancas y no muestran cavitaciones ni pigmentaciones para
pasar a los siguientes grados.

Tabla No. 6

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0801
¢Cuando fue la tltima vez que fue al dentista?
Periodo febrero/septiembre EPS 2019.

Escuela Monterrey
Canton Concepcidn Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu.

n %

Hace mas de un ano 5 25
nunca 15 75

Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Analisis de Tabla No. 6
Como se observa en la tabla anterior, muchos de los escolares no han asistido al
dentista, fue esta respuesta el mayor porcentaje de la respuesta de la tabla ya que

sugerian que no han presentado dolor.
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Tabla No. 7

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0802
¢,Como se encuentra la salud de sus dientes y encias?
Periodo febrero/septiembre EPS 2019.

Escuela Monterrey
Canton Concepcidn Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu.

n %

Buena 2 10
Regular 12 60
Mala 5 25

No se 1 5
total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu

Andlisis de Tabla No. 7

El mayor porcentaje de los escolares presentan una salud dentaria y encias regular
seguida de mala, ya que presentaba la mayoria de los escolares de 5 a 7 caries
dentales en boca y un periodonto rojo e inflamado por la poca higiene dental a la
hora de realizar el examen clinico.
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Tabla No. 8

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0803
¢ Tuvo dolor de dientes o le molest6 algun diente, en los Ultimos 12 meses?
Periodo febrero/ septiembre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Canton Concepcidn Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu.

n %
Rara vez 3 15
Regular 1 5
Nunca 14 70
No se 2 10
total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén

Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Andlisis de Cuadro No. 8
El mayor porcentaje fue nunca, a pesar de que presentan caries dentales y

enfermedad periodontal por la mala higiene.
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Tabla No. 9

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0804
¢ Qué tan seguido haido al dentista en los ultimos 12 meses?
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.

Escuela Monterrey
Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu.

n %

Nunca he ido al dentista 14 70
No sé o no recuerdo 6 30
total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Andlisis de tabla No.9

Se puede notar que muchos de los escolares no han asistido al dentista, fue éste el
mayor porcentaje de la respuesta de la tabla ya que sugerian que no han presentado
dolor.
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Tabla No. 10

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta PO805
¢, Cuél fue larazon por la que fue al dentista la Gltima vez?
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.

Escuela Monterrey
Cantdon Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

n %

Dolor o problema con los 2 10
dientes, encias o boca

No se o0 no recuerdo 3 15

nunca 15 75

Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu

Andlisis de cuadro No. 10
Se puede notar que muchos de los escolares no han asistido al dentista, fue éste el

mayor porcentaje de la respuesta de la tabla ya que sugerian que no han presentado
dolor.
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Tabla No. 11

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-1
Por el estado de sus dientes y boca, ¢hatenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio.? Estoy satisfecho con la apariencia de mis
dientes.
Periodo febrero/septiembre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

n %

Si 11 55

No 7 35
No sé 2 10
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén

Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Tabla No. 12

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-2
por el estado de sus dientes y boca, ¢hatenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio.? Evito reirme muchas veces debido a mis dientes
Periodo febrero/septiembre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

n %

Si 3 15

No 14 70
No sé 3 15
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cant6n

Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu
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Tabla No. 13

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-3
Por el estado de sus dientes y boca, ¢hatenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio? Otros nifios se burlan de mis dientes.
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcidén Ocosito Finca las Margaritas Retalhuleu

n %

Si 1 5

No 14 70
No sé 5 25
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton

Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Tabla No.14

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-4
Por el estado de sus dientes y boca, ¢hatenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio? El dolor de dientes me ha forzado a faltar a
clases.
Periodo febrero/ septiembre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Canton Concepcién Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu

n %

Si 1 5

No 16 80
No sé 3 15
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton

Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu
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Tabla No. 15

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-5
Por el estado de sus dientes y boca, ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas durante el afio? Tengo dificultad mordiendo comida dura.
Periodo febrero/septiembre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcidén Ocosito Finca las Margaritas Retalhuleu

n %

Si 6 30

No 10 50
No sé 4 20
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu

Andlisis de Cuadros No. (11-15)

Con respecto a los resultados de los cuadros de la pregunta anterior la mayoria de
los escolares estan satisfechos con el estado de sus dientes en boca con respecto
a lo estético, pero con respecto al dolor si se visualizd respuestas que expresan
aumento en las molestias, ya que si han presentado dolor dentario y eso los ha
hecho ausentarse a clases por el grado de condicion que presentan con respecto a

la enfermedad de caries dental.
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Tabla No. 16

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-1
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos,
aunque sea en pequeias cantidades? Fruta fresca
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcidén Ocosito Finca las Margaritas Retalhuleu

n %

Cada dia 8 40

Varias veces a la semana 3 15
Una vez a la semana 4 20
Varias veces al mes 5 25

Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Tabla No.17

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-2
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos,
aunque sea en pequeiias cantidades? Pan de manteca o pastel
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcién Ocosito Finca las Margaritas Retalhuleu

n %

Varias veces a la semana 1 5
Una vez a la semana 2 10
Varias veces al mes 14 70
Nunca 3 15
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton Concepcion
Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.
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Tabla No. 18

