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ACTO QUE DEDICO

A Dios:

Eje fundamental en mi vida que me brindo luerza en esta

etapa de m¡ vida

A mis padres:

Dr. Edilio Jesús Ovalle soto y Rosimad cramajo Estrada por el

amor y apoyo que me han brindado toda la vida

A ml hljo:

Paulo José Reyes Ovalle Con todo mi amor por ser el motor

de m¡ vida y mi dulce compañla

A mi sobrino:

Ali Emanuel Arana Ovalle al que quiero con todo mi cofazón

A m¡ esposo:

Paulo Reyes Calderón por todo tu amor paciencia y apoyo

incond¡c¡onal



A m¡g hermanos:

A Facultad de Odontología y

UniveF¡dad San Carlos de

Guatemala:

Por formarme como profes¡onal.

L¡c. Edilio Jesús, José Ramón, María Al¡cia y María lsabet por

su apoyo para lograr esta meta



Honorable Tr¡bunal que pres¡de elActo de Graduación

Tengo el honor de someter a su consideración m¡ lnforme F¡nal del programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el Centro de Salud de San
Cdstóbal, Totonicapán, confonn€ lo demanda el Reglam€nto General de

Evaluación y Promoción del Estudiante de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, prev¡o a optar al título de:

CIRUJANA DENTISTA



suiltARro.

El presente ¡nforme evidencie las act¡v¡dades real¡zádas en el programa de Ejercic¡o

Profesional Supervisado de la Facultad de Odontología de la Universidad San Carlos de

Guatemala, el cual se llevó a cabo en el Municipio de San Cristóbal del Departamento de
Toton¡capán, durante el periodo de junio 2012 a mayo de 2013.

El objetivo pr¡ncipal del programa fue brindar atención odontológica, educación en salud

bucal y prevenc¡ón de enfermedades bucales en la poblac¡ón del municip¡o de San Cristóbal

y, en espec¡al, a la poblac¡ón estud¡antil.

El contenjdo del programa comprende: Acliv¡dad comunitaria, Act¡v¡dades de prevención y

Educac¡ón en salud bucal, lnvestigac¡ón única, Activ¡dad clínica integral en escolares y

grupos de alto riesgo y Administración de consultor¡o.

La act¡v¡dad comunitaria tuvo como objet¡vo contr¡bu¡r con la reducc¡ón de la desnutrición en

el municipio de San Cristóbal, a través de la educac¡ón de la población el cual abarcó 343

madres de familia,242 mujeres embarazadas y 293 padres de famil¡a haciendo un total de
879 personas.

El programa de prevención describe tres activ¡dades dilerentes, las cuales son: Educación en

salud bucal, Banido de sellantes de fosas y fisuras y Enjuagatorios de fluoruro de sod¡o al

0.2olo, en los tres subprogramas se detalla los objetivos, los recursos, la metodología y
población cub¡erta, utilizados para poder llevarlos a cabo.

En el subprograma de educac¡ón en salud bucal se incluyó a la escuela Juan Bautista

Gutiénez hac¡endo un total de alumnos benef¡c¡ados en este programa de 21gO y un totalde
55 ac1¡vidades educativas.

En el subprograma de barido de sellantes de fosas y fisuras se trabajaron 160 n¡ños

haciendo un total de 711 sellantes.

En el subprograma de fluoracjón se abarcaron tres escuelas de las cuales en promedio se
fluorizó a 1200 niños y una apl¡cac¡ón en totalde g42g enjuagues con flúor.

La investigación única que se realizó se titula "Riesgo cariogénico en la d¡eta escolai', para

poder desarrollarla se seleccionó a una de las escuelas del munic¡pio, de la cual se eligieron
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a cada una de las personas que part¡ciparon en el estud¡o, a quienes se les aplicó un

¡nstrumento para recabar datos, y poder rea¡izar el anál¡s¡s de los mismos

El programa de actívidad cllnica ¡ncluyó ra atención integrar de niños de sto y 6to año de nivel
primario de la escuela Juan Baut¡stia Gutiénez, se dió atenc¡ón a 92 niños durante el
programa, también se br¡ndó atención odonto¡óg¡ca a grupos de alto riesgo, los cuales

incluyeron niños preescolares, mujeres embarazadas, adultos mayores y adolescentes.

De los tratamientos realizados se hicieron un total de 633 sellantes, 334 amalgamas, 1il
obturaciones de res¡na, '16 pulpotomias, .lO coronas de acero, 127 efracciones.

El programa de administración de consultorio incluyó, principalmente, la capacitación del
personal aux¡l¡ar, calendar¡o de actividades cllnicas, horar¡os de fabajo, inventario de la
clfnica Dental y descripc¡ón del equipo y mobil¡ario; hac¡endo un total de actividades

educativas de 32.
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L ACTIVIDAD COMUNITARIA
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Título

Educac¡ón en alimentación y nutdc¡ón a padres y madres de famil¡a; mujeres embarazadas
del Centro de Salud de San Cristóbal Tolonicapán, durante el periodo de Agosto2Ol2 a mayo
20'13.

lnÍoducción

En la actual¡dad, la sítuación de la seguridad alimentaria y nutricional, atrav¡esa una de las

etapas más d¡fíciles en la h¡storia socioeconómica del país, por lo que el municip¡o de San

Cristóbal Totonicapán no es la excepción. Sabiendo esto, todos los sectores de la sociedad
guatemalteca deben aportar lo que compete para princ¡palmente preven¡r, el problema de la
desnutrición.

Dentro de las aciividades que cubre el EPS, el odontólogo practicante debe coadyuvar en el

desaffollo de la comunidad y ser un agente de cambio a nivel comunitario, en ese sent¡do,

uno de los problémas que aqueja a la población guatemalteca es la desnutrición, por ello es
una prioridad contribuir a su erradicación. Los pr¡nc¡pales problemas de nutrición son el

resultado de la falta de condiciones de seguridad alimentaria y que afectan a los niños pre

escolares, escolares, adolescentes, causándoles d¡ferentes enfermedades derivadas de esta

cond¡ción, es por eso que el presente proyecto presenta una serie de activ¡dades educativas
que se real¡zaron en forma mensual, espec¡almente, d¡rig¡da a los padres de familia ya que

en ellos recae la responsabilidad de nutrición de los grupos prioritar¡os y en r¡esgo, con esto
se persigue la disminución de problemas de nutr¡ción en el munic¡p¡o de San Cristóbal
Totonicapán.

Jusüf¡cac¡ón

El lugar en donde se trabajó fue la comun¡dad de San Cr¡stóbal Toton¡capán, esta cuenta con

una poblac¡ón aprox¡mada de 38027 hab¡tantes, la mayoría de ellos, son niños comprendidos

dentro de las edades de 1 a 14 años, son aproximadamente,lT,Ooo n¡ños y adolescentes, el
grupo étnico que predomina es el maya k'iche', es decir, el 99 % de la población, el 2%
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restante es no indígena, el ind¡ce de desarrollo humano es de 0.61, la tasa de analfabetismo

es de 30 %, el porcentaje de pobreza es del 76% y el porcentaje de desnutric¡ón global es de
13.'lolo, de este se deriva el 38 o/o de desnutr¡c¡ón de n¡ños esmlares de n¡vel primario.

Los n¡ños comprend¡dos dentro de las edades de 1 a 5 años reciben atención en salud en

cuanto a conlrol de peso y talla, a quienes se les proporc¡onan vitaminas, hierro, ácido fólico

este servicio es br¡ndado por el Centro de Salud de San Cristóbal Totonicapán, tamb¡én se

les da el servicio de vacunación. Según los datos anteriores, se puede corroborar que el

municipio de San Cr¡stóbal Totonicapán es, en su mayoría, pobre aunque no cuenta con un

porcentaje ian alto de desnutr¡c¡ón global, pero la mayorfa de afectados, son niños y
adolescentes.

Por ser el mun¡c¡p¡o de San Cristóbal Totonicapán em¡nentemente pobre, se deben tomar las

medidas adecuadas y organizar actividades para que los integrantes de esta población

puedan aprovechar, al máximo, fos recuGos con los que ellos cuentan, así como, educarlos

para que sepan cuál es la meior manera de nutrir a las personas más vulnerables que en

este caso son los niños y adolescentes, es por eso que este proyecto va enfocado a la

educac¡ón de las madres y padres de famil¡a para que ellos puedan darle una mejor nutric¡ón

a sus hüos y que aprovechen los recursos que el centro de salud de San Cristóbal

Totonicapán les brinda, para adqu¡rir suplementos aliment¡cios que ayudan al desarrollo

mental y fls¡co de sus hijos.

Objet¡vos alcanzados

Se Logró la educación de padres y madres de fam¡l¡a en cuanto a la desnutric¡ón.

Se alcanzó que las personas educadas, durante este programa, puedan mejorar la nutric¡ón

de sus hüos.

Se Logró que los padres puedan llevar a sus hüos a consulta, en el Centro de Salud; para

una evaluación del estado nutricional de sus hüos.
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Se capacitó a los padres sobre cuáles son los alimentos que pueden proporcionar mejores

nutrientes a sus h¡jos, para así lograr una mejor nutrición.

Se logró incentivar a los padres para que lleven a sus hios al servicio de salud para que les

proporcionen ayuda en cuanto al monitoreo del crecimiento de los niños, así como, de la

entrega de m¡cronutrientes, vitaminas esenciales, así como, la administración de las vacunes

ne@sarias para el crec¡m¡ento de los infantes.

Se obtuvieron conocimientos teóricos sobre la adecuada preparación de al¡mentos para

aprovechar mejor los nutr¡entes, de acuerdo a la disponibilidad de alimentos en la

comun¡dad.

Se comprendió la relac¡ón entre buena alimantación y salud bucal.

Metodología

Recursos humanos

. Personal encargado de med¡r talla y peso en el Centro de Salud de San Cristóbal

Toton¡capán, esta activ¡dad está siendo coordinada por la enfermera aux¡liar Rosa

Roiop Matul.

r EPS de la Universidad San Carlos de Guatemala.

. Pérsonas que as¡stan a las actividades.

Materia¡es

Los materiales que se ut¡l¡zaron fueron: pesa, tall¡metro, ¡nfantómetrc, calculadora,

desparasitante, v¡tamina A, s¡gsas 5 a y número cuatro, carteles sobre los lemas a ¡mpart¡r

en cada plática y act¡v¡dad, así como, cuestionarios para mmprobar el nivel de comprensión

de las personas que asist¡rán a la plática.
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Actividad

Se impartió una plática, por semana, sobre temas de nutrición, se utilizó mater¡al visual y

escrito para la mejor comprensión de las personas que as¡st¡eron a las chadas. Se tomó en

cuenta a las personas que llegaron los dfas miércoles a pesar a sus niños. Se planiticó

atender a un total de 30 personas por act¡vidad, para completar 120 cada mes.

Cronograma de actividades

Még Ssmana Tema Lugar Grupo

Agosto 1e¡a. Que es la nutric¡ón,

Nutrición y salud,

Balance energético y

P¡rám¡de alimenticia.

Cenlro de

Salud

Padres y

madres de

familia

2da.

3era.

4la.

Sept¡embre 1erc. Cal¡dad y cant¡dad de

nutrientes, Que

requermos pafa

llevar una vida sana

y nutr¡da, Acc¡ones

que la famil¡a puede

desanollar para tener

segur¡dad

al¡mentaria, Factores

que determinan el

estado nutric¡onal.

Centro de

Salud

Padles y

madres de

familia

2da.

3era.

4la.

Octubre lere Plan¡ficación fam¡liar,

cuidados prenatales.

Centro de

Salud

Padres y

madres de

tumil¡a

2de.

Febrero 'lera. Fomento de una

alimentac¡ón

adecuada del

Iactante y niño

Centro de

Salud

Padres y

madres de

famil¡a2da.
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3era, pequeño,

Malnutrición,

Patrones de

crecimiento infantil,

Recomendaciones

dietéticas para niños

y adolescentes.

4l€.

Marzo '1era. Lactancia materna

exclus¡va, Bajo peso

al nacer, Trastornos

pof carencia de yodo,

Características de los

nutrientes.

Centro de

Salud

Padres y

mades de

fam¡l¡a

2da.

3era.

4la.

Abril 1era. La obesidad,

Deficiencia de

vitam¡na A, Las

proteínas y el

crec¡miento, Dieta

equ¡librada.

Centro dé

Salud

Padres y

madres de

fam¡l¡a

2da.

3ra.

4ta.

Mayo 1era. Las vitaminas y

minerales, Las

grasas y lípidos en la

nutrición, Valor

nutr¡cional de las

comidas, La com¡da

chatana.

Centro de

Salud

Padres y

madres de

fam¡l¡a

2da.

3era.

4ta.
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Act¡vidades roalizadas por mes

Las sjgu¡entes actividades fueron realizádas durante el Programa de EPS en la comunidad

de San Cristóbal Totonicapán, en El Centro de Salud, durante el per¡odo de agosto 2012 a

mayo de 2013.

