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SUMARIO

El presente documento constituye el Informe Final del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, (EPS), de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, realizado en Patzin, Chimaltenango especificamente en el Proyecto Alaj-Zum,
durante los meses de junio a septiembre del afic 2012 y de febrero a mayo del afo 2013. Los
componentes de este programa fueron ejecutados por la odontdlogo practicante Wendy
Karina Pérez Chun.

Entre las actividades principales se encontraban: atencion clinica integral gratuita a nifios de
nivel primario, de la escuela Oficial Rural Mixta Villa Linda. Se dio prioridad a alumnos de
sexto grado. Este programa alcanzé una cobertura de 99 nifos.

Los tratamientos realizados en los nifios fueron: amalgamas, resinas, extracciones, sellantes
de fosas y fisuras, profilaxis y aplicacién topica de flGor. '
Prevencion de enfermedades bucales, tuvo como objetive, promover la salud bucal
Ensefiando habitos adecuados de higiene oral, su mantenimiento y beneficios. Este
programa abarco a 1,106 escolares de nivel primario.

Ademas se aplicd Barrido de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales permanentes sin
caries a 158 escolares de primero, segundo y tercero primaria, realizando un total de 821
sellantes de fosas y fisuras. Semanalmente se aplicaron 1,059 enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% en las escuelas incluidas en el programa. También se proporcionaron 72
charlas de Educacién en salud bucal a 1,048 nifios de nivel primario, de las escuelas
incluidas durante el Programa Preventivo.

Asi mismo se realizaron actividades comunitarias que contribuyen a mejorar las condiciones
de vida de la comunidad, proporcionando charlas sobre Seguridad Alimentaria y nutricional a
730 madres de familia, esto con el objetivo de disminuir los indices de desnutricion en
nuestro pais.

La investigacion unica consistid en desarrollar el tema: “Riesgo cariogénico en la dieta
escolar’, el disefio de la investigacidon fue estudio observacional transversal analitico,
buscando detectar posibles asociacicnes entre las variables de estudio, utilizando los
instrumentos de medicién: indice de CPQ, para la medicion de la prevalencia de caries

dental, Método Graffar-Méndez Castellano para la medicion de la variable socioeconémica



de los escolares, encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta por Lipari y
Andrade para la medicién del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
estancia en la escuela.

En la administracidon del consultorio, se desarrollaron temas que buscaban capacitar al
personal auxiliar para que adquiriera conocimientos esenciales que provocaran un
desempefio adecuado en la clinica dental, logrando un mismo lenguaje de asistente a
odontologo y un mejor rendimiento en la clinica dental, realizando los tratamientos dentales
en menos tiempo y en mayor calidad. Al realizar las capacitaciones a la asistente dental se
lograron resultados positivos como eficiencia, eficacia, responsabilidad y sobre todo
manteniendo los cuidados de higiene y esterilizacion en el ambiente laboral.

Ademas se encuentra una descripcion actualizada del estado fisico de la misma.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Charla a madres de familia en temas de Seguridad Alimentaria Nutricional, en el municipio de
Patzan, Chimaltenango, durante el periodo de Junio a Septiembre del afio 2012 y de Febrero
a Mayo del ano 2013.

INTRODUCCION

El tema de Seguridad Alimentaria y Nutricional en nuestro pais ha sido de controversia,
debido a la problematica nutricional que ha aquejado grandemente a la poblacion infantil,
haciendo mas vulnerable a los nifios y ninas menores de 5 ahos.

Los indices de desnutricidn en nuestro pais cada dia van en aumento, lo que limita su futuro
y disminuye sus oportunidades de desarrollo humano, esta situacién afecta méas a nifios
preescolares, escolares, adolescentes y adultos en general, del area rural de la pobiacion
indigena. '

Esto se debe a la falta de nutrientes especificos en su dieta, una dieta poco balanceada y
algunos problemas médicos. Entre los principales problemas gque afecta son la desnutricion y
las diferentes enfermedades por falta de una alimentacion adecuada, que no solo perjudican
a los nifos y nifias en su salud, sino que los marcan para toda la vida y se suman a ellos las
tasas de mortalidad infantil que experimentan las familias en las comunidades

La desnutricion en los ninos afecta su talla y peso, asi como su desarrollo fisico y mental,
diminuyendo su rendimiento escolar.

Los padres de familia son los responsables de la nutricion de sus hijos, y es importante que
elios aprendan a alimentarse de manera nutritiva, consumir una variedad de alimentos, que
incluyan los vegetales y frutas y aprenda acerca de las necesidades de los nutrientes que
sus hijos necesitan. Algunos de ellos son el hierro y calcio.