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-3
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos,
aunque sea en pequefias cantidades? Frescos coca cola/ gaseosas
Periodo febrero/septiembre EPS 2019.
Escuela Monterrey
Canton Concepcidén Ocosito Finca las Margaritas Retalhuleu

n %

Una vez a la semana 2 10
Varias veces al mes 15 75
Nunca 3 15

Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén Concepcion
Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu

Tabla No. 19

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-4
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos,
aunque sea en pequeias cantidades? Jalea o Miel
Periodo febrero/septiembre EPS 20109.
Escuela Monterrey
Canton Concepcidén Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

n %

Cada dia 2 10

varias veces a la semana 3 15
Una vez a la semana 4 20
Varias veces al mes 10 50
Nunca 1 5

Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton

Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.
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Tabla No. 20

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0810-5
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos,
aunque sea en pequeias cantidades? Chicle
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

n %

Una vez a la semana 5 25
Varias veces al mes 12 60
Nunca 3 15

Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén

Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu.

Andlisis de Cuadros No. (16-20).
Con respecto a la alimentacion que presentan los escolares, ésta es mala ya que
ingieren en gran porcentaje alimentos cariogénicos, los cuales son uno de los tres

factores de la caries dental.
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Tabla No. 21

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0812
¢, Qué nivel educacional completo su papé?
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.
Escuela Monterrey
Cantdon Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

n %

Completo la primaria 3 15
Béasicos 8 40

Completo diversificado 11 55
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Cantén
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu

Anélisis de cuadro No. 21

Como se puede notar en los resultados del cuadro anterior el nivel educacional de
los padres de familia en su mayor porcentaje es diversificado completo, ya que la
poblacion correspondia a una escuela urbana y no rural del departamento de
Retalhuleu. Lo cual sugiere que tiene un nivel intelectual adecuado para poder tener

las medidas y algunos recursos adecuados de higiene dental.
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Tabla No. 22

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0812
¢, Qué nivel educacional completo su mama?
Periodo febrero/ septiembre EPS 20109.

Escuela Monterrey
Cantdon Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

n %
Completo la primaria 6 30
Béasicos 5 25
Completo 8 40
diversificado
Universidad completa 1 3
Total 20 100

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de las entrevistas y visitas domiciliares para la investigacion, Canton
Concepcion Ocosito Finca las margaritas Retalhuleu

Analisis de cuadro No. 22

Como se puede notar en los resultados del cuadro anterior el nivel educacional de
las madres de familia en su mayor porcentaje fue diversificado, asi como fue el del
padre, ya que la poblacién correspondia a una escuela urbana y no rural del
departamento de Retalhuleu. Lo cual sugiere que tiene un nivel intelectual adecuado

para poder tener las medidas y algunos recursos adecuados de higiene dental.
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3.5. Discusioén de Resultados

El objetivo principal de este estudio fue describir los niveles de prevalencia de caries
dental y fluorosis y su relacibn con las practicas en salud oral y el nivel
socioeconoémico familiar, por lo que se pudo notar que la prevalencia de caries en
Guatemala es alta a pesar de que los padres de familia tengan un nivel socio

econdémico no muy bajo.

También que la salud bucodental de los nifios en edad escolar, esta descuida en
toda la comunidad; inclusive en el casco urbano, lo cual es un claro ejemplo y reflejo
de lo que sufre la poblacion guatemalteca en general. Los padres de familia tienen
una errénea mentalidad con respecto a los dientes: “igual se van a caer”, sin darse
cuenta el dafio que le crean a los nifios con extraer sus muelas a tempranas edades.
De igual manera, al no exigirles una dieta alimentaria mas adecuada ya que ellos
mismos son los que les dan el ejemplo al consumir demasiados alimentos

cardiogénicos y no tener una dieta balanceada.

3.6. Conclusiones

Lamentablemente se comprob6 que las estimaciones dadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) son correctas, en virtud que en nifios de 12 afios edad
existe altos indices de caries, ya que por lo general éstos son descuidados en
extremo en su salud dental por los padres de familia, que a pesar de poder tener los
insumos para evitar la enfermedad de la caries dental, no lo aprovechan y tampoco

les dan la importancia adecuada hasta cuando ya es muy tarde.

De los resultados del presente estudio, se puede apreciar que el area rural ocupa
un lugar preponderante en caries dentales, en contraste con las areas urbanas del
pais, lo cual obedece a la falta de educacién familiar y escolar y a la falta de

programas sobre prevencion de salud bucal y la alimentacion que se tiene.
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3.7. Recomendaciones

Se recomienda la pronta implementacibn de planes, programas de
prevencion y proyectos sobre prevencion y salud bucal en las escuelas
publicas del area rural, a efecto de instruir y educar a los escolares y a padres
de familia y maestros sobre las causas y los efectos de las caries dentales.
La promocion de mas platicas de otras enfermedades como lo es la fluorosis
dental ya que se pudo notar que no conocian nada al respecto sobre esta
enfermedad y creian que los dientes estaban manchados por la comida que
ingerian los escolares.

Demostrar que la prevencion es mas barata que el tratamiento de cada una
de las enfermedades dentales y asi talvez poder ayudar en la sociedad con

respecto al tema tratado en esta investigacion.

68



IV. ATENCION EN CLINICA INTEGRAL
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4. Descripcion General

Parte principal del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, es el programa de
Atencion Clinica Integral donde se atendieron a escolares del Cantén Concepcion
Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu; con el objetivo principal de brindar

atencién odontoldgica integral gratuita a la poblacion escolar.