Agosto

Se tuvo dos grupos ya cada uno se le impart¡ó cuatro charlas. Estas se real¡zaron en las

siguientes fechas, 2, 9, 16, 23 de agosto, los temas ¡mpartidos fueron: Qué es la nutr¡ción,

Nutr¡ción y salud, Balance Energético y La p¡rám¡de alimenticia. Las pláticas se realizaron en

la sala de espera del centro de salud y en el área de control y peso.

Septiembre-ocfubre

Se lleveron a cabo seis charlas, cuatro correspondientes al mes de septiembre, y dos al mes

de oclubre. Las pláticas fueron desanolladas en las s¡guientes fechas 6, 13, 20,27 de

septiembre, 4 y 11 de octubre de 2012, los temas ¡mpart¡dos fueron Calidad y csntidad de

nutrientes, Qué requerimos para llevar una vida sana y nutrida, Acciones que la famil¡as

puede desarrollar para tener seguridad al¡mentarla, Factores que determ¡nan el esiado

nutricional, Planif¡cación fam¡liar, Cu¡dados prenatales, estas actividades fueron

desarrolladas en la sala de espera del centro de salud y en el área de control de crecim¡ento

y peso.

Febrero

En este mes se real¡zaron cuatro charlas los dfas7, 14, 21 y 28. Los lemas que se

desanollaron fueron Fomento de una alimentac¡ón adecuada del lactante y n¡ño pequeño,

Malnutrición características de los n¡ños que presentan y sus consecuenc¡as, patrones de

crec¡miento infantil, Caracterlsticas de un niño que crece bien, Recomendac¡ones d¡etéticas,

Vitaminas esenciales, y Valor energético de los alimentos, estas actividades se realizaron en

el área de control y peso y sala de espera de la consulta médica.

Mar¿o

En este mes se desarollaron cuatro charlas, las cuales se llevaron a cabo en las s¡guientes

fechas 7, 14, 2'1,28 de matzo. Los temas que se impartieron fueron los siguientes: Métodos



de planificación familiar, lmportancia del huerto famil¡ar, lmportancia de llevar el control de

crec¡miento de los niños, Enfemedades derivadas de algún tipo de malnutrición. Esta

actividad se llevó a cabo en el área de control y peso de niños y sala de la consulta médica,

del centro de salud de San Cristóbal Totonicapán.

Abril

En el mes de abril se desarrollaron cuatro charlas, las cuales se llevaron a cabo los dlas 3,

10, 18 y 25. Los temas que se impartieron fueron: La obes¡dad, Defciencia de vitaminá A,

Las proteínas y el crecim¡ento, Dieta equil¡brada. Estas activ¡dades se llevaron a cabo en el

área de control y peso y en la sala de espera de la consulta médica del centro de salud de

San Cr¡stóbal Totonicapán.

Mayo

Para el mes de mayo se impartieron pláticas en las siguientes fechas: 9, 16, 23, 30 de mayo.

Los temas impartidos fueron: Las vitaminas y minerales, Las grasas y lípidos en la nutrición,

Valor nutricional de las comidas, La comida chatarra. Estas actividades se desarrollaron en

el átéa de control y peso de n¡ños y sala de espera de la consulta méd¡ca, del centro de

salud de San Cristóbal Totonicapán.
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Total de peFonas cub¡eÉas du¡anto el pfograma de seguridad atimentaria.

CUADRO DE RESUMEN

PeFonas atendidas en educación de seguridad alimentaria y nutricional, programa

EPS 2012-2013

No.

llascullno Femenino

No. No. oa

Preescolares

1. Escolares 1ro. a 60.

Primaria

2. Estudiantes de Bás¡co

y Diversif¡cado

3. Maestros (as)

4. Madres de familia

343

5. Mujeres embarazadas

242 28 0k

6. Padres de familia 293 33%

7. Pacientes que acuden

o están ¡nternos en

servicios de salud

8. Población en General

Total

293 33 Vo 585 67 o/o
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D¡fi cultades y limitaciones

Una de las d¡ticultades que se presentó, fue el espacio con el que se conlaba para rcalizar
las charlas, ya que este era bastante reduc¡do, y a la consufta méd¡ca llegaban demasiadas
personas, por lo que se dif¡cultaba el desarrollo de cada una de las actividades. Otra de las
dificultades que se puede mencionar, fue el tiempo con que contaban las personas para

escuchar las plát¡cas, ya que algunas de ellas no tenían el tiempo suficienfe para recibir las

charlas.

Dentro de las l¡mitaciones se puede mencionar el ¡d¡oma, ya que no todas las personas

hablaban español, por lo que se d¡ficultaba la comunicación, tamb¡én, ¡a evaluac¡ón ya que al

momento de pasar la prueba escrita la mayoría de part¡c¡pantes eran analfabeias, por lo que

no lograban resolver las pruebas por si solos.

Anál¡s¡s y evaluación del proyecto de actividad comunitaria

El proyecto fue realizado en la comunidad de San Cristóbal Toton¡capán, en el Centro de
Salud Juan Bautista Gutiérrez, el cual dio muy buenos resuhados, ya que se brindó

educac¡ón a un total de 878 personas, de las cuales SBS era mujeres, y de estas 242 estaban

embarazadas, y 293 padres de familia que asistieron a la consulta médica. También, se
observó la motivación ya que hubo un incremento de la asistencia por parte de los padres de
familia al mon¡toreo de crecimiento de laclantes y niños, así c¡mo, en el área de vacunación
y entrega de vitam¡nas y micronutrientes.

Conclusiones

Se determinó que la comunidad de San Cristóbal Toton¡capán posee uno de los índices de
mayor desnutric¡ón en Guatemala, por lo que es necesario continuar con el programa de
seguridad alimentar¡a, ya que es de mucho benefcio para la poblac¡ón

Es necesaria la cooperación del centro de salud y otras instituc¡ones para llevar a cabo las

acliv¡dades de seguridad al¡mentaria y nutricional.
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Es importante ¡mpaf¡r los temas en forma teór¡co y práctico para lograr fijar los

conocimientos en las personas part¡cipantes del prog€ma.

La desnutrición es una de las real¡dades no solo de las comunidades en donde se real¡za el

EPS s¡no en todo el país de Guatemala.

Recomendacioneg

Se debe contactar a más organ¡zaciones no gubemamentales y gubernamentales para que

apoyen el Proyecto.

Darle seguimiento al proyecto para que se vea e¡ impacto de la formación que se les está

dando a las personas de la comunidad.

Solicitar a los Centros de Salud colaboración en la organización de las personas y de las

actividades a desanollar, paÍa que se real¡cen de forma sincron¡zada con las eduúdoras.

Que se ¡nvite a profesionales de la nutric¡ón, para que también puedan participar en las

act¡vidades que realiza el EPS.
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It. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES
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PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES

lntroducción

Las dos enfermedades bucales más comunes son enfermedad periodontal y caries dental,

por lo que siendo los odontólogos los encargados del katamiento de estas enfermedades,

estos deben buscar una solución af problema desde el punto de vista de la prevención de las

mismas, desde ese punto de v¡sta se planificó llevar a cabo las acciones pertinentes tanto de

enjuagues de flúor al 0.2%, educación en salud bucal, y barrido de sellantes de fosas y

fisuras para ayudar a la reducc¡ón de la inc¡dencia y prevalenc¡a de estas enfermedades, en

el munic¡pío de San Cristóbal Totonicapán, ya que se debe tener claro que el mejor

tratamiento odontológ¡m que se hace es el preventivo.

Descr¡pción de la comun¡ded

El mun¡c¡pio de San Cr¡slóbal Toton¡capán cuenta con cuatro escuélas públ¡ce pr¡ncipales las

cuales son:

1. Escuela M¡xta Juan Báutista Gul¡énez.

2. Escuela Barr¡o La lndependencia

3. Escuela Mixta La Ciénaga

4. Escuela Edac Paraje Chu¡nima Canton Xesuc

El toial de la población de las cuatro escuelas mencionadas anteriomente, alcanza un

número aproximado de 1355 niños.

El número de colegios privados es de cuatro:

1. Colegio Evangél¡co Metodista Juan Wesley

2. Coleg¡o privado Doctor Carlos Hacket¡

3. Coleg¡o pr¡vado míxto San V¡cente de Paul

4. Colegio p¡ivado mixto Miguet Angel Asturias.
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Eltotalde la población de los cuatro colegios es de 425 n¡ños, aproximadamente.

En la comunidad de San Cr¡stóbal Totonicapán se l,evó a cabo el programa de prevención en
enfermedades bucales, el cual se llevó a cabo por espacio de ocho meses. para el desanollo
de este programa se efectuaron tres módulos que son: Colocac¡ón de sellantes de fosas y

fisuras, Aplicación de flúor a la poblac¡ón escolar y Educación en salud bucal, para la
realizac¡ón de estos tres subprogramas se eligieron tres escuelas (Juan Bautista Gutiérrez,

La lndependenc¡a, La Ciénega). La población escolar atend¡da varla entre 11OO a 12SO

personas, por mes.

Sub-progmma de enjuagues de fluoru¡o de sodio al 0.2%

Este subprograma está incluido en el segundo nivel de prevención, este trata sobre
protección específ¡ca y constituye una medida para preven¡r la apar¡c¡ón o la reiunencia de

caries dental.

Descr¡pción dsl sub-programa de flúor

Para el desarrollo de este sub-programa se el¡g¡eron a las escuelas Escuela Juan Bautista

Gutiérrez, Escuela la Cienega, Escuela La lndependencia, qu¡enes mostraron interés en
part¡cipar en el programa. Pata la fluorización de los n¡ños, esta se realizó por la mañana en
horario de 8:00 a 10:00, se sol¡citó, a cada escuela, la ayuda de monitores para poder repart¡r

elflúor, en forma semanal. Estese prepáró con una concentración al 0.2%, para lograr d¡cha

concentrac¡ón se diluyó 20 pastillas de 500 mg en un galón de agua pura. A cada n¡ño se le
administraba scc para realizar el enjuague. Los niños beneficiados con los en¡uagues, varió
de 1100 a 1250 niños, por mes.

Matérialos

Para poder admin¡strar los enjuágatorios de flúor al 0.2%, a los n¡ños en edad ascolar de lós
d¡ferentes establecimientos, se utilizaron los sigu¡entes mater¡ales:

Agua potable

Envases de plástico de doble l¡tro

Pastillas de flúor
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Vasos pequeños de plástico

Jer¡ngas descartables

Sub-proghmá da barrido de ssllantes de fosas y fiauras

Deacripción del programa

Este programa entra en el segundo nivel de prevención específ¡ca. Los selladores de fosas y

fsuras -SFF- constituyen una medida muy eficaz en la prevención de caries oclusales. Estos

tienen por objeto rellenar los puntos y tisuras del esmalte imp¡diendo la colonizac¡ón

bacleriana y ev¡tando la difusión de los substratos fermentables que pueden ser
metabolizados por las bacterias. Deb¡do a la alta prevalencia de lesiones oclusales y a que el
flúor protege fundamentalmente las superficies lisas, los SFF son doblemente importantes.

Itetodología

Se procedió a seleccionar niños de primero, segundo y ter@r año de la primaria de la
Escuela Juan Bautista Gutiérrez, y qu¡enes no presentaron actividad de caries o caires

insipientes en las piezas pemanentes, para real¡zarles los SFF.

Para llevar a cabo los sellantes, se utilizaron los sigu¡entes mater¡ales:

. Sellante de fosas y fisuras fotopolimerizable

. Acido

. Adhesivo

. Micro-aplicadores

. Torundas y rollitos de algodón

. Lámpara de fotocurado

. Espejo, pinza, explorador
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Técn¡ca de apl¡cación:

1. Aislam¡ento del campo operatorio. Existen varias pos¡bil¡dades para el a¡slamiento del

campo, s¡n embargo estás se puede resumir en dos grandes métodos: aislamiento

absoluto con grapa y d¡que de goma, o a¡slamiento relat¡vo con rollos de algodón. No

¡mporta el método que se utilice, lo fundamental es aplicar uno que permita la apl¡cac¡ón

del SFF, en foma conecta ya que el campo operatorio debe permane@r aislado. En el

sub-programa se utilizó el aislamiento relativo, porque el absoluto puede requerir

anestes¡a.

2. Limpieza de la superficie oclusal: La f¡nalidad es el¡minar restos y placa bacteriana de la

superf¡cie del molar. La limp¡eza puede realizarse con cepillo de prof¡laxis a baja

revoluc¡ón. Opc¡onalmente se puede añad¡r polvo de p¡edra pómez. Esta remoción,

tamb¡én, puede real¡zarse con la ayuda de un aparato de bicaóonato-fosfato. En ningún

caso se debe utilizar pasta de profilaxis, ya que disminuye la humeclab¡lidad del esmalte,

necesaria para que elácido moje b¡en la superficie que se va a grabar.

3. Lavado y secado con jeringa de aiÍe seco. Esta se debe ver¡f¡car per¡ódicamente, para

estar seguros que el diente quedará mmpletiamente seco, antes de realizar este paso se

debe camb¡ar los algodones para tener completamente seco el campo op€rator¡o.

