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Doctor

Julio Pineda Cordon
Secretario Académico
Facultad de Odontologia
Presente

Doctor Pineda:

Atentamente me dirijo a usted enviando el dictamen sobre el Informe Final del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado del (la) estudiante MARIA LUISA
OVALLE GRAMAJO, carné No. 200610663, realizado en San Cristdbal, Totonicapan de
Junio 2012 a Mayo 2013,

De conformidad con lo establecido en el normativo correspendiente, la Comision
Administradora formulé al autor(a) las observaciones pertinentes, las cuales fueron
atendidas en la version que se presenta.

Habiéndose completado el proceso de evaluacion y por estar cumpliendo con los
requisitos establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, suscribo atentamente.
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A Dios:
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Dr. Edilio Jesus Ovalle soto y Rosimari Gramajo Estrada por el
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Paulo José Reyes Ovalle Con todo mi amor por ser el motor
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Ali Emanuel Arana Ovalle al que quiero con todo mi corazén
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Lic. Edilio Jesds, José Ramon, Maria Alicia y Maria Isabel por
su apoyo para lograr esta meta
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Honorable Tribunal que preside el Acto de Graduacion

Tengo el honor de someter a su consideracion mi Informe Final def Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el Centro de Salud de San
Cristdbal, Totonicapan, conforme lo demanda el Reglamento General de
Evaluacion y Promocién del Estudiante de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA.
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SUMARIO.

El presente informe evidencia las actividades realizadas en el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de fa Facultad de Odontologia de ia Universidad San Carios de
Guatemala, el cual se lievé a cabo en el Municipio de San Cristébal del Departamento de
Totonicapan, durante el periodo de junio 2012 a mayo de 2013.

El objetivo principal del programa fue brindar atencién odontolégica, educacion en salud
bucal y prevencién de enfermedades bucales en la poblacién del municipio de San Cristébal
Yy, en especial, a la poblacion estudiantil.

El contenido del programa comprende: Actividad comunitaria, Actividades de prevencién y
Educacién en salud bucal, Investigacién (nica, Actividad clinica integral en escolares y

grupos de alto riesgo y Administracién de consultorio.

La actividad comunitaria tuvo como objetivo contribuir con la reduccion de la desnutricién en
el municipio de San Cristobal, a través de la educacién de la poblacion el cual abarcoé 343
madres de familia, 242 mujeres embarazadas y 293 padres de familia haciendo un total de
879 personas.

El programa de prevencion describe tres actividades diferentes, Ias cuales son: Educacion en
salud bucal, Barrido de sellantes de fosas y fisuras y Enjuagatorios de fluoruro de sodio al
0.2%, en los tres subprogramas se detalla los objetivos, los recursos, la metodologia y
poblacion cubierta, utilizados para poder llevarlos a cabo.

En el subprograma de educacién en salud bucal se incluyd a la escuela Juan Bautista
Gutiérrez haciendo un totat de alumnos beneficiados en este programa de 2180 y un total de
55 actividades educativas.

En el subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras se trabajaron 180 nifios
haciendo un total de 711 sellantes.

En el subprograma de fluoracién se abarcaron tres escuelas de las cuales en promedio se
fluoriz6 a 1200 nifios y una aplicacién en total de 9428 enjuagues con fidor.

La investigacion dnica que se realizo se titula “Riesgo cariogénico en fa dieta escolar”, para

poder desarrollarla se seleccioné a una de las escuelas del municipio, de ta cual se eligieron
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a cada una de las personas que participaron en el estudio, a quienes se les aplicé un
instrumento para recabar datos, y poder realizar el analisis de los mismos

El programa de actividad clinica incluy6 ia atencion integrai de nifios de 5to y 6to afio de nivel
primario de la escuela Juan Bautista Gutiérrez, se did atencién a 92 nifios durante el
programa, también se brindé atencién odontoldgica a grupos de alto riesgo, los cuales

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

De los tratamientos realizados se hicieron un total de 633 sellantes, 334 amalgamas, 111
obturaciones de resina, 16 pulpotomias, 10 coronas de acero, 127 extracciones.

El programa de administracién de consuttorio incluyd, principalmente, la capacitacién del
personal auxiliar, calendario de actividades clinicas, horarios de trabajo, inventario de la
clinica Dental y descripcién del equipo y mobiliario; haciendo un total de actividades
educativas de 32. )



l. ACTIVIDAD COMUNITARIA



Titulo

Educacion en alimentacién y nutricién a padres y madres de familia; mujeres embarazadas
del Centro de Salud de San Cristobal Totonicapan, durante el periodo de Agosto2012 a mayo
2013.

Introduccion

En la actualidad, la situacion de la seguridad alimentaria y nutricional, atraviesa una de las
etapas mas dificiles en la historia socioeconémica del pais, por lo que el municipio de San
Cristobal Totonicapan no es la excepcién. Sabiendo esto, todos ios sectores de la sociedad
guatemaiteca deben aportar lo que compete para principalmente prevenir, el problema de la
desnutricion.

Dentro de tas actividades que cubre et EPS, el odontdlogo practicante debe coadyuvar en el
desarrolio de la comunidad y ser un agente de cambio a nivel comunitario, en ese sentido,
uno de los problemas que aqueja a la poblacién guatemalteca es la desnutricién, por elio es
una prioridad contribuir a su erradicacién. Los principales probiemas de nutricién son el
resuitado de la falta de condiciones de seguridad alimentaria y que afectan a fos nifios pre
escolares, escolares, adolescentes, causandoles diferentes enfermedades derivadas de esta
condicion, es por eso que el presente proyecto presenta una serie de actividades educativas
que se realizaron en forma mensual, especiaimente, dirigida a los padres de familia ya que
en elios recae la responsabilidad de nutricion de los grupos prioritarios y en riesgo, con esto
se persigue la disminucién de problemas de nutricién en el municipio de San Cristébal
Totonicapan.

Justificacién

El lugar en donde se trabaj6 fue la comunidad de San Cristébal Totonicapan, esta cuenta con
una poblacion aproximada de 38027 habitantes, la mayoria de ellos, son niftos comprendidos
dentro de las edades de 1 a 14 afios, son aproximadamente, 17,000 nifios y adolescentes, el

grupo étnico que predomina es el maya k'iche’, es decir, el 98 % de la poblacion, el 2%
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restante es no indigena, el indice 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 desnutricion global es de
13.1%, de este se deriva el 38 % de desnutricion de nifios escolares de nivel primario.

Los nifios comprendidos dentro de las edades de 1 a 5 afios reciben atencién en salud en
cuanto a control de peso y talla, a quienes se les proporcionan vitaminas, hierro, acido folico
este servicio es brindado por el Centro de Salud de San Cristébal Totonicapan, también se
les da el servicio de vacunacién. Segdn los datos anteriores, se puede corroborar que el
municipio de San Cristébal Totonicapan es, en su mayoria, pobre aunque no cuenta con un
porcentaje tan alto de desnutricion global, pero la mayoria de afectados, son nifios y
adolescentes.

Por ser el municipio de San Cristdbal Totonicapan eminentemente pobre, se deben tomar las
medidas adecuadas y organizar actividades para que los integrantes de esta poblacion
puedan aprovechar, al maximo, los recursos con los qgue ellos cuentan, asi como, educarlos
para que sepan cual es {a mejor manera de nutrir a las personas mas vulnerables que en
este caso son los nifios y adolescentes, es por eso que este proyecto va enfocado a la
educacion de las madres y padres de familia para que ellos puedan darle una mejor nutricion
a sus hijos y que aprovechen los recursos que el centro de saiud de San Cristébal
Totonicapan les brinda, para adquirir suplementos alimenticios que ayudan al desarrolio
mental y fisico de sus hijos.

Objetivos aicanzados
Se Logrd la educacién de padres y madres de familia en cuanto a la desnutricién.

Se alcanzo que las personas educadas, durante este programa, puedan mejorar la nutricion
de sus hijos.

Se Logrd que los padres puedan llevar a sus hijos a consulta, en el Centro de Salud; para
una evaluacion del estado nutricional de sus hijos.



Se capacité a los padres sobre cuéles son los alimentos que pueden proporcionar mejores
nutrientes a sus hijos, para asi lograr una mejor nutricion.

Se logro incentivar a los padres para que lleven a sus hijos al servicio de saiud para que les
proporcionen ayuda en cuanto al monitoreo del crecimiento de los nifios, asi como, de la
entrega de micronutrientes, vitaminas esenciales, asi como, la administracién de las vacunes
necesarias para el crecimiento de los infantes.

Se obtuvieron conocimientos tetricos sobre ia adecuada preparacion de alimentos para
aprovechar mejor los nutrientes, de acuerdo a la disponibilidad de alimentos en la

comunidad.

Se comprendi6 ia relacién entre buena alimentacion y salud bucal.

Metodologia

Recursos humanos

+ Personal encargado de medir talla y peso en el Centro de Salud de San Cristébal
Totonicapan, esta actividad esta siendo coordinada por la enfermera auxiliar Rosa
Rojop Matul.

s EPS de la Universidad San Carlos de Guatemala.

+ Personas que asistan a las actividades.

Materiales

Los materiales que se utilizaron fueron: pesa, tallimetro, infantémetro, calculadora,
desparasitante, vitamina A, sigsas 5 a y nGmero cuatro, carteles sobre los temas a impartir
en cada platica y actividad, asi como, cuestionarios para comprobar e! nivel de comprension
de las personas que asistiran a la platica.



Actividad

Se impartié una platica, por semana, sobre temas de nutricién, se utilizd material visual y
escrito para la mejor comprension de las personas que asistieron a las charlas. Se tomd en
cuenta a las personas que liegaron los dias miércoles a pesar a sus nifios. Se planifico

atender a un total de 30 personas por actividad, para completar 120 cada mes.

Cronograma de actividades

Mes Semana Tema Lugar Grupo
Agosto fera. Que es la nutricion, Centro de Padres y
2da. Nutricién y salud, Salud madres de
3era. | Balance energéticoy familia
4ta. Piramide alimenticia.

Septiembre lera. | Calidad y cantidad de Centro de Padres y
2da. | nutrientes, Que Saiud madres de
3era. | requerimos para familia
4ta. llevar una vida sana

y nutrida, Acciones
que la familia puede
desarroliar para tener
seguridad
alimentaria, Factores
que determinan el
estado nutricional.
Octubre tera. | Planificacion familiar, Centro de Padres y
2da. cuidados prenatales. Salud madres de
familia
Febrero lera. |Fomento de wuna Centro de Padres y
alimentacion Salud madres de
2da. | adecuada del familia
lactante y  nifio
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3era, | pequefio,
Malnutricion,

4ta. Patrones de
crecimiento  infanti,
Recomendaciones
dietéticas para nifios
y adolescentes.