Se llevo a cabo con el fin de alcanzar una adecuada salud oral en los escolares, y

mejorar de esta forma, la calidad de vida de los escolares.

Se les realizaron tratamientos bucodentales completos: tratamiento periodontal,
operatoria dental, amalgamas y resinas compuestas, profilaxis dental, aplicacion
topica de fldor, pulpotomias, coronas de acero, profilaxis dental y sellantes de fosas

y fisuras.

Se atendieron escolares a partir de los cuatro afos, de las escuelas de la comunidad
dentro del casco urbano. Se trabajo principalmente nifios del Colegio Mixto DAR La
Trinidad Distrito de Alto Rendimiento de la Fundacion Manuel & Concha Ralda,
Escuela Oficial Urbana Mixta Monterrey Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana
Mixta Monterrey Jornada Vespertina, Escuela Oficial Rural Mixta Ocosito Jornada
Matutina, Retalhuleu. Se prioriz6 a estudiantes de los grados sexto y quinto primaria,
los cuales suelen tener atencién odontol6gica solo una vez dentro de su vida

escolar.
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4.1. Introduccioén

La odontologia restauradora es la que se realiza en el programa de clinica integral,
ya que es el conjunto de tratamientos que se llevan a cabo para solucionar los
problemas bucodentales y restaurar la funcion y la estética por medio de

restauraciones dentales en los pacientes.

Las restauraciones corresponden a procedimientos en donde se reemplaza tejido
dentario destruido, fracturado, desgastado o afectado por alguna patologia, estos le
devuelven su forma, funcién y estética utilizando materiales de restauracion

adecuados. (Mooney y Barrancos 2006).

Estos tratamientos utilizan diferentes técnicas y materiales en los cuales los mas

comunes son amalgama y resina compuesta:
La amalgama de plata:

Este material esta conformado por un liquido (mercurio), que forma compuestos
intermetalicos con cobre, plata y estafio), es utilizada extensamente para restaurar
los dientes que han sido atacados por caries debido a su facil manipulacion,

propiedades mecanicas apropiadas y su costo-efectividad. (Macchi 2007).

La amalgama de plata se emplea como material restaurador hace mas de 100 afios.
A pesar de su antigiiedad todavia es objeto de estudio y es un material de eleccion
en diversas situaciones que requieren los diferentes tratamientos empleados en

odontologia.
Resinas compuestas:

En basqueda de materiales dentales de obturacion estéticos en similitud al color del
diente y con el concepto de restauracion adhesiva (adhesion de la restauracion al
tejido dentario en lugar de ser retenida mecanicamente como la amalgama de plata),
surge la resina compuesta (Ferracane 2011).
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Es el material que mas se utiliza en la actualidad por su estética y compatibilidad
con la cavidad oral. La deficiencia es el costo y que se debe de realizar en un

ambiente correctamente aislado.

Este fue el mas utilizado en el programa de clinica integral, ya que se contaba con
dicho material en la clinica dental de la Fundacion Manuel & Concha Ralda gracia
a una donacion obtenida desde el inicio del programa clinica integral; y fue aceptado

satisfactoriamente por los escolares tratados en este programa.

Con este programa de clinica integral se buscd proporcionar atencion integral
completa a los escolares de la comunidad Canton Concepcién Ocosito, Finca Las
Margaritas, Retalhuleu, el objetivo principal fue crear conciencia en los pacientes
sobre la importancia del cuidado de su salud oral, debido al alto indice de caries
dental. La mayor cantidad de tratamientos realizados fueron restauradores, también

preventivos como la colocacion de sellantes, aplicacion de fldor y profilaxis dental.
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4.2. Presentacion de Resultados

Tabla No. 23

Pacientes escolares atendidos en la clinica de la fundacién Manuel & Concha
Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, finca las
Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019.

MES NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS

FEBRERO 3
MARZO 7
ABRIL 10
MAYO 13
JUNIO 9
JULIO 13
AGOSTO 13
SEPTIEMBRE 23

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundaciéon Manuel &

Concha Ralda que se encuentra en el Canton Concepcion Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu.
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Grafica No. 6

Cantidad de Pacientes escolares atendidos en la clinica de la fundacion
Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el Canton Concepciéon Ocosito,
finca las Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de ejercicio profesional
supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacién
Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas

Retalhuleu.

Andlisis Cuadro No. 23 y Gréafica No. 6: claramente se observa que, en el primer
mes del programa, se realiz6 la menor cantidad de pacientes integrales finalizados,
esto pudo ser debido a que fue el mes de adaptacion. Con el transcurso de los
meses la cantidad de pacientes se elevd y se mantuvo, en un mes se tuvo
problemas con actividades de la Universidad y con la luz eléctrica del lugar, asi
como las goteras en la clinica dental que causaron el cierre un par de dias. En el
mes de septiembre fue el mes donde mas escolares se terminaron ya que se venian

citado de meses anteriores y se logré terminar sus tratamientos.
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Tabla No. 24

Consolidado de tratamientos realizados mensualmente a pacientes
Escolares atendidos en la clinica de la Fundacion Manuel & Concha Ralda
gue se encuentra en el Canton Concepciéon Ocosito, Finca Las Margaritas,
Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional Supervisado de los

meses de febrero — septiembre 2019.