Hay estudios que demuestran que una buena dieta mejora la calidad de vida, en edad
avanzada reduce el riesgo de osteoporosis, hipertension arterial, enfermedades cardiacas y
algunos tipos de cancer. Los alimentos nutritivos proporcionan la energia y los nutrientes que
se necesita para estar sano.

En términos de politica es importante que toda persona conozca que tiene derecho a tener
acceso fisico, econdmico y social, a una alimentacién adecuada en calidad y cantidad, asi
como un adecuado aprovechamiento bioldgico, para mantenerse saiudables. Para lograr esto



se debe realizar un Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional que permita la
participacion de todas las personas que integran la comunidad, incluyendo a todo el pais en
su ambito nacional.

Con el Proyecto Seguridad Alimentaria y Nutricional se pretende educar y hacer conciencia a
la poblacion para mejorar sus habitos alimenticios y prevenir la desnutricion, para tomar

decisiones anticipadas y oportunas a fin de tener una vida sana y prolongada.

OBJETIVOS ALCANZADOS

+ Se proporciono la informacién necesaria para mejorar la alimentacion y nutﬁcic’m de las
familias y de la comunidad.

+ Se dio a conocer la importancia del consumo de los alimentos nutritivos para los nifios y
nifias, mujeres embarazadas y lactantes.

» Se proporciono la capacitacion a las madres de familia y a la comunidad para reducir y
prevenir la desnutricién infantil.

+ Se dio a conocer la eticlogia y consecuencias de la desnutricion.

e Se capacitaron a las madres de familia para reconocer cuando un nifio o nifa tiene
problemas de desnutricion y las acciones que deben presentar para solucionarios.

» Se brind6 a las familias y a fa comunidad la informacion sobre la importancia de los

nutriente y el consumo de agua purificada.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON

MES

ACTIVIDADES

Junio

Recoleccion de informacién sobre programas y proyectos
comunitarios, organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales.

Recoleccion de datos sobre Seguridad alimentaria y nutricional en
Patzun, Chimaitenango.

Julio

Presentacion del proyecto comunitario: Charla a madres de familia
en temas de Seguridad Alimentaria Nutricional, en el municipio de
Patzun, Chimaitenango, durante el periodo de agosto a
Septiembre del afio 2012 y de Febrero a Mayo del ano 2013.

Agosto

Se proporcionaron 4 charlas dirigido a madres de familia, en ef
Programa Mi Bono Seguro del Ministerio de Desarrollo de
Guatemala, con los temas:

1) Conceptos sobre Nutricion y Desnutricién

2) Alimentos nutritivos y Balance nutricional

3) Enfermedades por desnutricion

4) Peso y talla en los niftos, adolescentes y adulios

Septiembre

Se proporcionaron 4 charlas dirigido a madres de familia, en el
Programa Mi Bono Seguro del Ministerio de Desarrollo de
Guatemaia, con los temas:

1) Calidad y cantidad de nutrientes en el cuerpo

2) ¢Como llevar una vida sana?

3) Acciones para desarrollar una seguridad alimentaria

4) Factores que determinan el estado nutricional

Febrero

Se proporcionaron 4 charlas dirigido a madres de familia, en La
Asociacion para Nifios y Ancianos San Bernardino en Patzun,
Chimaltenango, con los temas:

1)} Conceptos sobre Nutricidn y Desnutricion

2} Alimentos nutritivos

3} Enfermedades por Desnutricién

4} Alimentacion adecuada

Marzo

Se proporcionaron 4 charlas dirigido a madres de familia, en La
Asociacion para Nifios y Ancianos San Bernardino en Patzun,
Chimaitenango, con los temas:

1) Alimentos mejorados

2} Alimentacién complementaria

3) Caracteristicas de los nutrientes

4} Lactancia materna

Abril

Se proporcionaron 4 charlas dirigido a madres de familia, en La
Asociacion para Nifios y Ancianos San Bernardino en Patzun,
Chimaltenango, con los temas:

1) Obesidad




2) Deficiencia de Vitamina A
3) Dieta equilibrada
4) Crecimiento

Mayo

Chimaltenango, con los temas:
1) Vitaminas y minerales
2) Grasas y lipidos
3} Comida dafina
4} Valor nutricional de las comidas

' Se proporcionaron 4 charlas dirigido a madres de familia, en La
Asociacion para Nifios y Ancianos San Bernardino en Patzun,

Grupos cubiertos y nimero de participantes en las charlas sobre Seguridad Alimentaria y
Nutricional, en el Programa Mi Bono Seguro del Ministerio de Desarrolioc de Guatemala,

durante agosto a septiembre del afio 2012 y en La Asociacion para Nifios y Ancianos San

Charlas sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional

Grupos cubiertos y participantes por actividad

Tabia No. 1

Bernardino en Patzun, Chimaltenango durante febrero a mayo del afio 2013.