Marzo 1era. Lactancia materna Centro de Padres y
2da. exciusiva, Bajo peso Salud madres de
3era. al nacer, Trastornos famitia
4ta. por carencia de yodo,

Caracteristicas de los
nutrientes.

Abril fera. La obesidad, Centro de Padres y
2da. Deficiencia de Salud madres de
3ra. vitamina A, Las familia
4ta. proteinas y el

crecimiento, Dieta
equilibrada.

Mayo Tera. lLas vitaminas y Centro de Padres y
2da. minerales, Las Saiud madres de
3era. grasas y lipidos en la familia
Ata. nutricién, Valor

nutricional de las
comidas, La comida
chatarra.
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Actividades realizadas por mes

Las siguientes actividades fueron realizadas durante el Programa de EPS en Ja comunidad
de San Cristébal Totonicapan, en El Centro de Salud, durante el periodo de agosto 2012 a
mayo de 2013.

Agosto

Se tuvo dos grupos ya cada uno se le impartié cuatro charlas. Estas se realizaron en fas
siguientes fechas, 2, 9, 16, 23 de agosto, los temas impartidos fueron: Qué es la nutricidn,
Nutricion y salud, Balance Energético y La pirdmide alimenticia. Las platicas se realizaron en
la sala de espera del centro de salud y en el area de control y peso.

Saptiembre-octubre

Se llevaron a cabo seis charlas, cuatro correspondientes al mes de septiembre, y'dos al mes
de octubre. Las platicas fueron desarrolladas en las siguientes fechas 6, 13, 20, 27 de
septiembre, 4 y 11 de octubre de 2012, los temas impartidos fueron Calidad y cantidad de
nutrientes, Qué requerimos para llevar una vida sana y nutrida, Acciones que la familias
puede desarrollar para tener seguridad alimentaria, Factores que determinan el estado
nutricional, Planificacion familiar, Cuidados prenatales, estas actividades fueron
desarroiladas en la sala de espera del centro de salud y en el area de control de crecimiento

Y peso.
Febrero

En este mes se realizaron cuatro charlas los dias7, 14, 21 y 28. Los temas que se
desarrollaron fueron Fomento de una alimentacién adecuada del lactante y nifio pequefio,
Mainutricion caracteristicas de los nifios que presentan y sus consecuencias, Patrones de
crecimiento infantil, Caracteristicas de un nifio que crece bien, Recomendaciones dietéticas,
Vitaminas esenciales, y Valor energético de ios alimentos, estas actividades se realizaron en

el area de control y peso y sala de espera de ia consulta médica.
Marzo

En este mes se desarrollaron cuatro charlas, las cuales se llevaron a cabo en las siguientes

fechas 7, 14, 21, 28 de marzo. Los temas que se impartieron fueron los siguientes: Métodos
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de pianificacion familiar, Importancia del huerto familiar, Importancia de llevar el control de
crecimiento de los nifios, Enfermedades derivadas de aigan tipo de mainutricién. Esta
actividad se llevd a cabo en el area de control y peso de nifios y sala de la consulta médica,
del centro de sailud de San Cristdbal Totonicapan.

Abril

En el mes de abril se desarrollaron cuatro charias, las cuales se llevaron a cabo los dias 3,
10, 18 y 25. Los temas que se impartieron fueron: La obesidad, Deficiencia de vitamina A,
Las proteinas y el crecimiento, Dieta equilibrada. Estas actividades se lievaron a cabo en e}
area de control y peso y en la sala de espera de ta consulta médica del centro de salud de
San Cristobal Totonicapan.

Mayo

Para el mes de mayo se impartieron platicas en las siguientes fechas: 9, 16, 23, 30 de mayo.
Los temas impartidos fueron: Las vitaminas y minerales, Las grasas y lipidos en ia nutricion,
Valor nutricional de las comidas, La comida chatarra. Estas actividades se desarrollaron en
el area de control y peso de nifios y sala de espera de la consulta médica, del centro de
salud de San Cristébal Totonicapan.
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Total de personas cubiertas durante el programa de seguridad alimentaria.

CUADRO DE RESUMEN
Personas atendidas en educacién de seguridad alimentaria y nutricional, Programa
EPS 2012-2013

Masculino Femenino

No. %
No. % No. %

Preescolares

1. Escolares 1ro. a 6°.

Primaria

2. Estudiantes de Basico
y Diversificado

3. Maestros (as)

4. Madres de familia

5. Mujeres embarazadas

6. Padres de familia

7. Pacientes que acuden
0 estan internos en

servicios de salud

8. Poblacién en General

293 33 % 585 67 %
Total
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Dificultades y limitaciones

Una de las dificultades que se present6, fue el espacio con el que se contaba para reaiizar
las charlas, ya que este era bastante reducido, y a Ja consulta médica llegaban demasiadas
personas, por o que se dificultaba 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 platicas, ya que algunas de ellas no tenian ef tiempo suficiente para recibir las

charias.

Dentro de las limitaciones se puede mencionar el idioma, ya que no todas las personas
hablaban espafiol, por lo que se dificultaba la comunicacién, también, la evaluacion ya que al
momento de pasar la prueba escrita la mayoria de participantes eran analfabetas, por lo que
no lograban resolver las pruebas por si solos. )

Analisis y evaluacion del proyecto de actividad comunitaria

El proyecto fue realizado en la comunidad de San Cristébal Totonicapan, en el Centro de
Salud Juan Bautista Gutiérrez, el cual dio muy buenos resultados, ya que se brindé
educacion a un total de 878 personas, de las cuales 585 era mujeres, y de estas 242 estaban
embarazadas, y 293 padres de familia que asistieron a la consuita médica. También, se
observé la motivacién ya que hubo un incremento de la asistencia por parte de los padres de
familia al monitoreo de crecimiento de lactantes y nifios, asi como, en el area de vacunacién
y entrega de vitaminas y micronutrientes.

Conclusiones

Se determind que la comunidad de San Cristébal Totonicapan posee uno de los indices de
mayor desnutricidn en Guatemala, por lo que es necesario continuar con el programa de
seguridad alimentaria, ya que es de mucho beneficio para la poblacion

Es necesaria la cooperacion det centro de salud y otras instituciones para llevar a cabo las
actividades de seguridad alimentaria y nutricional.
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Es importante impartir los temas en forma tedrico y practico para lograr fijar los
conocimientos en las personas participantes del programa.

La desnutricion es una de ias realidades no solo de las comunidades en donde se realiza el
EPS sino en todo el pais de Guatemaia.

Recomendaciones

Se debe contactar a mas organizaciones no gubernamentales y gubernamentales para que

apoyen el proyecto.

Darle seguimiento al proyecto para que se vea el impacto de la formacién que se les esta
dando a las personas de la comunidad.

Solicitar a los Centros de Salud colaboracién en la organizacién de las personas y de las
actividades a desarrollar, para que se realicen de forma sincronizada con las educadoras.

Que se invite a profesionales de la nutricién, para que también puedan participar en las
actividades que realiza el EPS.
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i PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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el

PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Introduccion

Las dos enfermedades bucales mas comunes son enfermedad periodontal y caries dental,
por lo que siendo los odontélogos los encargados del tratamiento de estas enfermedades,
estos deben buscar una solucién al problema desde el punto de vista de la prevencion de las
mismas, desde ese punto de vista se planifict llevar a cabo las acciones pertinentes tanto de
enjuagues de flior al 0.2%, educacién en salud bucal, y barrido de sellantes de fosas y
fisuras para ayudar a la reduccion de la incidencia y prevalencia de estas enfermedades, en
el municipioc de San Cristobal Totonicapan, ya que se debe tener claro que el mejor
tratamiento odontoldgico que se hace es el preventivo.

Descripcion de la comunidad

El municipio de San Cristobal Totonicapan cuenta con cuatro escuelas publica principales las

cuales son:

1. Escuela Mixta Juan Bautista Gutiérrez.

2. Escuela Barrio La Independencia

3. Escuela Mixta La Ciénaga

4, Escuela Edac Paraje Chuinima Canton Xesuc

El total de la poblacién de las cuatro escuelas mencionadas anteriormente, alcanza un
namero aproximado de 1355 nifios.

E! nimero de colegios privados es de cuatro;

Colegic Evangélico Metodista Juan Wesley
Colegio privado Doctor Carlos Hacketi
Colegio privado mixto San Vicente de Paui
Colegio privado mixto Miguel Angel Asturias.
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El total de la poblacién de los cuatro colegios es de 425 nifios, aproximadamente.,

En la comunidad de San Cristébal Totonicapan se lievé a cabo el Programa de prevencién en
enfermedades bucales, el cual se llevé a cabo por espacio de ocho meses. Para el desarrollo
de este programa se efectuaron tres médulos que son: Colocacién de sellantes de fosas y
fisuras, Aplicacion de flior a la poblacién escolar y Educacién en salud bucal, para la
realizacion de estos tres subprogramas se efigieron tres escuelas (Juan Bautista Gutiérrez,
La Independencia, La Ciénega). La poblacion escolar atendida varfa entre 1100 a 1250
personas, por mes.

Sub-programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

Este subprograma estd incluido en el segundo nivel de prevencion, este trata sobre
proteccién especifica y constituye una medida para prevenir la aparicion o la recurrencia de
caries dental.

Descripcion del sub-programa de flior

Para el desarrollo de este sub-programa se eligieron a las escuelas Escuela Juan Bautista
Gutiérrez, Escuela la Cienega, Escueia La Independencia, quienes mostraron interés en
participar en el programa. Para la fluorizacién de los nifios, esta se realizd por la mafana en
horario de 8:00 a 10:00, se solicitd, a cada escuela, ia ayuda de monitores para poder repartir
el fiGor, en forma semanal. Estese preparé con una concentracion al 0.2%, para lograr dicha
concentracion se diluy6 20 pastillas de 500 mg en un galén de agua pura. A cada nifio se le
administraba 5cc para realizar el enjuague. Los nifios beneficiados con los enjuagues, varié
de 1100 a 1250 nifios, por mes.

Materiales

Para poder administrar los enjuagatorios de flior al 0.2%, a los niflos en edad escolar de los
diferentes establecimientos, se utilizaron los siguientes materiales:

¢ Agua potabie
» Envases de plastico de doble litro
» Pastillas de fltor
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+ Vasos pequefios de plastico
» Jeringas descartables

Sub-programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras

Descripcion del programa

Este programa entra en el segundo nivel de prevencion especifica. Los selladores de fosas y
fisuras —SFF- constituyen una medida muy eficaz en la prevencion de caries oclusales. Estos
tienen por objeto rellenar los puntos y fisuras del esmalte impidiendo la colonizacién
bacteriana y evitando la difusion de los substratos fermentables que pueden ser
metabolizados por las bacterias. Debido a la alta prevalencia de lesiones oclusales y a que el
flior protege fundamentaimente las superficies lisas, los SFF son doblemente im portantes.