TRATAMIENTO CANTIDAD DE TRATAMIENTO

Examen Clinico 91
Profilaxis y ATF 91

SFF 688
Obturacion L.V. 29
Obturacion de Amalgama 81

Obturacion de RC 492
Tx Periodontal 63
Pulpotomia 17
Coronas de Acero 21
Exodoncia 7l
T.C.R. 2

TOTAL 1652

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel &

Concha Ralda que se encuentra en el Cantdn Concepcion Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu.
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Grafica No.7

Consolidado de tratamientos realizados mensualmente a pacientes
Escolares atendidos en la clinica de la Fundacion Manuel & Concha Ralda
gue se encuentra en el Canton Concepciéon Ocosito, Finca Las Margaritas,
Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional Supervisado de los

meses de febrero — septiembre 2019.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel &

Concha Ralda que se encuentra en el Cantdn Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Andlisis Tabla No. 24 y Grafica No. 7: La mejor forma de retribuir la educacion
invertida por el Gobierno de Guatemala es a través de la atencion clinica a los
escolares de la comunidad, y promover la prevencidon de enfermedades

periodontales y caries dental, dentro del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S.

Durante los ochos meses se realizaron 1652 tratamientos, la mayor cantidad fue de
sellantes de fosas y fisuras seguidos de restauraciones de resinas compuestas, los

cuales fueron los tratamientos mas realizados en la clinica dental.
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Tabla No. 25

Tratamiento realizado mensualmente a pacientes Escolares atendidos en la
clinica de la Fundacién Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el
Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu, del primer
grupo de Ejercicio Profesional Supervisado de los meses de febrero —
septiembre 2019.

Mes Examen Profilaxis SFF Obt. Am RC tx  Pulpotomia C.A. EXO T.C.

Clinica y ATF iv perio R

Febrero % 3 11 0 9 9 0 4 1 10 0
Marzo 10 10 42 1 18 33 5 1 2 0 1
Abril T 7 88 1 13 45 3 1 3 9 1
Mayo 13 13 45 15 19 38 ] 0 8 10 0
Junio 9 9 38 2 11 60 8 1 0 16 0
Julio 13 13 98 4 11 69 11 4 6 6 0
Agosto 13 13 190 2 o 116 10 5 0 10 0
Septiembre 23 23 103 1 a 122 23 1 1 10 0
TOTAL 91 91 668 29 81 492 65 17 21 T 2

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacién Manuel & Concha Ralda

que se encuentra en el Cantdn Concepcion Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu
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Grafica No. 8

Cantidad de examenes clinicos, profilaxis y aplicaciones topicas de fluor,
realizados mensualmente en escolares tratados integralmente, llevados a
cabo en la clinica de la Fundacion Manuel & Concha Ralda que se encuentra
en el Canton Concepcién Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu,
Ejercicio Profesional Supervisado, febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu.

Analisis de Gréafica No. 8

Durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado se llegaron a finalizar
91 pacientes integrales por lo que se realizaron la misma cantidad de examenes
clinicos, profilaxis dentales y aplicacion topica de flaor (ATF). A estos pacientes se

les realiz6 todo el trabajo odontoldgico que necesitaban.

El mes con mayor produccion fue septiembre ya que se tenian pacientes de meses
anteriores que de alguna u otra manera no se habia podido terminar de realizar los

tratamientos indicados.
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Grafica No. 9

Cantidad de pulpotomias realizados mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la clinica de la Fundacion Manuel &
Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, Finca Las
Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacién Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Analisis de Grafica No. 9

Se puede observar en la grafica anterior que se realizaron 17 pulpotomias, ya que
en su mayoria se trabajaron en nifios de 5 a 8 afios, los cuales no presentaban una

exfoliacion de la pieza a tratar.

Otra notoria observacion en la grafica anterior fue que no se realizaron pulpotomias

en el mes de mayo.
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Grafica No.10

Cantidad de coronas de acero realizados mensualmente en escolares
tratados integralmente, llevados a cabo en la clinica de la Fundacién Manuel
& Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, Finca
Las Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Analisis de Grafica No. 10

En el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se tuvo una buena colaboracion de
los padres de familia de la comunidad y eso fue notorio hasta en los tratamientos de
sus hijos. El tratamiento dental de coronas presentado en la tabla anterior fue el
anico que presentaba un costo ya que no se contaba con dichas coronas de acero
en la clinica dental por el elevado costo que presentaba cada una; y los padres de

familia colaboraban con la compra.

Estos tratamientos se realizaron en su mayoria en el mes de mayo y julio.

80



Grafica No. 11

Cantidad de restauraciones de I.V. realizados mensualmente en escolares
tratados integralmente, llevados a cabo en la clinica de la Fundacién Manuel
& Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, Finca
Las Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu,

Analisis de Grafica No.11

Se puede observar en el mes de mayo se realizaron 15 obturaciones de ionébmero
de vidrio, y en el mes de febrero no se realiz6 ninguna restauracion con dicho
material, ya que en ese mes fue donde menos pacientes integrales se terminaron.
Otro dato obtenido es que fue el tratamiento de obturacion menos empleado en la
clinica dental de la fundacion Manuel & Concha Ralda.
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Grafica No. 12

Cantidad de Tx periodontales realizados mensualmente en escolares
tratados integralmente, llevados a cabo en la clinica de la Fundacién Manuel
& Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, Finca
Las Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Canton Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Analisis de Grafica No. 12

En el mes de febrero no se realizaron tratamientos periodontales porque los

escolares atendidos durante este mes no lo necesitaban.

