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correspondiente.
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Sumario

El presente informe del Ejercicio Profesional Supervisado resume las actividades
desarrofladas en el municipio de Guazacapan departamento de Santa Rosa, de junio a

octubre del 2012 y de febrero a mayo del 2013.

El Ejercicio Profesional Supervisado se divide en cinco programas y sus diferentes sub-

programas, los cuales son:

Actividades Comunitarias

Prevencion de Enfermedades Bucales

o Educacion en Sailud Bucal
o Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras
o Enjuagatorios de Fluoruro

Investigacién Unica

Actividad Clinica Integral

o Atencion Clinica en Escolares

o Atencion Clinica a Grupos de Alto Riesgo
= Nifios en Edad Pre-Escolar
= Adolescentes
= Embarazadas
= Adulto Mayor

« Administracion del Consultorio
o Capacitacion del Personal Auxiliar

En el programa de Actividades Comunitarias se realizé6 el Proyecto de Intervencién en
Seguridad Alimentaria con el tema de Educacién a Madres y Embarazadas Sobre Nutricién y
Alimentacion Adecuada en Nifios Menores de 5 afos. El cual se desarrollé en el Centro de
Salud de Guazacapan. Donde se capacitdé a 178 madres de familia y a 370 embarazadas

cubriendo un total de 578 personas.

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales consistid en realizar enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2% semanal en 8 escuelas publicas, cubriendo 1,423 nifios en el afio



2,012 y 1,292 nifios en el ano 2,013. Se impartieron 68 charlas de salud bucal a 2,760 nifios

y se colocaron 834 sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas de un total de 141 nifios.

E! titulo de la Investigacién Unica del E.P.S. fue “Riesgo Cariogénico en la dieta escolar’, y
se realizé en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 2 “25 de Junio”. Para esto se selecciond una
muestra de 20 nifos comprendidos entre las edades de 8 a 12 afios, a los cuales se les
realizd visitas domiciliarias y encuestas a sus encargados familiares para obtener los datos

requeridos en la misma.

La Actividad Clinica integral consistié en realizar tratamientos clinicos a una poblacion de
pacientes escolares. Los tratamientos se realizaron a 91 nifios integralmente, los
tratamientos realizados fueron: 351 amalgamas, 431 resinas compuestas, 676 seilantes de
fosas y fisuras, 152 ionémeros de vidrio, 7 pulpotomias, 78 extracciones, 91 tratamientos
periodontales y 91 profilaxis y aplicaciones tdpicas de flGor. De Ja misma manera se atendi6 a
16 pre-escolares con: 33 amaigamas, 8 resinas compuestas, 31 sellantes de foéas y fisuras,
7 ionémeros de vidrio, 17 pulpotomias, 50 extracciones, 16 profilaxis y aplicaciones tépicas
de fldor, 15 adolescentes con: 58 amalgamas, 42 resinas compuestas, 43 sellantes de fosas
y fisuras, 6 ionémeros de vidrio, 1 pulpotomia, 14 extracciones, 15 tratamientos periodontales
y 15 profilaxis y aplicaciones topicas de flior, 16 embarazadas con: 62 amalgamas, 36
resinas compuestas, 65 sellantes de fosas y fisuras, 18 ionédmeros de vidrio, 3 pulpotomias,
11 extracciones, 16 tratamientos periodontales y 16 profilaxis y aplicaciones topicas de fltor y
6 adultos mayores con: 25 amalgamas, 13 resinas compuestas, 12 sellantes de fosas y
fisuras, 12 iondmeros de vidrio, 6 extracciones, 6 tratamientos periodontales y 6 profilaxis y
aplicaciones tdpicas de flior. Se atendieron un total de 51 emergencias en las cuales se

realizaron 57 extracciones.

El programa de Administracién del Consultorio se realizé diariamente. A través de éste, se
aprendid a administrar la clinica dental con materiales, instrumentos y equipo; y también se
capacité al personal auxiliar sobre diversos temas relacionados con la odontologia durante
los 8 meses del E.P.S.




I ACTIVIDADES COMUNITARIAS



introduccién

La desnutricién es un tema de relevancia mundial, no digamos para Guatemala, en donde se
ha agravado junto con los indices de pobreza y analfabetismo, ya sea por desastres
naturales que llevan a grandes pérdidas de alimentos y cosechas o por la falta de trabajo de
la poblacidén que conlleva a problemas econdmicos a las familias afectadas.

Existen dos tipos de desnutricion aguda que se miden segun su intensidad como: Severa y
Moderada. Asi mismo la desnutricion aguda severa se manffiesta c¢linicamente con Marasmo
y Kwashiorkor.(9)

La dieta y alimentacion adecuadas son de vital importancia para que los indices de
desnutricion disminuyan, sin embargo, los nifios con deshutricion aguda severa necesitan de
fratamiento meédico y una correcta alimentacion para poder recuperarse de dicho
padecimiento.

Para el tratamiento de la desnutricion se debe implementar un programa de alimentacion
adecuado segun la edad de los nifios, ya que la comida preparada para una persona adulta
no contiene los requerimientos necesarios para un nifio menor de 6 meses. Por lo tanto
existen categorias de alimentos adecuados segun la edad del nifio diagnosticado con

desnutricién aguda.

La seguridad alimentaria y nutricional son un tema prioritario para el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, el cual cuenta con centros especializados en la recuperacion
nutricional de nifios de seis meses a cuatro afios, con lo que se intenta disminuir el

porcentaje de desnutricién aguda y cronica de Guatemala.

En el municipio de Guazacapan, Santa Rosa, existe el Centro de Recuperacién Nutricional
(C.R.N.) en donde nifios de aldeas y municipios aledanos son ingresados hasta que su
diagnéstico sea favorable y apto para su alta medica.

Para contribuir con Guazacapan se selecciond el CRN para dar charlas educativas a las
madres de familia y embarazadas sobre la alimentacion adecuada de los nifios segin su
edad, dando prioridad a todas las mujeres, madres y embarazadas que se presentan a sus
citas de control en el Centro de Salud de dicho municipio.



Justificacién

La desnutricidon ya sea aguda o cronica se puede prevenir en todos los casos a través de una
buena alimentacién y una dieta correcta desde la nifiez.

En el area rural de Guatemala segun datos de la UNICEF, la mainutricién infantil alcanza el
80% y va en aumento. Se pretende disminuir el porcentaje a través de programas de
seguridad alimentaria y nutricional en nifios menores de cinco afios. Los métodos iniciales
consisten en donaciones de alimentos y en tratamientos para los nifios que se encuentran

desnutridos.

En el Centro de Salud del municipio de Guazacapan departamento de Santa Rosa,
Guatemala, hay en funcionamiento un Centro de Recuperacion Nutricional (C.R.N.), en
donde son ingresados nifios con probiemas de desnutricion aguda para trataria y resolveria y

asi disminuir los indices de desnutricidn de los municipios y aldeas aledarias.

Sin embargo el mejor método para disminuir la desnutricion es prevenirla. La base de la
prevencion consiste en capacitar a embarazadas, asi como a madres y padres de familia,
para concientizarlos de los alimentos adecuados para mantener una nutricion adecuada.

Objetivos Alcanzados

- Se capacité a las madres y embarazadas que asisten al Centro de Salud de
Guazacapan, Santa Rosa, sobre ia nutricion y alimentacién adecuada a los nifios

menores de cinco anos.

- Se colabord con el Centro de Recuperacion Nutricional en la capacitacion de las

madres de familia de los nifios ingresados en dicho centro.

- Se contribuyd con la comunidad para disminuir los indices de desnutricion.



Educacién a Madres y Embarazadas sobre Nutricién y Alimentacion Adecuada en

Nifios Menores de 5 afios en Guazacapan, Santa Rosa

Se realizaron charlas educativas a madres y embarazadas de Guazacapan sobre {a nutricion
y alimentos adecuados para los nifios segun su edad y estado nutricional en coordinacién
con los requerimientos del Centro de Recuperacién Nutricional (CRN).

Asi mismo se hizo ver a las futuras madres sobre la necesidad de una buena alimentacién a
sus hijos durante los primeros afios de vida, para poder prevenir una enfermedad y para que

asi tengan un crecimiento normal y sin deficiencias nutricionales.

La capacitacion fue realizada una vez por semana a partir del seis de agosto al diez de
octubre de! afic 2012 y del seis de febrero al veintinueve de mayo del presente afio por las
mafianas en horario de 8:00 a 8:30 AM los dias miércoles en el Rancho dél Centro de
Recuperacion Nutricional y en la Sala de espera del Centro de Salud de Guazacapan, asi
como en el Salon de Reuniones de la iglesia de Dios de Guazacapan. Durante las charlas se
eligieron a cinco personas y se les realizaron preguntas sobre los conocimientos aprendidos

durante la capacitacion.

Charlas Nutricionales

102

2
3

Agosto del 2012 Sep-Oct del 2012 Febrero del 2013 Marzo det 2013 Abril del 2013 Mayo dei 2013

wiadres = Embarazadas

Gréafica 1. Muestra la relacion de Madres y Embarazadas capacitadas mensualmente.
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Cuadro Resumen

Femenino
No. 1 %
Madres de Familia 178 32.48
Embarazadas 370 67.52
TOTAL 548 100

Cuadro 1. Personas atendidas en educacién de seguridad alimentaria y nutricional, programa E.P.S.
2012-2013 en Guazacapan, Santa Rosa.

Personas Capacitadas

= Madres Embarazadas

Grafica 2. Muestra el porcentaje de Madres y Embarazadas capacitadas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado.




Limitaciones

La capacidad de cada uno de los lugares elegidos para llevar a cabo las actividades
de capacitacion era pequefia, exceptuando el Salén de Reuniones de la Iglesia de
Dios.

No se llegaba a la meta propuesta por los coordinadores de, por lo menos, 100
personas capacitadas mensualmente, por lo que habia que dar dos veces cada charla

el mismo dia a diferente grupo de madres y embarazadas.

La falta de conocimientos sobre el tema lievd al EPS a investigar sobre el mismoy, al
concluir la investigacién, no sabia la manera en que podia explicar a las personas
todo lo que sucede con respecto a la desnutricién y a la alimentacién adecuada vy,
debido a que, en su mayoria eran personas poco estudiadas que no entendian de qué

se les estaba hablando, se hacia mas dificil aun.



Conclusiones

Los conocimientos y educacion que presentan las personas capacitadas son limitadas
y las creencias influyen demasiado en su pensar sobre o que es buenoc y lo que es

malo para la nutricién adecuada de sus hijos.

La desnutricién es elevada en Guazacapan y se ve relacionada con la pobreza por lo
que, el dar las charlas, es un medio barato y facil de capacitar a las personas acerca

de la nutricidn adecuada en los nifios a partir dei nacimiento hasta los 5 afios.