Grupos Cubiertos
Mes Mujeres - Madres de Padres de Total de
Embarazadas Familia Familia participantes

Agosto 0 200 0 200
Septiembre 0 120 0 120
Febrero 0 105 0 105
Marzo 0 105 0 105
Abril 0 100 0 100
Mayo 0 100 0 100
Total 0 730 0 730

Fuente: Datos propios del estudio.
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Grafica No. 1

Participantes por mes de las charlas sobre Seguridad Alimentaria y Nuiricional, en el
Programa Mi Bono Seguro del Ministerio de Desarrolio de Guatemaia, durante agosto a
septiembre del afio 2012 y en La Asociacidén para Nifos y Ancianos San Bernardino en

Patzun, Chimaltenango durante febrero a mayo del afic 2013,

Total de participantes

250-
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No. 2

Grupos cubiertos en las charlas sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional en el Programa Mi
Bono Seguro del Ministerio de Desarrollo de Guatemala, durante agosto a septiembre del
afio 2012 y en La Asociacion para Nifios y Ancianos San Bernardino en Patzin,

Chimaltenango durante febrero a mayo del afio 2013.

Grupos cubiertos
0%
0%
0% [T Madres
B Padres

1 Embarazadas
A nifios

100%

Fuente: elaboracidén propia con datos del estudio.
Interpretacion de Graficas No.1y 2

El total de participantes durante los 6 meses en las Charlas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional fueron 730 personas, con un promedio de 121 participantes por cada mes. Del
total de participantes, tosas las personas fueron madres de familia, las cuales conforman un
100%.

Esto debido a que en los lugares en donde se realizaron las charlas solo trabajan con las

madres de familia de nifios apadrinados en dichas asociaciones.
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LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaron durante el Programa de Actividad Comunitaria, fueron
muy pocas. .

Las instituciones en donde se realizaron las charlas sobre Seguridad Alimentaria vy
Nutricional fueron muy participativas y colaboradoras, por lo que se logré una buena
organizacion.

Al principio del Programa de Actividad Comunitaria, se realizé una alianza con el Programa
Mi Bono Seguro del Ministerio de Desarrollo de Guatemala, se dieron las charlas a las
madres de familia durante los meses de agosto y septiembre del afo 2012, debido a que las
reuniones de las madres de familia del Programa Mi Bono Seguro, era una ves a la semana
de cada mes, pero a partir del mes de octubre solo se iban a reunir una vez al mes. Debido a
esta situacion se rompid el vinculo con esta institucion, ya que no era suficiente el tiempo de
reuniones para proporcionarles las 4 charlas a las madres de familia.

A partir de tos meses de febrero a mayo del afio 2013 se realizd la alianza con la Asociacion

para Niflos y Ancianos San Bernardino en Patzun, Chimaltenango.
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CONCLUSIONES

El total de participantes en el Proyecto de Actividad Comunitaria, el 100% fueron madres
de familia.

El total de madres de familia a las cuales se les dieron las charlas en temas sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional, fueron 730 participantes. Con un promedio de 121
participantes por cada mes.

El total de chartas que se lograron proporcionar a las madres de familia fueron 24, en
temas sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional. Se dieron 4 charlas al mes segun el
cronograma de actividades preestablecido.

Cuando se les proporcionaron las charlas sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, se
pudo observar que las madres de familia tomaron conciencia sobre la importancia de
mejorar la alimentacién y nutricion de la familia.

Las capacitaciones en temas sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, a las madres de
familia, se puede reducir significativamente los indices de desnutricion en Guatemala. Ya
que ellas optan por proporcionarles los alimentos adecuados y necesarios para gozar de
una buena nutricién en sus familias.

Las capacitaciones en temas sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, se educa a cada
madre de familia para que pueda identificar cuando un nific o nifia u otro miembro de la
familia, presente caracteristicas de desnutricién y que medidas tomar para solucionarlo y
prevenirlo.