El mes de septiembre fue el mes donde mas se realizaron tratamientos
periodontales por las edades de los pacientes integrales tratados, ya que eran

escolares de 6to primaria a 3ro basico.
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Grafica No. 13

Cantidad de exodoncias realizados mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la clinica de la Fundacion Manuel &
Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, Finca Las
Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Cantén Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Analisis de Grafica No. 13

Se observa en la grafica anterior que las exodoncias mantenian una constante de
10 exodoncias en su mayoria, no asi en el mes de junio ya que hubo un cambio de
poblacién; en ese mes fue que se comenz6 a ingresar pacientes de las escuelas
publicas de la comunidad y no sélo del colegio de la Fundacién Manuel & Concha
Ralda.
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Grafica No. 14

Cantidad de amalgamas realizados mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la clinica de la Fundacion Manuel &
Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, Finca Las
Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Cantén Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Analisis de Grafica No. 14

Se observa en la grafica anterior que en los meses de agosto y septiembre no se
realiz6 ningun tratamiento de obturaciéon con amalgama dental, la razén fue que se
dafo el aparato llamado amalgamador el cual se utiliza para mezclar las capsulas

de amalgama en un menor tiempo.

Los meses de mayo y junio fueron los meses donde se realiz6 la mayor cantidad

tratamientos con amalgama dental.
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Grafica No. 15

Cantidad de resinas compuestas realizados mensualmente en escolares
tratados integralmente, llevados a cabo en la clinica de la Fundacién Manuel
& Concha Ralda que se encuentra en el Cantén Concepcion Ocosito, Finca
Las Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de Ejercicio Profesional
Supervisado de los meses de febrero — septiembre 2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Cantén Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Anadlisis de Gréafica No. 15

Durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realizaron
492 resinas, fue este el material de obturacion mas empleado por situaciones
diversas, tales como que se recibié a inicio del programa una donacion de dicho
material y otra fue la falta del material de amalgamas, como el dafio que sufrié el

amalgamador de la clinica dental.
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Grafica No. 16

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en
escolares tratados integralmente, llevados a cabo en la clinica de la
Fundacién Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el Canton
Concepcion Ocosito, Finca Las Margaritas, Retalhuleu, del primer grupo de
Ejercicio Profesional Supervisado de los meses de febrero — septiembre
2019
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S, La Fundacion Manuel & Concha Ralda

gue se encuentra en el Cantén Concepcién Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu

Analisis de la Grafica No. 16

La mayor colocacién de sellantes de fosas y fisuras se realiz6 durante el mes de
agosto por el tipo de pacientes integrales que se atendieron, los cuales fueron
pacientes que presentaban piezas en proceso de erupcidén. También en ese mes se

obtuvo ayuda de los estudiantes de 5to. Afio de la Facultad de Odontologia.
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4.3. Conclusiones:

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

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

Los programas implementados por el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) son
de gran beneficio para las comunidades y la region en que se encuentran, ya que
no solo se cura la enfermedad, sino también se educa para prevenir, situacion que
beneficia a corto, mediano y largo plazo. Claro estd que esto requiere mucha
perseverancia por parte del odontdlogo practicante, para que las personas
aprendan, comprendan la importancia de prevenir y hacer visitas periodicas al
dentista y no sélo que este conocimiento se quede con ellos sino sea compartido

con sus familias.
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4.4. Recomendaciones

Utilizar medios de comunicacion masiva para que la mayoria de la poblacién
reciba y aprenda acerca de la prevencion en salud bucal.

Dar seguimiento y mejorar los diferentes programas del E.P.S. para disminuir
no solo el C.P.0O. sino también la malnutricion que es comun en la comunidad
y va de la mano con muchos problemas de salud, incluso problemas en el
aparato estomatognatico.

Promover la fluoracion del agua y de la sal para que las comunidades
cuenten con distintos recursos para la prevencion de enfermedades bucales.
Lograr que los maestros se involucren mas en el programa preventivo y de
esta manera ellos sean promotores de prevencion.

Estandarizar las clinicas dentales en donde se realiza el E.P.S. para facilitar
el desarrollo del programa.

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

de los indices de caries en los guatemaltecos.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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5. Descripciéon de la institucion en donde se realizé el programa Ejercicio

Profesional Supervisado

5.1. Clinica Dental de la Fundaciéon Manuel & Concha Ralda

Este es el segundo afio que dicho establecimiento recibe el programa. Se espera

gue cumplan con lo que ofrecen ya que no lo han hecho en los ultimos dos afios.

5.2. Caracteristicas geogréficas

Canton Concepcion Ocosito, Finca las Margaritas pertenece al departamento de
Retalhuleu, en la region suroccidente de la republica de Guatemala, es donde se

encuentra la Fundacion Manuel & Concha Ralda.
Cuenta con una extension territorial 1856 Km2.