4. Apl¡cación del ácido grabador, para este propós¡to se ut¡l¡zó ácido ortofosfórico al 37ol0, en

este paso tamb¡én se debe colocar rollos de algodón limpios

5. Lavado y secado de la pieza dental después de aplicar el ácido grabador, este lavado se
debe hacer durante 30 segundo y corroborar que no hayan quedado restos de ácido
grabador, También secar la p¡eza por 30 segundo teniendo cu¡dado de no contaminarla
pieza grabada con saliva, se procederá a cambiar los rollos de algodón después de este
procedimiento.
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6. Aplicar el sellador teniendo cuidado que no queden burbujas de a¡re.

7. Fotopolimerizar el sellador por 20 segundos.

8. Evaluación del sellador con la ayuda de una sonda periodontal.

Sub-programa de educación en salud bucal

Descripción

Este sub-programa entra dentro del primer n¡vel de prevención, el cual trata de brindar

educación en salud bucal para prevenir las enfemedades bucales más frecuente, las cuales

son: enfermedad per¡odontal y caries dental. Este proyecto abarcó, princ¡palmente, a los

niños de la Escuela Juan Bautista Gut¡érrez.

lletodología

Las pláticas de salud bucal se impart¡eron a los niños de ¡a Escuela Juan Bautista Gut¡érrez,

se llevaron a cabo los días miércoles de 10.00 a i 1.OOam.

Para impartir las charlas en salud bucal, se utilizaron d¡ez mantas a color, cada una con un

tema específ¡co.

1. Anatomía de la cavidad bucal.

2. Anatomía de las piezas dentales.

3. Caries dental.

4. lnflamación gingival.

5. Enfermedad periodontal.

6. Uso correcto delcep¡llo y la seda dental.

7. Utilización de pasta dental.

8. Sust¡tutos del cepitlo dental.

9. Relación de azúcar coñ la caries dental.
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10. Benef¡c¡os de los enjuagues con flúor.

Actividades deserrolladas, mensualmenb, en educación en salud bucal

Para llevar a cabo el subprograma de educáción en salud bucal se procedió á impartir

charlas, en la escuela Juan Bautista Gut¡érrez, en los diferentes grados. En el mes de iunio
se procedió a impartir los temas de Anatomía de la cavidad bucal, La car¡es dental, Uso

conecto del cep¡llo y seda dental, Ut¡lización de pasta dental. para desanollar estos temas
se eligió a los grados de 1ero. D, 3ero. B, 4to. A, sto. C, en totat se capacitó a 164 niños. Al

final de cada lema, se realizaba una retroalimentación en forma oÍal, para verif¡car el

aprendizaje de los mismos, por parte de los infantes.

En el mes de julio se procedió a impartir los temas de lnflamación ging¡val, Anatomia de las
piezas dentales, Anatomla de la cav¡dad bucal, Técn¡cas altemat¡vas al cepiliado dental.

Para llevar a cabo esta activ¡dad, se selecc¡onaron a los n¡ños de lero. B, 2do. A, gero. A,

4to. B. En esta oportunidad el número de alumnos benet¡ciados fueron 146 niños. Después

de dar los temas se realizó retroal¡mentac¡ón de los mismos, para verif¡car la fiación del

conocimiento.

En Agosto se llevaron a cabo las charlas de Anatomía del diente, Enjuagues con flúor,
utilizac¡ón de la pasta dental, Relac¡ón del azúcar con la car¡es dental. Estas se ¡mpartieron

en los grados: 1ero. C,zdo. B, y 6to. A. El total de población estud¡ant¡l atend¡da fue 112

alumnos. Tamb¡én se efectuó una retroalimentación de los lemas, a través de preguntas,

para comprobar si los temas habían sido aprendidos.

En septiembre se impartieron los temas de, Anatomfa de la cavidad bucal, Anatomla de las
piezas dentales, Caries dental, lnflamac¡ón gingival, Enfemedad periodontal. Estos se
desanollaron con alumnos de 1erc. A, 2do. A,3ero., 4to., Sto., 6to., iero. B, y 2do. B. El total
de niños en este mes fue de 3O2, a quienes se les real¡zó una evaluación de tipo oral y
retroalimentación de los temas.

Durante febrero se procedió a impartir los temas de: lnflamac¡ón gingival, Enfemedad
periodontal, Uso conecto del cepillo y seda dental, Ut¡lizac¡ón de pasta dental, a estudiantes
de lero., 2do., 3ro. y 4to. año de primaria. En este mes, eltotal de niños que participaron en
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esta actividad fue de 323, después de cada tema desanollado, se les apl¡có una evaruación,
de t¡po oral, y retroalimentac¡ón de los mismos.

En marzo se desarorlaron ros siguientes conten¡dos temáticos: Enfermedad periodontar,

lnfamación gingival, Sustitutos del cepillo dental, Car¡es dental, estos temas fueron
¡mpartidos a estudiantes de oto., 6to., 2do. y 1ero. primaria de ra Escuera Juan Baut¡sta
Gut¡érrez, en esta act¡vidad participaron 340 personas, ar f¡nalizar la m¡sma, se real¡zó una
evaluac¡ón en forma oral y una retroal¡mentación de los temas.

En los mes€s de abril y mayo se levaron a cabo 20 práticas sobre sarud bucar, estas se
¡mpartieron a 793 n¡ños de la Escuela Juan Bautista Gutiénez de 1ero., 2do., 3 ero.,4to.,
sto., y 6to. de pr¡maria. Tambén se rcalizó wa recapitulación de los temas impartidos en
cada uno de los grados.

Durante las charlas de Educación en sarud bucar, se res proporc¡onó, a ros ñ¡ños de ra

Escuela Juan Bautista Gutiérrez, cepiflos dentares durante ras prát¡cas. También se
proporc¡onó de cep¡llos dentales a los infantes a quienes se les realizaban los sellantes de
fosas y fisura, para que estuvieran, lo más limpio pos¡ble, antes de colocarlos. En total se
entregaron 790 cepillos dentales.

La respuasta de los niños y maestros a esta actividad fue positivá, ya que ros incentivaban a
cepillarse con mayor frecuencia, y a participar en los eventos de la cl¡n¡ca dental.

Objetivos del programa de prevenc¡ón

Realizar la fluoración en piezas dentares, en forma mensuar, de por ro menos looo niños
y mantenerlas fluorizados durante el programa.

lncentivar a las autoridades escolares para que part¡c¡pen, de manera act¡va, en el
programa de fluorización, para lograr alcanzar mayor número de escolares cubiertos.

Capacitar a los monitores seleccionados dentro del programa, sobre los enjuagues de
flúor, para que este se desarrolle con éx¡to.
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. Colocar al mes, en 20 niños de las escuelas elegidas pa€ el proyecto, sellantes de fosas
y tisuras.

. Generar conocimiento en los niños y padres de fam¡lia sobre la importancia de la

colocación de los sellantes de fosas y f¡suras, y su monitoreo constante por el odontólogo.

. Sellar las piezas permanentes, para la prevención de la car¡es.

. Enseñar a niños y padres de famil¡a la importancia del cep¡llado dental, uso del h¡lo

denial, y técnicas atternativas al cepillo dental.

. Conc¡entizar a los padres de fam¡lia sobe la ¡mportanc¡a de la prevención de las

enfermedades bucales, y no de la reparac¡ón.

Descripción de metas del programa

1. Repart¡r el flúor, por lo menos 1000 niños de la comun¡dad quienes asisten a las

escuelas. Para este f¡n se procedió a elegir tres escuelas de la comunidad de San

Crislóbal Totonic€pán, las cuales fueron: Escuela Juan Bautista Gutiénez, La

lndependencia, La Cienega, seguidamente, se seleccionaron monitores para encargarles

la organizac¡ón de los n¡ños para colocar el fltior, tamb¡én se les br¡ndó capacitac¡ón

sobre este tema, para que el programa se pudiera realizar con éx¡to.

2. Brindar educación a las autoridades de las escuelas, para que pudieran apl¡car, de
manera @recta, el flúor.

3. Log¡ar que las piezas dentales permanentes permanezcan, el mayor tiempo pos¡ble, en
boca, eslo se logra a través de la colocación de sellantes de fosas y fisuras y educación
en salud bucal-

4. Disminu¡r ¡a ¡ncidencia de car¡es dental, a través de la colocac¡ón de los eniuagues con

tlúor y la éducación en salud bucal.
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5. Encontrar menor inc¡dencia y prevalenc¡a de casos de inflamación gingival, a través de
educac¡ón, enseñando los temas de cepillado dental, uso del hilo dental y alternat¡vas al
cepil¡ado

Pre3entación de resultados.

CUADRO No. I

Promodio de n¡ños atend¡dos cada mes por escuela.

Niños fluor¡zsdos cada mes con programa

Escuela

Juan

Baut¡sta

Escuela la

lndependencia

Escuela La

C¡enega

Total

Jun¡o 770 140 247 I tc/
Julio 770 '140 247 '1157

Agosto 770 140 247 1157

Septiembre. oclubre 770 't40 247 't157

Febrero 790 155 255 1200

Matm 790 155 255 1200

Abril 790 255 1200

Mayo 790 155 1200

Totál 6240 1180 2008 9428

Fuente: Detos del Programa Ejeftid de San
Cados d€ Gualemala, realizado en la comun¡dad d€ San Cristóbel, Toton¡cepán-.
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GMFIcA No.1

Fluor¡zac¡ón en n¡ños, por mes
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. Cantidad adividades

Número n¡ños cubiertos

Fuenler Dalos del Programa Ejercicio Profes¡onal Supervisado 2012-2013. Fadrltad de Odontotogia, Un¡versidad d€ San

Carlos de Guatemala, reálizado en la comun¡ded de San Cristóbat, Totonicapán-.

Análb¡s de resultados: Durante el siclo escolar 2012, se realizó una fluorización de I lST

niños de las escuelas que part¡ciparon en el programa, para el 2013, hubo un incremento de

la población estud¡antil, por lo cual se logró fluorizaron, por mes, a 12OO niños.
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CUADRO No. 2

N¡ños i'atado3 y él númoro de sellántes r€alizados por mes

Mos N¡ños Número sellantes

Junio 20

Jul¡o 20 84

Agosto 20

Sept¡embre-octubrc 20 72

Febrero 20

Mazo 15 58

Abril 86

Mayo 23 81

Total 160 71'l

Fueñe|Dato5delPfogrsmaEjerc¡cioProfe5ionalsupervisaoo@aaesan
Carlos de Guatemalá, real¡zado en la comunidad de San Cdstóbat, Totonic€pán-_



GRAFICA No. 2

Relac¡ón de niñca aúend¡dos por mss

h
¡ao

{9'

Fuenle: Dato6 delP¡ograma Ejerci.jo Protesbnal supervisado 2ot2-20i 3, Faortt€d de odonlolog¡a, universidad de san
Cados de Gualemala, reelizado en la comun¡ded de San Caistóbal, Tolonicápáñ-.

Anál¡sis de Resultadog: en la gráfica número dos se puede observar que en la mayoría de
los meses el promedio de niños atendidos fue ¡gual, a excepc¡ón del mes de mazo que por

contar con menor tiempo, se trabajó menor número de infantes, s¡n embargo, se compensó

en los meses de abril y mayo.
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GRAFICA No.3

Número de sellantes ¡ealizados, por mgs

Mayo

Abril
Marzo

Febrero

Septiembre-Octubre

a€osto

Jul¡o

Junio

o 20 40 60 80 1m 12O 140 160

Fuefltu' Dáos d€l Programa Ejerc¡cio profes¡onal supe*isado 201 2-201 3, Faorfiad de c¡dontobgta, unjvers¡dad de san
Cados de Guelemsla, ¡ealizado en la @mun¡dad de San Cristóba,, folon¡capán,

Análisb de r""ultados: en el mes de junio se encuentra er mayor número de selrantes
realizados, esto se debe a que en este mes se eligieron niños de mayor edad, quienes tenían
mayor número de piezas permanentes presentes en boca. Mazo presenta el menor número
de selladas, deb¡do a que en este mes, por tener menor cantidad de tiempo, s€ trataÍon
menos infantes.
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CUADRO No.3

Número de charlas y niños en salud bucal

Itea Cantidad actividades Número niños cubiertos
Junio 4 '164

Julio 4 146

Agosto 112

Septiembre-octubre 302
Febré¡o 8 323

Matzo 8 340

Abril I 319

Mayo 12 474

Total 55 2'179

Fuenle: Datos del ProgÉma Ejercicio Profes¡onat superv¡sado 2012-20j3, Facu¡ted de odontotogla, uñ¡versidád de san
Carlos de Guat€maia, reatizado en la comunidad de San Cristóbat, Totonicapán.



GRAFICA NO-4

Cant¡dad acüv¡dedes real¡zedas mensualmenté

12
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8

6

2

0 lll ¡ Cañtidad act¡v¡dadés

s...5.is'*""k s"*

Fuente: Datos del Progr¿me Ejefc¡c¡o Profesioml sup€Msado 2012-2013, Fadii€d de odontotogia, universidad de san
Cad,rs de Guatermla, reatizado en ts comun¡dad de San Cristóbat, Totoflicapán.