Recomendaciones

Las charlas hacia la comunidad como, Programas de Actividades con la Comunidad,
son una buena opcién, mas no la mejor, ya que en su mayoria las personas no
prestan atencion y les dan poca importancia. Por lo que deberia realizarse una

actividad que ayude directamente a fa comunidad.

No se deberia seleccionar un tema que sea ajeno a la carrera de Odontologia, ya que
es poco el conocimiento que el EPS posee respecto a la nutricion y, dicho tema
deberia ser presentado por los E.P.S. de Nutricion, ya que son ellos quienes

realmente poseen los conocimientos necesarios en cuanto al tema.



PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Prevencion de Enfermedades Bucales

La salud dental y bucal es importante para tener un nivel de vida adecuado y asi prevenir
enfermedades en general. Lo que se pretende con este programa es poder informar a la
poblacidén scbre los cuidados de la salud bucal, el correcto cepillade de dientes y los
cuidados basicos para tener una buena salud; por lo que se realizaron piaticas o charlas que
fueron dirigidas a nifos en edad escolar de las escuelas ptblicas de Guazacapan.

La prevencion de la caries dental es de suma importancia para mejorar la salud bucal y la
calidad de vida de los nifios y de la poblacion en general. Como parte del programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se lleva a cabo el programa de SFF que trata de cubrir, como minimo,
20 escolares al mes con barrido de SFF.

L os sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces no sélo en prevehir la caries,
sino también deteniendo el progreso de la lesion en sus fases mas tempranas. Actualmente
hay dos tipos de sellantes comercialmente disponibles, los curados quimicamente y los
fotocurados. E! efecto dei flior sobre caries de superficies lisas combinado con el uso
rutinario y agresivo de los setlantes contra la caries de fosas y fisuras, provee ei potencial de

erradicar la caries en nifios, adolescentes y adultos.

La alta incidencia de Caries Dental y la ausencia de un programa de Fluoracion del agua
potable, en Guatemala, hace necesaria la impiementacion de otras medidas hasta cierto
punto alternativas, como lo son enjuagues fluorados, utilizados en las escuelas, sobre todo
si se ubican en una poblacidn de riesgo; este programa se puede aplicar en cualquier
poblacién, aungue previamente se debe conocer la concentracién de flior en el agua
potable de la comunidad.

El programa de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio es una medida de prevencién, de la
caries dentaria, sencilla, barata y practica para la poblacion; razén por la cual esta medida
se incluye como parte del Ejercicio Profesional Supervisado.
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1. Sub-Programa de Educacion en Salud Bucal

Es necesarioc que todas las personas estén conscientes de la importancia de tener una
higiene bucal adecuada y de la visita al Odontologo por lo menos, dos veces al afio; razén
por la cual los programas de Educacién en Salud Bucal a la poblacion en general son
esenciales, ya que, cuando se logra ese cambio, los indices de C.P.O. y el nivel de vida de

muchas personas mejorara.

El programa de Educacion en Salud Bucal se llevd a cabo todos los miércoles de 8:00 am. a

10:30 a.m. en las 9 escuelas seleccionadas para el programa.
El programa se desarrolié de la siguiente manera:

e Se utilizd el material didactico, previamente revisado, que incluye los temas

seleccionados para dar las platicas.

+ Se impartieron las platicas en las escuelas donde se realizaron los enjuagatorios de
Fluoruro de Sodio; de las cuales se seleccionaron varios grados y secciones para

llevar a cabo las mismas.

+ Al finalizar se solicité {a firma del director o maestro encargado para constatar que las

platicas fueron impartidas.
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Educacién en Salud Bucal
Mes Nifios
Junio del 2012 110
Julio det 2012 310
Agosto del 2012 100
Sep-Oct del 2012 897
Febrero del 2013 290
Marzo del 2013 202
Abril del 2013 335
Mayo det 2013 516
TOTALES 2760
Cuadro 2. Distribucién mensual de nifios Educadofs en Salud Bucal durante el Ejercicio Profesional
Supervisado.

Educacion en Salud Bucal

as7

290
202

110 100

Junic del Julio del  Agostadel  Sep-Octdel Febrero del Marzodel  Abeil def Mayo def
2012 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013

Grafica 3. Distribucion de nifios Educados en Salud Bucal durante el Ejercicio Profesional
Supervisado.
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2. Sub-Programa de Seilantes de Fosas y Fisuras

Todo procedimiento clinico para colocar Sellantes de Fosas y Fisuras se realizo en la clinica
dental del Centro de Salud del municipio de Guazacapan, Santa Rosa, de la siguiente

manera:

s Se ingresaron como pacientes de Sellantes de Fosas y Fisuras nifios de las escuelas
plblicas del municipio de Guazacapan, departamento de Santa Rosa, que
presentaban piezas dentales sanas en su totalidad. También pacientes nifios pre-
escolares que asistieron a la clinica para un tratamiento de emergencia y que

presentaban piezas permanentes libres de caries dental.

» |Los SFF se realizaron todos los dias miércoles a partir de las 12:00 P.M. hasta las
13:00 P.M., y los que llegaron por emergencia o particularmente, se les otorgd cita

posteriormente para realizar dicho procedimiento.
» Previamente se realizé una profilaxis dental a todas las piezas presentes en boca.
e Se utilizd un aislamiento relativo para ia colocacion de SFF.

+ Se grabaron las piezas dentarias seleccionadas durante 20 segundos y se coloco un
adhesivo que fue fotocurado por 20 segundos para aumentar la retencion de los
Sellantes.

» Se colocod un Sellante de Fosas y Fisuras de base lonomérica, debido a que se
trabajé con aislamiento relativo.

+ Luego de fotocurar el Seilante y trabajar ia totalidad de las piezas seleccionadas se

chequed la oclusion del paciente.(3)

e Se explicaron métodos de higiene al paciente para favorecer la efectividad de los

Sellantes de Fosas y Fisuras.
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SFF colocados Mensualmente
SFF Nifios

Junio del 2012 12

Julio del 2012 128 20
Agosto del 2012 128 20
Sep-Oct del 2012 109 20
Febrero del 2013 76 20

Marzo del 2013 81 20

Abril del 2013 99 20

Mayo del 2013 85 20

TOTALES 834 141 .
Cuadro 3. Se muestra la cantidad de nifios atendidos y SFF aplicados durante el EPS dividido
mensuaimente.

Relacion Ninos-SFF
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Grafica 4. Se muestra la relacion entre la cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras aplicados y la
cantidad de nifios beneficiados mensualmente durante el Ejercicio Profesional Supervisado.
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Grafica 5. Muestra la cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras realizados mes a mes durante el
Ejercicio Profesional Supervisado.

3. Sub-Programa de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio

E! programa de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio se realizd todos los miércoles en 9

escuelas plblicas accesibles del municipio de Guazacapan, Santa Rosa.

El programa se realizo de ia siguiente manera:

s Se disolvieron 20 pastillas de flGor en 1 galon de agua o se realizaron ios calculos
necesarios,, segun fuera la cantidad de alumnos en cada escuela para no desperdiciar
el flaor.

e Se llevo a las escuelas vasos desechables pequerios y jeringas de 5cc.

¢ A cada nifio se le aplicé una medida de 5cc de enjuagatorio de Fluoruro de Sodio al
0.2%, el cual mantuvo en la boca durante 1 minuto y luego la escupid, y durante media
hora no pudo comer alimentos ¢ ingerir algun lquido.(3)

e Se incluyeron dentro del programa todos los nifios de las escuelas seleccionadas
desde 1ro primaria hasta 6to primaria.

« Se visité las escuelas por orden aleatorio.
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Nifios con Enjuagues de Fluoruro de Sodio
Junio del 2012 1027
Julio del 2012 1196
Agosto del 2012 232
Sep-Oct del 2012 1423
Febrero del 2013 1018
Marzo del 2013 819
Abril del 2013 969
Mayo del 2013 1292

TOTALES 7976

Cuadro 4. Cantidad de nifios que recibieron Fluoruro de Sodio mensuaimente.

Nifios con Enjuagues de Fiuoruro de Sodio
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Grafica 6. Se puede cbservar la relacién de los nifios que recibieron el enjuague de Fluoruro de
Sodio mes a mes.
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l. INVESTIGACION UNICA
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Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar

1. Tipo de estudio:

Estudio observacional transversal en el cual se evaluara el tipo de alimentos que ingieren
los escolares de 8 a 12 afios durante su estancia en la escuela y se determinara el nivel

de riesgo cariogénico individual y su relacion con variables clinicas y socioeconémicas.

2. Identificacién del responsable:

Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia de ia Universidad de San Carlos de Guatemala

Director: Dr. Juan Ignacio Asensio

3. Titulo del estudio:

Riesgo cariogénico en la dieta escolar

4. Cddigo del protocolo
AQOSP-01-2012

5. Investigadores principales:

Investigadores:

Dr. Victor Ernesto Villagran Coldn
Dr. Edgar Abelardo Sanchez Rodas

Dr. Luis Manuel Alvarez Segura

Dr. Luis Arturo de Leén Saldafia

Dra. Mirna Oldemia Calderdén Marquez
Dr. Juan ignacio Asensio Anzueto

Dra. Fernando Aurelio Ancheta Rodriguez

Dr. Luis Emitio Villagran Rodriguez

19



Dr. Jorge Marcos Martinez Solares
Dr. José Guillermo Orddfiez Mendia
Dr. Edwin Ramiro Gonzalez Moncada
Dr. Leonel Eugenio Arricla Barrientos
Dr. José Aguilar

TS. José Ramon Oliva

6. Centros en los que se prevé realizar el estudio:

Escuelas piblicas de comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado
en el afo 2012-2013. '

7. Objetivos del estudio

1. Caracterizar la dieta de los alumnos durante |a estancia en la escuela en términos
de tipo y preferencias de alimentos, frecuencia y ocasion del consumo.

2. Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.
3. Establecer la prevalencia de caries dental a través dei indice CPO-D

4. |dentificar posibles asociaciones con variables socioeconomicas

8. Material y Métodos
8.1 Disefio del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico buscando detectar posibles
asociaciones entre las variables de estudio.
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8.2 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:
Cada sujeto de estudio debera cumplir ios siguientes criterios de inclusion antes de ser

seleccionado:

e FEscolares de ambos sexos
e Edad entre 8 y 12 aios

s Inscritos en Escuelas Urbanas Cficiales del Ministerio de Educacion

8.3 Disero de la muestra
Las variables de disefio consideradas son:

1) Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio sede del programa EPS

2) Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada.

En cada comunidad sede del programa EPS se seleccionara 1 escuela publica del sector
oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizara la division de
la poblacién escolar por grados como estratos. Los grados que cuenten con mas de una
seccioh se sumaran y se consideraran un solo estrato. El tamafio de cada estrato se
tomara en cuenta para la asignacion proporcional al tamaric de la muestra. A nivel de los
estratos se seleccionaran los escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizara un
tamaiic de muestra (TM) de 20 escolares.