Colinda geogréaficamente al Norte con Quetzaltenango, al Sur con el Océano
Pacifico, al Este con Suchitepéquez; y al Oeste San Marcos (Guatemala) .
La cabecera departamental se encuentra a una distancia de 190 kilometros de la
Ciudad Capital de Guatemala. Retalhuleu posee un clima célido todo el afio ya que

sus temperaturas van de los 22 a los 34. (Sanchez M. 2009).

Los coordinadores y directores de la Clinica de la Fundacién Manuel & Concha

Ralda son Marlen Debroy y Lesvia Reyes y la duefia y fundadora es Lurdes Ralda.

5.3. Vision

La Fundacion Manuel & Concha Ralda es una entidad ejemplar que brinda servicios
tales como: educacion, alimentacion, recreacién, consultorio de psicologia,

consultorio nutricional, enfermeria y ahora clinica dental de odontologia.
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5.4. Misién

Llevar servicios odontolégicos a la poblacion, de calidad y gratuitos o a precio
accesible. Ademas de tener programas en beneficio de la comunidad tales como
educacion, alimentacion y psicologia. Todo esto para fomentar la salud, educacion

y crecimiento de la comunidad.

5.5. Estructura administrativa de la clinica

Organigrama de la fundacion

Lurdes Ralda

(duefia y fundadora)
Representante legal

Marlen Debroy:

Directora ejecutiva
(Coordinadora local)

Lesvia Reyes:
administradora

regional
Blanca Diaz: Administracion del
secretaria colegio ‘?"? e
fundacién

administrativa

Personal de la
fundacién
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5.5.1. Tipos de servicio que presta la fundacién

Educacion, alimentacién, nutricion, psicologia, enfermeria y ahora odontologia.

5.5.2. Infra estructura de la clinica dental

5.6. Protocolo de desinfeccion

La bioseguridad es el conjunto de actividades, intervenciones, normas Yy
procedimientos de seguridad ambiental, ocupacional e individual que garantizan el
control del riesgo biolégico y aseguran el bienestar del personal de la clinica

odontoldgica, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Para un adecuado manejo se debe tratar a todos los pacientes y sus fluidos como
si estuviesen contaminados y tomar las precauciones necesarias para prevenir la
transmision de cualquier infeccion. Es por ello que se debe realizar un adecuado

lavado de manos antes y después de cada paciente.

También los instrumentos deben tener un tratamiento de desinfeccion y
esterilizacion adecuado para de esta forma evitar contaminaciéon de cualquier tipo
para dar una 6ptima atencion a los pacientes y cuidar al personal de la clinica tanto

operador como asistente. (Universidad Industrial de Santander 2008).

5.6.1. Objetivo

Tener un estandar en los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
material necesario para la realizacibn de procedimientos que a diario son

programados y realizados en el servicio de odontologia en la Clinica Dental.
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5.7.Lavado de manos

e Retirar reloj y todas las joyas.

e Adoptar posicidbn comoda frente al lavamanos.

e Abrir la llave del agua y mojar manos y mufieca.

e Enjabonar ambas manos hasta cuatro dedos sobre el pliegue de la mufieca,
de preferencia con jabon liquido antibacterial.

e Friccionar con movimientos de rotacién las manos para obtener espuma,
hacer énfasis en espacios interdigitales y ufias.

e Lavar las manos con abundante agua corriente, por dos veces.

e Secar las manos, terminar en las mufiecas, con toalla desechable.

e Cerrar la llave con toalla desechable sin tocar la perilla.

e Desechar toalla.

NOTA IMPORTANTE para una adecuada desinfeccion el tiempo del lavado de

manos debe de ser de 40-60 segundos.

5.8. Barreras de proteccion

Es muy importante que los odont6logos y el personal capacitado utilicen barreras
fisicas para prevenir cualquier tipo de contagio viral, bacteriano y flngico; y evitar

de esta manera la contaminacién cruzada. (Avila Pinzon, V. P. 2012).
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Cuadro No. 4

Protecciones utilizadas en la clinica
Fundacién Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el Cantdn
Concepcion Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu
Periodo febrero-septiembre 2019

Barrera Odontdlogo Asistente
Mascarilla Si Si
Guantes Si Si
Gorro desechable Si Si
Uniforme blanco, azul o Si No

verde: filipina, pantalén y
zapatos cerrados

Filipina o bata, pantalén y No Si
zapatos cerrados

Lentes protectores Si Si

5.9. Desinfeccién y barreras en la clinica dental
Para la desinfeccion de la clinica se ultilizo:

e Desinfectante de pisos para trapear.

e Lysol para limpiar sillén odontolégico, repisas, aparato de rayos X, etc.

5.10. Barreras para los aparatos
e Bolsas plasticas pequeias para cubrir el eyector, jeringa triple y ultrasonido.
e Papel plastico para cubrir las agarraderas de la lampara, el cabezal de la silla
odontoldgica, agarrador del aparato de rayos x.
e Bandeja porta instrumentos que se desinfectaba entre cada paciente, a la
cual se le colocaba hoja de papel desechable que se descartaba entre cada

paciente.
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5.11. Desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos en la clinica
odontoloégica:

e DESINFECCION: significa la destruccion de microorganismos, pero no
necesariamente de las formas de resistencia y se aplica sobre objetos
inanimados.

e ESTERILIZACION: diversos procedimientos que permiten la eliminacién de
toda forma de vida microbiana. Se recomienda que todos los instrumentos
de trabajo incluidos como criticos y semicriticos, se esterilicen cuando no

puedan ser descartados. Castro, C. (2007),

Se debe saber que existe diversas clasificaciones para los instrumentos, en la

Clinica se utilizaron:
Clasificacion de Spaulding

Criticos: son aquellos que entran en contacto directo con areas estériles del cuerpo
(exploradores, sondas periodontales, curetas, férceps, elevadores, fresas para

hueso).