Metodologia

Se procedio a seleccionar nifios de primero, segundo y tercer afio de la primaria de la
Escuela Juan Bautista Gutiérrez, y quienes no presentaron actividad de caries o caires
insipientes en las piezas permanentes, para realizarles los SFF.

Para llevar a cabo los sellantes, se ufilizaron los siguientes materiales:

Sellante de fosas y fisuras fotopolimerizabie
Acido

Adhesivo

Micro-aplicadores

Torundas y rollitos de algodén

Lampara de fotocurado

Espejo, pinza, explorador
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Técnica de aplicacion:

1. Aislamiento del campo operatorio. Existen varias posibilidades para el aislamiento del
campo, sin embargo estds se puede resumir en dos grandes métodos: aislamiento
absoluto con grapa y dique de goma, o aislamiento relativo con rollos de algodén. No
importa el método que se utilice, lo fundamental es aplicar uno que permita la aplicacion
del SFF, en forma correcta ya que el campo operatorio debe permanecer aistado. En el
sub-programa se utilizé el aislamiento relativo, porque el absoluto puede requerir
anestesia.

2. Limpieza de la superficie oclusal: La finalidad es eliminar restos y placa bacteriana de la
superficie del molar. La limpieza puede realizarse con cepillo de profilaxis a baja
revolucion. Opcionaimente se puede anadir polvo de piedra pémez. Esta remocion,
también, puede realizarse con la ayuda de un aparato de bicarbonato-fosfato. En ningtin
caso se debe utilizar pasta de profilaxis, ya que disminuye la humectabilidad del esmaite,
necesaria para que el acido moje bien la superficie que se va a grabar.

3. Lavado y secado con jeringa de aire seco. Esta se debe verificar periédicamente, para
estar seguros que el diente quedara completamente seco, antes de realizar este paso se
debe cambiar los algodones para tener completamente seco el campo operatorio.

4. Aplicacion del acido grabador, para este propésito se utilizé acido ortofosférico al 37%, en
este paso también se debe colocar roilos de aigodén limpios

5. Lavado y secado de la pieza dental después de aplicar el acido grabador, este lavado se
debe hacer durante 30 segundo y corroborar que no hayan quedado restos de 4cido
grabador, También secar la pieza por 30 segundo teniendo cuidado de no contaminaria
pieza grabada con saliva, se procedera a cambiar los rollos de algodén después de este
procedimiento.
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6. Aplicar el seilador teniendo cuidado que no queden burbujas de aire.

7. Fotopolimerizar el sellador por 20 segundos.

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

Sub-programa de educacién en salud bucal

Descripcion

Este sub-programa entra dentro del primer nivel de prevencién, el cual trata de brindar
educacion en salud bucal para prevenir las enfermedades bucales mas frecuente, las cuales
son: enfermedad periodonta! y caries dental. Este proyecto abarco, principalmente, a los
nifios de la Escuela Juan Bautista Gutiérrez.

Metodologia

Las platicas de salud bucal se impartieron a los nifios de la Escuela Juan Bautista Gutiérrez,
se llevaron a cabo los dias miércoles de 10.00 a 11.00am.

Para impartir las charlas en salud bucal, se utilizaron diez mantas a color, cada una con un
tema especifico.

Anatomia de la cavidad bucal.
Anatomia de ias piezas dentales.

Caries dental.

Inflamacién gingival.

Enfermedad periodontal.

Uso correcto det cepilio y la seda dental.
Utilizacion de pasta dental.

Sustitutos del cepitlo dental.

© 0 N OO oA N =

Relacion de aziicar con la caries dental.
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10. Beneficios de los enjuagues con fluor.

Actividades desarrolladas, mensualmente, en educacion en salud bucal

Para lievar a cabo el subprograma de educacién en salud bucal se procedid a impartir
charlas, en la escuela Juan Bautista Gutiérrez, en los diferentes grados. En el mes de junio
se procedid a impartir los temas de Anatomia de la cavidad bucal, La caries dental, Uso
correcto del cepillo y seda dental, Utilizacién de pasta dental. Para desarrollar estos temas
se eligié a los grados de 1ero. D, 3ero. B, 4to. A, 5to. C, en total se capacitd a 164 nifios. Al
final de cada tema, se realizaba una retroalimentacion en forma oral, para verificar el
aprendizaje de los mismos, por parte de los infantes.

En el mes de julic se procedio a impartir los temas de Inflamacién gingival, Anatomia de las
piezas dentales, Anatomia de fa cavidad bucal, Técnicas alternativas al cepillado dental.
Para llevar a cabo esta actividad, se seleccionaron a los nifios de 1ero. B, 2do. A, 3ero. A,
4to. B. En esta oportunidad el nimero de alumnos beneficiados fueron 146 nifios. Después
de dar los temas se realizé retroalimentacién de los mismos, para verificar la fijacion del
conocimiento.

En Agosto se llevaron a cabo las charlas de Anatomia del diente, Enjuagues con flor,
Utilizacion de la pasta dental, Relacién del azicar con la caries dental. Estas se impartieron
en los grados: tero. C, 2do. B, y 6to. A. El total de poblacidn estudiantil atendida fue 112
alumnos. También se efectué una retroalimentacion de los temas, a través de preguntas,
para comprobar si los temas habian sido aprendidos.

En septiembre se impartieron los temas de, Anatomia de la cavidad bucal, Anatomia de las
piezas dentales, Caries dental, Inflamacion gingival, Enfermedad periodontal. Estos se
desatroliaron con alumnos de 1ero. A, 2do. A, 3ero., 4to., 5to., 6to., 1ero. B, y 2dc. B. El total
de nifios en este mes fue de 302, a quienes se les realizd una evaluacién de tipo oral y
retroalimentacion de los temas.

Durante febrero se procedié a impartir los temas de: Inflamacién gingival, Enfermedad
periodontal, Uso correcto del cepilio y seda dental, Utilizacién de pasta dental, a estudiantes
de 1ero., 2do., 3ro. y 4to. afio de primaria. En este mes, el total de nifios que participaron en
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esta actividad fue de 323, después de cada tema desarrollado, se les aplicé una evaluacién,
de tipo oral, y retroatimentacion de los mismos.

En marzo se desarrollaron los siguientes contenidos tematicos: Enfermedad periodontal,
Inflamacién gingival, Sustitutos del cepillo dental, Caries dental, estos temas fueron
impartidos a estudiantes de 5to., 6to., 2do. y 1ero. primaria de la Escuela Juan Bautista
Gutiérrez, en esta actividad participaron 340 personas, al finalizar la misma, se realizd una
evaluacion en forma oral y una retroalimentacion de los temas.

En los meses de abril y mayo se llevaron a cabo 20 platicas sobre Salud bucal, estas se
impartieron a 793 nifios de fa Escuela Juan Bautista Gutiérrez de 1ero., 2do., 3 ero., 4to.,
Sto., y 6to. de primaria. También se realizd una recapitulacion de los temas impartidos en
cada uno de los grados.

Durante las charlas de Educacién en salud bucal, se les proporciond, a los nifios de la
Escuela Juan Bautista Gutiérrez, cepillos dentales durante las platicas. También se
proporciont de cepillos dentales a los infantes a quienes se les realizaban los sellantes de
fosas y fisura, para que estuvieran, lo mas limpio posible, antes de colocarlos. En total se
entregaron 790 cepillos dentales.

La respuesta de los nifios y maestros a esta actividad fue positiva, ya que los incentivaban a
cepillarse con mayor frecuencia, y a participar en los eventos de a clinica dental.

Objetivos del programa de prevencion

* Reaiizar la fluoracion en piezas dentales, en forma mensual, de por lo menos 1000 nifics
y mantenerlas fluorizados durante el programa.

* Incentivar a las autoridades escolares para que participen, de manera activa, en el
programa de fluorizacion, para iograr alcanzar mayor numero de escolares cubiertos.

» Capacitar a los monitores seleccionados dentro del programa, sobre los enjuagues de
fluor, para que este se desarrolle con éxito.
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« Colocar al mes, en 20 niflos de las escuelas elegidas para el proyecto, seflantes de fosas

y fisuras.

» Generar conocimiento en los nifios y padres de familia sobre la importancia de Ia
colocacién de los seltantes de fosas y fisuras, y su monitoreo constante por el odontélogo.

» Sellar las piezas permanentes, para ia prevencién de a caries.

» Ensefiar a nifios y padres de familia la importancia del cepillado dental, uso del hilo
dental, y técnicas alternativas al cepillo dental.

e Concientizar a los padres de familia sobe la importancia de ia prevencion de las
enfermedades bucales, y no de la reparacion.

Descripcion de metas del programa

1. Repartir el flior, por lo menos 1000 nifios de la comunidad quienes asisten a ias
escuelas. Para este fin se procedid a efegir tres escuelas de la comunidad de San
Cristébal Totonicapan, las cuales fueron: Escuela Juan Bautista Gutiérrez, La
Independencia, La Cienega, seguidamente, se seleccionaron monitores para encargarles
la organizacion de los nifios para colocar el flGor, también se les brindé capacitacion
sobre este tema, para que el programa se pudiera realizar con éxito.

2. Brindar educacién a las autoridades de las escuelas, para que pudieran aplicar, de
manera correcta, el fltior.

3. Lograr que ias piezas dentales permanentes permanezcan, el mayor tiempo posible, en
boca, esto se logra a través de la colocacion de sellantes de fosas y fisuras y educacion
en salud bucal.

4. Disminuir la incidencia de caries dental, a través de la colocacién de ios enjuagues con
flior y la educacion en salud bucal.
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5. Encontrar menor incidencia y prevalencia de casos de inflamacion gingival, a través de
educacion, ensefiando los temas de cepillado dental, uso del hilo dental y alternativas al
cepillado

Presentacion de resultados.
CUADRO No. 1

Promedio de nifios atendidos cada mes por escuela.

l. Niftos fluorizados cada mes con programa

Escuela Escuela la Escuela La Total
Juan Independencia Cienega
Bautista

Junio 770 140 247 1157
Julio 770 140 247 1157
Agosto 770 140 247 1157
Septiembre- octubre 770 140 247 1157
Febrero 790 155 255 1200
Marzo 790 155 255 1200
Abril 790 155 255 1200
Mayo 790 155 255 1200
Total 6240 1180 2008 9428

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facuitad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en fa comunidad de San Crist6bal, Totonicapan-,
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GRAFICA No.1

Fluorizacién en nifios, por mes
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San

Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: Durante el siclo escolar 2012, se realiz6 una fluorizacion de 1157
nifios de las escuelas gue participaron en el programa, para el 2013, hubo un incremento de
la pobiacién estudiantil, por lo cual se logré fiuorizaron, por mes, a 1200 nifios.
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CUADRO No. 2

Nihos tratados y el nimero de seHantes realizados por mes

Mes Nifos Numero sellantes
Junio 20 147
Julio 20 84
Agosto 20 78
Septiembre-octubre 20 72
Febrero 20 73
Marzo 15 58
Abril 22 86
Mayo 23 81
Total 160 711

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.
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GRAFICA No. 2

Relacion de nifios atendidos por mes
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facuitad de Odontologia, Universidad de San

Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.