Análisis de resultado3: en la gráfca se puede observar que se llevaron a cabo un total de
55 pláticas, de las cuales el mayor número de estas se realizó en mayo, agosto fue el mes en
que menos actividades se efectuaron, debido a los asuefos que tuvieron las escuelas.
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GRAFICA NO.5

Númoro de n¡ños Cubiertos

: Número n¡ños cub¡ertos

Fuenlel Delos del Programa Ejercjdo Profes¡o¡al Supervisado 2012-2013, Facr¡tt€d de Odontotog¡a. Un¡vorsidad de San

Carlos de Guetemala, realizado €n la comun¡dad de Sen Crigtóbal, Totonicapán_

Análisis de reaultados: se puede obs€Nar en la gráf¡ca que en el mes agosto hubo menor
participac¡ón de niños en las actividades, el mes que más infantes part¡ciparon fue mayo. El

total de escolares beneficiados fue de 2000, aproximadamente.

Análisis del programa d6 provenc¡ón

Itetas obbn¡das

El programa de prevención se llevó a cabo con éxito, ya que se logró fluorizar a más de .l 
OOO

n¡ños, cada mes, en el trascurso de la durac¡ón del programa de EpS 2012-20.13, tambén se
logró apl¡car s€llantes en piezas dentales a 20 niños, también, en forma mensual. Se logró

atender a un total de 160 escolares y un totaÍ de 77i piezas selladas, también se capacitó a
más de '1000 infantes, sobre salud bucal, a través de las diferentes pláticas ¡mpart¡das.

También se obtuvo la interacción del EPS con la comunidad, haciéndoles sabér la

¡mportanc¡a de este programa, esto se vio reflejado en la parlic¡pación tanto de los d¡rectores,

maestros como de los alumnos, en los diferentes sub-programas.

s00

fi ',lllll" 
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*'"
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Se logró promover la salud bucal a través del cu¡dado preventivo de la boca, ya que se

incentivó a los niños, a través de la entrega de cep¡llos dentales, a una h¡g¡en¡zac¡ón más

frecuente de la boca, con ello se cons¡gu¡ó reduciendo la inc¡denc¡a de la caries y la

enfemedad periodontal.

Nrimero de mon¡tores que participa¡on

El número de monitores que part¡c¡paron, aproximadamente, fue de 30, entre maestros,

alumnos y d¡rectores de las d¡ferenles escuelas, estos participaron y fueron de mucha ayuda,

sobre todo, en el sub- programa de flúor, ya que es en este en donde se dificulta tener por

completo el control de los infantes, por la cant¡dad de niños que incluye el programa.

Conclusiones

. Se logra una educac¡ón sistemát¡ca y act¡va a través de la motivación dé los grupos de
riesgo, en cuanto a la salud bucal.

. A través de los enjuagatorios con flúor se logra una reducción significativa de la car¡es

dental, s¡empre y cuando estos se apliquen a un grupo deteminado, por largo plazo.

. Debe aplicarse el flúor, por la mañana, para lograr que los escolares benef¡ciados tengan,

por mucho más tiempo, el ión flúor en boca, para obtener el resultado que se espera.

. Es de mucha ayuda la educación en salud bucal a las autoridades, ya que de esta

manera se les concientiza para que partic¡pen en las diferentes ac.tividades del sub_

programa de fluor¡zac¡ón.

. Es importante que se sellen las piezas permanentes de los niños de .lero. y 2do. primaria,

ya que es a esta edad en la cual estias se encuent€n con menor resistenc¡a a los ataques

ácidos
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Recomendac¡ones

. Es ¡mportante que a todos ios n¡veles, alumnos, maestros y monitores se les ¡mparta las

mismas pláticas sobre salud bucal, ya que de esta manera se logra conc¡entizar y logra¡
mayor comprensión de la ¡nfomac¡ón.

. lmplementar más temas sobre salud bucal.

. lnstru¡r a los monitores sobre la importanc¡a del flúor y sobre cómo debe ser apl¡cado,

para que el benef¡c¡o sea aprovechado al máximo.

. Aplicar los sellantes de fosas y f¡suras en piezas dentales O" 
"" 

n,no" de lero y 2 do
pr¡maia, para d¡sminu¡r la probabilidad de que tengan caries en piezas pemanentes.

. Elaborar el programa de prevención de acuerdo con las neces¡dades de la comun¡dad.
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III. INVESTIGACIÓNÚNICA
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Titulo

Rjesgo c€r¡ogén¡co én la d¡eta escolar

lntroducción

La caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalenc¡a e incidencia en ta n¡ñez,

es una de las causas más comunes de pérd¡da de piezas dentales. Las bacter¡as se

encuentran en la boca y convierten todos los alimentos, especialmente, los azúcares y

almidones, en ácidos. Las bacterias, el ác¡do, los residuos de comida y la saliva se comb¡nan

en la boca paÍa formar una sustancia pegajosa llamada placa que se adh¡ere a los dientes.

Es más común en los lugares que dan lugar a la retenc¡ón de la placa como bsas, f¡suras, y

anatomías dentales muy tortuosas.

Por lo expuesto, se puede decir que la caries es una enfemedad multifactor¡al en la que

participan factores como dieta compuesta por carboh¡dratos fermentables, así como, la micro

flora, entrc esta se encuentra el estreptococo mutans, lactobacilos, el huésped compuesto

por diente y saliva, nivel socioeconómico, zona de residencia (vivir en área fluorada), factores

inteÍnos como susceptibil¡dad del diente, flujo y capacidad buffer de la sal¡va, hig¡ene bucal,

características anatóm¡cas del d¡ente, dispos¡c¡ón de diente en la arcada, factores

hereditarios, estado nutric¡onal, relación entre tiempo de retenc¡ón del carbohidrato

fermentable en boca, y frecuencia d¡aria de dieta cariogénica.

Por lo expresado en los párrafos anteriores, esta invest¡gac¡ón va enfocada a determ¡nar el

riesgo que poseen los escolares a lá car¡es dental en cuanto a la d¡ela escolar, de la
comunidad de San Cristóbal, Toton¡capán.

Jusüficación

Muy pocos estud¡os se han realizado en Guatemala sobre la rclación entre caries dental y
d¡eta escolar, por consiguiente, es importante rcal¡zar otras investigac¡ones en otros grupos

diferentes de la poblac¡ón, para deteminar las caracterlsticas más importantes de la caries

dentaria en esos grupos, también, con el propósito de obtener infomac¡ón bás¡ca que

permita la planif¡cación de programas de prevenc¡ón y control de esta enfermedad.
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La comunidad de Ssn Cristóbal del Departamento de Totonicapán es una población en

donde hay un alto indice de pobreza y pobreza efrema, por lo cual el factor socio-económico

predispone en la incidencia y prevalencia de la caries dental, tanto desde el punto de vista de

la dieta escolar como del grado de desnutrición que presentan los niños escolares, por lo

tanto esta investigación es de mucha ¡mportanc¡a, ya que se podrá anal¡zar la relación que

estos factores presentan.

Objotivos

'L Caracler¡zar la dieta de los alumnos durante la estancia en la escuela en términos de tipo y

preferencias de álimentos, frecuencia y ocasión del consumo.

2. Evaluar el poiencial cariogénico de los alimentos consumidos.

3. Establecer la prevalencia de caries dental a través del lndice de p¡ezas car¡adas,

perdidas y obturadascPo-D.

4. ldentificar posibles asociaciones con variables socioemnóm¡cas.

larco teórico

Riesgo

El riesgo puede ser definido como la probab¡lidad de que los m¡embros de una población

definida desanollen una enfermedad en un período. Por def¡n¡c¡ón, se nota la convergencia

de tres dimens¡ones siempre relacionadas con el mncepto de riesgo: ocurrencia de la
enfermedad, denominadoÍ de base poblacional y tiempo.

Factor de riesgo

Es un factor asociado mn una probab¡l¡dad aumentada de que un ind¡viduo desanolle una

enfemedad particular.

lá cer¡es dontal

La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destrucción de los

tej¡dos del diente como consecuencia de la desm¡neralizac¡ón provocada por los ácidos que

genera la placa bacter¡ana. Las bacter¡as fabrican ese ác¡do a part¡r de los restos de
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al¡mentos de la d¡eta que se les quedan expuestos. La destrucción química dental se asocia

a la ingesta de azúcares y ácidos contenidos en beb¡das y alimentos. La car¡es dental se

asocia también a errores en las técnicas de higiene asl como pastas dentales inadecuadas,

falta de cepillado dental, o no saber usar bien los mov¡mientos del lavado bucal, ausencia de

h¡lo dental, así como también con una etiologfa genét¡ca. Se ha comprobado asimismo la

influencia del pH de la saliva en relac¡ón a la cades. Tras la destrucción del esmalte ataca a

la dentina y alelnza la pulpa dentaria produciendo su inflamación, pulpitis, y posterior

necrosis (muerte pulpao. S¡ el diente no es tratado puede llevar, posteriormente, a la

¡nflamación del área que rodea el ápice (extremo de la ralz) produc¡éndose una periodontitis

ap¡cal, y pud¡endo llegaÍ a ocas¡onar un absceso dental, una celulit¡s o ¡ncluso una ang¡na de

Ludwig.

Te¡idos dentales

El esmalte dental es un tejido duro, acelular (por lo tianto no es ca¡paz de sentir estfmulos),

que cubre la superf¡cie de la corona deldiente. Está compuesto por:

Un 960/o de materia inorgán¡ca (cr¡stales de hidroxiapatita).

Un 2% de materia orgánica.

Un 2% de agua.

La dent¡na es un teiido duro y con cierta elastic¡dad, de color blanco amarillento, no

vascularizado, que está inmediatamente por debajo del esmatte. Es un tejido que en su parte

más ¡nterna cont¡ene los procesos de una élula llamada odontoblasto local¡zada en la pulpa.

Está compuesta por:

Un 70 % de tejido ¡norgánico compueslo por cristales de hidroxiapat¡ta.

Un 18Vo fo¡I7l.ado por materia orgánica (protelnas colágenas) responsables de esa

elaslicidad.

Un 12% de agua.

El cemento rad¡cular es un tei¡do duro, parec¡do al hueso, que rodea le superfcie eferne de

la rafz. Está en íntimo contaclo con unas tibras llamadas ligamento periodontal que une este
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tejido al hueso. La composic¡ón del cemento posee d¡stintos factores que modifican esta

compos¡ción, normalmente:

En el adulto consiste en alrededor de 45-50% de sustanc¡as inorgánicas (fosfatos de calcio).

50-55o/o de material orgánico (colágeno y mucopolisacáridos) y agua.

Factorés da Ri€sgo

Los factores de riesgo son circunstancias que aumentan la propensión de los pacientes a

desarollar caries dental por lo que deben ser controlados como un mecanismo de
prevenc¡ón de caries.

El bebé no debe ser lactado por med¡o de biberón después de la erupcióñ del pr¡mer órgano

dentaly mucho menos deben añad¡rse compuestos azucarados a la leche.

Higiene bucaLcontrario a la creenc¡a de que no se debe cepillar la boca s¡ no hay dientes,

es recomendable limpiar la boca de los bebés con una gasa enredada en el dedo y mojada

en suero fsiológico después de cada comida. Cuando ya ex¡stén dientes en boca es
necesario comenzar el cepillado dental, nunca dejar que un bebé se duema sin lavarse los

d¡entes e ingiriendo leche pues la leche que quede en su bocá fomentará la aparición de
caries.

Chupete endulzado: se debe evitar la costumbre de endulzar el chupete, pues los azúcares

son convertidos a ác¡dos por las baclerias del medio ambiente bucal

Hábitos de /os padres: un padre con boca sana y l¡bre de caries constituye un factor de
riesgo menor para el hüo, aun así todos los padres deben ev¡tar, soplarle a la comida de sus
hüos, darles besos en la boca o compart¡r cub¡ertos, puesto que de esta manera transmiten

bacterias caiogén¡cas (capaces de producir caries) a la boca de sus hijos

Medicamentos'. es común que los padres refieran que después de un tratamiento médico se
le "destruyeron" los d¡entes a sus h¡jos, pero lo que sucede es que los med¡camentos para

niño contienen mucha azúcar con la finalidad de que tengan un sabor agradable, asf que no

se debe olv¡dar el cepillado dental después de la ingesta de medicamentos
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pH bucal: el pH es el grado de ac¡dez o alcal¡n¡dad de la boca y es diferente en cada ser

humano el pH ác¡do es un factor importante para el in¡cio o evolución de la car¡es, existen

pruebas que se pueden hacer para determinarlo.

lngesta de golosinas

D¡entes ap¡ñados: con restauraciones defectuosas o defectos en el esmalte, o con anatomía

muy profunda.

Eüolog¡a de la caries dént¡l

La caries denial es una enfermedad muttifactorial, lo que s¡gn¡f¡ca que deben concur¡r vados

factores para que se desarrolle. Hasta el momento las investigaciones han logrado

determinar cuatro factores fundamentales:

Anatomía denfal: la composición de su superf¡cie y su local¡zación hace que los d¡entes

retengan más o menos placa dental. Por ejemplo, los dientes posteriores (molares y

premolares), son más susceptibles a la caries ya que su morfología es más anfractuosa y

además pres€nian una cara oclusal donde abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, y la

lengua no limp¡a tan fácilmente su superf¡cie; las zonas que pueden ser l¡mp¡adas por las

mucosas y por la lengua se denomina zona de autoclisis. Además, es necesario nombrar el

rol del hospedero a una mayor o menor inc¡dencia, debido a una susceptibilidad genética

heredada o bien por problemas socioeconómicos, culturales y relacionados al estilo de v¡da

(estos últimos cond¡c¡onarán sus hábitos d¡etét¡cos y de higiene orat).