8.4 Seleccion de la Muestra

Etapa 1: muesirec dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que sera
estudiada

Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafo de cada estrato. Al interior

de cada estrato se realiza un muestreo aleatorio simple.
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Escuelas publicas urbanas en

comunidades sede del Programa
FPS 2019

Escuela publica urbana seleccionada

8.5 Variables principales de valoracion

Tipo de alimentos

Preferencias de alimentos

Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos
Prevalencia de caries dental

Edad, sexo y grado del escolar.

L N N N

Ocupacion del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de

ingresos de la familia, condiciones de la vivienda

8.6 Criterios de Recoleccion
Instrumentos de medicion

1. Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
estancia en la escuela se utilizara la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos
propuesta por Lipari y Andrade
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(@) . (d) . Consumo
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2. Para la medicién de la prevalencia de caries dental se utilizaran los criterios

. Paciente en posicidn horizontal

» lHluminacién artificial

. Secado de piezas dentales con aire a presion durante 5
segundos

* Diagnostico basicamente visual utilizando espejo No.5 y sonda

periodontal de Witliams para confirmacion de los estadios 3.

Los codigos y su descripcicn son:
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0= Superficie dental sana. No hay
evidencia de caries alguna después
de la aspiracion (durante 5 segundos).
Superficies con defecto de desarrollo
de esmalte, hipoplasias, fluorosis, en
la superficie del diente y manchas
extrinsecas o intrinsecas.

1= Primer cambio visual en el
esmalte (opacidad de la lesién,
lesién blanca o marrdn), detectado
tras la aspiracion dentro del area de
Ia fisura.

2= Cambio distintivo blanco o©
marron en el esmalte, visto en seco
(antes de la aspiracion),
extendiéndose mas allé del area de
la fisura.

3= Microcavitacion. Localizacién de
esmaite partido. No se aprecia
dentina en la zona de la fisura.
Puede usarse una sonda para
confirmar la ruptura localizada.
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4= Sombra oscura
subyacente, semi-escondida
de la dentina, con o0 sin
localizacién de esmalte partido.

5= Cavidad distintiva con
dentina expuesta en la base de
la misma.

6= Cavidad extensa con
dentina visible en la base y
paredes de la cavidad.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos seran responsabilidad del Area de Odontologia
Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Ello incluye la gestion ante las autoridades del Ministerio de Educacion y ante
las escuelas seleccionadas para contar con la autorizacion respectiva, reunidon de
informacién de los odontdlogos practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos
exponiendo los objetivos de la investigacion. Previo a la recolecciéon de la informacién, los
estudiantes EPS recibiran capacitacion sobre la aplicacion de criterios 1ICDAS, técnicas de
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encuesta y entrevista, asi como una practica clinica para la calibracién y estandarizacion
correspondientes. Las encuestas domiciliares se realizaran preferentemente en horario
posterior a la jornada laboral con el proposito de garantizar la presencia de los padres o

encargados.

La supervision del trabajo de campo estara a cargo de 13 profesores del Area de OSP y 1
estudiante EPS de Trabajo Social, quienes evaluaran el cumplimiento de las condiciones del
examen clinico, asi como de las encuestas de consumo de alimentos y las visitas

domiciliares.

Personal: El equipo de investigacion estara integrado por:

¢ 55 estudiantes de odontologia
+ 56 maestros coordinadores (1 por cada escuela)
+ 13 profesores supervisores

+ 1 estudiante EPS Trabajo Social

8.7 Estrategia de Analisis

Estructuracion de Base de Dafos. Con apoyo del software SPSS versién 19, y a fin de
minimizar y corregir oportunamente eventuales errores de codificacion o digitacion, se

disefiara la base de datos con las siguientes caracteristicas.

= Restricciones a la entrada de valores improbables

* ingreso de datos en paralelo

= Revision de datos durante el trabajo de campo
Andlisis:

1. Andalisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos

2. Calculo de prevalencias (p+1.96E)
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3. Andlisis bivariado y muitivariado para estimar OR (1C95%), controlando efecto de

confusion de las variables de tipo demograficas y socioeconémicas

9. Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitara su asentimiento
verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantiza ia
confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna de los resultados de la
evaluacion clinica, asi como su inclusién como paciente integral en el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

10. Organizacién de Trabajo de Campo
Plan de trabajo: Los componentes del plan de trabajo son los siguientes:

Discusion y aprobacién del Plan de Investigacién

Gestion de autorizaciones ante autoridades del MINEDUC
Seleccidén de la muestra

Capacitacidon de equipo de investigacion de campo
Recoleccién de informacion

Elaboracion de Base de Datos

Analisis de datos

Elaboracién de informe preliminar

© e Nk DN

Elaboracion de Informe Final
10. Presentacion de Resultados
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11.Cronograma

Discusion y
Aprobacion del
Plan de
Investigacion

Gestion  ante
MINEDUC

Seleccion de

Muestra
Capacitacién vy
Calibracién
Trabajo de
campo

Analisis de
laboratorio

Elaboracién de
Base de datos

Analisis de
datos

Informe final

Presentacidn
de resultados
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12.Marco Teorico

12.1 Introduccion

Existen suficientes evidencias que los aziicares son los principales elementos de la dieta
diaria que influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones de caries. La sacarosa se
considera el azucar mas cariogénico, no soio porque su metabolismo produce acidos, sino
porgue el Streptococcus mutans lo utiliza para producir Glucan, polisacarido extracetular que
le permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo (as propiedades de difusion
de la ptaca. La prevalencia e incidencia de las caries en nifios escolares se debe, en parte, a
la alta frecuencia del consumo de azucar, lo cual favorece la formacién de acidos por las
bacterias cariogénicas, los cuales desmineralizan la estructura dentaria dependiendo dei
descenso absoluto def pH y del tiempo que este pH se mantenga por debajo del nivel critico.

La enfermedad dental en nifios ha sido atribuida a una higiene bucal deficiente y a una dieta
inadecuada. En los nifios escolares, la caries se debe a una combinacién de factores que
incluyen la colonizacion de los dientes por bacterias cariogénicas, en especial el
Streptococcus mutans, el tipo de alimento, la frecuencia de exposicion a dichas bacterias y la
susceptibilidad del diente. El riesgo de caries es mayor si los azicares son consumidos en
una alta frecuencia y de forma que sean retenidos en boca por largos periodos de tiempo.
Factores como, la retencion de los alimentos, la hora del dia en la cual son consumidos y la

frecuencia de ingestion son determinantes de su potencial cariogénico.

Debido a que la dieta es uno de los factores etioldgicos externos mas importantes de la
caries, es fundamental que se investigue durante el examen clinico del paciente. Debe
hacerse de rutina en nifios con alto riesgo de caries y en agquellos que tienen una actividad

de caries alta (12).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se puede definir como un
proceso patologico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion y que
determina un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacion

de una cavidad (7).

La caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y microbiologicas

que acaban destruyendo el diente.
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Se acepta que esta destruccion es el resultado de la accion de acidos producidos por
bacterias en el medio ambiente de la placa dental. Clinicamente, la caries se caracteriza por
cambio de color, pérdida de translucidez y la descalcificacion de los tejidos afectos. A medida
que el proceso avanza, se destruyen tejidos y se forman cavidades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el 60% y 90% de los escolares de
todo el mundo tienen caries dental. La reduccién de la ingesta de azucares y una
alimentacion bien equilibrada previenen la caries dental y la pérdida prematura de dientes.
Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma constante una alta
concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. Ello puede conseguirse mediante la fluoracion
del agua de bebida, la sal, ia leche, los colutorios o la pasta dentifrica, o bien mediante la
aplicacion de fluoruros por profesionales. La exposicién a largo plazo a niveles optimos de
fluoruros reduce el numerc de caries tanto en los nifios como en los adultos. Usando esas

estrategias de prevencién se pueden evitar tratamientos dentales muy onerosos (3).

El régimen alimentario tiene un importante papel en la prevenciéon de las enfermedades
bucodentales, entre ellas la caries dental. La evidencia disponible indica que las bebidas
gaseosas, una importante fuente de acidos en la dieta en los paises desarroliados, son un
factor causal relevante. Estudios experimentales, con animales, y estudios cbservacionales y
de intervencion en el ser humano han aportado datos que muestran de forma convincente
que los azucares son el principal factor alimentario asociado a la caries dental. Pese a su
papel indiscutible en la prevencion de la caries, el fluoruro no ha logrado eliminar la caries
dental, y hay muchas comunidades que no consumen cantidades dptimas de fluoruros. El
controt del consumo de azuicares, por consiguiente, sigue siendo importante para prevenir las
caries. Las investigaciones realizadas han demostrado sistematicamente que, cuando la
ingesta de azlcares libres es inferior a 15 kg/persona/aiio el nivel de caries dental es bajo. El
seguimiento de las recomendaciones mundiales a favor de una dieta rica en alimentos
basicos feculentos, frutas y verduras, y pobre en azicares libres y grasas, constituye una
medida de proteccién tanto de la salud bucodental como de ia salud general (10).
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12.2 Dieta como un factor de riesgo

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de hidratos
de carbono, especialmente azicares fermentables como la sacarosa, que se deposita con
facilidad en las superficies dentarias retentivas. Aunque la caries dental se considera una
enfermedad infecciosa, debido a su multifactorialidad, el rol de la dieta diaria y el desarrollo
de la enfermedad son criticos. Los nifios que presentan caries dental durante los primeros
afios de vida, conocida como caries de la primera infancia (CPI), han consumido azucares a
través de bebidas liquidas por largo tiempo (7). La sacarosa, la glucosa y la fructosa se
encuentran en la mayoria de los jugos, formulas lacteas infantiles y cereales, los cuales son
facilmente metabolizados por el Streptococcus mutans y Lactobacilius en acidos organicos
que desmineralizan el esmalte y la dentina. La CPI se relaciona con los habitos alimenticios,
debido al uso prolongado del biberén o alimentacién materna. Un estudio reciente realizado
por dos Santos y col. demostré que una dieta con alto contenido de azUcar cambia ia
composicién quimica y microbioldgica de la placa dental, lo cual podria explicar los diferentes
patrones de caries observados en denticion primaria. En nifios mayores y adolescentes, la
prevalencia de caries esta determinada por el estilo de vida y ef incremento en la frecuencia

de la ingesta de azucares (7).

Cualquier alimento que tenga carbohidratos es potencialmente cariogénico. La capacidad de
un alimento de facilitar el inicio de la caries se mide por su cariogenicidad, aunque éste no es
un valor absoluto que determine por si solo que se puede padecer la enfermedad, ya que la

etiologia de la misma es multifactorial.

La cariogenicidad se expresa mediante el indice de potencial cariogénico (IPC) que toma
como unidad de medida la sacarosa (se expresa como 1). Como ejemplo se puede sefialar

que fos dulces tendran un IPC de 0.73 y 1.06.

Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los alimentos es el pH. Debe evitarse
el pH acido sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre comidas, para que el
organismo disponga del tiempo necesario hasta que puedan actuar los mecanismos

naturales de remineralizacién.
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12.3 Multifactorialidad de la caries dental

El conocimiento de los factores relacionados con la formacién de la caries dental, resulta
necesario, debido a lo extendido que se observa este problema de salud entre la poblacién
de todas las edades. Estos factores involucran: huésped, bacterias, sustrato (az(cares
fermentables), asi como el tiempo. En este proceso es necesario que las condiciones de
cada factor sean favorables, es decir, un huésped susceptible, una microflora bucal
cariogénica y un sustrato apropiado, que deberd estar presente durante un tiempo
determinado en boca. Asimismo, son considerados factores de riesgo sociales, el estrato
socioecondémico, el estilo de vida y el nivel cultural, que al interrelacionarse con los factores

biolégicos definen el perfil de riesgo de cada individuo.

Por otra parte, se conoce que, en cuanto a la relacién caries-dieta, existen pruebas mas que
suficientes para establecer como un hecho que la ingestidon de sacarosa, la frecuencia y la

cantidad del consumo induce a la formacién de placa bacteriana y caries dental (12).

12.4 Microorganismos bucales asociados a caries dental

De todas estas especies e} Streptococcus mutans es el mas estudiado. Entre los factores de

patogenicidad presentes en Streptococcus mutans, se pueden mencionar:

- Poder acidégeno, acidéfilo y aciddrico. - Sintesis de polisacaridos extracelulares de tipo
glucanos insolubles y solubles, y fructanos. - Sintesis de polisacaridos intracelulares -
Capacidad adhesiva por las proteinas salivales, que posibilitan su adhesiéon a superficies
duras en ausencia de glucanos, y capacidad agregativa y coagregativa a través de mutanos
glucosiltransferasas y proteinas receptoras de glucanos. - Produccidn de bacteriocinas con

actividad sobre otros microorganismos.

Se ha demostrado que S.mutans esta implicado en el inicio de la lesién de caries, mediante
estudios realizados en animales de experimentacion, entre los que se destaca el estudio de
Fitzgerald y Keyes, en 1960, quienes demostraron el papel de S.mutans como agente
microbiano cariogénico en caries experimental en hamsters. Tambien, se demostrd la
presencia de altos porcentajes de S.mutans en humanos, en las muestras de placa dental in

situ sobre lesiones de caries iniciales de mancha blanca. Ademas, Van Houte, en 1994,
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sefalé que S. mutans constituye una alta proporcién de ia flora cultivable antes y durante el
inicio de la lesidn de caries (4).

12.5 Proceso de remineralizacion y desmineralizacion

Es un ciclo continuo que se repite con la ingesta de los alimentos; especificamente los
carbohidratos, que al metabolizarse en la placa dental, forman acidos que reaccionan en la
superficie del esmalte. El pH salival normaimente es de 6.2 a 6.8, en este caso los cristales
de hidroxiapatita, componente principal del esmalte, se encuentran como tales, pero cuando
e} pH salival baja por accidén de los acidos hasta un nivel de 5.5, considerado como pH critico
de la hidroxiapatita, los cristales se disocian y tienden a difundirse hacia el medio externo,
produciéndose la desmineralizacion. Este fendmeno ne ocurre de manera incesante, ya que
por la accién buffer de la saliva, el pH se vuelve a estabilizar, logrando incorporarse nuevos
cristales en la superficie dentaria, dando como resultado el proceso inverso: la
remineralizacion, la cual segun ia curva de Stefan demanda aproximadamente 20 minutos
para reproducirse.

Lo importante de este proceso es mantenerlo en equilibrio, ni pérdida ni ganancia de
minerales. En el mejor escenario, fa remineralizacidon deberia superar fa desmineralizacién,
pero cuando el equilibrio se rompe a favor de ia desmineralizacion, que puede depender de
factores como: la estructura del propio esmalte, la capacidad de resistencia del huésped, la
virdlencia e intensidad de! atague cariogénico y las caracteristicas fisicoquimicas y
bioldgicas de la saliva, se produce la pérdida de sustancias en el esmalte, cuya primera
manifestacion clinica visible es la mancha blanca.

La remineralizacion de los tejidos del diente constituye un proceso natural de reparacion de
las lesiones de caries producidas por el desbalance entre la pérdida o ganancia de
minerales. El proceso de desmineralizacion y remineralizacion es continuo y puede ser
influenciado por lo que comemos, la cantidad y calidad de saliva que producimos y la higiene
oral (5).

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades cariogénicas,
cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son:

¢ Forma del alimento: sélido, liquido o pegajoso
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Frecuencia en la ingesta de azucares y otros carbohidratos fermentables
s Composicion de los nutrientes
¢ Potencial de saliva estimulada
s Secuencia en la ingesta de las comidas
¢ Combinacién de los alimentos.
Se han realizado muchos esfuerzos para controlar el desarroilo de la caries dental, pero su

alta prevaiencia hace que las medidas terapéuticas sean insuficientes.

12.6 Factores dietéticos en la promocion de la caries dental

tos carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias bucales,
especificamente las que estan directamente envueltas en el descenso del pH. La mayoria de
los carbohidratos en la dieta son monosacaridos (glucesa, fructosa y galactosa); disacaridos
(sacarosa, maltosa y lactosa); oligosacaridos y polisacaridos o levaduras. Se ha demostrado
que una dieta rica en carbohidratos fermentables en poblaciones con habitos de higiene
inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro tépico de las pastas dentales, es un
factor critico en la aparicion de caries. No asi, en poblaciones donde una buena higiene bucal

y el uso regular de pastas dentales fluoradas hacen def azucar un factor de riesgo débil.

La sacarosa es el aziicar comun de la dieta diaria y es el constituyente de muchos productos
como panes, caramelos, frutas, y muchas bebidas. También se encuentra en cereales,
productos lacteos, ensaladas y salsa de tomate.

La glucosa y la fructosa se encuentran de forma natural en frutas y en la miel. También se
pueden encontrar en bebidas refrescantes, mermeladas y otros productos acidicos. La
lactosa esta presente en la leche y la maltosa es derivada de la hidrdlisis del almidon.

En estudios experimentales realizados en animales, la sacarosa ha mostrado ser cinco veces
mas inductora de caries que el almidon. Los jugos de fruta y bebidas con sabor a fruta tienen
un aito potencial cariogénico debido a su gran contenido de azicar y a la manera como son
consumidos por los nifios. La leche también ha sido considerada como bebida cariogénica,
pero el azicar de la ieche (lactosa), no es fermentada en el mismo grado que otros azucares.
Por otro lado, es menos cariogénica debido a que las fosfoproteinas que contiene, inhiben la
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disolucidon del esmalte. Aunque se ha demostrado que la leche tiene una cariogenicidad

reducida, sirve de vehiculo para muchas sustancias cariogénicas.

El almidon es un polisacaride de glucosa de mayor reserva en la plantas y es el carbohidrato
principal de ia dieta. En muchos paises, cereales como arroz, maicena, avena y trigo,
aportan el 70 % de las calorias. Otras fuentes importantes de almidon son fos tubérculos
como la papa y la yuca, también se encuentra en granos como lentejas, arvejas y frijoles. Los
almidones son considerados como carbohidratos poco cariogénicos. Los granulos de almidon
contenidos en ias plantas son atacados lentamente por la amilasa salival, debido a que el
almidén es una forma insoluble protegida por membranas de celulosa. Aquellos almidones
que sufren un proceso de gelatinizacién para la coccion de algunas comidas, se degradan
parcialmente a una forma soluble siendo susceptibles a la acciéon enzimatica de la saliva y las
bacterias. Por este motivo, los productos que contienen almidon son fermentados facilmente
en la cavidad bucal, pero esta fermentacion dependera de su grado de geiatinizacién. El
consumo de aimidones crudos tiene poco efecto en el descenso del pH de la piaca. El
descenso del pH, seguido del consumo de almidones solubles (cocinados) y alimentos que
contienen aimidén como pan y galletas pueden alargar los periodos de pH entre 5.5 y 6.0,
niveles criticos para la aparicion de caries. La combinacion de almidones solubles y sacarosa
aumenta el potencial cariogénico, debido al incremento en la retencién de los alimentos
sobre la superficie dentaria y a gue se prolonga e! tiempo de limpieza de fa cavidad bucal.

12.7 Factores dietéticos en la prevencion de la caries dental

Se ha establecido gue muchos componentes de los alimentos tienen la habilidad de reducir
el efecto inductor de caries por los carbohidratos, siendo uno de ellos los fosfatos, los cuales
se encuentran de manera natural en los cereales. La presencia de fosfatos en el ambiente
bucal, previene la pérdida de fosforo del esmalte dentario, debido al efecto i6nico. Los
fosfatos, junto con el calcio y fluoruro contribuyen a la desmineralizacion de areas incipientes
de esmalte desmineralizado. Ademas, los fosfatos hacen la superficie del esmalte mas duro y
debido a sus propiedades detergentes pueden interferir con la adherencia de la pelicula
adquirida y bacterias de la placa al esmalte, inhibiendo asi el crecimiento bacteriano. La
composicion incrganica y las concentraciones de calcio y fosforo de la placa disminuyen
cuando se forma en presencia de sacarosa, estas concentraciones son importantes porque
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han registrado una relacion inversa a la presencia de caries. El calcio ha sido considerado un
elemento protector, la adicion de sales de calcio a los alimentos resuita en una reduccion
efectiva del potencial desmineralizante de ciertos alimentos, incluso de los dulces.

Las proteinas han sido asociadas a una actividad baja de caries. Ademas, han sido
asociadas con la formacion de una cubierta protectora sobre el esmalte y con la detencién
del proceso de disolucion del mismo. Una dieta rica en arginina o en prolina puede hacer que
se eleve rapidamente el pH de la placa. La asociacidon de la grasa con un bajo nivel de caries
puede estar relacionada a factores que incluyen un incremento en el metabolismo de los
alimentos, el cubrimiento protector de la superficie del esmaite y posibles efectos
antimicrobianos. Sin embargo, el solo contenido de proteinas y grasas en los alimentos no

puede ser usado para predecir una baja cariogenicidad.

El efecto inductor de la caries por los carbohidratos es modificado de varias maneras por
otros componentes de los alimentos. Teéricamente, a algunas leguminosas y muchas frutas
que contienen vitamina A se les atribuye propiedades para inhibir la adherencia microbiana
de fa placa dental, en este sentido, podrian ser alimentos protectores, aungue es dificil

determinar con precision su efectividad y seguridad.