Analisis de Resultados: en la grafica nimero dos se puede observar que en la mayoria de
los meses el promedio de nifios atendidos fue igual, a excepcién del mes de marzo que por
contar con menor tiempo, se trabajé menor nGmero de infantes, sin embargo, se compensé

en los meses de abril y mayo.

-29.



GRAFICA No.3

Niamero de sellantes realizados, por mes
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San

Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan.

Andlisis de resultados: en el mes de junio se encuentra el mayor namero de sellantes
realizados, esto se debe a que en este mes se eligieron nifios de mayor edad, quienes tenian
mayor numero de piezas permanentes presentes en boca. Marzo presenta el menor nimero
de seliadas, debido a que en este mes, por tener menor cantidad de tiempo, se trataron
menos infantes.
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CUADRO No.3

Numero de charlas y nifios en salud bucal

Mes Cantidad actividades | Numero nifios cubiertos
Junio 4 164
Julio 4 146
Agosto 3 112
Septiembre-octubre 8 302
Febrero 8 323
Marzo 8 340
Abril 8 319
Mayo 12 474
Total 55 2179

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan.
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GRAFICA No.4

Cantidad actividades realizadas mensualmente
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Fuente: Datos def Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Qdontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en Ia comunidad de San Cristébal, Totonicapan.

Analisis de resultados: en 1a grafica se puede observar que se llevaron a cabo un total de
55 platicas, de las cuales el mayor nimero de estas se realizé en mayo, agosto fue el mes en
que menos actividades se efectuaron, debido a los asuetos que tuvieron ias escuelas.
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GRAFICA No.5

Nimero de nifios Cubiertos
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, reafizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan.

Andlisis de resultados: se puede observar en la grafica que en el mes agosto hubo menor
participacion de nifios en las actividades, el mes que mas infantes participaron fue mayo. £l
total de escolares beneficiados fue de 2000, aproximadamente.

Andlisis del programa de prevencién
Metas obtenidas

E! programa de prevencidn se llevd a cabo con éxito, ya que se logré fluorizar a mas de 1000
nifios, cada mes, en el trascurso de la duracién dei programa de EPS 2012-2013, también se
togro aplicar seilantes en piezas dentales a 20 nifos, también, en forma mensual. Se logré
atender a un total de 160 escolares y un total de 771 piezas selladas, también se capacité a
mas de 1000 infantes, sobre saiud bucal, a través de las diferentes platicas impartidas.

También se obtuvo la interaccion del EPS con la comunidad, haciéndoles saber la
importancia de este programa, esto se vio reflejado en la participacion tanto de los directores,
maestros como de los alumnos, en fos diferentes sub-programas.
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Se logr6 promover la salud bucal a través del cuidado preventivo de la boca, ya que se
incentivé a los nifios, a través de la entrega de cepillos dentales, a una higienizacion méas
frecuente de la boca, con ello se consiguid reduciendo la incidencia de la caries y la

enfermedad periodontal.
Numero de monitores que participaron

El nimero de monitores que participaron, aproximadamente, fue de 30, entre maestros,
alumnos y directores de las diferentes escuelas, estos participaron y fueron de mucha ayuda,
sobre todo, en el sub- programa de flliior, ya que es en este en donde se dificulta tener por
completo el control de los infantes, por la cantidad de nifios que incluye el programa.

Conclusiones
e Se logra una educacién sistematica y activa a través de la motivacion de los grupos de

riesgo, en cuanto a la salud bucal.

» A través de los enjuagatorios con filior se logra una reduccién significativa de la caries

dental, siempre y cuando estos se apliquen a un grupo determinado, por largo piazo.

» Debe aplicarse el flior, por la mafana, para lograr que los escolares beneficiados tengan,

por mucho mas tiempo, el ion flior en boca, para obtener el resuitado que se espera.

e Es de mucha ayuda la educacién en salud bucal a las autoridades, ya que de esta
manera se les concientiza para que participen en las diferentes actividades del sub-
programa de fluorizacion.

» Esimportante que se sellen las piezas permanentes de los nifios de 1ero. y 2do. Primaria,

ya que es a esta edad en la cual estas se encuentran con menor resistencia a los ataques
acidos
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Recomendaciones

e Es importante que a todos los niveles, alumnos, masstros y monitores se les imparta las
mismas platicas sobre salud bucal, ya que de esta manera se logra concientizar y lograr
mayor comprension de la informacioén.

¢ Implementar mas temas sobre salud bucal.

* Instruir a los monitores sobre la importancia del flGor y sobre como debe ser aplicado,

para que el beneficio sea aprovechado al maximo.

-

¢ Aplicar los sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales de los nifios de 1ero y 2 do
primaria, para disminuir la probabilidad de que tengan caries en piezas permanentes.

+ Elaborar el programa de prevencion de acuerdo con las necesidades de la comunidad.
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Titulo
Riesgo cariogénico en la dieta escolar
Introduccién

La caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalencia e incidencia en la nifiez,
es una de las causas mas comunes de pérdida de piezas dentales. Las bacterias se
encuentran en la boca y convierten todos los alimentos, especialmente, los azlicares y
almidones, en acidos. Las bacterias, el 4cido, los residuos de comida y la saliva se combinan
en la boca para formar una sustancia pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes.
Es mas comun en los lugares que dan lugar a la retencién de la placa como fosas, fisuras, y
anatomias dentales muy tortuosas.

Por lo expuesto, se puede decir que ta caries es una enfermedad multifactorial en ia que
participan factores como dieta compuesta por carbohidratos fermentables, asi como, la micro
flora, entre esta se encuentra el estreptococo mutans, lactobacilos, el huésped compuesto
por diente y saliva, nivel socioeconémico, zona de residencia (vivir en 4rea fluorada), factores
internos como susceptibilidad dei diente, flujo y capacidad buffer de la saliva, higiene bucal,
caracteristicas anatdmicas del diente, disposicion de diente en la arcada, factores
hereditarios, estado nutricional, relacidn entre tiempo de retencién de! carbohidrato
fermentable en boca, y frecuencia diaria de dieta cariogénica.

Por lo expresado en los parrafos anteriores, esta investigacion va enfocada a determinar el
riesgo que poseen los escolares a la caries dental en cuanto a la dieta escolar, de la
comunidad de San Cristobal, Totonicapan.

Justificaciéon

Muy pocos estudios se han realizado en Guatemala sobre la relacion entre caries dental y
dieta escolar, por consiguiente, es importante realizar otras investigaciones en otros grupos
diferentes de la poblacién, para determinar ias caracteristicas mas importantes de la caries
dentaria en esos grupos, también, con el propdsito de obtener informacién basica que
permita la planificacion de programas de prevencion y control de esta enfermedad.
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La comunidad de San Cristébal del Departamento de Totonicapan es una poblaciébn en
donde hay un alto indice de pobreza y pobreza extrema, por lo cual el factor socio-econémico
predispone en la incidencia y prevalencia de ia caries dental, tanto desde el punto de vista de
la dieta escolar como del grado de desnutricidn que presentan los nifos escolares, por lo
tanto esta investigacién es de mucha importancia, ya que se podra analizar la relacion que
estos factores presentan.

Objetivos

Caracterizar {a dieta de los alumnos durante la estancia en la escuela en términos de tipo y

preferencias de alimentos, frecuencia y ocasion del consumo.
2. Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.

3. Establecer la prevalencia de caries dental a través del indice de piezas cariadas,
perdidas y obturadasCPO-D.

4. Identificar posibles asociaciones con variables socioecondmicas.
Marco tedrico
Riesgo

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros de una poblacion
definida desarrollen una enfermedad en un periodo. Por definicién, se nota la convergencia
de tres dimensiones siempre relacionadas con el concepto de riesgo. ocurrencia de la
enfermedad, denominador de base poblacional y tiempo.

Factor de riesgo

Es un factor asociado con una probabilidad aumentada de que un individuo desarrofle una
enfermedad particular.

La caries dental

La caries es una enfermedad muitifactorial que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos de! diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que
genera la placa bacteriana. Las bacterias fabrican ese acido a partir de los restos de
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alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. La destruccién quimica dental se asocia
a la ingesta de azicares y acidos contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se
asocia también a errores en las técnicas de higiene asf como pastas dentales inadecuadas,
falta de cepillado dental, 0 no saber usar bien los movimientos del lavado bucat, ausencia de
hilo dental, asi como también con una etiologia genética. Se ha comprobado asimismo la
influencia del pH de la saliva en relacién a Ia caries. Tras la destrucciéon de! esmalte ataca a
la dentina y alcanza la pulpa dentaria produciendo su inflamacién, pulpitis, y posterior
necrosis (muerte pulpar). Si el diente no es tratado puede llevar, posteriormente, a la
inflamacion del drea que rodea el apice (extremo de la raiz) produciéndose una periodontitis
apical, y pudiendo llegar a ocasionar un absceso dental, una celulitis o incluso una angina de
Ludwig.

Tejidos dentales

El esmalte dental es un tejido duro, acelular (por lo tanto no es capaz de sentir estimulos),
que cubre la superficie de la corona del diente. Esta compuesto por:

Un 96% de materia inorganica (cristales de hidroxiapatita).
Un 2% de materia orgénica.
Un 2% de agua.

La dentina es un tejido duro y con cierta elasticidad, de color blanco amarillento, no
vascularizado, que esta inmediatamente por debajo del esmaite. Es un tejido que en su parte
mas interna contiene los procesos de una célula llamada odontoblasto localizada en la pulpa.
Esta compuesta por:

Un 70 % de tejido inorganico compuesto por cristaies de hidroxiapatita.

Un 18% formado por materia organica (proteinas coldgenas) responsables de esa
elasticidad.

Un 12% de agua.

El cemento radicular es un tejido duro, parecido al hueso, que rodea la superficie externa de
la raiz. Esta en intimo contacto con unas fibras llamadas ligamento periodontal que une este
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tejido al hueso. La composicion del cemento posee distintos factores que modifican esta
composicion, normalmente:

En el adulto consiste en alrededor de 45-50% de sustancias inorganicas (fosfatos de caicio).
50-55% de material organico (colageno y mucopolisacaridos) y agua.
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son circunstancias que aumentan la propension de los pacientes a
desarrollar caries dental por lo que deben ser controlados como un mecanismo de
prevencion de caries.

El bebé no debe ser lactado por medio de biberén después de la erupcion del primer 6rgano
dental y mucho menos deben afnadirse compuestos azucarados a la leche.