Semicriticos: no penetran en los tejidos, pero estan en contacto con mucosa, sangre

y saliva (espejos, pinzas, abrebocas)

No criticos: elementos que estan en contacto con piel integra. Castro, C. (2007).

5.12. En la clinica dental de la Fundacion Manuel & Concha Ralda se maneja

de la siguiente manera

e Lavado de manos con jabon antibacterial.

e Secado de manos.

e Colocacion de guantes gruesos de hule.

e Lavado de instrumental con jabon desinfectante y cepillo.

e Inmersion de instrumental previamente lavado en solucion de glutaraldehido

al 2.5% por 90 minutos.
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e Lavar instrumental con agua potable o agua estéril después de sacar del
glutaraldehido.

e Secado de instrumental y colocacién en bolsas para esterilizar con su
adecuada identificacion.

e Colocar las bolsas con instrumentos en la autoclave.

e Empezar ciclo de esterilizacion en autoclave.

e Al terminar el ciclo de esterilizacion en la autoclave dejar enfriar por 15
minutos y colocar paquetes en recipiente de instrumentos limpios y estériles.

e (Si solamente se lavaron y se sumergieron los instrumentos en el
glutaraldehido al 2.5% dejar instrumentos en la gaveta de instrumentos
limpios) (Atkison, L y Kohn, M. (1995).

5.13. Almacenamiento:

Los materiales e insumos estériles debian ser almacenados en areas especiales
destinadas para ello. Guardar los paquetes en un lugar protegido, libre de polvo,
roedores e insectos, a una temperatura ambiente entre 15 grados centigrados y 25
grados centigrados. La duracion maxima del almacenamiento dependia de los
siguientes factores: en anaqueles cerrados, la vida en almacenamiento de los

paquetes envueltos es de hasta 30 dias y en los no cerrados es de 21 dias.

Instrumental: 11 juegos de espejo, pinza para algodon y explorador. Instrumental
para exodoncia: elevadores fino, mediano y ancho, férceps 150, 151, 150s, 151s,
210, 16, 18R, 18L, 53L, 53R y elevadores crayer.

5.14. Abastecimiento de los insumos dentales

La mayoria de los insumaos corrieron por cuenta de la epesista, las pastillas de flior

y amalgamas fueron proporcionadas por la Universidad.
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5.15. Calendario de actividades de atencion clinica integral y actividades de

prevencion

Cuadro No.5

Calendario de actividades de atencién clinica integral y actividades de
prevencion
Fundacién Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el Canton
Concepcion Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu
Periodo febrero-septiembre 2019

Dia Actividad Clinica
Lunes 8:00 AM Limpieza de clinica
8:30 AM-10:30 AM Atencion de paciente
10:30 AM Limpieza y esterilizacion de instrumentos
11:00 AM-12:30 PM Atencion de paciente
1:00 PM Almuerzo
1:30 PM-3:00 PM Atencion de paciente
3:30 PM Capacitacion de Asistente
4:00 PM Limpieza de clinica
Martes 8:00 AM Limpieza de clinica
8:30 AM-10:00 AM Atencion de paciente
10:30 AM Limpieza y esterilizacién de instrumentos
11:00 AM-12:30 PM Atencion de paciente
1:00 PM Almuerzo
1:30 PM-2:00 PM Proyecto comunitario
2:30 PM-3:00 PM Charla de salud bucal
3:30 PM Capacitacion de Asistente
4:00 PM Limpieza de Clinica
Miércoles 8:00 AM Limpieza de clinica
8:30 AM Visita a escuela Canton Concepcién
9:00 AM Programa de Prevencion y Salud Bucal
9:30 AM Visita Escuela Cabafias
10:00 AM-11:00 AM Programa de Prevencion y Salud Bucal
11:30 AM Visita Escuela Monterey
12:00 PM-12:30 PM Programa de Prevencion y Salud Bucal
1:00 PM Almuerzo
1:30 PM-3:30 PM Programa de Prevencion y Salud Bucal
Fundacion DAR
4:00 PM Limpieza de clinica
Jueves 8:00 AM Limpieza de clinica
8:30 AM-10:00 AM Atencion de paciente
10:30 AM Limpieza y esterilizacién de instrumentos
11:00 AM-12:30 PM Atencion de paciente
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1:00 PM Almuerzo

1:30 PM-3:00 PM Atencion de paciente
3:30 PM Capacitacion asistente
4:00 PM Limpieza de clinica
Viernes 8:00 AM Limpieza de clinica
8:30 AM-12:30 PM Atencion de paciente
1:00 PM Almuerzo
1:30 PM-3:00 PM Atencion de paciente
3:30 PM Capacitacion asistente
4:00 PM Limpieza de clinica

Fuente propia.