Los sustitutos del azicar son clasificados como edulcorantes caléricos y no caléricos. Dentro
de los sustitutos de los azucares cal6ricos se encuentran los alcoholes de azacar o
edulcorantes alternativos (sorbitol, manitol y xilitol) y la glucosa hidrogenada (licasina).
Ejemplos de sustitutos de azdcares no caldricos son ia sacarina, ciclamato y aspartame.
Algunos edulcorantes no son metabolizados por las bacierias de la placa o pueden ser
metabolizados a una tasa mas lenta. Los sustitutos de azuicar como licasina 80/55, xilitol y
sorbitol han sido considerados seguros para los dientes, de acuerdo al criterio aplicado por la
Swiss Office of Health. Estudios clinicos que comparan la cariogenicidad del xilitol con la
fructosa y sacarosa, muestran una disminucién notable de la caries dental. Otros estudios
mas recientes sugieren que el uso de xilitol en madres embarazadas, retarda la transmisién
del Streptococcus mutans a sus hijos, por lo que disminuye la aparicion de la enfermedad.
Estos alcoholes de azlcar han adquirido valor en la prevencion de caries sobre todo cuando

se utilizan para sustituir el aztucar en caramelos y chicles.

Aunque los edulcorantes cal6ricos y no caloricos son considerados no cariogeénicos,
especialmente el xilitol, ya que reduce o previene la caida del pH. Algunos estudios han
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demostrado una reduccion de la tasa de produccion de acidos. Por otra parte, se ha
observado que el xilitol es capaz de incrementar el fluido salival y la capacidad buffer de la
saliva, y al mismo tiempo disminuir la cantidad de Streptococcus mutans. Este compuesto se
encuentra en forma naturat en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y hongos. Y se encuentra
con frecuencia en los alimentos libres de azucar, como gomas de mascar, caramelos y

dentifricos.

El xilito! puede reducir la incidencia de caries si se utiliza para reemplazar el azucar de las
golosinas, de esta manera se reduce el ataque de acidos en el esmalte. Cuando se utiliza en
las gomas de mascar, se estimula el flujo salival y de alguna manera favorece la
remineralizacion. Otro mecanismo, es que puede reducir el potencial de la caries a través de
la inhibicion metabdlica de la ptaca. Asi como este proceso tiende a reducir tanto la tasa de
crecimiento como ia producciéon de acidos, es posible que se reduzcan los niveles de
Streptococcus mutans y las caries en los consumidores habituales de los productos que
contienen xilitol.

12.8 Reconociendo una dieta cariogénica

A pesar de gue no existen métodos que muestren con exactitud fa cariogenicidad de los
alimentos, se pueden agrupar en alimentos de alto riesgo, moderado riesgo y bajo riesgo. El
pH que se produce en la cavidad bucodental transcurridos unos minutos después de la
ingesta de! alimento, determinan su peligrosidad. A continuacion, se ofrece una lista segun el

riesgo.

Alimentos de alto riesgo Se puede afirmar que los alimentos mas caridgenos seran los mas
viscosos y los mas acidogenos, es decir, los que mas acidos formen, alimentos que se
quedan pegados a ios dientes como los caramelos ¢ alimenios de alta viscosidad. Los
alimentos mas cariogénicos pueden ser agquellos que contienen sacarosa y almidén como por

ejemplo: cereales azucarados, pan dulce, galletas, chocolates y golosinas.

Alimentos de moderado riesgo: La peligrosidad de los alimentos para la formacién de la
caries dental, aunque guarda relacidn con su cantidad de azicar, no es directamente
proporcional pues segun ei tipo de gitcido que contenga se van a formar diferentes
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productos de la fermentacion por parte de los microorganismos, por ejemplo: peras,

manzanas, melocotones, zumo de haranja o de uva, refrescos o bebidas dulces.

Alimentos de bajo riesgo: Algunos alimentos ¢ determinadas practicas, tienen la virtud de
prevenir la caries, es decir, son anticariogénicos. Asi, por ejemplo, masticar alimentos gue
inducen a una mayor salivacion como la sal, frutas y especias, reducen el riesgo cariogénico,
o alimentos ricos en caicio y fosforo, como por ejemplo los productos lacteos. Una practica
recomendable es mascar chicle con eduicorantes artificiales después de una comida, ya que

ejerce un efecto estimulante para la produccion de saliva (4).

Lipari y Andrade en el afo 2002, realizan una propuesta de encuesta de consumo de
alimentos cariogénicos, utilizada como instrumento para los indicadores de riesgo
cariogénico. Dicha encuesta se debe utilizar al inicio del tratamiento odontol6gico para ubicar
al paciente en un nivel de riesgo cariogénico con base en la dieta, durante y al final del
tratamiento. De esta manera, se podran evaluar los cambios en los habitos de ingesta
logrados después dar las recomendaciones dietéticas. No deben olvidarse los aspectos
generales de nutricion, por lo que las recomendaciones seran dirigidas al consumo de
productos no cariogénicos y la disminucion en la ingesta de carbohidratos refinados. Para
obtener el puntaje de riesgo: 1. Se multipfica el valor dado al consumo en la columna vertical
izquierda (a) por el valor dado a la frecuencia (b) en la columna horizontal. 2. Se multiplica el
valor dado al consumo (a) por ocasion (b). 3. Se suman los valores parciales de la columna
consumo por frecuencia para obtener el puntaje total (d). 4. Se suman los valores parciales
de la columna consumo por ocasion para obtener el puntaje total (e). 5. Se suma {(d) + (e)

para obtener el valor del potencial cariogénico.

12.9 Escala

Puntaje maximo: 144 Puntaje minimo: 10 10-33: Bajo riesgo cariogénico 34-79: Moderado
riesgo cariogénico 80-144: Alto riesgo cariogénico

La presencia de azGcares en ia dieta parece ser el factor ambiental mas importante de la
caries, habiendo muitiples estudios en animales, asi como epidemioldgicos, que indican que
sin hidratos de carbono fermentables en la dieta, la caries dental no se desarrolia.
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Los glucanos pueden ser, a su vez, de dos tipos en funcidn del enlace de glucosa (1-3 o 1-6):
dextranos y mutancs. Los dextranos son insolubles en agua, muy pegajosos y sirven como
componentes de ia matriz de la placa, literalmente "pegando" bacterias al diente.

Los hidratos de carbono dan lugar, a través de las acciones enzimaticas bacterianas, a
metabolitos acidos (lactico, butirico y acético) que actuaran sobre la hidroxiapatita,
provocando la descalcificacion dental. Parece ser mas importante la frecuencia de la ingesta
de sacarosa que la cantidad total ingerida, siendo, ademas, mas caridgenas las formas

pegajosas o adhesivas que las stlidas y estas mas que las liquidas (12).
Susceptibilidad del huésped

Los factores que determinan una distinta susceptibilidad ante la cariogenesis son:
- Composicion del esmalte dental.

- Presencia de hendiduras y fisuras en su supetficie.

- Saliva. Su accién protectora reside en la capacidad amortiguadora, que contribuye a
minimizar los cambios de pH acido de la placa, y en la accidn mecanica que ejerce el flujo
salival. Hay varios factores antibacterianos en la saliva (lisozima, lactoperoxidasa e
inmunoglobulinas), aunque no esta claro hasta qué punto contribuyen a ia accion preventiva
de la caries. Las situaciones que conducen a la xerostomia (suefio, respiracion bucal,
antihistaminicos) favorecen, por tanto, la caries. - Morfologia del diente. Las irregularidades
en la forma del arco dental y la sobreposicion {maloclusién dental) favorecen el desarrollo de

lesiones cariosas.

12.10 Indice de CPO

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland,
EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos
que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de
caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y
con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el
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total de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en porcentaje o promedio.

El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud bucal de los
paises. Signos. C = caries 0 = obturaciones P = perdido.

13.Presentacion de Resultados

A continuacion se presentan los datos obtenidos durante el trabajo de campo realizado en el

Municipic de Guazacapan departamento de Santa Rosa, para la cual fue seleccionada la
Escuela Oficiat Rural Mixta No. 2 “25 de Junio”.

Fueron seleccionados 20 nifios que cursaban los grados de 1ro a 5to primaria, comprendidos
entre los 8 y 12 aios de edad; de los cuales fueron 14 hombres y 6 mujeres.

EDADES

8 ANCS 9 ARDS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANDS

Grafica 7. Distribucién de los nifos segun la edad.

En la grafica 7 se observa la cantidad de nifios distribuidos en grupos segun su edad.
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SEXO

MASCULIND FEMENING

Grafica 8. Distribucion de nifios segun el género.

En la grafica 8 se observa la cantidad total de nifios y nifias divididos segun su género no
importando su edad o grado escolar.

GRADO ESCOLAR

1ERC PRIMARIA  2DO. PRIMARIA  3ERC. PRIMARIA  4T0O. PRIMARIA  5TO. PRIMARIA

Grafica 9. Distribucién de nifios segun el grado escolar.

En la grafica 9 se observa la cantidad total de nifios distribuidos segun el grado escolar al
gue pertenecen no importando su edad o género.

41



Se solicitd al director de la escuela que proporcionara las direcciones de las viviendas de
dichos alumnos.

BARRIOS DE GUAZACAPAN

13

SaN MIGUEL CENTRO SAN PEDRO MOLINILLAL

Gréfica 10. Distribucion de los nifios segun el Barrio del Municipio de Guazacapan en que viven.

En la grafica 10 se observa la cantidad total de nifios distribuidos segun el Barrio del
Municipio de Guazacapan, Santa Rosa en donde se encuentran sus hogares, no impertando
el género, edad o grado escolar que cursan.

Se realizaron las encuestas necesarias para obtener los datos requeridos por la investigacion
a cada uno de los nifios y sus encargados durante las visitas domiciliares. Los datos
obtenidos son descritos en la grafica 11 para la distribucion de familias segin su estrato
socicecondmico, grafica 12 para la distribucion de nifios y sus tipos de alimentos ingeridos
durante un dia escolar promedio, grafica 13 para la distribucion de nifos segin la cantidad
de dinero proporcionada por sus padres diariamente, grafica 14 para la distribucion de los
nifios que gastan todo el dinero y los que no lo hacen y en la grafica 15 la distribucion de ios
nifios segin e} Riesgo Cariogénico a causa de la dieta escolar diaria.
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ESTRATO DESCRIPCION DEL ESTRATO.

| Poblacién con las mejores condiciones de vida.

] Buenos niveles de vida pero sin los valores
6ptimos del |.

I Poblacién con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrolio
intelectual y tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales.

v Es la poblacidn en lo que se denomina pobreza
relativa porque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios de los estratos anteriores. Son
grupos vulnerables a los cambios econdmicos,
estan privados de beneficios culturales.

v Es la poblacion en pobreza critica, son las
personas gue no estdn en condiciones de
satisfacer las necesidades basicas.

Cuadro 5. Definicion de los Estratos Sociocecondomicos.

ESTRATO

0

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO S

Grafica 11. Distribucion familiar segun el estrato socioecondmico.
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INGESTA DE ALIMENTOS

BEBIDAS MASAS NO DULCES MASAS AZUCAR
AZUCARADAS AZUCARADAS AZUCARADAS

Grafica 12. Distribucion de nifios segun los tipos de alimentos consumidos diariamente durante su
estancia en la Escuela.