T¡empo: la place dental es capaz de producir car¡es debido a la cepacidad acidogénica y

acidur¡ca que poseen los microorganismos que la colon¡zan, de tal formá que los

carbohidratos fementables en la dieta no son suf¡c¡entes, sino que además, éstos deben

actuar durante un tiempo prolongado paÉ mantener un pH ácido constante a n¡vel de la
interlase placa - esmalte. Oe esta forma el elemento tiempo forma parte primordial en la
et¡ología de la caries. Un órgano dental es capaz de res¡stir 2 h por día de desmineralización

s¡n sufrir lesión en su esmalte, la saliva tiene un componente bufier o amortiguador en este

fenómeno, pero el cepillado dental proporcioná estia protecc¡ón, es decir, 20 m¡n posterior a

la ingesta de alimentos el órgano dental tiene aún desmineralización (según la curva de

Stephan), la pres€ncia de azúcar en la dieta produce 18 h de desm¡neralización posterior al

-41-



cepillado dental asoc¡ado como destrucción química dental independ¡entemente de la

presencia de un cepillado de calidad en el pac¡ente.

Diefa: la presencia de carboh¡dratos fermentables en la d¡eta condic¡ona la aparic¡ón de

caries, sin embargo, los almidones no la producen. Pero es necesario aclarar que el

metabolismo de los h¡dratos de caóono se produce por una enzima presente en la saliva

denominada alfá amilasa sal¡val o pt¡al¡na, esta es capaz de degradar el almidón hasta

maltosa y de acuerdo al tiempo que permanezca el bolo en la boca podría esc¡ndirla hasta

glucosa, esto produce una disminuc¡ón en el pH salival que favorece la desmineral¡zación del

esmalte. Un proceso s¡m¡lar sucede a nivel de la placa dental, donde los microorganismos

que la colonizan empiezan a consumir dichos carbohidratos y el resultado de esta

metabolizac¡ón produce ácidos que disminuyen el pH a nivel de la interfase placa - esmalte.

La persistencia de un pH ¡nferior a 7, eventualmente, produce la desmineralizac¡ón del

esmalte. Además, la presencia de h¡dratos de carbono no es lan ¡mportante cuando la

frecuencia con la que el indiv¡duo consume se limita a cuatro momentos de azúcar mmo
máx¡mo, de esta manera la disminución brusca del pH puede restablecerse por la acción de

los s¡stemas amort¡guadores salivales que son principalmente el ácido carbónico/b¡caóonato
y el sistema del fosfato.

Bacterias: aquellas capaces de adherirse a la pellcula adqu¡rida (formada por proteínes que

prec¡pitaron sobre la superficie delesmalte) y congregarse formando un,'b¡ofilm', (comunidad

cooperat¡va) de esta manera evaden los sistemas de defensa del huésped que consisten en
la remoción de bacterias saprófitas y/o patógenas no adheridas por la sal¡va siendo estas
deglutidas. En el inicio, en el bioflm se encuentra una gran cantidad de bacterias gram

positivas con poca capacidad de formar ácidos orgánicos y polisacáridos extracelulares, pero

estas, posteriormente deb¡do a las cond¡c¡ones de anaerob¡osis de las capas más profundas,

son reemplazadas por un predominio de bacterias gram negativas y es en este momento

cuando se denominada a la placa "cariogénica,', es decir, capaz de producir caries dental.

Las bac{erias se adh¡eren entre sí, pero es necesar¡o una colonización primar¡a a cargo del
Streptococcus sanguis pertenec¡ente a la fam¡lia de los mutans, además, se encuentran

Lactobacillusacidophilus, Act¡nomycesnaeslundii, Actinomycesviscosus, etc.

En condiciones f¡siológicas la ausencia de uno de estos factores limita la aparición o
desarrollo de caries.
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indice de CPO

El indice individual resulta de la sumator¡a de piezas dentar¡as permanentes cariadas,

perdidas y obturadas y, el lnd¡ce grupal resulla del promedio de la sumatoria de piezas

dentarias pemanentes cariadas, perdidas y obturadas de los niños delgrupo examinado.

Dieta cariogén¡ca

La dieta desempeña un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental. Aunque no

existe una relación d¡recta entre mal nutric¡ón prote¡co-€alórica y la caries, el déf¡cit de

v¡taminas (4, D), calc¡o y fósforo puede ocasionar alteraciones en el desanollo dentario y

retraso en la erupción. Sin embargo, son muchos los estudios epidemiológicos que

correlacionan el consumo de azúcar con la prevalencia de caries y en los que se demuestra

una clara asociación entre frecuencia de consumo y la ¡ngesta entre comidas de ciertos t¡pos

de alimentos y caries .Por otra parte son varias las característ¡cas de los a,iñentos que

pueden influir en el potencial cariogénico de estos: concentración de sacarosa, consistencia,

aclarac¡ón oral, combinación de alimentos, secuencia y frecuencia de ¡ngestión y pH de los

alimentos. Ahora bien la frecuencia en la ingesta de al¡mentos car¡ogénicos sobretodo entre

com¡das tiene una fuerte relación con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH y

alarga el tiempo de ac¡dez oral lo que ¡ncrementa la probabilidad de desm¡neralización del

esmalte. Los alimenios con un alto contenido en almidón (pan, cereales, patatas) pueden

incrementiar la producc¡ón de ác¡dos y es más ¡enta su eliminación de la cav¡dad oral. puesto

que lá dieta es un factor determinante en el desarrollo de la caries es preciso dar una

información adecuada a los pac¡entes.

Los alimentos con un alto contenido de azúcar son, por descontado, elfactor más común que

desencádena la caries dental.

El azúcar y los dulces han sido considerados durante mucho t¡empo los principales

causantes de la caries, pero realmente no son los únicos responsables. Los alimentos r¡cos

en hidratos de carbono mmplejos (alm¡dón), aunque sean la base de una d¡eta saludabte.

son los que causan el mayor deter¡oro, ya que se adhieren a los dientes y los ácidos que

forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de ser eliminados por

la sal¡va.
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Existe gran evidencia que demuestra que la ¡ngesta frecuente de cárboh¡dratos, en especial

azúcares, genera un aumento de caries denlal.

Los carbohidratos están constituidos por C, H y O (a veces N, S o P).

El nombre glúc¡do deriva de la palabra "glucosa', que deriva del vocablo griego glyk¡s que

significa dulce.

Los carbohidratos se clasif¡can en azúcares simples (monosacáridos y disacáridos),

polisacáridos metabolizables (alm¡dones o féculas) y polisacáridos fibra (celulosa).

Clas¡f¡cación de los hidratos de carbono.

Los Gtúcidos, azúcares o hidratos de carbono están presentes en fruta, leche, azúcar blanco,

miel, etc. Pueden ser:

A) Monosacár¡dos o azúcares simples.- Son sól¡dos, cristalinos, inmloros, solubles en agua y

de sabor dulce. Entre ellos:

Glucosa: El más común y abundante, principal nutriente de las élulas y tej¡dos del cuerpo

humano. No se encuentran en los alimentos en estado l¡bre, salvo en miel y algunas frutas

como uvas.

Fructuosa. de las frutas. Cariogén¡ca

Ga/acfosa: de la leche. Poco cariogénica

B) D¡sacáridos o azúcares complejos. Entre estos:

Sacarosa lsrclosa): molécula de glucosa y fructuosa. Pr¡nc¡pal componenle del azúcar de

caña o de la remolacha azucarera. Considerada altamente car¡ogénica.

Marfosa: dos moléculas de glucosa.

¿aclosa: molécula de glucosa y de galactosa.

C) Pol¡sacáridos Metabolizables.- No tienen sabor dulce se forman de la un¡ón de varios

azúcares simples. Entre ellos:
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Almidones o féculas: Componenles fundamentales de la dieta del hombre. Presentes en

c€reales, tr¡go, arroz, malz, legumbres, ralces de vegetales, papas, plátanos etc. Polisacár¡do

de reserva propio de los vegetales. Considerados poco car¡ogénims.

D) Pol¡sacáridos fibras.-No son digeribles, pero son necesar¡os para una buena digestión,

motil¡dad ¡ntestinal y función excretora. Los alimentos r¡cos en f¡bra proporcionan sensación

de saciedad y un menor aporte calórico. Entre estos:

Celulosa: Pol¡sacárido formado por largas h¡leras de glucosa fuertemente unidas entre sí. La

dieta désprovista de f¡bra es causa de diverticulosis, problemas gastro¡ntest¡nales, cáncer de

colon, const¡pación o estreñim¡ento. Se encuentra en el salvado, avena, manzana, frutas

cftricas, verduras verdes y en general la piely los envoltorios de las células de las plantas.

Carac{erfsticas que hacen que los alimentos sean cariogén¡cos.

Propiodades fsica3

Adhesividad. Entre más adhesivo más pemanece sobre la superficie deld¡ente.

Cons¡stencia. Entre más duro y fibroso es más detergente y entre más blando, más se

adh¡ere.

Tamaño de la partícula. Entre más pequeñas más se quedan retenidos en surcos y f¡suras,

Ocas¡ón en que se consume el alimento.

T¡ene más cariogenicidad cuando se ing¡ere entre las comidas que durante ellas.

Durante las comidas sé produce mayor sal¡vac¡ón y lo vaiado de la alimeniación obliga a un

aumento de los movimientos musculares de mejillas, labios y lengua que aceleran la

el¡minación de residuos.

Frocuéncia

Entre más veces al día se ¡ngiere un al¡mento ricos en carbohidratos tiene más potencial

cariogénim.

Cambios quimicos que produzca e¡ la saliva.
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Dletodología

D¡seño del Estud¡o

Se propone un estudio observacional, transversal y analít¡co, buscando detectar posiblés

asociaciones entre las var¡ables de estud¡o.

Crite¡íos dé ¡nclusión y exclusión

De inclusión

Cada sujeto de estudio deberá cumplir los siguientes cr¡terios de inclusión antes de ser

selecc¡onado:

- Escolares de ambos sexos.

- Edad entre I y 12 años.

- lnscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del M¡nisterio de Educac¡ón.

Diseño de la mugstra

Las variables de d¡seño @nsideradas son:

1) Conglomerados: escuelas públicas urbanas del municip¡o sede del Programa EpS.

2) Estratos: grados y secciones de la escuela selecc¡onada.

En cada comunidad sede del programa EPS se seleccionó 1 escuela pública del sector oficial
por muestreo aleatorio simple. En la escuela selecc¡onada se ut¡l¡zó la divis¡ón de la

población escolar por grados como estratos. Los grados que tenia más de una sección se

sumaron y se cons¡deraron un solo estrato. El tamaño de cada estrato se tomó en cuenta

para la asignación proporcional al tamaño de la muestra. A nivel de los estratos se

seleccionaron los esmlares por muestreo aleatorio simple. Se ut¡l¡zó un tamaño de muestra

CfM) de 20 escolares.

Selecc¡ón de la Muestra

Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que fue esludiada.
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Etapa 2: muestreo estratif¡cado (grados) proporcional al tamaño de cada estrato. Al interior

de cada estrato se realizó un muestreo aleator¡o simple.

Variablos pr¡ncipales de valoración

r' T¡po de alimentos.

r' Preferencias de al¡mentos.

/ Riesgo cariogén¡co de los alimentos consumidos.

r' Prevalencia de caries dental.

r' Edad, sexo y grado delescolar.

r' Ocupación deljefe(a) de fam¡l¡a, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos de la

fam¡lia, cond¡ciones de la v¡v¡enda.
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Criterios de rccolecc¡ón

lnst umentos de medición

1. Para la medic¡ón deltipo, preferencias y r¡esgo de alimentos consumidos durante la estanc¡a

en la escuela se utilizó la encuesta de consumo de alimenlos car¡ogén¡cos propuesta por

Lipari y Andradel

2. Para la medición de la prevalencia de caries dental se utilizó los criterios:

. Paciente en pos¡c¡ón horízontaf.

. lluminaciónart¡f¡c¡al.

. Secado de piezas dentales con aire a pres¡ón durante 5 segundos.

. D¡agnóstico básicamente visual, ut¡l¡zando espejo No.s y sonda per¡odontal de

Williams para confirmación de los estadíos.
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Los códigos y su descripción son:

Superf¡cie dental sana. No

hay evidencia de car¡es alguna
después de la aspiración
(durante 5 segundos).
Superficies con defecto de
desanollo de esmalte,
hipoplasias, fluorosis, en la
superf¡cie del d¡ente y

'.Pr¡mer cambio visual en el
esmalte(opacidad de la lesión,
lesión blanca o manón),
detectado tras la aspiración
dentro del área de la fisura.