Al concientizar a las madres de familia sobre la importancia sobre los habitos de higiene
antes del consumo de los alimentos y agua purificada, se pretende reducir & indice de
morbilidad y mortalidad en la poblacion general.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el Proyecio de actividad Comunitaria, sobre Seguridad Alimentaria y
Nutricional, en alianza con otras instituciones ya sea gubernamentales o no
gubernamentales.

Seguir proporcionando charlas en temas sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional a
padres y madres de familia, mujeres embarazadas, nifos y ninas y adolescentes, para
reducir la incidencia y prevalencia de la desnutricién en Guatemala.

Prevenir a la comunidad en general de las enfermedades provocadas por desnutricion,
para reducir los indices de morbilidad y mortalidad en ia poblacion general, a través de

afiches o mantas informativas.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
Resumen

El programa preventivo que se incluye en la practica del Ejercicio Profesional Supervisado va
enfocado principaimente a nifios escolares de nivel primario de las escuelas publicas y
pacientes de alto riesgo, entre estos se encuentran mujeres embarazadas, adultos mayores,
adolescentes y pre-escolares, del municipio de Patzun, Chimaltenango.
En este documento se describe detalladamente las actividades desarrolladas en el Programa
de prevencion de enfermedades bucales durante el Programa del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
el cual incluye: enjuagatorios con fillor, charlas de safud bucal, y barrido de sellantes de
fosas y fisuras.
En el subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio, se aplicaron enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% semanaimente, en nifos escolares del nivel primario, la cantidad de § cc en
vasitos plasticos, durante cada miércoles de todas {as semanas durante jos 8 meses del
programa del Ejercicio Profesional Supervisado, esto con fin de disminuir la prevalencia de
caries dental.
Se programaron reuniones con todos los maestros de las escuelas para instruirlos en la
preparacion y entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a ios estudiantes
Los lugares en donde se desarrollo el programa preventivo utilizando enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2%, fueron en las siguientes escuelas: Escuela Oficial Rural Mixta de
Villa Linda, La Vega, Julio Verne, de Xepatan y de Chuiquel. Cubriendo de junio a septiembre
del afio 2012, a 1,106 niftos y de febrero a mayo del ano 2013, con una entrega a 1,059
nifos.
En el subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras, se realizaron en molares y
premolares permanentes libres de caries dental, en todos los nifios de los grados de primero,
segundo y tercer afo de las escuelas antes mencionadas.
Cada mes se atendieron a veinte nifios, a los cuales se les realizaron sellantes de Fosas y
Fisuras, quienes fueron atendidos en la clinica dental del Proyecto Alaj-Zum.
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Las platicas de educacién en salud bucal, se impartieron a todos los nifios de las escuelas
antes mencionadas, los dias miércoles de cada semana, durante los ocho meses que duro el
Ejercicio Profesional Supervisado.

En el subprograma de educacion en salud bucal tambien fue dirigido a mujeres gestantes, en
la sala de espera del Centro de Atencion Materna de Patzin, que asistian a sus controles
medicos. Los dias viernes de cada semana se impartieron [as charlas de educacion en saiud
bucal a mujeres embarazadas, durante los ocho meses que permanecid el programa de
prevencidn.

Todas las platicas de educacidn en salud bucat se realizaron con la ayuda de carteles.

Comentario: Nifios de la Escuela ORM Julio Verne, listos y animados para realizar el
enjuague de fluoruro de sodio al 0.2%.

17



. Objetivos

Realizar las metodologias de prevencidon de enfermedades bucales a los nifios
escolares y pacientes de alto riesgo, en los siguientes componentes: Enjuagues con
Fiuoruro de Sodio, Educacion en Salud, Sellantes de Fosas y Fisuras.

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, mas
frecuentes de la cavidad oral, para beneficio de los nifios escolares y pacientes de alto
riesgo.

Realizar un programa de prevencidon de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion, donde realiza el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado.

Aplicar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente para que los nifios

escolares de nive! primario tengan la dosis recomendada de fidor.

Impartir charlas de Educacion en Salud Bucal continuamente para conocer la

importancia de la salud bucal.

Realizar Sellantes de Fosas y Fisuras para evitar o prevenir la caries dental.