DINERO PARA GASTO DIARIO

0.0.00 Q. 1.00 Q. 2.00

Gréfica 13. Distribucion de nifios segun la cantidad de dinero que reciben para gastar diariamente en
la Escuela.



GASTO DEL DINERO

Si

Grafica 14. Distribucion de nifios segun el gasto de todo el dinero diariamente.

RIESGO CARIOGENICO

BAJO MEDIO ALTO

Grafica 15. Distribucién del Riesgo Cariogénico en ia Dieta Escolar.
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Segun el riesgo cariogénico se determina que la dieta escolar va relacionada con el nivel de

piezas cariadas que presentan los nifios el cual es descrito en la gréafica 16.

C.P.O.
0 0
C p 0

Grafica 16. Distribucién de piezas permanentes Cariadas, Perdidas y Obturadas.

45



Iv.

ACTIVIDAD CLINICA EN ESCOLARES
Y
GRUPOS DE ALTO RIESGO
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Actividad Clinica en Escolares

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala esta implementado para que durante su realizacién el odontdlogo
practicante lieve sus conocimientos y habilidades al puesto que fuese asignado. En este caso
el lugar en donde se realizé toda actividad clinica fue en el Centro de Salud del municipio de
Guazacapan del departamento de Santa Rosa.

Toda actividad clinica fue realizada a nifios y nifias inscritos en las escuelas publicas de

dichc municipio que requerian y necesitaban tratamientos dentales.

Desde el inicio del E.P.S. todas las escuelas publicas fueron tomadas en cuenta, sin

embargo, el tiempo para dar atencion integral a todos los nifios no fue el suficiente.
Las escuelas beneficiadas con actividad clinica integral fueron:

» EOUM Barrio de Agosto

¢« EORM 25 de Junio

o EORM Pabio Nelson Davila
o EORM Rafael Alvarez Ovalle
+ EORM Platanares

=+ EORM Poza de Agua

+ FEORM El Astillero

« EORM Barranca Honda

» EORMEL Barro

En la actividad clinica no se pudo realizar ninglin Tratamiento de Conductos Radiculares
debido a que en la Clinica Dental no cuenta con Aparato de Rayos X.

De la misma manera se atendié a pacientes denominados de Alto Riesgo entre 1os cuales se

encuentran nifios en edad Pre-Escolar, Adolescentes, Embarazadas y el Adulto Mayor.

A continuacion se resume por mes la actividad clinica integral realizada de Junio a Octubre
del afio 2012 y de Febrero a Mayo del 2013:
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CLINICA EN ESCOLARES:

JUNIO 2012

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos Restauraciones de amalgama 5
Profilaxis Bucal Restauraciones de Resina 10
Aplicacion Topica de Fldor Pulpotomias .
Sellantes de Fosas y Fisuras 22 {T.CR. -
lonémeros de Vidrio - | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 1

Cuadro 6. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en junio del 2012.

Examenes Profilaxis Bucal

Clinicos

Pacientes Escolares Integrales

Amalgamas Resinas SFF

Grafica 17. Tratamientos realizados a Pacientes Escelares integrales en junio del 2012.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares: 1 Adolescentes_ 1

Embarazadas: 1

Adultos Mayores: 0

ACTIVIDADES No. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 3 | Restauraciones de amalgama
Profilaxis Bucal 3 | Restauraciones de resina 3
Aplicacion Tépica de Figor 3 Pulpotomias .
Sellantes de Fosas y Fisuras 8 |T.CR -
lonémero de Vidrio - Coronas de Acero -
Emergencias 5 Extracciones 10

Cuadro 7. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo en junio dei 2012

Pre-Escolares

Grafica 18. Tratamientos Realizados a Pre-Escolares

en junia del 2012.

Gréfica 20. Tratamientos realizados a Embarazadas en junio del 2012.

Adolescentes

Grafica 19. Tratamientos realizados a Adolescentes

En junio del 2012.

Embarazadas
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CLINICA EN ESCOLARES:

JULIO 2012

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 13 | Restauraciones de amalgama 45
Profilaxis Bucal 13 | Restauraciones de Resina 72
Aplicacion Tépica de FiGor 13 | Pulpotomias -
Seliantes de Fosas y Fisuras 75 | T.CR -
lonémeros de Vidrio 33 | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 10

Cuadro 8. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares integrales en julio del 2012.

Pacientes Escolares Integrales
75
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Grafica 21. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integraies en julio del 2012.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares: 2

Adolescentes; 3

Embarazadas; 2 Adultos Mayores:Q

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos Restauraciones de amalgama 19
Profilaxis Bucal Restauraciones de resina
Aplicacién Tépica de Fldor 7 | Pulpotomias
Sellantes de Fosas y Fisuras 28 ' TCR. -
lonémeros de Vidrio 4 | Coronas de Acero 6
Emergencias 9 | Extracciones 16

Cuadro 9. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo en julio del 2012.

Pre-Escolares Adolescentes
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Grafica 23. Tratamientos realizados a adolescentes
En julio del 2012.

Grafica 22. Tratamientos realizados a Pre-Escolares
en julio de 2012,

Embarazadas
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Grafica 24. Tratamientos realizados a Embarazadas en julio del 2012.
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AGOSTO 2012

CLINICA EN ESCOLARES;

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 11 | Restauraciones de amalgama 30
Profilaxis Bucal 11 | Restauraciones de Resina 61
Aplicacion Topica de Flaor 11 | Pulpotomias 1
Sellantes de Fosas y Fisuras 98 | T.CR. -
lonémeros de Vidrio 25 | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 3

Cuadro 10. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en agosto del 2012.
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Grafica 25. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en agosto del 2012.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares; 1

Adolescentes: 1

Embarazadas: 3

Adultos Mayores; 2

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos Restauraciones de amalgama 24
Profilaxis Buca! Restauraciones de resina 14
Aplicacion Topica de Flior 7 Pulpotomias -
Sellantes de Fosas y Fisuras 24 {TCR. -
tonémero de Vidrio 10 | Coronas de Acero -
Emergencias 13 | Extracciones 18

Cuadro 11. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo en agosto del 2012.

Pre-Escolares

Grafica 26. Tratamientos realizados a Pre-Escolares
en agosto del 2012.

Embarazadas

Grafica 28. Tratamientos realizados a Embarazadas
en agosto del 2012.
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Grafica 27. Tratamientos realizados a Adolescentes
en agosto del 2012.

Adultos Mayores
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Grafica 29. Tratamientos realizades aAdultos Mayores
en agosto del 2012.



CLINICA EN ESCOLARES:

SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2012

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 20 | Restauraciones de amalgama 130
Profilaxis Bucal 20 | Restauraciones de Resina 120
Aplicacion Topica de Flaor 20 | Pulpotomias 2
Sellantes de Fosas y Fisuras 130 | TCR. -
lonémeros de Vidrio 51 | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 23

Cuadro 12. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en septiembre-octubre del

2012.

Pacientes Escolares Integrales
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Grafica 30. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en septiembre-octubre del

2012.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares;: 5  Adolescentes;_ Embarazadas: 3  Adultos Mayores; 2
ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 10 | Restauraciones de amalgama 21
Profilaxis Bucal 10 | Restauraciones de resina 14
Aplicacidén Topica de Flaor 10 | Pulpotomias 2
Sellantes de Fosas y Fisuras 33 |T.CR. -
lonomero de Vidrio 15 | Coronas de Acero 2
Emergencias 6 Extracciones 16

Cuadro 13. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo en septiembre-octubre del 2012.

Pre-Escolares Embarazadas
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Grafica 31. Tratamientos realizados a Pre-Escolares Grafica 32. Tratamientos realizados a Embarazadas
en septiembre-octubre del 2012. En sep-octubre det 2012.
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Grafica 33. Tratamientos realizados a Adultos Mayores en septiembre-octubre del 2012.
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CLINICA EN ESCOLARES:

FEBRERO 2013

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 10 | Restauraciones de amaigama 34
Profilaxis Bucal 10 | Restauraciones de Resina 40
Aplicacion Topica de Flaor 10 | Pulpotomias 1
Sellantes de Fosas y Fisuras 75 | T.CR. -
lonémeros de Vidrio 18 | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 12

Cuadro 14. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en febrero del 2013.
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Grafica 34. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en febrero del 2013.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares: 3  Adolescentes: 1  Embarazadas;_ 1  Adultos Mayores: 1

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 6 | Restauraciones de amalgama 29
Profilaxis Bucal 8 | Restauraciones de resina 10
Aplicacién Tépica de FlGor 6 | Pulpotomias 5
Seliantes de Fosas y Fisuras 14 | T.CR. -
jonémero de Vidrio 7 | Coronas de Acero - ‘
Emergencias - | Extracciones 15 |

Cuadro 15. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo en febrero del 2013.
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Grafica 35. Tratamientos realizados a Pre-Escolares Grafica 36. Tratamientos realizados a Adolescentes
en febrerod el 2013. Adolescentes en febrero del 2013.
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Grafica 37. Tratamientos realizados a Embarazadas Grafica 38. Tratamientos realizados a Adultos Mayores
en febrero del 2013. en febrero del 2013.
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MARZO 2013

CLINICA EN ESCOLARES:

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos Restauraciones de amalgama 33
Profilaxis Bucal Restauraciones de Resina 21
Aplicacion Topica de Flaor Pulpotomias 1
Sellantes de Fosas y Fisuras 57 | T.C.R. -
londmeros de Vidrio 9 | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 11

Cuadro 16. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en marzo del 2013.

Pacientes Escolares Integrales
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Grafica 39. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares integrales en marzo del 2013.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares: 2 Adolescentes; 1

Embarazadas: 4

Adultos Mayores;0

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 7 Restauraciones de amaigama | 22
Profilaxis Bucal 7 | Restauraciones de resina 10
Aplicacion Topica de Flaor 7 | Pulpotomias 7
Sellantes de Fosas y Fisuras 6 |T.CR. -
tonomero de Vidrio 7 | Coronas de Acero 8
Emergencias - Extracciones 15

Cuadro 17. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo en marzo del 2013.
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Grafica 40. Tratamientos realizados a Pre-Escolares
en marzo del 2013.