5.16. Capacitacion del personal auxiliar:

Se llevé a cabo durante todo el programa de Ejercicio Profesional Supervisado.
Durante este ciclo de ensefianza-aprendizaje, el personal auxiliar aprendié temas
basicos para ejercer de la mejor manera, todas las actividades que le correspondian

en el consultorio dental.

La asistente fue contratada por la Fundacion Manuel & Concha Ralda, y estaban

ellos a cargo del pago mensual de la misma.

5.16.1. Metodologia

La capacitacion se realizé en las instalaciones de la clinica dental en dia y horarios
diferentes, ya que se impartié parte tedrica en momentos libre y la parte practica fue

reforzada diariamente con la atencion a los pacientes.

Entre los materiales que se utilizaron para la capacitacion estaban: papel, lapiceros,

computadora, el manual de la asistente.
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5.16.2. Objetivos

e Delegar funciones a una persona capacitada para reducir el esfuerzo fisico
y simplificar la practica odontologica.

e Adquirir conocimientos para transmitir el conocimiento a una persona que no
tiene experiencia alguna en el area odontologica.

e Crear un equipo operador-asistente para prestar servicios de alta claridad, a
una mayor cantidad de personas, de una manera comoda y eficiente.

e Simplificar procedimientos y obtener mejores resultados.

e Brindar informacion tedrica y practica a la asistente dental para que cuente
con los conocimientos requeridos para realizar bien las tareas.

e Mantener un lugar de trabajo agradable, limpio y ordenado.

5.16.3. Temas impartidos
Cuadro No. 6

Temas impartidos y ponderacion de cada uno.
Fundacién Manuel & Concha Ralda que se encuentra en el Canton
Concepcion Ocosito Finca Las Margaritas Retalhuleu
Periodo febrero-septiembre 2019

Temas evaluados Ponderacion
Funciones del asistente dental 100
Equipo de uso dental 100
Prevencién de enfermedades 100
Instrumental para uso dental 100
Morfologia dental 90
Transferencia instrumental 100
Materiales de uso dental 100
Enfermedades dentales 100
Referencias 100
Promedio 98.88
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5.16.4.

Conclusiones
El trabajo en equipo es necesario para una atencion efectiva de los pacientes,
ya que los tratamientos dentales son realizados de una forma mas rapida,
disminuye el estrés y pérdida de tiempo que causa el trabajar
individualmente.
En cualquier tipo de entidad, una buena organizacion es basica para una
operatividad eficiente.
La ensefianza requiere paciencia y esfuerzo, pero se vuelve gratificante el
darse cuenta de que existen personas con muchos deseos de formarse y de
poner en practica las cosas que se aprendieron durante los ocho meses de
capacitacion.
El convivir ocho horas o mas diarias con una persona que ha vivido toda su
vida en la comunidad ayuda a conocer la cultura y costumbres de la region,
y favorece un mejor desempefio dentro de la misma.
Se delegaron funciones a una persona capacitada para reducir el esfuerzo
fisico y mental del odontdlogo y simplificar asi la practica odontolégica.
Se hizo un equipo operador-asistente para prestar servicios de alta calidad,
a una mayor cantidad de personas, de una manera comoda y eficiente.
Se brind6 informacién tedrica y practica a la asistente dental para que contara
con los conocimientos requeridos para realizar las tareas.
Se mantuvo un lugar de trabajo agradable, limpio y ordenado.
La capacitacién concluyé satisfactoriamente y se alcanzaron las metas
propuestas y objetivos agregados en el transcurso del Ejercicio Profesional

Supervisado.
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VI. GLOSARIO:

Articulo: es cada una de las disposiciones, generalmente enumeradas de forma
consecutiva, que conforman un cuerpo legal, como un tratado, unaley o un

reglamento.

CEQO: (piezas Careadas), (piezas Perdidas) (piezas Obturadas). Se toman en cuenta

las piezas deciduas 20.

CPO: (piezas Careadas), (piezas Perdidas) (piezas Obturadas). Se toman en cuenta
la denticibn permanente 28 piezas dentarias ya que no se toman las terceras

molares.
CPOD: diente como unidad de medida.
CPOS: es la superficie del diente como unidad de medida.

Decreto: resolucién con rango de ley que adopta el Gobierno (poder ejecutivo).

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado.
FDI: Federacién Dental Internacional.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
SFF: sellante de fosas y fisuras.

n: poblacion

%: porcentaje
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VIIl. ANEXOS

Actividades extras realizadas durante el E.P.S.

Participacion en actos civicos de la escuela Monterrey

Fuente: propia.

Fuente: propia.

Actividades para la elaboracién del proyecto comunitario:
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Fuente: propia.

Actividad de recibimiento de los alumnos de 5to. Afio de la Facultad de Odontologia
a el puesto de E.P.S. (con el objetivo de que conozcan como se realiza el E.P.S.).

Fuente: propia.
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El contenido de este informe de EPS es anica y exclusivamente responsabilidad
de la autora,
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Elinfrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odentologia, hace constar que
se firma para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad
del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se
considerd necesario.

Vo. Bo. IMPRIMASE.

el

Dr. Edwin Em{asm yﬂﬂ?ﬂjas

Secretario am'dgmicn de la

Facultad de Odontologia
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