. Cambio distintivo blanco o
manón en el esmalte, visto en
seco (antes de la asp¡ración),
extend¡éndose más allá del
áree de la fisura-
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-Microcavitación.
Localización de esmalte
partido. No se aprecia dentina
en la zona de la fisura- Puede
usarse una sonda para
conf¡rmar la ruptu€ localizada.

Sombra oscurEr

subyacente, sem¡ escondida
de la dentina, con o sin
localizac¡ón de esmalte partido.

Cavidad distintiva con
dentina expuesta en la base de
la misma.
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Cavidad extensa con
dentina v¡sible en la base y
paredes de la cavidad.

Trabajo de Campo

Los aspectos loglst¡cos y administrativos fueron responsabilidad del Area de Odontología

Soc¡o-Preventiva de la Facutad de Odontología de la Un¡versidad de San Carlos de

Guatemala. Ello incluyó la gest¡ón ante las autoridades del M¡nisterio de Educac¡ón y las

escuelas selec¡¡onadas, para contaÍ c¡n la autorización respecliva, tamb¡én reun¡ón de

¡nfomac¡ón de los odontólogos pract¡cantes con los padres de fam¡lia, maestros y alumnos a
qu¡enes se les expuso los objetivos de la ¡nvestigac¡ón. Prev¡o a la recolecc¡ón de la

infomac¡ón, los estudiantes de EPS recib¡eron capacitación sobre la aplicac¡ón de criterios

ICDAS, técnicas de encuesta y entrevista, así como, una práctica clínica para la calibrac¡ón y

estandar¡zac¡ón correspondientes. Las encuestas dom¡cil¡ares se realizaron en horario

posterior a la jornada laboral con el propósito de garant¡zar la presencia de los padres o
encargados.

La supervisión del trabajo de campo estuvo a cargo de 13 profesores del Area de OSp y .l

estudiante EPS de Trabajo Social, quienes evaluaron el cumpl¡miento de las condic¡ones del

examen clín¡co, así como, de las encuestas de consumo de alimentos y las visitas
domiciliares.

Personal: El equipo de investigación estuvo integrado por:

. 55 estud¡antes de odonto,ogía.
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. 56 maestros coord¡nadores (1 por cada escuela).

. l3 profesores superv¡sores.

. 1 estud¡ante EPS Trabajo Social

Estratogia de Anál¡sis

Estructuración de base de datos: Con apoyo del sottware SPSS vers¡ón 19, y afin de
d¡sminuir y corregir, oportunamente, eventuales errores de codificación o digitación, se
diseñó una base de datos con las siguientes característ¡cas:

. Restricciones a la entrada de valores improbables.

lngreso de datos en paralelo.

. Rev¡sión de datos durante eltrabajo de campo

Análisis:

'1. Anális¡s descr¡ptivo de les var¡ables explorando la consistenc¡a de los datos.

2. Cálculo de prevalencias (pi1.96E).

3. Análisis bivariado y munivariado para estimar oR (c95%), @ntrorando efecto de
confusión de las variables de tipo demogÉfcas y socioeconómicas.



Anál¡sis de rcsultados

CUADRO No. 4

Rélac¡ón do odad con 3umatoria total de riesgo cariogénico

Edad

Canüdad niños por

edad

Sume

promedio

I 68.33333333

o 6 55.16666667

10 2 57

11 64.2

12 4 58.75

Fuenle: Datos del Programa Ejercic¡o Profes¡onal Supervisado m12-2013, Fadlttad de Odontotogis, Universidad d6 San

Carlos de Gualemala, roalizado €n lá comunidad de San Crislóbal, Totonicapán-.
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GRAFICA NO.6

Relec¡ón edad con sume total del riesgo ca¡¡ogénico
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Fuenle: Dato6 del Progr¿fira Eiercido Profesional Supervisado 2012-20'13, Faü¡ttad de Odontoiosia, Univers¡dad de San

Carlos de Guatomala, eal¿ado en la comun¡dad de San Crislóbal, foton¡capán-.

Análisis de ¡esultados: En la gráfica se puede observar que los niños que se encuentran en

mayor riesgo cariogén¡co son los de I años y los que se encuentran en menor riesgo, los de

I años.

CUADRO No.5

Puntajs de ocupsc¡ón ¡efg de famil¡a y suma total de ¡is3go cariogén¡co

Puntaie

Número de niñoa en .elación

al puntaje

Suma total

riosgo

cariogón¡co

2 61.33333333

70.66666667

4 10 56

5 4 62.s

Fuénte: Datos del Programa Ej€rc¡cio Profesional SupeNisádo 2012-2013, Facu[ad de Odonlologla, Univers'dad de San

Carlos d6 Guáemala, realizado en la comunidad de San Cristóbal, Totonic€pán-.
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GMFICA No.7

Puntaje de ocupació'n jefe de fam¡l¡a y suma total de riesgo cadogén¡co
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Fu€nte: Deto€ del Programa Ejerc¡do Profe6ional SupeMsado 2012-2013, Fad¡[ad de Odontotog¡a, Universidad de San

Carlos de Guatemala, reali:aclo en la comun¡dad de San Cristóbal, Totonicapán-,

Análisis de resultados: La gráfica presenta el nivel de estrato al que pertenecen los niños.

Los que se encuentran en el éstrato número tres son los más afectos, ya que presentan

mayor riesgo cariogénico, los que menor nesgo fienen son los del númeto cuatro.

CUADRO No.6

Puntaie de nivol sducac¡onal de la madré y suma total dé rieago cariogén¡co

Esbato Número niños Sumatoria r¡esgo

2 o 60.5555556

2 60

4 62.6666667

5 6 58.8333333

Fuenle: Dalos del P¡ogrema Eje¡cic¡o Profes¡onal SupeMsado 2012-2013, Faclttad de Odontolog¡a, univ€rsidad de San

Cados de Guatemala, roelizado en lá aomunidad do San Cristóbal, Totonicapán-.
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GRAFICA NO.8

Puntaja de n¡vél éducac¡onal de la madr€ y auma üotal da riesgo cariogén¡co
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Fuente: Datos del Prografta Ejercijo Profegonal SupeNisado 2012-2013, Facultad de Odontotogía, Universidad de Sen

Carlos de Gualemale, rcal¡zado en la comunidad de Sen Cristóbal, Toton¡c€pán-.

Análisis de rssultados: En la gráfica se puede observar que los n¡ños pertenec¡entes al

estrato número cuatro presentan mayor riesgo car¡ogénico, que los del número c¡nco.

CUADRO No.7

Puntaje fuonte ingreaos de la fam¡lia y sumatoria total de riesgo cariogén¡co

Escala

Número niños por

oscala

Suma total

esgo

0 0

3 4 49

4 16 63.125

5 0 0

Fuenle Deto6 delProgrsma Ejercijo Profesioñal Supervjsado 2O12-2O t3, Fa(ltltad de Odontología, Universidad d6 Sañ

Cedos de Guatemala, réel¡zado en Ia comunidad de San Cristóbal, Totonicapán-.
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GRAFICA NO.9

Puntaje fuenta ¡ngrcsos de la familia y sumator¡a üotal de rieago car¡ogénico
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Fuenle: Dalos delPrograma Ejercicio Prot6¡onal SupeMsado 2012-2013, Facuttad d6 Odontotogia, Un¡versidad d6 San

Carlos de Gualeñala, realizado en ls comun¡dad de Sán Cristóbal, Tolon¡capán-.

Análisis de resultados: En la gráfica se puede observar que los niños que presentan

mayor número de r¡esgo cariogénico, son los de estrato número cuatro.

CUADRO No.8

Puntaje de cond¡c¡onés de vivienda y sumatoria total de r¡€sgo cariogánico

Escala Número de niños por escala Suma total de riesgo

2 ó 49.6666667

't0 59.6

4 6 67.3333333
A

1 57

Fuentel Datos del Programa Ejercickr Proles¡onal Superv¡sado 2012-2013, Facültad de Odoñtología, Universidact d6 San

Carlos de Guatem€la, realizado en le comunidad de San Cdstóbal, Totonjcapán-.
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GRÁFICA NO,lO

Puntrje de cond¡c¡on€s dé v¡v¡enda y sumato¡¡a lotal de riesgo cariogán¡co
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Fueñte: Dátos delPrográ¡na Ejercijo Profe6ional Supervisado 2012-2013, Fao¡lt€d de Odontologia, Universidad de San

Carlos de Gualemale. rcalizado en lá comunidad de San Cndóbal, Tolonic€pán-.

Anális¡s dE ¡esultados: se puede observar en la gráf¡ca, que el estrato ntlmero cuatro

presenta mayor riesgo car¡ogénico y el de menor riesgo, es el dos.

CUADRO No.9

Cód¡go de Estrato én rolación a la sumatoria total ds r¡esgo car¡ogénico

Código

Número de niñog

po. cód¡go

Suma total riesgo

cariogén:co

'l 44

4 61.25

4 '10 o3.2

5 5

Fuente: Oato6 del Programa Ejerc¡cio Profesional Sup€rvisádo 2012-2013, Facültad.le Odontologla, Universidad de San

Calo6 de Gualemala, realizado en la comun¡dad d6 San Cdstóbal, Totonicapán-
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GRAF|CA No.11

C¡ád¡go da €strato en relación e la 8umaúoria totel de ¡iesgo ca¡iogón¡co
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car¡ogén¡co

Fuente: Dat6 del Prograrná E¡edc¡o Profes¡o¡a¡ Supervisado 2012-2013, Faditad de Odontotogia, Un¡vers¡ded de San

Calos de Guatemala, rcálizado en la comun¡dad de Sáñ Cristóbst, Totonicápán-.

Anál¡sb de resultados: Se puede obseNar en la gráfica que el estrato que presenta menor

riesgo car¡ogén¡co, es el número dos, y el de mayor riesgo, el número cuatro.
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CUADRO No.10

CPOD en relac¡ón con sumato¡ia del r¡esgo

cPo Número niños Sumatoria total riesgo

0 2 40

1 63

2 1 44

3 'l 48

4 7 64.28s7143

'l 65

6 4 63.75

7 2 68.5

I 1 84

Fuente: Datos d€l Progrema E¡erc¡do Prolesional Supervisado 2012-2013, Facuttad de Odontología, Universidad de San

Cados de Guat€nel¿, realiz6do en la comunidad de San Cd6tóbá1, Totonicspán,,
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Fuente: Oatos clel Programa Ejerc¡c¡o Prcfes¡{rnel Sup€Msado 2012-2013, Faqjtad de Odontotogía, Univers¡dad de San

Carlos de Gualemala, real¡zado en la comunidad de Sa¡ Cristóbal, Toton¡capán-.

Análisis ds resultados: En la gráfica se puede observar que los niños con menor riesgo

cariogénico son los que presentan menor número de CPOD, y los que presentan mayor

riesgo son los que presentan CPOD de 7.

Conclusionos

GRÁFICA No..12

CPOD sn relac¡ón con sumato¡¡a del desgo.

. Se detem¡nó que el estado soc¡oeconóm¡co de las fam¡l¡as ¡nfluyé sobre el riesgo

cariogén¡co de los niños que fueron elegidos para la investigación.

. La d¡eta es un faclor predisponente a car¡es dental.

. Los niños consumen gran cantidad de azúcares fementables están en mayor riesgo de
presentar caries dental.

. Elt¡empo en el cual pemanecen los azúcares en boca, favorecen a la prevalenc¡a e

incidencia de caries dental.
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. La mayorfa de niños pref¡eren, en su d¡eta escolaÍ, alimentos con predispos¡c¡ón a caries

dental.

. El estado nutric¡onal de los n¡ños es un factor predisponente para car¡es dental.

L¡m¡tacionés y dif¡cultades

Una de las l¡mitaciones en el proceso de la ¡nvestigación fue que la comunidad no cuenta con

direcciones exactas, por lo que fue difícil encontrar las casas de los n¡ños al momento de

realizar la v¡s¡ta dom¡ciliaria, algunos padres de familia no cooperaron con la informac¡ón que

se estiaba recabando.

Recomendaciones

Que el estud¡ante de la Facultad de Odontología de la Univers¡dad San Cados de Guatemala

s¡ga realizando investigaciones en las que se involucre los aspectos socio-económicos, ya

que es un facfor deteminante en nuestro país.
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IV. ACTIVIDAD CLINICA
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ACTIVIDAD COMUNITARIA

lntroducc¡ón

En el Prcgrama de actividad clínica se buscá brindar atención odontológ¡ca a los pacientes

escolares como a los grupos de alto riesgo, dentro de este grupo entran niños pÍe-escolares,

mujeres embarazadas, adultos mayores y adoles@ntes, ya que con esto se pretende

alcanzar y cubrir las neces¡dades de salud bucal que pres€nta la comun¡dad de San Cristóbal

Totonicapán.

DGcripción del programa

Para la Falizac¡ón de este programa se seleccionó a las Escuelas Juan Bautista Gut¡érrez y

La lndependencia. A los niños de dichas escuelas se les realizó un examen clín¡co para

verif¡car y tomar en cuenta a los ¡nfantes con mayor necesidad de tratamiento odontológico,

para lo cual se elaboró un banco de pacienles de los escolares de 4to., 5to. y 6to. de
pr¡maria.