Higiene bucal. Contrario a la creencia de que no se debe cepillar fa boca si no hay dientes,
es recomendable limpiar la boca de los bebés con una gasa enredada en el dedo y mojada
en suero fisioldgico después de cada comida. Cuando ya existen dientes en boca es
necesario comenzar e! cepillado dental, nunca dejar que un bebé se duerma sin lavarse los
dientes e ingiriendo leche pues la leche que quede en su boca fomentara la aparicion de
caries.

Chupete endulzado: se debe evitar la costumbre de endulzar el chupete, pues los azdcares
son convertidos a acidos por las bacterias del medio ambiente bucal

Habitos de los padres: un padre con boca sana y libre de caries constituye un factor de
riesgo menor para el hijo, aun asi todos fos padres deben evitar, soplarle a la comida de sus
hijos, darles besos en la boca o compartir cubiertos, puesto que de esta manera transmiten
bacterias cariogénicas (capaces de producir caries) a la boca de sus hijos

Medicamentos: es comtin que los padres refieran que después de un tratamiento médico se
le "destruyeron” ios dientes a sus hijos, pero lo que sucede es que los medicamentos para
nifio contienen mucha az{car con la finalidad de que tengan un sabor agradable, asi que no
se debe olvidar el cepillado dental después de la ingesta de medicamentos
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pH bucal: el pH es el grado de acidez o alcalinidad de la boca y es diferente en cada ser
humano el pH acido es un factor importante para el inicio o evolucion de la caries, existen
pruebas que se pueden hacer para determinario.

Ingesta de golosinas

Dientes apifiados: con restauraciones defectuosas o defectos en el esmalte, o con anatomia
muy profunda.

Etiologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad muitifactorial, lo que significa que deben concurrir varios
factores para que se desarrolie. Hasta el momento las investigaciones han logrado

determinar cuatro factores fundamentales:

Anatomia dental: la composicién de su superficie y su localizacion hace que 'los dientes
retengan mas o menos placa dental. Por ejemplo, los dientes posteriores (molares y
premolares), son mas susceptibles a la caries ya que su morfologia es mas anfractuosa vy
ademas presentan una cara oclusal donde abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, y la
lengua no limpia tan facilmente su superficie; las zonas que pueden ser limpiadas por las
mucosas y por la lengua se denomina zona de autoclisis. Ademas, es necesario nombrar el
roi del hospedero a una mayor 6 menor incidencia, debido a una susceptibilidad genética
heredada o bien por problemas socioeconémicos, culturales y relacionados al estilo de vida
(estos dltimos condicionaran sus habitos dietéticos y de higiene oral).

Tiempo: la placa dental es capaz de producir caries debido a la capacidad acidogénica y
acidurica que poseen jos microorganismos que la colonizan, de tal forma que los
carbohidratos fermentables en ta dieta no son suficientes, sino que ademas, éstos deben
actuar durante un tiempo prolongado para mantener un pH &cido constante a nivel de la
interfase placa - esmalie. De esta forma el elemento tiempo forma parte primordial en la
etiologia de la caries. Un drgano dental es capaz de resistir 2 h por dia de desmineralizacién
sin sufrir lesion en su esmalte, la saliva tiene un componente buffer o amortiguador en este
fendémeno, pero el cepitlado dental proporciona esta proteccién, es decir, 20 min posterior a
la ingesta de alimentos el érgano dental tiene aln desmineralizacion (segin la curva de
Stephan), ia presencia de azticar en la dieta produce 18 h de desmineralizacién posterior al
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cepillado dental asociado como destruccion quimica dental independientemente de ia
presencia de un cepiltado de calidad en el paciente.

Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la aparicion de
caries, sin embargo, los almidones no la producen. Pero es necesario aclarar que el
metabolismo de los hidratos de carbono se produce por una enzima presente en la saliva
denominada alfa amilasa salival o ptialina, esta es capaz de degradar el aimidén hasta
maltosa y de acuerdo al tiempo gue permanezca el bolo en la boca podria escindirla hasta
glucosa, esto produce una disminucién en el pH salival que favorece ta desmineralizacion del
esmalte. Un proceso similar sucede a nivel de la placa dental, donde los microorganismos
que la colonizan empiezan a consumir dichos carbohidratos y el resultado de esta
metabolizacién produce acidos que disminuyen el pH a nivel de la interfase placa - esmalte.
La persistencia de un pH inferior a 7, eventualmente, produce la desmineralizacion del
esmalte. Ademas, la presencia de hidratos de carbono no es tan importante cuando la
frecuencia con la que e! individuo consume se limita a cuatro momentos de azlcar como
méaximo, de esta manera la disminucion brusca de! pH puede restablecerse por la accién de
los sistemas amortiguadores salivales que son principalmente et acido carbénico/bicarbonato
y el sistema del fosfato.

Bacterias: aquellas capaces de adherirse a la pelicula adquirida (formada por proteinas que
precipitaron sobre la superficie del esmalte) y congregarse formando un "biofilm" (comunidad
cooperativa) de esta manera evaden los sistemas de defensa del huésped que consisten en
la remocion de bacterias sapréfitas y/o patégenas no adheridas por fa saliva siendo estas
deglutidas. En el inicio, en e! biofilm se encuentra una gran cantidad de bacterias gram
positivas con poca capacidad de formar acidos organicos y polisacaridos extracelulares, pero
estas, posteriormente debido a las condiciones de anaerobiosis de las capas mas 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 bacterias se adhieren entre si, pero es necesario una colonizacion primaria a cargo del
Streptococcus sanguis perteneciente a la familia de los mutans, ademas, se encuentran
Lactobacillusacidophilus, Actinomycesnaeslundii, Actinomycesviscosus, etc,

En condiciones fisioldgicas la ausencia de uno de estos factores limita la aparicién o

desarrollo de caries.
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indice de CPO

El indice individual resulta de la sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas,
perdidas y obturadas vy, el indice grupal resuita del promedio de la sumatoria de piezas
dentarias permanentes cariadas, perdidas y obturadas de los nifios del grupo examinado.

Dieta cariogénica

La dieta desempeiia un papel fundamental en el desarrolio de la caries dental. Aunque no
existe una relacion directa entre mal nutricién proteico—calérica y la caries, el déficit de
vitaminas (A, D), calcio y fésforo puede ocasionar alteraciones en el desarroflo dentario y
retraso en la erupcion. Sin embargo, son muchos los estudios epidemioldgicos que
correlacionan el consumo de azticar con la prevalencia de caries y en los que se demuestra
una clara asociacion entre frecuencia de consumo y la ingesta entre comidas de ciertos tipos
de alimentos y caries .Por otra parte son varias las caracteristicas de los alimentos que
pueden influir en el potencial cariogénico de estos: concentraciéon de sacarosa, consistencia,
aclaracion oral, combinacion de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los
alimentos. Ahora bien la frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos sobretodo entre
comidas tiene una fuerte relacién con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH y
alarga el tiempo de acidez orat lo que incrementa {a probabilidad de desmineralizacion del
esmalte. Los alimentos con un alto contenido en almidon (pan, cereales, patatas) pueden
incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su eliminacién de {a cavidad oral. Puesto
que ia dieta es un factor determinante en el desarrollo de la caries es preciso dar una
informacién adecuada a los pacientes.

Los alimentos con un alto contenido de azlcar son, por descontado, e! factor mas comin que
desencadena la caries dental.

El azicar y los dulces han sido considerados durante mucho tiempo los principales
causantes de la caries, pero realmente no son los Unicos responsables. Los alimentos ricos
en hidratos de carbono complejos (almidon), aunque sean la base de una dieta saludable,
son los que causan el mayor deterioro, ya que se adhieren a los dientes y los acidos que
forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de ser eliminados por
la saliva.
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Existe gran evidencia que demuestra que ia ingesta frecuente de carbohidratos, en especial

azucares, genera un aumento de caries dental.
Los carbohidratos estan constituidos por C, Hy O (a veces N, S o P).

El nombre glicido deriva de {a palabra “glucosa”, que deriva del vocablo griego glykis que

significa dulce.

Los carbohidratos se clasifican en azicares simples (monosacaridos y disacaridos),
polisacaridos metabolizables (aimidones o féculas) y polisacaridos fibra (celulosa).

Clasificacidn de los hidratos de carbono.

Los Gllcidos, azicares o hidratos de carbono estan presentes en fruta, leche, azicar blanco,
miel, etc. Pueden ser:

A) Monosacaridos o azlcares simples.- Son sélidos, cristalinos, incoloros, solubles en agua y
de sabor dulce. Entre ellos:

Glucosa: E| mas comun y abundante, principal nutriente de las células y tejidos del cuerpo
humano. No se encuentran en los alimentos en estado libre, salvo en miel y algunas frutas
como uvas.

Fructuosa: de las frutas. Cariogénica
Galactosa: de la leche, Poco cariogénica
B) Disacaridos ¢ azucares complejos. Entre estos:

Sacarosa (sucrosa): moiécula de giucosa y fructuosa. Principal componente del azlcar de
cafia o de la remolacha azucarera. Considerada altamente cariogénica.

Maltosa: dos moléculas de glucosa.
Lactosa: molécula de glucosa y de galactosa.

C) Polisacaridos Metabolizables.- No tienen sabor dulce se forman de la unién de varios
azucares simples. Entre ellos:



Almidones o féculas: Componentes fundamentaies de la dieta del hombre. Presentes en
cereales, trigo, arroz, maiz, legumbres, raices de vegetales, papas, platanos etc. Polisacarido
de reserva propio de los vegetales. Considerados poco cariogénicos.

D) Polisacaridos fibras.-No son digeribles, pero son necesarios para una buena digestion,
motilidad intestinal y funcién excretora. Los alimentos ricos en fibra proporcionan sensaciéon
de saciedad y un menor aporte caldrico. Entre estos:

Celulosa: Polisacarido formado por largas hileras de glucosa fuertemente unidas entre si. La
dieta desprovista de fibra es causa de diverticulosis, problemas gastrointestinales, cancer de
colon, constipacidon o estrefimiento. Se encuentra en el salvado, avena, manzana, frutas
citricas, verduras verdes y en general la piel y los envoltorios de las células de las plantas.

Caracteristicas que hacen que los alimentos sean cariogénicos.
Propiedades fisicas
Adhesividad. Entre mas adhesivo mas permanece sobre la superficie del diente.

Consistencia. Entre mas duro y fibroso es mas detergente y entre mas blando, mas se
adhiere.

Tamafo de la particula. Entre mas pequefias mas se quedan retenidos en surcos vy fisuras,
Ocasidn en que se consume el alimento.

Tiene mas cariogenicidad cuando se ingiere entre {as comidas que durante ellas.