. Metas del Programa de Prevencion

Para el subprograma de Enjuagatorios de fluoruro de sodio es, proporcionar [0s
beneficios de los enjuagues de flior de sodio al 0.2% a los nifios escolares del nivel
primario. Cubrir al mes, como minimo 1000 nifios en las diferentes escuelas incluidas

en el programa preventivo. Esto con el fin de reducir la prevalencia de caries dental.
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Para el subprograma del Barrido de sellantes de fosas y fisuras, es realizar
tratamientos preventivos para evitar la aparicibn de caries dental en piezas
permanentes, como minimo a 20 niftos. Dar a conocer sobre la importancia y funcion
de los sellantes de fosas y fisuras, en cada uno de ios nifos.

Para el subprograma de Charlas para la educacion en salud bucal es, impartir los
temas en educacion en salud bucal a los alumnos v mujeres embarazadas y
poblacion en general, con el fin de concientizar sobre la importancia de la salud bucal
y mejorar los habitos de higiene de cada uno de ellos.

Ayudar a prevenir las diferentes enfermedades bucales, mas frecuentes de la cavidad
oral.

Promover la participacion de la poblacidn en general, en acciones de prevencion y

control de salud bucal.

V. Presentacion de Resultados
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Comentario: Nifios de la Escuela ORM de Villa Linda, recibiendo la cantidad adecuada de

enjuague de fiuoruro de sodio al 0.2%, en sus tasas plasticas.

Cuadro No, 1
Programa de nifios atendidos cada mes en el subprograma de fluoruro de sodio al 0.2%,
durante el Ejercicio Profesional Supervisado de junio a septiembre dei afio 2012, en Patzun

Chimaltenango.

Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Feb. | Mar. | Abr. | Mayo |
ESCUELA

Escuela 198 198 198 198 198 198 198 198
ORM Villa
Linda
Escuela 53 | B3 53 53 53 |53 53 53
ORM La
Vega
Escuela 82 82 82 82 82 |82 82 82
ORM  Juilio
Verne
Escuela 356 356 356 356 356 356 356 356
ORM de
Xepatan
Escuela 417 417 417 417 417 417 417 417
ORM de
Chuiquet

1106 1106 1106 1106 1106 1106 | 1106 | 11086
Total ' : '

Fuente: Datos propios
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Continuacién del cuadro No. 1
Programa de nifios atendidos cada mes en el subprograma de fluoruro de sodio al 0.2%,
durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a mayo del afio 2013, en Patzun
Chimaltenango.

Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Feb. | Mar. | Abr. | Mayo |
ESCUELA

Escuela 194 1194 194 194 194 194 194 194
ORM  Villa '
Linda !
Escuela 46 E 46
ORM La |
Vega
Escuela 75 75 75 75 75 75 75 75
ORM  Julio
Verne
Escuela 341 341 | 341 341 341 341 341 341
ORM de
Xepatan
Escuela 403 403 403 403 403 403 403 403
ORM de
Chuiqguel : |
1059 1059 1059 | 1059 °© 1059 . 1089 | 1059 | 1059

46 46 46 46 46 46

Total

Fuente: Datos propios
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Total de nifios atendidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el

subprograma de fluoruro de sodio al 0.2%.

Meses | Namero de nifios
Junio a septiembre ? 1,106
Febrero a mayo 1,059 f

Fuente: Datos propios

22



Grafica No. 1
Relacion del numero de nifios atendidos cada mes en el subprograma de fluoruro de sodio al

0.2%, en todas las escuelas incluidas en el Programa Preventivo.

Numero de niftos atendidos cada mes

1,120
1,100
1,080
1,060
1,040
1,020

nuamero de nifos

Junio Julic Agoste Sept Febrero Marzo Abril Mayo

meses

B Nifos atendidos por mes

Fuente: Datos propios

Analisis de los resultados

Interpretacion de grafica No. 1

La entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, a ninos escolares incluidos en el
subprograma, tuvo éxito en los meses de junio a septiembre y de febrero a mayo, superando
la meta propuesta de 1,000 nifios.

Finalmente, se logré un promedio mensual de 1,083 nifios atendidos cada mes durante el
periodo de ocho meses.
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Comentario: Realizacion de Sellantes de fosas y fisuras realizado a un escolar, en el

subprograma de Barrido de sellantes de fosas y fisuras.
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Cuadro No. 2
Numero de nifios atendidos y cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados cada mes
durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en la clinica del Proyecto Alaj-Zum de Patzun,
Chimaltenango.

Cantidad de Sellantes
Mes Numero de nifios
de fosas y fisuras
Junio
20 113
Julio
20 ¢ 124
Agosto ]
18 123 |
Septiembre
20 112 E
Febrero
20 74
Marzo
20 74
Abril
20 109
Mavyo
Y 20 92
Total 158
821

Fuente: Datos propios
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Grafica No. 2
Relacion del nimero de nifios atendidos por mes, en el subprograma de Sellantes de fosas y
fisuras, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en la clinica dei Proyecto Alaj-Zum de
Patzin, Chimaltenango.