Para realizar el fatamiento se utilizó el equipo perteneciente al Centro de Salud de San

Cristóbal Totonicapán, y los materiales e insumos fueron proporcionados tanlo por la

Facultad de Odontología como por la estudiante de EPS.
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Presentación do Resultedos

CUADRO NO,I1

NúmEro de niños atend¡doa, por mes, en el Programa de clín¡ca ¡ntegral

Universidad de San

llea Núme¡o de escolarcE

Junio 12

Julio 7

Agosto 6

Septiembre 14

Febrero '14

Marzo 12

Abril 13

Mayo 't4

Total 92
Fuenle: Oatos del Programa Eiercic¡o ProfeE¡onat Sup€ 'rvisado 2012-2013, Faculted dé

Carlos cle Gualéñála. realizado en le @munidad cfe Sañ Cfstóbat, Tolon¡capáñ-.
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GRAFICA NO.'I3

Número de escolares atendidos, por mes

r Número de escolares

$" "" *o"

Fueflte: Datos delP¡ograrna Ejerciio Profes¡onal Supervisado 2012,2013, Faarftad de Odontolog¡a, Universídad de San

Carlos de Guatemala, €álizado en la comuñ¡dad de San Crjslóbal, Totonicapán-.

Análbis de rcsultadoe: Se atendió, mensualmente, un promedio de 13 n¡ños, los meses

que hubo menor atenc¡ón clínica por la feria de la comun¡dad fue jul¡o y agosto, en total se

brindó atenc¡ón odontológ¡ca a un total de 92 niños.
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CUADRO No.12

Pec¡sntes de alto r¡esgo atendidos por mes

tles Número paciente3 atendido3

Junio 5

Julio 4

Agosto 14

Sept¡embre 10

Febrero 5

Matzo 10

Abril 10

Mayo 10

Total 68
Fuente: Oatos del Progreha Ejercjcio Profss¡oflal Superv¡sádo 2012-2013, Fadrttaa ae OContotogia, Un;versiaaO Oe San

Carlos de Guetomala, realizado en lá @munidad de San Cristóbat, TotonicaÉn-_
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GRÁFICA No.,I4

Número de pac¡entes etend¡doa

! Número p¿cientes

atendidos

Fuenle: Datos diel Pro!.arna Ejercic¡o Profesbnal Superv¡sado 2012-2013, F¿drttad de Odorfotogta, Un¡ve¡sidad de San

Cados de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristóbal, Totonicspán-.

Análisis do re3ultados: Fueron atendidos un total de 68 pacientes de alto riesgo, en su

mayoría, fueron tratados en agosto, en este mes hubo mayor afluencia de pacientes por la

feria de la comunidad.

1,,h'lll
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CUADRO No.13

Tratam¡enlos raal¡z¡dos en totel a n¡ño3 ¡niegrales de la comun¡dad de San Cristóbal

Toton¡caÉn

rogra¡¡a Ejercicio Profesionál Supórvisádo 2012-2013,Facultad dtodoñtotogíe Univeñtda & San

Carlos dé Guatemala, real¡zacb en Ia comunidad de San Cristóbgl, Totonicapán-.

D€cripción

tretamiento

Junio Julio Agosto Sept¡embre Febrero Ma¡zo Abril Mayo

Exámenes

clín¡cos

12 7 6 14 14 12 't3 '14

Prot¡laxis

bucal

't2 7 6 14 14 12 13 14

Aplicación

flúor

'12 7 6 14 14 12 13 14

Sellantes de

fosas y

fisuras

89 56 32 62 '137 89 91 97

lonómero de

vidr¡o

4 1 0 0 10 0 I 0

Amalgamas 21 24 28 68 26 66 49 52

Resina

compuesta

32 19 I l5 I 11 't2 5

Pulpotomias 5 0 0 0 0

TCR 0 0 0 1 0 1 0 0

Corona

Acero

0 4 0 0 o U

Extracciones 12 o 5 45 '10 7 19 20
Total 179 't39 97 239 231 210 214 216

Fuerfa: Dato6 del Progra¡¡a eiercido Profes¡oná¡ Suoerv¡sa¿o ZOU¿O1¡
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GRAFICA No. 15

Tratamiontos r"al¡zados en clín¡ca dental

l_

rlunio

lul¡o

Agosto

r Sept¡embre

Exámenes Profilax¡s Apl¡cac¡ón Sellantes lonómero
dínicos bucal flúor defosasy devidr¡o

fisuras

Fuente: Detos d€l Programa Eiercijo Profuibnat Sup€rvis¿do 2012-201 3, Fa{¡¡lt¿d de Odontotog¡a, Universidad de San

Carios de Gualemala, realizado en la comunidad de San Cristóbal, Toton¡capán-_

Anális¡s de result¡dos; En la géfrca se puede v¡sualizar que el tratam¡ento más realizado

fue el de sellantes de fosas y tisuras, y se muestra un patrón homogéneo para exámenes

cllnicos, profilaxis bucal y apl¡caciones de flúor

tJ lJ lt
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GRAFICA NO.16

TratemientG rsal¡zados en clín¡ca integral

¡n-

r Febrcro

Abril

Erámenes p.ofilards Apticación Sellantes ¡onómero
clín¡cos bücal ffúor defosasy de vidrio

fisuras

Fuente: Dalos delPrograma Ejercijo Profesional supeNisado 2012-2013, Facr¡tiad de odontolog¡a, univ€rsidsd de sañ
Calos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cníóba!, Totonicapán-,

Anál¡s¡s ds resultados: En los siguientes cuatro meses restantes se observa un patrón

parecido al realizar con mayor frecuencia los sellantes de fosas y fisuras.

lil rn lfr
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GRAFIcA No.17

l{úmero de réstauraciones real¡zedas con amalgame de plata y res¡na compuesta

IAmalgamas

Res¡na compuesta

¡ot" *o' +C

Fuenl€: D¿los del Prograrne Eiedc¡o Profes¡o¡a¡ Sup€rvisado 2012-2013, Fadrltad de Odontotogia. Univeddad de San
Cados de Guatemala, reaiizado en ta comun¡dad de San Cristóbal, Totonicapán-.

Análisis de resultados: Se puede observar en la gráf¡ca que los meses en donde se

realizaron más tratamientos restaurativos fueron septiembre, mazo, abril y mayo

respectivamente, y que el mateíal más ut¡lizado, durante el programa, fue la amalgama de
plata.
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GRAFICA NO.18

Número de €xt¡accionos real¡zadas durantg la ect¡v¡dad clín¡ca
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Fuerfe: Dalos del Prog¡ama Ejerc¿jo Protesional Supervisado 2012-2013, Fadltád de Odontotogfa, Un¡v€rsidad de San
Cados de Guatemala, realizado en la corñun¡dad de Señ Cristóba!, Tolonicapáñ-.

Anál¡sb de resultados: En la gráfica se puede observar que el mayor número de

extracciones fue realizada durante el mes de septiembre, m¡entras que en agosto se

efectuaron menor canüdad. Se llevaron a cabo un totalde 127 extracciones.

tt, I t:t I
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CUADRO No.15

Tratam¡entoa realizado3 a pacientes de alto riesgo

Fuente: Dato6 d€i Progrsma Ejerc¡cio Profesionsl Sup€wis€do 2012-2013, Fao,)ttad de Odontotogía, Univers¡dad de San

Cados de Guatemela, realizado en la comunidad cl€ San Cridtóbal, Totonicapán-.

Descripc¡ón

del

tratam¡ento

Junio Julio Agosto Septiembre Febrero Matzo Abril Mayo

Exámenes

clín¡cos

5 4 14 10 5 't0 10 10

Proflax¡s

bucal

0 1 2 7 10

Aplicac¡ón

flúor

0 1 2 ó 3

Selfantes de

fosas y

f¡suras

I 2 4 I l0 7

lonómero

de vidrio

2 0 0 4 0 2

Amalgama 7 2 8 '15 o 4 '10

Res¡na

compuesta

¿ 4 21 5 5

Pulpotomías 7 4 3 0 2 1 2

TCR o 0 0 0 0 0 0

Corona

Acero

0 4 4 2 1 2

Eltraccione

s

8 17 6 7 12 10 15 10
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GRAFICA NO.'I9

Núme¡o de t¡atami€ntos real¡zados en grupo de alto ¡iesgo
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Fuenle: Datos dól Programa Ejercic¡o Profesaonal Supervidado 2012-2013, FactJtlad de Odontotogia, Universadad de Sen

Cedos de Gualemala, realizado en la comuñided de San Crislóbal, Tolonicepáñ-.

Análb¡s de resultados: Se observa en la gráf¡ca que agosto fue el mes en donde se realizó

el mayor número de exámenes clinicos, así como, del tratamiento de sellantes de fosas y

fisuras seguido por las prof¡laxis bucales.
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GRAFIcA No.2o

Númé¡o de tatem¡entos ¡eel¡zados con amalgama de plát¿ y ras¡na compuesta

aamalgama

Res¡na compuesta

I

Fuente: Dato6 del Programa E¡erc¡cjo Profesbnat supervisado 2012-2013, Faorttad de odontotogía, un¡vers¡dad de san
Cadosde Gualemala, Éel¡zado en le comuñidad de San Cndóbal, Toloñ¡cepán".

Anális¡s de ¡esultados: La gráf¡ca evidencia que el mes en que se realizaron mayor número

de tratamientos restaurat¡vos fue septiembre, y el material que más se utilizó fue la
amalgama de plata.

Conclusionés

Durante el Programa de EPS se atend¡6, de manea inlegta, a un totalde 92 niños, de
la Escuela Juan Bautista Gutiénez y la Escuela la lndependencia.

Se atendió a un total de 68 personas en el programa de alto riesgo.

Los tratamientos que se real¡zaton con más frecuenc¡a fueron amalgama de plata y
resina mmpuesta, debido a la prevalencia e incidencia de caries dental.

El material que se utilizó, con más frecuencia, fue la amalgama dental, ya que las

caries eran bastante extensas.

Los tratam¡entos que se rea¡izaron en mujeres embarazadas fueron preventivos, ya

que por creencias culturales, no se pueden realizar tratam¡entos.
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Recomendacionss

. Que se cont¡núe con el Programa de EpS en la comunidad de San Cr¡stóbal

Totonicapán, ya que la población presenta una gran prevalenc¡a e ¡ncidencia en cades

dental y enfemedad periodontal,

. Que se fomenten hábitos de higi€ne bucal en los niños, a quienes se les trabajan de

forma ¡ntegral, para que una vez terminado eltratam¡ento no recurra la enfermedad.

. Que se dé énfasis en los tratamientos preventivos y no restauEtivos.
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V. ADMINISTRACIÓN DE CONSULTORIO,
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Descripc¡ón ds la institución sedé del Programa EPS

Ei Ejercic¡o Profes¡onal Superv¡sado fue rcalizado en la comun¡dad de San Cristóbal

Totonicapán en el Centro de Salud Juan Bautista Gd¡énez, este se encuentra en el centro

del mun¡c¡pio.

Este es un munic¡p¡o del departamento de Totonicapán de la reg¡ón sur-occidente de la
República de Guatemala. Este municipio t¡ene una extensión territorial de 36 km, y forma el

3.39% del departamento de Totonicapán, es dec¡r, el más pequeño del departamento. El

municipio cuenta con una aldea y siete cantones.

Se encuentra e 12 km de la cabecera departamental Toton¡capán. Está ubicado en la parte

sur del departamento de Totonicapán. En su lado norte se encuentra el munic¡pio de San

Francisco ElAlto, en el lado este está la cabecera departamental Totonicapán, en el oeste se

encuentra el mun¡cipio de San Andrés Xecul y al sur se encuentran los municidios de San

Andrés Xeculy Salcajá municipio del departamento de Quetzaltenango.

Actualmente, el d¡reclor del Centro de Salud es el Doctor Alfredo pedrosa, este Centro

cuenta con suf¡ciente personal capacitado para la atención de la población.

Dentro de los servicios que presta el Centro de Salud están: atención permanente, atención

de partos (parto normal), atención ginecológica, atención de medicina general y pediatrla,

servicio de laborator¡o cllnico, trabaio social, éducac¡ón en salud, inspectora de saneamiento

amb¡ental, centro de control de crecimiento y desanollo, dispensario de medicamentos,

servicio de vacunación, servicio de toma de signos vitales y clfn¡ca de emergencias.
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Organ¡g¡ama de la inaütución

DIBECTON DEL
CENTRO DE

SALUO

ATENCION DE LABOnATORIO IRAEAIO SIANEAMITNIOPARTOS CLTN|CO soctat aMatEMAL

titñ.iádá én rr¡¡.h,1áFñ tBpectores de

Graduad¿ üoqumlc¿ Y oddnróró!; Educádores saneam¡ento_ rmhiénr:l

Auxilia. de Técnko en As¡stente
Enfumé.ia laborato.io Deñrat coñr€rjes P¡loto

lnforme de mobiliar¡o y equ¡po

El equ¡po con que cuenia el Centro de Salud Juan Bautista Gutiérez, de la comunidad de

San Cristóbal Toton¡capán.