Durante las comidas se produce mayor salivacion y lo variado de la alimentacién obliga a un
aumento de ios movimientos musculares de mejillas, labios y lengua que aceleran la

eliminacion de residuos.
Frecuencia

Entre més veces al dia se ingiere un alimento ricos en carbohidratos tiene mas potencial
canogénico.

Cambios quimicos que produzca en la saliva.
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1)
2)

Metodologia
Diseio del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal y analitico, buscando detectar posibies
asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de inclusion y exclusién

De inclusion

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

Escolares de ambos sexos.
Edad entre 8 y 12 afios.
Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacién.

Disefio de la muestra

Las variables de disefio consideradas son:

Conglomerados: escuelas puiblicas urbanas det municipio sede del Programa EPS.
Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada.

En cada comunidad sede del programa EPS se selecciond 1 escuela publica del sector oficial
por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizd {a division de la
poblacién escolar por grados como estratos. Los grados que tenia mas de una seccion se
sumaron y se consideraron un solo estrato. El tamafio de cada estrato se tomd en cuenta
para ia asignacion proporcional a! tamafio de la muestra. A nivel de los estratos se
seleccionaron los escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizé un tamafio de muestra
(TM) de 20 escolares.

Seleccion de la Muestra

Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que fue estudiada.
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Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafio de cada estrato. Al interior
de cada estrato se realizé un muestreo aieatorio simpie.

. Es_cuaiaé publicas u-r'bahas_ en .
‘comunidades sede del Programa
| FPS 2012

"Escuela publica urbana seleccionada -

Variables principales de valoracion

Tipo de alimentos.

Preferencias de alimentos.

Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos.

Prevalencia de caries dental.

Edad, sexo y grado del escolar.

Ocupacion del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de ia madre, fuente de ingresos de la
familia, condiciones de la vivienda.
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Criterios de recoleccion

instrumentos de medicion

1. Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la estancia

en la escuela se utilizé la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por

Lipari y Andrade
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2. Para la medicion de ia prevalencia de caries dental se utilizé los criterios:

. Paciente en posicion horizontal.

. liuminacion artificial.

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

) Diagnostico basicamente visual, utilizando espejo No.5 y sonda periodontal de

Williams para confirmacion de los estadios.
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Los codigos y su descripcion son:

- Superficie dental sana. No
hay evidencia de caries alguna
después de Ila aspiracion
(durante 5 segundos).
Superficies con defecto de
desarrollo de esmalte,
hipoplasias, fluorosis, en la
superficie del diente y

“:Primer cambio visual en el
esmalte(opacidad de la lesion,
lesion blanca o marrdn),
detectado tras la aspiracidon
dentro del area de la fisura.

~~Cambio distintivo blanco o
marrdon en el esmalte, visto en
seco (antes de la aspiracion),
extendiéndose mas alla del
area de la fisura.
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~=Microcavitacion.

Localizacion de esmalte
partido. No se aprecia dentina
en la zona de la fisura. Puede
usarse una sonda para
confirmar la ruptura localizada.

Sombra oscura
subyacente, semi escondida
de la dentina, con o0 sin
localizacién de esmalte partido.

Cavidad distintiva con
dentina expuesta en la base de
la misma.
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Cavidad extensa con
dentina visible en la base y
paredes de la cavidad.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad dei Area de Odontologia
Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Ello incluyé la gestion ante las autoridades del Ministerio de Educacién y las
escuelas seleccionadas, para contar con la autorizacion respectiva, también reunién de
informacién de los odontélogos practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos a
quienes se les expuso los objetivos de la investigacion. Previo a la recoleccion de la
informacién, ios estudiantes de EPS recibieron capacitacién sobre la aplicacién de criterios
ICDAS, técnicas de encuesta y entrevista, asi como, una préactica clinica para la calibracion y
estandarizacion correspondientes. Las encuestas domiciliares se realizaron en horario
posterior a la jornada laboral con el propdsito de garantizar la presencia de los padres o
encargados.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de 13 profesores del Area de OSP y1
estudiante EPS de Trabajo Social, quienes evaluaron el cumplimiento de las condiciones del
examen clinico, asi como, de las encuestas de consumo de alimentos y las visitas
domiciliares.

Personal: El equipo de investigacién estuvo integrado por:

55 estudiantes de odontologia.
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56 maestros coordinadores (1 por cada escuela).
13 profesores supervisores.
1 estudiante EPS Trabajo Social

Estrategia de Anélisis

Estructuracién de base de datos: Con apoyo del software SPSS versién 19, y a fin de
disminuir y corregir, oportunamente, eventuales errores de codificacién o digitacién, se
disefid una base de datos con las siguientes caracteristicas:

Restricciones a la entrada de valores improbables.
Ingreso de datos en paraielo.
Revision de datos durante ef trabajo de campo

Analisis;

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

2. Cadlcuio de prevalencias (p+1.96E).

3. Andlisis bivariado y multivariado para estimar OR (IC85%), controlando efecto de
confusion de las variables de tipo demograficas y socioecondmicas.
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Analisis de resultados

CUADRO No. 4

Relacion de edad con sumatoria total de riesgo cariogénico

Cantidad nifos por Suma
Edad edad promedio
3168.33333333
6] 55.16666667
10 2 57
11 5 64.2
12 4 58.75

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisade 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapén-.
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GRAFICA No.6

Relacién edad con suma total del riesgo cariogénico
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Fuente: Datos del Programa Ejercicic Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en fa comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.

Andlisis de resultados: En la grafica se puede observar que los nifios que se encuentran en
mayor riesgo cariogénico son los de 8 afios y los que se encuentran en menor riesgo, los de
9 afios.

CUADRO No.5

Puntaje de ocupacién jefe de familia y suma total de riesgo cariogénico

Suma total
Numero de nifios en relacién riesgo
Puntaje al puntaje cariogénico
2 3| 61.33333333
3 3| 70.66666667
4 10 56
5 62.5

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.
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GRAFICA No.7

Puntaje de ocupacién jefe de familia y suma total de riesgo cariogénico
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de QOdoniologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

Anafisis de resultados: La grafica presenta el nivel de estrato al que pertenecen los nifios.
Los gue se encuentran en el estrato nGmero tres son los mas afectos, ya que presentan

mayor riesgo cariogénico, los que menor riesgo tienen son los del nGmero cuatro.
CUADRO No.6

Puntaje de nivel educacional de la madre y suma total de riesgo cariogénico

Estrato | Namero nifios | Sumatoria riesgo
2 9 60.5555556
3 2 60
4 3 62.6666667
5 6 58.8333333

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Qdontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.
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GRAFICA No.8

Puntaje de nivel educacional de la madre y suma total de riesgo cariogénico

70

B Estrato

Namero niffos
30 o
- Sumatoria riesgo

20

10

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontalogia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: En la grafica se puede cbservar que los nifios pertenecientes al
estrato nimero cuatro presentan mayor riesgo cariogénico, que los del numero cinco.

CUADRO No.7

Puntaje fuente ingresos de la familia y sumatoria totai de riesgo cariogénico

Nimero nifios por Suma total
Escala escala riesgo
2 0 0
3 49
4 16 63.125
5 0 0

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facuitad de Qdontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapén-.
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GRAFICA No.9

Puntaje fuente ingresos de la familia y sumatoria total de riesgo cariogénico
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Fuente: Datos dei Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facuitad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guaternala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

Andlisis de resultados: En la grafica se puede observar que los nifios que presentan
mayor nimero de riesgo cariogénico, son los de estrato ntimero cuatro.

CUADRO No.8

Puntaje de condiciones de vivienda y sumatoria total de riesgo cariogénico

Escala Numero de nifios por escala Suma total de riesgo
49.6666667
10 59.6
67.3333333
57

| i W N

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.
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GRAFICA No.10

Puntaje de condiciones de vivienda y sumatoria total de riesgo cariogénico
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facuitad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristdbal, Totonicapan-,

Analisis de resultados: se puede observar en la grafica, que el estratc nimero cuatro
presenta mayor riesgo cariogenico y €l de menor riesgo, es el dos.

CUADRO No.9

Cédigo de estrato en relacion a la sumatoria total de riesgo cariogénico

Nimero de nifios Suma total riesgo
Cadigo por codigo cariogénico
2 44
3 4 61.25
4 10 63.2
5 5 57

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-
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GRAFICA No.11

Cédigo de estrato en relacién a la sumatoria total de riesgo cariogénico
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Fuente: Datos del Programa Ejercicic Profesional Supervisado 2012-2013, Facuitad de Odontologia, Universidad de San
Cartos de Guatemnala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.

Analisis de resuitados: Se puede observar en la grafica que el estrato que presenta menor
riesgo cariogénico, es el nimero dos, y el de mayor riesgo, ef nimero cuatro.
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CUADRO No.10

CPOD en relacion con sumatoria del riesgo

CPO NuOmero nifios Sumatoria total riesgo
0 2 40
1 1 63
2 1 44
3 1 48
4 7 64.2857143
5 1 65
6 4 .63.75
7 2 68.5
8 1 64

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.
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GRAFICA No.12

CPOD en relaciéon con sumatoria del riesgo.
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesionaf Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: En la grafica se puede observar que los nifios con menor riesgo
cariogenico son los que presentan menor numero de CPOD, y los que presentan mayor
riesgo son los que presentan CPOD de 7.

Conclusiones

* Se determind que el estado socioecondmico de las familias influye sobre el riesgo

cariogénico de los nifios que fueron elegidos para la investigacién.

o La dieta es un factor predisponente a caries dental.

¢ Los nifios consumen gran cantidad de azdcares fermentables estan en mayor riesgo de
presentar caries dental.

« Eltiempo en el cual permanecen los azlicares en boca, favorecen a la prevaiencia e
incidencia de caries dental.
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» Lamayoria de nifios prefieren, en su dieta escolar, alimentos con predisposicién a caries
dental.

» El estado nutricional de los nifios es un factor predisponente para caries dental.

Limitaciones y dificultades

Una de las fimitaciones en el proceso de la investigacion fue que la comunidad no cuenta con
direcciones exactas, por lo que fue dificll encontrar fas casas de los nifios al momento de
realizar 1a visita domiciliaria, algunos padres de familia no cooperaron con la informacién que

se estaba recabando.
Recomendaciones
Que el estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala

siga realizando investigaciones en las que se involucre los aspectos socio-econémicos, ya
que es un factor determinante en nuestro pais.
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IV.  ACTIVIDAD CLINICA
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ACTIVIDAD COMUNITARIA

Introduccién

En el Programa de actividad clinica se busca brindar atencion odontolégica a los pacientes
escolares como a los grupos de alto riesgo, dentro de este grupo entran nifios pre-escolares,
mujeres embarazadas, adultos mayores y adolescentes, ya que con esto se pretende
alcanzar y cubrir las necesidades de salud bucal que presenta la comunidad de San Cristébal
Totonicapan.