Adolescentes

Grafica 41. Tratamientos realizados a Adolescentes

en marzo del 2013.
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Grafica 42. Tratamientos realizados a Embarazadas en marzo del 2013.
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CLINICA EN ESCOLARES:

ABRIL 2013

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 10 | Restauraciones de amalgama 26
Profilaxis Bucal 10 | Restauraciones de Resina 42
Aplicacién Topica de Fluaor 10 | Pulpotomias 1
Sellantes de Fosas y Fisuras 78 | T.C.R. -
londémeros de Vidrio 6 | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 8

Cuadro 18. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en abrii del 2013,

Pacientes Escolares Integrales
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Cuadro 43. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en abril del 2013,
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares;:0  Adolescentes; 4

Embarazadas;0  Adultos Mayores; 1

Emergencias

8 Extracciones

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos Restauraciones de amaigama 16
Profilaxis Bucal Restauraciones de resina 22
Aplicacion Topica de Flaor Puipotomias -
Sellantes de Fosas y Fisuras 16 (| T.CR. -
lonémere de Vidrio - | Coronas de Acero -

10

Adolescentes

Grafica 44. Tratamientos realizados a Adolescentes en abril del 2013.
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Grafica 45. Tratamientos realizados a Adultos Mayores en abril del 2013.

Adultos Mayores
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Cuadro 19. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo en abril det 2013.



CLINICA EN ESCOLARES:

MAYO-JUNIO 2013

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 18 | Restauraciones de amaigama 48
Profilaxis Bucal 18 | Restauraciones de Resina 65
Aplicacién Topica de Fluor 18 | Pulpotomias 1
Sellantes de Fosas y Fisuras 140 | TC.R. -
lonémeros de Vidrio 10 | Coronas de Acero -
Emergencias - | Extracciones 10

Cuadro 20. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales en mayo-junio det 2013

Pacientes Escolares Integrales
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Grafica 46. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares integrales en mayo-junio del 2013.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares: 2  Adolescentes; 4

Embarazadas: 2 Adultos Mayores:0

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos Restauraciones de amalgama | 40
Profilaxis Bucal Restauraciones de resina 24
Aplicacién Topica de Fldor Puipotomias 3
Sellantes de Fosas y Fisuras 20 | T.CR. -
lonomero de Vidrio 17 | Coronas de Acero 5
Emergencias 10 | Extracciones 26

Cuadro 21. Tratamientos realizados a Pacie

Pre-Escolares
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Grafica 47. Tratamientos realizados a Pre-Escolares
en mayg-junio del 2013.
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Grafica 48. Tratamientos realizados a Adolescentes
en mayo-junio det 2013.
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Grafica 42. Tratamientos realizados a

Embarazadas en mayo-junio del 2013.
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A continuacion de detalla el total de tratamientos realizados tanto a Pacientes Escolares

Integrales como a los Grupos de Alto Riesgo.

CLINICA EN ESCOLARES:

TOTALES

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Clinicos 91 | Restauraciones de amaigama 351
Profilaxis Bucal 91 | Restauraciones de Resina 431
Aplicacion Topica de Flaor 91 | Pulpotomias 7
Sellantes de Fosas y Fisuras 676 | T.C.R.
lonémeros de Vidrio 162 | Coronas de Acero
Emergencias Extracciones 78

Cuadro 22. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integrales durante el EP.S.

Pacientes Escolares integrales
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Grafica 50. Tratamientos realizados a Pacientes Escolares Integraies durante el E.P.S.
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Pre escolares;_ 16 Adolescentes; 15 Embarazadas: 16 Aduitos Mayores; 6

ACTIVIDADES NO. ACTIVIDADES NO.
Examenes Ciinicos 53 | Restauraciones de amalgama | 178
Profilaxis Bucal 853 | Restauraciones de resina 103
Aplicacidén Topica de Flaor 53 | Pulpotomias 21
Sellantes de Fosas y Fisuras 146 | T.C.R. -
lonémero de Vidrio 53 | Coronas de Acero 21
Emergencias 51 | Extracciones 126

Cuadro 23. Tratamientos realizados a Pacientes de Alto Riesgo durante el E.P.S.

Pre-Escolares Adolescentes
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Grafica 51. Tratamientos realizados a Pre-Escolares Grafica 52. Tratamientos realizados a Adolescentes

durante el E.P.S.
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Grafica 53. Tratamientos realizados a Embarazadas

durante el E.P.S.

durante el EP.S.
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Grafica 54. Tratamientos realizados a Adultos Mayores

durante el E.P.S.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

67



Municipio de Guazacapan, Departamento de Santa Rosa

El municipio de Guazacapan pertenece al Departamento de Santa Rosa, ubicado en la
region sur del pais. Con una extension territorial aproximada de 172 km2 y una poblacion de
18,800 habitantes hasta 2008, de los cuales 9,000 son hombres y 9,800 son mujeres segin

datos obtenidos def censo del Centro de Salud y Registro Civil. (2)

La localidad posee una densidad poblacional de 93 habitantes por km2, con un 93% de
poblacion ladina y 7% de poblacién indigena, que es de origen Pipil por lo que lengua,

costumbres y tradiciones alin se observan principalmente en personas de edad avanzada.

El municipio de Guazacapan esta ubicado a 261.33 msnm (metros sobre nivel del mar). Esta
localizado en las coordenadas 14° 04'24” de Iatitud norte y 90°25'00" de longitud oeste,
segun banco de marca establecido por la direccion General de Caminos que esta ubicado en
el parque de la cabecera municipal. Colinda con los siguientes municipios: Al Norte con
Pueblo Nuevo Vifas, al Este con Chiquimulilla, al Oeste con Taxisco (santa Rosa) y al Sur
con el Canal de Chiquimulilla y luego Océano Pacifico. (2}

Dista de la cabecera Departamental, Cuilapa, a cuarenta y cinco kildmetros (45 Km) y ciento
catorce kildmetros {114Km.) de la Capital de la Republica. Las poblacicnes vecinas de
Taxisco y Chiquimulilla, distan a cinco kildbmetros (5 Km) y tres kildbmetros (3 Km)
respectivamente; todas estas distancias sobre carretera asfaltada, o sea la Carretera
internacional del Pacifico (Ruta CA-2), que conduce a la Republica de El Salvador. Las
aldeas, caserios y fincas del municipio tienen acceso a la Cabecera Municipal por caminos
de terraceria de facil transito para vehiculos, en algunas fincas hay también pistas de

aterrizaje para avionetas. Funcionan varias lineas de transporte.

El clima imperante en el municipio es calido Tropical por encontrarse en la region de la Costa
Sur- Oriental del pais. La temperatura oscila entre los 28.5C y 31C como maxima y entre los
17 C y 19 C, como minima, teniendo como promedio anual una temperatura de 23.5C. Los
vientos predominantes en esta zona son los Alisios o vientos del Norte, cuya direccion es
Nor-Noroeste, presentandose también los contra - Alisios, durante el mes de noviembre, con
direccion del Sur- Surueste. El periodo de lluvias esta comprendido entre los meses de mayo
a octubre. La precipitacion pluvial va de los 1000 mm en la parte sur del municipio, a los 1900

mm en la parte norte, con un promedio anual de 1450 mm. (2)

63



Horario de Atencién

Clinica Dental
Centro de Salud
Guazacapan, Santa Rosa
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00 a 8:15 LIMPIEZA DE CLINICA DENTAL
8:15-8:00
8:15 Pacientes Pacientes | Enjuagatorios Proyecto Pacientes
a Escolares Escolares de Flaor y Comunitario Escolares
10:00 Integrales Integrales Charlas en Pacientes integrales
Salud Bucal Escolares
Integrales
10:00 Pacientes Pacientes Capacitacion Pacientes Pacientes
A Escolares Escolares del Personal Escolares Escolares
12:00 integrales integrales Auxiliar Integrales Integrales
12:00 Programa de
A Emergencias | Emergencias SFF Emergencias | Emergencias
1:00
1:00
A A L M u E R Z o
2:00
2:00 Pacientes | Pacientes de | Pacientes | Pacientes de | Pacientes de
A Escolares Alto Riesgo Escolares Alto Riesgo | Alto Riesgo
4:30 Integrales Integrales
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Capacitacion del Personal Auxiliar

Durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el odontSlogo practicante debio
trabajar en la clinica dental junto a un personal auxiliar o asistente dental como parte del

programa.

Es un hecho que, al poseer un asistente en la clinica dental, los procedimientos se realizan
con mayor facitidad y rapidez y es necesario que tenga la capacidad de comprender e

interactuar con el odontdlogo para la realizacion de los mismos.

La capacitacidon es de suma importancia ya que en base a ello, los procedimientos son
realizados de una manera mas sencilla y rapida y del mismo mode la produccién laboral

aumenta.

El Personal auxiliar o asistente dental es la persona que colabora con el odontélogo para la
realizacion de los tratamientos dentales en base a sus conocimientos y capacidades y asi
mismo se le puede delegar algin procedimiento de iaboratorioc en donde el odontdiogo no

sea imprescindible. (6)

La capacitacion fue la ensefianza-aprendizaje que se le debié dar al personal auxiliar para la
obtencion de los conocimientos minimos requeridos para que existiera una buena
comunicacion y comprension por su parte hacia el odontélogo. Esta debié ir dirigida hacia las
necesidades del odontélogo en cuanto a procedimientos se refiere; y debido a que cada
persona {rabaja de diferente manera, el personal se debid acoplar a la metodologia utilizada
por el odontdlogo y no lo contrario ya que el personal habia trabajado en ese puesto
anteriormente con otros odontélogos E.P.S.

Durante el Programa de Ejercicic Profesional Supervisado, la capacitacion del personal
auxiliar es parte del curso de Administracién del Consuliorio y por lo tanto el odontdiogo

practicante tenia la obligacion de capacitar a su personal auxiliar.

Al realizar la capacitacion se encontré una deficiencia en cuanto ai tema de rehabilitacion
oral, ya que conocia ampliamente sobre operatoria dental, sin embargo respecto a protesis

fiia, protesis removible parcial y total, los conocimientos eran minimos por lo cual durante
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todos los meses se le fue ensefiando y explicando brevemente cada tema para que en el
gitimo mes de capacitacion todas las ensefianzas se reforzaran y asi obtuviera la mayor
cantidad de conocimientos nuevos posibles.

Entre algunos temas de la capacitacién realizada al personal auxiliar se pueden mencionat:

- La pieza dental y sus partes

- Tejidos periodontales sanos y enfermos
- Caries

- Técnicas de Higiene dental

- Instrumental manual

- Instrumental rotatorio

- Exodoncia

- Nomenclatura dentaria

- Tipos de Restauraciones Dentales
- Endodoncia

- Prétesis Parcial Fija

- Protesis Removible Parcial y Total
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Objetivos Alcanzados

1. Se capacitd al personal auxiliar o asistente dental para que comprendiera e

interactuara con el odontdlogo EPS sin ningtin problema.

2. Se reconocié el nivel de comprension del asistente en base a sus conocimientos

previos.
3. Se demostré al personal auxiliar la importancia de su capacitacion y actualizacién.
4. Se desempefiaron de manera eficaz los procedimientos clinicos que debia realizar.

5. El personal obtuvo conocimientos nuevos en cuanto a técnicas y métodos para la

realizacién de diversos tratamientos.