Equipo Marca T¡po No. de

see
No. de

inventario

Tarjeta Observaciones

sobre el estado

del oqu¡po
Frasco de

Gasas

1 En buen estado

Basurero

color verde

obscuro

2 En buen estado

Basurero

color gris
En buen estado

Basurero

color verde

4 En buen estado
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claro

Una caja de

madera

para revelar

5 En buen estado

Un aparato

de Rayos x

PANPAS

E

Móv¡l LK

o127

La cabeza del

aparato no se

queda fija al tomar

la radiografía.

Una

Regleta

ACE Plástica 7 En buen esiado

Sil¡ón para

tomar rx

Color Negro

RITTER De metal

enguantad

a

8 En buen esiado

Compresor

Denlal

Truperpre

tul

De Aceite 21689 o En buen estado

Taburete

Color Negro

Enguantad

o

10 En buen estado

Dos Sillas

Plasticas

Plástico 11 En buen estado

Reloj de

Pared

Ouarlz Plástico 't2 En buen estado

Af¡che

sobre

anatomía

del D¡ente

Aquafres

h

Plástico 13 Le hace falla la

esquina ¡nfer¡or

derecha

Rotulo de

Clín¡ca

Denlal

De madera 14 En buen estado

- 81-



Equ¡po llarca Tipo No. dé

serie

No. de

inventario

Tarjota Obsewac¡ones

6obrc el estado

del equipo
Estanteria

de cuatro

espacios

De melal 't5 En buen estado

Bandeja de

metal

De metal l6 En mal estado

Un porta

foallas de

madera

De made€ 17 En buen estado

Un espejo

de pared

De madera

y vidrio

18 En buen estado

Un

lavatrastos

MOEN De

alumin¡o

19 En buen estado

Una

jabonera

De plástim 20 En buen estiado

Una

palangana

color azul

oscuto

De plást¡co 2'l En buen estado

Un

escritorio

Color cafe

De madera 22 En buen estado

Una s¡lla

mlor neg€

De metal

enguantad

a

En buen esiado
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Equipo Marca Tipo No. de

Serie

No. de

inventario

Tarieta Observaciones

sobre ol estado

dél equipo
Una mesa

pequeña

color cáfé

claro

De madera 24 En buen estado

Un embace

des
galones

Salvavida

S

De plást¡co 25 En buen estado

Base para

botella

salvavidas

Salvav¡da

S

De plát¡co 26 En buen esiado

Un s¡llón

dental color

celeste

ss. White Eléctrico

enguantad

o

27 En buen estado

Una un¡dad

dental alta

baja y

jeringa tr¡ple

ss.wh¡le neumátim 28 Manguera alta y

baja en buen

estado la j€r¡nga

triple gotea.

Compresor

Dental

American

orge

Oe

ace¡te de

caballos

de fuer¿a

29 En reparación en

USAC

Compresor

dental

Color

Celesle

Weston

glousech

ampión

De aceite 30 En mal estado

Una

succión

Central

De metal y

mangueras

3l En Buen estado
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Cuatro

Forceps

De metal 32 En mal estado

Osteotomo De melal 33 En mal estado

Protocolo de ostsril¡zac¡ón de instrumental

Los proced¡m¡entos de ester¡l¡zac¡ón, des¡nfecc¡ón y aseps¡a, deben ser apl¡cados en los

tratam¡entos dentales, para lograr reduc¡r, al mínimo, la pos¡bil¡dad de una contaminac¡ón

cruzada.

Las vías de contaminac¡ón cruzada pueden ser

. Paciente a personal clínico.

. Personal clín¡co a paciente.

. Paciente a pac¡ente.

Las vías de contam¡nación son: por contacto con los fluidos orales, por absorc¡ón vía

resp¡ratoria de las gotitas en suspensión (espray, estornudos, polvo, contiam¡nado etc., por

contacto con superfcies y manos contaminadas. Los microorganismos pueden entrar en

nuestro cuerpo por las s¡gu¡entes vías: cortes-erosiones en ¡a piel, ¡nstrumentos cortantes o
punzantes, membranas mucosas de boca, nariz, ojos, inhalación, ¡ngestión.

Para evitar todos estos riesgos se debe llevar a rajeiabla los sigu¡entes apartados:

1. Técn¡cas de barreras.

2. Correcta manipulación del instrumental.

3. Des¡nfección delequipo y superf¡c¡es.

4. Técnicas de aseps¡as.

5. Tratamiento adecuado de los desechos.

6. lnmun¡zación del personal.
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Maneio del insüumental

El adecuado mánejo del ¡nstrumental es fundamental para preven¡r la transm¡sión de
infecciones a los pacientes y para proteger al personal de la clín¡ca en su manipulación. Hay

que recordar que es imprescind¡ble el uso de guantes gruesos de goma, las gafas o pantallas

protectoras y el uso de uniforme clinico.

Tras retirar del gabinete, la bandeja con el material contaminado, se debe sumerg¡r

inmed¡atamonts en una solución detergente-desinfeciante antes de que la sal¡va o sangre

se sequen, ya que esto facilita mucho su l¡mpieza y reduce, en gran medida, la carga de

gérmenes. Este paso es muy importante para la protección del personal de la clínica.

Limpieza del instrumental

. Utilizar detergentes aprop¡ados para lavar los instrumentos con la ayuda de un cepillo.

. Una vez acabado el lavado, se revisan los ¡nstrumentos para comprobar que estos estén

bien limpios, se ac¡aran y se secan.

. Cambiar, a diario, la solución.

. Limpiar, todos los días, la cubeta donde se almacena el glutaraldehldo.

Empaquotado

. Una vez desinfectado y limpio el material, se debe proc€der a su empaquetado.

. Protege al materialde que se coniam¡ne, poster¡ormente

Dss¡nfección de equipca y superficies

Se debe tener muy en cuenta que las superf¡cies del equipo y zonas operativas cercnnas,

son contaminadas de una forma directa o mediante los aerosoles y que pueden servir como

vía ind¡recta de transm¡s¡ón hacia pac¡entes o personal de la cl¡n¡ca.

. Ut¡lizar guantes y mascarillas.

. Utilizar un espray de solución desinfectante, aplicándolo cerca de la superf¡c¡e a l¡mpiar.
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. Deja¡ actuar por unos segundos y frotar a continuación.

Mabrial descartable

Este grupo ¡ncluye todo aquello que no puede ser reusable, así que, por ningún motivo se

ut¡liza en más de un paciente. Esto incluye las agujas para aplicar anesles¡a, cartuchos de

anestesia, serv¡lletas, rollos de algodón, gasas, algodón en rama! hisopos y barreras fís¡cas

(forros plásticos y protectores). Los baberos o campos que se usan en cada paciente deben

ser de papel absorbente y, en lo pos¡ble, con plástico debajo para que los fluidos no dañen la

ropa de él o ella. No son re@mendables los baberos plástims porque no hay absorción de

fluidos. Tampom los de tela, a menos que se tenga un autoclave pa¡a su ester¡lización y que

se use uno por paciente.

Las barreras fís¡cas son necesarias para todos los equipos e implementos que no pueden ser

esteilizados, entre los cuales se incluyen la silla odontológica, el mango de la lámpara, las

bandejas para los instrumentos, conectores para piezas de mano con sus mangueras, la

manguera del succ¡onador de saliva.

Horar¡o de atención en la clínica dental.

Hora Lunes Marleg iliércole3 Jugve3 V¡érnEs

8:00 a 9:00 Paciente

integral

Pac¡ente

integral

Aplicac¡ón

flúor

Pac¡enle

integral

Paciente

¡ntegral

9:00 a

l0:00

Pacienle

¡ntegral

Pac¡ente

integraf

Apl¡cación

de flúor

Act¡v¡dad

comunÍtar¡a

Pacientes

alto riesgo

10:00 a

1'l:00

Paciente

integral

Paciente

integra¡

Educac¡ón

en salud

bucal

Actividad

comunilaria

Paciente de

alto riesgo

11:00 a

12:00

Paciente

integral

Pac¡enle

integral

Educación

en salud

bucal

Pac¡ente alto

r¡esgo

Paciente de

alto r¡esgo

12:00 a

'l:00
Almuezo Almuetzo Almueno Almuerzo Almuerzo

1:00 a 2:00 Paciente Paciente Capacitación Capacitación Paciente
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SFF SFF pefsonal personal SFF

3:00 a 4:30 Paciente

SFF

Pac¡ente

SFF

Capacitación

pefsonal

Capacitación

pe'sonal

Paciente

SFF

Capacitac¡ón al pgÉonal aux¡l¡ar

lntroducción

El personal aux¡l¡ar de la clínica denial es el que desempeña funciones que puede delegar el

odontólogo, tales como: proporcionar al odontólogo la ayuda que necesite para poder

desempeñar con éx¡to, las diferentes actividades clínicas que sé tienen programadas.

A continuación se describen los temas que se enseñaron, de manera teórica y práct¡ca, al
personal auxiliar, temas que fueron de ayuda para desempeñar, con éxito, las act¡vidades

clín¡cas, en la comunidad de San Cristóbal Totonicapán.

Ob¡etivos

. Selecc¡onar a la persona adecuada para desempeñar el trabajo de asistente dental,

cumpl¡endo con los requisitos mln¡mos de buena presentac¡ón, higiene personal,

responsable y honradez.

. Capacitar al personal auxiliar de la clínica dental, para pueda brindar la ayuda necÉsaria

al odontólogo, y este realice, mn éx¡to, la act¡v¡dad clfn¡ca programada.

. Que al concluir la capacitación, el personal auxiliar conozca el ¡nstrumental que se

neces¡ta en la clínica dental y su uso.

. Que el personal auxil¡ar conozca los diferentes métodos de des¡nfección y esterilizac¡ón
que se pueden ut¡lizar para mantener la h¡giene adecuada tanto de la clínica dentalcomo
del instrumental.

. Que el personal auxiliar ponga en pÉct¡ca los conceptos de aseps¡a e hig¡ene, asi como,

de barreras de protecc¡ón, en la clínica Dental.

-87-



Que el personal auxiliar aprenda el manejo de los d¡ferentes materiales dentales

ut¡l¡zados en la cl¡n¡ca dental ( cementos dentales).

Que el personal aux¡l¡ar tenga la capacidad de desarrollar una odontología a cuatro

manos.

llétodolog¡a

Durante el Programa de EPS se cápacitó a la as¡stente dental, a qu¡en se le impartió cuatro

temas cada mes. Para realizar esta actividad, se le entregaban documentos sobÍe los temas

el primer miércoles de cada mes. Para verif¡car el aprendizaje, se aplicaba una prueba

escr¡ta, oral y práct¡ca, los siguientes miércoles del mes.

Cada evaluación escrile constaba de c¡nco préguntas con valor de 20 puntos cada una

haciendo un total de 100 puntos, se tomó eñ cuenta la presentación, el aseo personal y la
puntual¡dad como parte de la evaluac¡ón del programa de capacitación.

CalEndarización de lo3 temas impart¡dos.

MES

1eÍa F¡cha Clínica

2da Esterilizac¡ón de ¡nstrumental 100 thora

JULIO

4la Preparación del pac¡ente a atendelíoo t hora

AGoSTO I náÁ - -l- Esreritización i loo i inoia

3era Odontologia a cuatro manos 100 t hora

zda Rayos x

dental

100 t hora

4la Area de trabajo de la asistente 100 t hora

2da lnstrumental dental

3era , Preparación de cementos deniales I 100

Bafferas de protecc¡ón de la unidad 1004la
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uEs SEMANA

odontólogo y asistente

lnstrumentos dentales ll

NOÍA TIEMPO

r00 t hora

TEMA

FEBRERO

2da

3era

4to

Contaminación cruzada r00

Des¡nfección de la clín¡ca Denlal 100

t hora l

I hora

mARZO t hora

2da : 100 I t hora

3era Revelado de rad¡ografias t hora

de instrumental

lnstrumental dental lll t hora

3era Cementos dentales t hora

4E Baner¿s de protección de la unidad

dental

I hora

MAYO

clín¡cas

2da Amalgama dental I hora

lonómero de vidrio '1 hora

4la Resina compuesta t hora

Satisfaccione3 obténidaa

Denlro de las satisfa@iones que se pudieron aLanzaL durante el periodo de capacitac¡ón,

fuéron las sigu¡entes:

Mejor interacción con el personal.

Mayor ef¡cienc¡a del fabajo de ¡a asistente dental.

Mayor conoc¡miento científ¡co por parte del personal.
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. Mejor orden dentro de la clín¡ca dental.

. Mayor cantidad de tratamientos real¡zados, en menor cant¡dad de tiempo.

. Mayot conoc¡miento del instrumental de la clín¡ca dental.

. Excelente comprensión sobre los métodos de des¡nfección y esteril¡zación en la clínica

dental.

. Correcta admin¡stración de las f¡chas clínicas.
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VI. ANEXOS.
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Foto€ del sub-programa de flúor,
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Fotos sub-prog¡ama de educac¡ón en salud bucal.
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Fotoa del sub-programa de SFF,
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Fotos de actividad comunitaria.
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El conten¡do del ¡nforme es única y exclus¡vamente responsabil¡dad de la aútora

u¡sa Ovalle Gramajo
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