Descripcion del programa

Para la realizacion de este programa se seleccioné a las Escuelas Juan Bautista Gutiérrez y
La Independencia. A los nifios de dichas escuelas se les realiz6 un examen clinico para
verificar y tomar en cuenta a los infantes con mayor necesidad de tratamiento odontolégico,
para lo cual se efabor6 un banco de pacientes de los escolares de 4to., 5to. y 6to. de
primaria.

Para realizar el tratamiento se utilizé el equipo perteneciente al Centro de Salud de San

Cristobal Totonicapan, y los materiales e insumos fueron proporcionados tanto por ia
Facultad de Odontologia como por la estudiante de EPS.
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Presentacion de Resultados

CUADRO NO. 11

Numero de nifios atendidos, por mes, en el Programa de clinica integral

Mes Nimero de escolares
Junio 12
Julio
Agosto
Septiembre 14
Febrero 14
Marzo 12
Abril 13
Mayo 14
Total 92

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facuitad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, reaiizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.
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GRAFICA No.13

Numero de escolares atendidos, por mes
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San

Carlos de Guatemnala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: Se atendi6, mensualmente, un promedio de 13 nifios, los meses
que hubo menor atencion clinica por fa feria de la comunidad fue julio y agosto, en total se
brindd atencion odontolégica a un total de 92 nifios.
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CUADRO No.12

Pacientes de alto riesgo atendidos por mes

Mes Nuimero pacientes atendidos
Junio 5
Julio 4
Agosto 14
Septiembre 10
Febrero 5
Marzo 10
Abril 10
Mayo 10
Total 68

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.
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GRAFICA No.14

Numero de pacientes atendidos
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facutad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en ia comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: Fueron atendidos un total de 68 pacientes de alto riesgo, en su
mayoria, fueron tratados en agosto, en este mes hubo mayor afluencia de pacientes por la
feria de la comunidad.
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CUADRO No.13

Tratamientos realizados en total a nifos integrales de la comunidad de San Cristébal

Totonicapan

Descripcién | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Febrero | Marzo | Abril | Mayo
tratamiento
Examenes 12 7 6 14 14 12 13 14
clinicos
Profilaxis 12 7 6 14 14 12 13 14
bucal
Aplicacién 12 7 6 14 14 12 13 14
flGor '
Sellantes de 69 56 32 62 137 89 91 97
fosas y
fisuras
lonémero de 4 1 0 0 10 0 8 0
vidrio
Amalgamas 21 24 28 68 26 66 49 52
Resina 32 19 8 15 9 11 12 5
compuesta
Puipotomias 5 5 3 3 0 0 0
TCR
Corona 0 4 3 3 0 0
Acero
Extracciones 12 9 5 45 10 7 19 20
Total 179 139 97 239 234 210 218 216

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisade 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.
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GRAFICA No. 15

Tratamientos realizados en clinica dental
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Fuente: Datos del Programa Ejercicic Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

Anélisis de resultados: En la gréfica se puede visualizar que el tratamiento méas realizado
fue el de sellantes de fosas y fisuras, y se muestra un patrén homogéneo para examenes
clinicos, profilaxis bucal y aplicaciones de fitor

-70-



140
120
100
80
60
a0
20
0

Tratamientos realizados en clinica integral

CBE I BE N Bt
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Fuente: Datos de! Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristébal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: En los siguientes cuatro meses restantes se observa un patron

parecido al realizar con mayor frecuencia los sellantes de fosas y fisuras.
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GRAFICA No.17

Nuamero de restauraciones realizadas con amalgama de plata y resina compuesta
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemnala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: Se puede observar en la grafica que los meses en donde se
realizaron mas tratamientos restaurativos fueron septiembre, marzo, abril y mayo
respectivamente, y que el material mas utilizado, durante ef programa, fue la amalgama de
plata.
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GRAFICA No.18

Numero de extracciones realizadas durante ia actividad clinica
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facuttad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristba!, Totonicapan-.

Andlisis de resultados: En la grafica se puede observar que el mayor nimero de
extracciones fue realizada durante el mes de septiembre, mientras que en agosto se
efectuaron menor cantidad. Se llevaron a cabo un total de 127 extracciones.
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CUADRO No.15

Tratamientos realizados a pacientes de alto riesgo

Descripcion | Junio | Julio Agosto | Septiembre | Febrero | Marzo | Abril | Mayo
del
tratamiento
Examenes 5 4 14 10 5 10 10 10
clinicos
Profilaxis 0 1 2 3 5 5 7 10
bucal
Aplicacién 0 1 2 3 3 5 3 5
flior ‘
Sellantes de 9 2 4 8 10 5 7 5
fosasy
fisuras
lonémero 2 2 0 0 4 0 5 2
de vidrio
Amalgama 8 16 10
Resina 2 21 5 3 5
compuesta
Pulpotomias 4 1
TCR 0
Corona 1 2 1
Acero
Extraccione 8 17 6 7 12 10 15 10
3

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

-74-




GRAFICA No.19

Niumero de tratamientos realizados en grupo de alto riesgo
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Fuente: Datos det Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristobal, Totonicapan-.

Analisis de resultados: Se observa en la grafica que agosto fue el mes en donde se realizd
ef mayor nimero de examenes clinicos, asi como, det tratamiento de sellantes de fosas y
fisuras seguido por las profilaxis bucales.
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Nimero de tratamientos realizados con amalgama de plata y resina compuesta
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesionat Supervisado 2012-2013, Facultad de Qdontologia, Universidad de San
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Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de San Cristdbal, Totonicapan-.

Andlisis de resultados: La grifica evidencia que el mes en que se realizaron mayor nimero

de tratamientos

restaurativos fue septiembre, y el material que mas se utilizé fue la

amalgama de plata.

Conclusiones

» Durante el Programa de EPS se atendi6, de manera integra, a un total de 92 nifics, de

la Escuela Juan Bautista Gutiérrez y la Escuela la Independencia.

» Se atendid a un total de 68 personas en el Programa de alto riesgo.

» Los tratamientos que se realizaron con mas frecuencia fueron amalgama de plata y

resina compuesta, debido a la prevalencia e incidencia de caries dental.

» El material que se utilizé, con mas frecuencia, fue la amalgama dentai, ya que las

caries eran bastante extensas.

e Los tratamientos que se realizaron en mujeres embarazadas fueron preventivos, ya

que por creencias culturales, no se pueden realizar tratamientos.

-76-



Recomendaciones

* Que se continie con el Programa de EPS en la comunidad de San Cristébal
Totonicapan, ya que la poblacién presenta una gran prevalencia e incidencia en caries
dental y enfermedad periodontal,

+ Que se fomenten habitos de higiene bucal en los nifios, a quienes se les trabajan de
forma integral, para que una vez terminado el tratamiento no recurra la enfermedad.

s Que se dé énfasis en los tratamientos preventivos y no restaurativos.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO.
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Descripcion de la institucion sede del Programa EPS

El Ejercicio Profesional Supervisado fue realizado en la comunidad de San Cristébal
Totonicapan en el Centro de Salud Juan Bautista Gutiérrez, este se encuentra en el centro
del municipio.

Este es un municipio del departamento de Totonicapan de la regién sur-occidente de la
Republica de Guatemala. Este municipio tiene una extension territorial de 36 km? y forma el
3.39% del departamento de Totonicapan, es decir, el mas pequefio del departamento. Ei
municipio cuenta con una aldea y siete cantones.

Se encuentra a 12 km de la cabecera departamental Totonicapan. Esta ubicado en la parte
sur del departamento de Totonicapan. En su lade norte se encuentra el municipio de San
Francisco El Alto, en el lado este esta la cabecera departamental Totonicapan, en el oeste se
encuentra el municipio de San Andrés Xecut y al sur se encuentran los municipios de San
Andrés Xecul y Salcaja municipio del departamento de Quetzaitenango.

Actualmente, el director del Centro de Salud es el Doctor Alfredo Pedrosa, este Centro
cuenta con suficiente personal capacitado para la atencién de la poblacion.

Dentro de los servicios que presta el Centro de Salud estan: atencién permanente, atencion
de partos (parto normal}), atencion ginecoldgica, atencion de medicina general y pediatria,
servicio de laboratorio clinico, trabajo social, educacién en salud, inspectora de saneamiento
ambiental, centro de control de crecimiento y desarrollo, dispensario de medicamentos,
servicio de vacunacion, servicio de toma de signos vitales y ciinica de emergencias.
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Organigrama de la institucion

 ATENCION DE
PARTOS

Enfermera
Graduada

Auxiliar de
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- LABORATORIOQ

cuNico

Licenciada en
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farmacia
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Licenciada en
odontologia

Asistente
Dental

TRABAIO ~ SANEAMIENTO
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Educadores saneamiento
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Conserjes

Piloto

Informe de mobitiario y equipo

E! equipo con que cuenta el Centro de Salud Juan Bautista Gutiérrez, de la comunidad de
San Cristobal Totonicapan.

Equipo Marca Tipo No. de No. de Tarjeta | Observaciones
serie inventario sobre el estado
del equipo

Frasco de —— aanas eI T 1 En buen estado
Gasas
Basurero
color verde e ———— 2 En buen estado
obscuro
Basurero e R e 3 En buen estado
color gris
Basurero — — e 4 En buen estado
color verde
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claro

Unacajade | - e 5 En buen estado

madera

para revelar

Un aparato | PANPAS Moévil LK 8 La cabeza del

de Rayos x E 0127 aparato no se

queda fija al tomar

la radiografia.