Limitaciones

Entre las limitaciones que se encontraron durante el proceso de ensenanza-aprendizaje, la
principal que se puede mencionar fue la poca experiencia de mi parte en cuanto a impartir
catedra se refiere, ya que en ningin momento de la carrera tuvimos quién nos ensefiara a

ensenar.

Aunque la duracién del programa de Ejercicio Profesional Supervisado es de 8 meses, el

contenido que se le puede ensefiar al personal auxiliar es basico y limitado.
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Conclusiones

La capacitacion del personal auxiliar es de suma importancia para que exista buena
comunicacion y comprension de odontdlogo-asistente para realizar los tratamientos de una

manera practica y sencilla.

El personal auxiliar demostro interés en diversos temas, como lo son, rehabilitacién oral por

medio de protesis fija y prétesis removible parcial y total.

Recomendaciones

Se deberia entregar una guia en cuanto a temas que puedan ser de relevancia para realizar
la capacitacion, ya que cada odontdlogo puede dar diferente énfasis a cada tema y no

abarcar los que sean reaimente necesarios.

También es de suma importancia que, al entregar el penditimo informe del Ejercicio
Profesional Supervisado, al estudiante se le facilite un diploma firmado por las autoridades
correspondientes para que pueda ser entregado al auxiliar capacitado, debido a que despues
es mas dificii entregarlo.
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Estado del Equipo Dental e Instalaciones

El equipo dental que se encuentra en el Centro de Salud del municipio Guazacapan, Santa
Rosa, es bastante completo mas no el suficiente y pertenece al Area de Salud del

departamento de Santa Rosa.

Desde el inicio del E.P.S. se presentaron probliemas, ya que hubo inconvenientes desde el

arribo a la comunidad.

Compresor Dental

SegUn informacién brindada por los técnicos del Area de Salud de Santa Rosa, el compresor

se encuentra fundido. Para realizar el E.P.S. se utilizd un compresor industrial propio.

Unidad Dental

Se cuenta con una Unidad Dental marca Gnatus Cadeira Syncrus, la cual posee varios
desperfectos que se fueron descubriendo durante el EPS y no se lograron reparar:

o La tarjeta electrénica necesita reparaciones, ya qgue su mal funcionamiento afecta a la
Lampara, que ilumina el area de trabajo, directamente, ya que no enciende, por lo que
se utilizé una lampara de cuello de ganso para iluminar y asi, se trabajé con
ifluminacion no adecuada para la realizacion de los tratamientos.

» El eyector de saliva también presenta problemas, ya que en ciertas ocasiones se tapa
y deja de succionar; por lo que ia realizacion de los tratamientos lleva mas tiempo de
lo normal.

e La valvula encargada de irrigar la pieza de alta velocidad no funciona, por lo que se
utiliza la jeringa triple para irrigar agua como método de enfriamiento durante los
tratamientos dentales.

¢ El sillon dental presenta cortaduras en su tapiceria debido a un accidente ocurrido
hace 3 afios, aproximadamente, en donde el repello del techo cay6 sobre él.
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Amalgamador

Aunque presenta deficiencias es util y funciona segin las necesidades del odontélogo. Marca
Gnatus Amalga Mix K.

+ Las manecillas que presionan las cucharillas sostenedoras de la capsula estan
quebradas, por lo que se utiliza un hule para mantener presionadas las cucharillas
y no salga despedida la capsula durante ia mezcla.

+ Un resorte gue sostiene el mezclador esta roto y necesita cambio

Lampara de Fotocurado

Dentsply QHL75 funcionando, aunque es preferible utilizar la propia.

Ultrasonido Periodontal

Piezo Scaler Advance 750 con una punta funcionando.

Instrumental para extracciones

Cuenta con instrumentat basico para realizar extracciones en buen estado.

Instrumental para examen

Kit en cantidades suficientes y en buen estado.

E! estado generai de la clinica dental se presenta en éptimas condiciones, cuenta con:

¢ Mueble con puertas de vidrio corredizas para materiales dentales
« Mesa-Archivo de cuatro gavetas

e Mesa esquinera de usos multiples

» Lavamanos propio

e Televisidon con cable
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Materiales e Insumos Odontolégicos

Los materiales e insumos entregados por la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado fueron:
Al inicio del E.P.S..

e Dos cajas de anestesia

e Una Onza de amalgama

¢ Una libra de Mercurio

e Una caja de agujas

e 250 rollos de algoddn

e Una libra de algodén en rama

¢ Un Frasco de Formocresol

« Un set de Hidroxido de calcio (Dycal)

* Un set de Oxido de Zinc mejorado polvo y liquido
¢ Un set de Policarboxilato polvo y liquido
s Un Frasco de Eugenoi

o Cuatro onzas de Oxido de Zinc corriente
+ {Un bote de Flior en ge!

+ 100 bajalenguas

e bUna caja de diques de goma

¢ Un carrete de seda dental

¢ Rollo de matriz metalica

e 100 Cunas de madera

+ Quinientas pastillas de Fluor

¢ Dos rollos de servilleta

Mensualmente:

« Una caja de agujas (larga o corta segin necesidad)
» Una caja de anestesia

+ 1onzade amaigama yfo 40 Capsulas de amalgama predosificadas
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¢ 250 Rollos de algodén
e 2 rollos de servilletas
» 500 Pastillas de Fluor

Materiales e insumos proporcionados por el Odontéloge Practicante:

+ Resina Compuesta

s Selladores de fosas y fisuras

« Acido grabador

e Adhesivo

e londmero de Vidrio para base

+ lonémero de Vidrio restaurador
¢ Guantes de latex desechables

» Mascarillas deshechables

s Gorros protectores desechables
s Fresas para instrumental rotatorio
e (Copas de hule para profilaxis

¢ Piedra pémez

« Eyectores de saliva

s Botiquin para emergencias
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Anexos

1. Educacién a Madres y Embarazadas sobre Nutricién y Alimentacion Adecuada a

Nifos Menores de 5 anios.
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2. Prevencion de Enfermedades Bucales

a. Educacion en Salud Bucal
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b. Barrido de Sellantes y Fosas y Fisuras
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¢. Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio
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3. Investigacion Unica

a. Ficha de Visita Domiciliar

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR 2012
Ficha socioecondmica para realizar visita domiciliar

Boleta No.

DATOS GENERALES:

Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nembre del/la escolar:

1 2
Edad: afios cumplidos  Sexo: M | | | |

1 2 3 5 6

Escolaridad: 1°. [ ]D [ ] [ ] 5?)[ ]6°- [ ] [ ]

Noembre del Establecimients Educativo:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccidn del domicilio:

I OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

Este rubro le indica la profesion u ocupacidn del jefe o jefa de familia, es la persona que
sostiene econdmicamente el grupo familiar.

Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de familia; completamente terminada
ia carrera, o la ocupacién u oficio que aprendié y debe marcar la casilla que le indica el
entrevistado, solo una opcién es vélida.

PUNTAJES: ITEMS

PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrénomo, médico, auditor, administrador de
empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacién superior
universitaria

Profesién Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito Contador,
Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecdnico, ferreterias,
carpinterias, estudios fotogrdficos.

Negocio propio, peguefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet,
sastreria, otros.

mensajeros, mecdnicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos, carpinteros ofros.

Trabajadores con primaria completa albafiles, herreros, personal de seguridad, agricultores,
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Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal. TRABAJADORES
CON PRIMARIA COMPLETA,

5 Trabajodores sin primaria completa albafiiles, herreroes, otros.
II.  NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Este rubro le permitird saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en casos de que la
madre_no_esté presente en el hogar debe anotar los datos de la persona que desempefia este
rol.
Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciade el nivel académico por ejemplo: si la
madre inicié a estudiar en la Universidad pero no culmind solo aprobé algunos cursos debe
marcar el puntaje de “Educacién Universitaria®.

L Educacion universitaria

2 Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.

3 Nivel Bésico

4 Nivel Primaria

5 Sin escolaridad

IIT. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Este rubro le permitird conocer la fuente de los ingresos que tiene la familia pare su sostenimiento. En
este aspecto debe marcar la opcién principal que la familia utiliza para sobrevivir econdmicamente.

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

O | € | N =

Donaciones de origen piblico o privado, ayuda econdmica de instituciones.

Iv.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Debe marcar la opcidn que mds se asemeja a la realidad que observa.

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos ¢ reducides y/o con deficiencias en algunas condiciones sanitarias

(& N R FURY SR

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcademente inadecuadas
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V. PUNTUACION:
RUBROS.
OCUPACION PROFESION U OFICIO DEL JEFE O
JEFA DE FAMILIA:
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

PUNTAJE

TOTAL
VI. ESTRATOS:
Estrato Total de puntaje obtenido Marque con una X
I 4-6
IT 7-9
TIT 10-12
IV 13-16
v 17-20

Interpretacién y andlisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece la
familia: Debe realizar una interpretacién critica a través del andlisis que rodea a la familia asf
como de! estrato que esté ubicada la familia segdn el Método de Graffar.

ESTRATO | TOTAL DE PUNTAJE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
OBTENIDO

I 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de vida,

II 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores éptimos
del I.

oI 10-12 Poblacién con posibilidades de satisfacer las
necesidades bdsicas ademds del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para disfrutar
de beneficios culturales,

Iv 13-16 Es la poblacién en lo que se denomina pobreza
relativa porque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios de los estratos anteriores. Son
grupos vulnerables a los cambios econémicos, estdn
privados de beneficios culturales.

v 17-20 Es la poblacién en pobreza critica, son las personas
que no estdn en condiciones de satisfacer las
necesidades bdsicas.
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b. Encuesta sobre Gasto Diario

Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No.
Facultad de Odontologia Fecha:
Area de Odontologia Socio-Preventiva
Programa Ejercicio Profesional Supervisado
GASTO Y CONSUMO DE LA DIETA ESCOLAR 2012

Nombre del Escolar

Edad: Sexo: M F Grado: Seccion:

Comunidad EPS:

Nombre de la Escuela:

Cuestionario

1. iQué comes durante el recreo?

2. ¢Tus papas (o encargados) te dan dinero para comprar en la escuela?
1 2
Si: No:

3. ¢Cuanto te dan para gastar en la escuela al dia?

4, (Te gastas todo el dinero que te dan para fa escuela?
1 2
Si: No:

5. <{Cuanto gastas en comida, frutas, dulces o chucherias?

6. {Tu mama (o encargado) te pone refaccién para el recreo?
1 2 3

Si: No: A Veces

7. éQué te pone de refaccién?
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c. Visitas Domiciliares
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4. Centro De Salud

“'r . ik .:v_.;-u’ A""\w

5. Centro de Recuperacién Nutricional
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6. Clinica Dental

a. Unidad Dental

b. Amalgamador
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c. Ultrasonido




d. Lampara de Fotocurado e. Mesa-Archivo

f. Televisor, Mueble con Puertas de Vidrio y Lavamanos
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7. Asistente Dental:

Maria De Los Angeles Zelada Suriano
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