Una ACE Plastica ——— 7 En buen estado

Regleta

Siliéon para RITTER | De metal — 8 En buen estado

tomar rx enguantad

Color Negro a

Compresor | Truperpre | De Aceite | 21689 9 En buen estado

Dental tul

Taburete ———- Enguantad | - 10 En buen estado

Color Negro o}

Dos Sillas —— Plastico e 11 En buen estado

Piasticas

Reloj de Quariz Plastico —— 12 En buen estado

Pared

Afiche Aguafres | Plastico ———— 13 Le hace falta la

sobre h esquina inferior

anatomia derecha

del Diente

Rotuio de ——— De madera | --—— 14 En buen estado

Clinica

Dental
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Equipo Marca Tipo No. de No. de Tarjeta | Observaciones
serie inventario sobre el estado
del equipo
Estanteria — De metal  — 15 En buen estado
de cuatro
espacios
Bandeja de — De metal e 16 En mal estado
metal
Un porta ——— De madera | - 17 En buen estado
foallas de
madera
Unespejo | - De madera | - 18 En buen estado
de pared y vidrio
Un MOEN De — 19 En buen estado
lavatrastos aluminio
Una  — De plastico | -—- 20 En buen estado
jabonera
Una e De plastico |  -—-- 21 En buen estado
palangana
color azul
OSCUfo
Un - De madera | -—— 22 En buen estado
escritorio
Color cafe
Una silla — Pe metal —— 23 En buen estado
color negra enguantad
a
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Equipo Marca Tipo No. de No. de Tarjeta | Observaciones
serie inventario sobre el estado
del equipo
Una mesa De madera| -—- 24 En buen estado
pequefia
color café
claro
Un embace | Salvavida | De plastico |  ------ 25 En buen estado
de b s
galones
Base para | Salvavida | De platico — 26 En buen estado
botella s
salvavidas
Un siilén ss. White | Eléctrico ————— 27 En buen estado
dental color enguantad
celeste 0
Una unidad | ss.white | neumatico ———mm 28 Manguera alta y
dental alta baja en buen
bajay estado la jeringa
jeringa triple triple gotea.
Compresor | American De e e
Dentat orge aceite de 29 En reparacién en
55 USAC
caballos
de fuerza
Compresor | Weston | De aceite e 30 En mal estado
dental glousech
Color ampién
Celeste
Una R — De metal y i 31 En Buen estado
SUCCIoN mangueras
Central
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Cuatro |  we Demetal | -~ 32 En mai estado
Forceps

Osteotomo — De metai — 33 — En mal estado

Protocolo de esterilizacion de instrumental

Los procedimientos de esterilizacién, desinfeccidn y asepsia, deben ser aplicados en los
tratamientos dentales, para lograr reducir, al minimo, la posibilidad de una contaminacién
cruzada.

Las vias de contaminacién cruzada pueden ser:
- Paciente a personat clinico.

- Personal clinico a paciente.

- Paciente a paciente.

Las vias de contaminacion son: por contacto con los fluidos orales, por absorcién via
respiratoria de las gotitas en suspension (espray, estornudos, poivo, contaminado etc., por
contacto con superficies y manos contaminadas. Los microorganismos pueden entrar en
nuestro cuerpo por las siguientes vias: cortes-erosiones en la piel, instrumentos cortantes o
punzantes, membranas mucosas de boca, nariz, ojos, inhalacion, ingestion.

Para evitar todos estos riesgos se debe llevar a rajatabla los siguientes apartados:
1. Técnicas de barreras.

2. Correcta manipulacién def instrumental.

3. Desinfeccion del equipo y superficies.

4. Tecnicas de asepsias.

5. Tratamiento adecuado de los desechos.

6. Inmunizacion del personai.




Manejo del instrumental

El adecuado manejo del instrumental es fundamental para prevenir la transmision de
infecciones a los pacientes y para proteger al personal de la clinica en su manipulacion. Hay
que recordar que es imprescindible el uso de guantes gruesos de goma, las gafas o pantailas
protectoras y el uso de uniforme clinico.

Tras retirar del gabinete, la bandeja con el material contaminado, se debe sumergir
inmediatamente en una solucion detergente-desinfectante antes de que ia saliva o sangre
se sequen, ya que esto facilita mucho su limpieza y reduce, en gran medida, la carga de
gérmenes. Este paso es muy importante para la proteccioén del personal de la clinica.

Limpieza del instrumental

o Utilizar detergentes apropiados para favar los instrumentos con la ayuda de un cepillo.

» Una vez acabado el favado, se revisan los instrumentos para comprobar que estos estén
bien limpios, se aclaran y se secan.

e Cambiar, a diario, la solucion.

e Limpiar, todos los dias, la cubeta donde se almacena el glutaraldehido.
Empaquetado

* Una vez desinfectado y iimpio el material, se debe proceder a su empaquetado.

» Protege al material de que se contamine, posteriormente

Desinfeccioén de equipos y superficies

Se debe tener muy en cuenta que las superficies dei equipo y zonas operativas cercanas,
son contaminadas de una forma directa o mediante ios aerosoles y que pueden servir como

via indirecta de transmision hacia pacientes o personal de la clinica.

« Utilizar guantes y mascarillas.

e Utilizar un espray de solucién desinfectante, aplicandolo cerca de la superficie a limpiar.
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¢ Dejar actuar por unos segundos y frotar a continuacién.
Material descartable

Este grupo incluye todo aquello que no puede ser reusable, asi que, por ningiin motivo se
utiliza en mas de un paciente. Esto incluye las agujas para aplicar anestesia, cartuchos de
anestesia, servilletas, rollos de algodén, gasas, algodén en rama, hisopos y barreras fisicas
(forros plasticos y protectores). Los baberos o campos que se usan en cada paciente deben
ser de papei absorbente y, en lo posibie, con plastico debajo para que los fluidos no dafien la
ropa de él o ella. No son recomendables los baberos plasticos porque no hay absorcién de
fluidos. Tampoco los de tela, a menos que se tenga un autoclave para su esterilizacion y que
$€ use uno por paciente.

Las barreras fisicas son necesarias para todos los equipos e implementos gque no pueden ser
esterilizados, entre los cuales se incluyen la silla odontolégica, el mango de la lampara, las
bandejas para los instrumentos, conectores para piezas de mano con sus mangueras, la
manguera del succionador de saliva.

Horario de atencion en ia ¢linica dental.

Hora Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes
8:00 a 9:00 Paciente | Paciente Aplicacién Paciente Paciente
integral integral fiGor integral integral

9:00 a| Paciente | Paciente Aplicacion Actividad Pacientes

10:00 integral integral de fldor comunitaria | alto riesgo

10:00 a| Paciente | Paciente Educacion Actividad Paciente de

11:00 integral integral en salud | comunitaria | alto riesgo
bucal

11:00 a| Paciente | Paciente Educacion Paciente alto | Paciente de

12:00 integral integral en salud | riesgo alto riesgo
bucal

12:00 ai Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

1.00

1:00 a 2:00 Paciente Paciente | Capacitacion | Capacitacion | Paciente

-86-




SFF SFF personal personal SFF
3:00a4:30 Paciente Paciente | Capacitacion | Capacitacion | Paciente
SFF SFF personal personal SFF

Capacitacion al personal auxiliar
Introduccién

El personal auxiliar de la clinica dental es el que desempefia funciones que puede delegar el
odontélogo, tales como: proporcionar al odontdloge la ayuda que necesite para poder
desempeniar con éxito, las diferentes actividades clinicas que se tienen programadas.

A continuacién se describen los temas que se ensefiaron, de manera tedrica y practica, al
personal auxiliar, temas que fueron de ayuda para desempefiar, con éxito, las actividades
clinicas, en fa comunidad de San Cristébal Totonicapan.

Objetivos

. Seleccionar a la persona adecuada para desempeiiar el trabajo de asistente dental,
cumpliendo con los requisitos minimos de buena presentacién, higiene personal,
responsable y honradez.

e Capacitar al personal auxiliar de la clinica dental, para pueda brindar la ayuda necesaria
al odontdlogo, y este realice, con éxito, la actividad clinica programada.

» Que al concluir la capacitacién, el personal auxiliar conozca el instrumental que se
necesita en la clinica dental y su uso.

* Que el personal auxiliar conozca los diferentes métodos de desinfeccion y esterilizacion
que se pueden utilizar para mantener !a higiene adecuada tanto de la clinica dental como
del instrumental.

* Que el personatl auxiliar ponga en practica los conceptos de asepsia e higiene, asi como,
de barreras de proteccion, en la clinica Dental.
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e Que el personal auxiliar aprenda el manejo de los diferentes materiales dentales
utilizados en la clinica dental ( cementos dentales).

» Que el personal auxiliar tenga la capacidad de desarrollar una odontologia a cuatro
manos.

Metodologia

Durante el Programa de EPS se capacité a la asistente dental, a quien se le impartid cuatro
temas cada mes. Para realizar esta actividad, se le entregaban documentos sobre ios temas
el primer miércoles de cada mes. Para verificar el aprendizaje, se aplicaba una prueba
escrita, oral y practica, los siguientes miércoles del mes.

Cada evaluacion escrita constaba de cinco preguntas con valor de 20 puntos cada una
haciendo un totat de 100 puntos, se tomé en cuenta la presentacion, el aseo personal y la

puntuaiidad como parte de la evaluacion del programa de capacitacion.

Calendarizacion de los temas impartidos.

0o dea Ficha Clinica 00 | Thora .
T 2da Esterilizacion de instrumental 100 1hora
3era Odontologia a cuatro manos 100 1 hora

: ; 4ta . Preparacion del paciente a atender 100 1 hora

T UAGOSTO T dea T Esferiizacion 1100 | Thora |
. 2da Rayos x 100 1 hora
T zera Unidad dental 7100 1hora |
;L 4ta Area de trabajo de la asistente 100 ' 1 hora
' dental |
2da Instrumental dental 100 Thora
3era Preparacion de cementos dentales 100 1 hora

i 4ta Barreras de proteccion de la unidad 100 1 hora

' | dental ;
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EBRERG T Baneras de protesdion del S5 “Yora
: odontdlogo y asistente |

2da Instrumentos dentales i 100 1 hora

3era Contaminacion cruzada 100 1 hora .
4to ~ Desinfeccion de fa clinica Dental | 100 @ 1hora |
MARZO ftera " Manejo de productos de desecho 100 1 hora

2da Manejo de archivo 100 1 hora

; Sera Revelado de radiografias 100 1 hora

Ata Bioseguridad en la clinica dental 100 1 hora

" RBRIL | Mera | Asistencia ai odontélogo en el paso | 100 1hora

de instrumental .

2da instrumental dental il "1 hora

3era Cementos dentales : - 1hora

4ta Barreras de proteccion de la unidad " 1hora

dental

T

MAYO | tera Administracion y valor de fichas 100
clinicas
. 2da Amaigama dental . 100 ° 1 hora

3ra ] lonémero de vidrio 100 © 1 hora

T aa Resina compuesta 100

S — S P,

1 hora

Satisfacciones obtenidas

Dentro de las satisfacciones que se pudieron alcanzar, durante el periodo de capacitacion,
fueron las siguientes:

e Mejor interaccion con el personal.
* Mayor eficiencia del trabajo de la asistente dental.

+ Mayor conocimiento cientifico por parte del personal.
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Mejor orden dentro de Ja ciinica dental.

Mayor cantidad de tratamientos realizados, en menor cantidad de tiempo.

Mayor conocimiento del instrumentat de la clinica dental.

Excelente comprensién sobre los métodos de desinfeccion y esterilizacion en la clinica
dental.

Correcta administracion de las fichas clinicas.
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VI.  ANEXOS.
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Fotos del sub-programa de fluor.
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Fotos sub-programa de educacién en salud bucal.

L. St e,

Ui O e g
nntal
, N

-94-



Fotos del sub-programa de SFF.
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Fotos de actividad comunitaria.
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El contenido del informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora

-97-



El infrascrito Secretaric Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrative, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de informe
final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente de estilo, redaccion y

ortografia.
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Secretario Académico