NUmero de nifios atendidos por mes

T T T T T F T T

Junio Julioc Agosto Sept Febrero Marzo Abril Mayo

nuamero de nifios

meses

H Numero de nifios

Fuente: Datos propios

26



GraficaNo. 3
NUmero de sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes, en el programa de
prevencion, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en la clinica del Proyecto Alaj-Zum

de Patzun, Chimaltenango.
Numero de SFF, realizados cada mes

140
120
100
80+
60+

namero de SFF

W Cantidad de SFF

Fuente: Datos propios

Analisis de los resultados Analisis de los resultados

Interpretacion de grafica No. 2

El promedio de pacientes atendidos mensualmente fue de 20, cumpliendo con la meta
establecida. Atendiendo a un total de 158 nifios durante el subprograma de sellantes de
fosas y fisuras. El promedio de sellantes de fosas y fisuras por cada nino fue de 5. El mes de
agosto fue el unico en donde se atendieron 18 nifos.

Interpretacién de grafica No. 3

El promedic de la cantidad de sellantes de fosas y fisuras, realizados cada mes es de 102,
Durante el mes de julio, se realizo el mayor nimero de sellantes de fosas vy fisuras, v los
meses de febrero y marzo, fue donde se realizaron la menor cantidad de sellantes de fosas y

fisuras.
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Comentario: Charla de educacion en salud, a nifios de la Escuela ORM de Chuiquel, sobre

el tema Anatomia de la cavidad bucal.
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V. Educacion en Salud Bucal

Cuadro No. 3
Numero de escolares que participaron en las charlas de Educacién en salud bucal, por mes y
por tema impartido, en las escuelas incluidas en el Programa Preventivo de junio a

septiembre del afio 2012 y de febrero a mayo del afio 2013, en Patzan, Chimaltenango.

Mes | Numero de Temas impartidos Cantidad de
actividades ‘_ ninos
Junio EL Beneficio de los enjuagues con
8 1,106
 fitor .
Julio 10 Anatomia de las piezas dentarias 889 ’
Agosto 7 Caries dental 1,100 E
Septiembre 10 Anatomia de la cavidad bucal 1,026 |
Febrero Uso correcto del cepillado y seda
8 dental. 1,044
Utilizacion de pasta dental
Marzo 5 Sustitutos del cepillo dental 1,013
Abril Relacion de azlcar con la caries
10 989
dental
Mayo Inflamacion gingival y
14 Ing 1,048

Enfermedad periodontai
Total 72 charlas

Fuente: Datos propios
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Continuacién del cuadro No.3
Educacién en salud bucal a mujeres embarazadas
Numero de mujeres embarazadas que participaron en las charias de Educacion en salud
bucal, por mes y por tema impartido, incluidos en el Programa Preventivo de junio a

septiembre del afio 2012 y de febrerc a mayo del afio 2013, en Patztn, Chimaltenango.

Mes Ndamero de Temas impartidos Cantidad de
actividades embarazadas
Junio ) Uso correcto del cepillado y seda 16
dental. Utilizacion de pasta dental
Julio 4 Sustitutos del cepillo dental 49
Agosto 2 Caries dental 31
Septiembre 1 Anatomia de las piezas dentarias 7
Febrero 2 . Anatomia de la cavidad bucal 32
Marzo Relacion de azlcar con la caries 10
1 dental
Abril ) Beneficio de los enjuagues con 27
fior
Mayo 3 Inflamacién gingival y 42
Enfermedad periodontal

Fuente: Datos propios

La entrega de cepilios y pastas a los nifios, se realizd en el subprograma de Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras.

Cada vez que se atendian a los nifios para realizar los sellantes de fosas y fisuras, se le
daba un cepillo y una pasta a cada uno de los nifos citados.

El nimero de cepillos y pastas entregados fueron 150.
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Respuesta de los nifios y maestros durante el programa de prevencion

La respuesta que se obtuvo de los nifios fue muy participativa y emotiva, ya que ellos no
habian recibido estas actividades hace dos afios aproximadamente,

Los maestros fueron participativos y colaboradores durante los ocho meses que permanecid
el programa de prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado de la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los maestros colaboraron al permitir que los alumnos asistieran a sus citas en la clinica
dental, durante los horarios de clases y esperan que en los proximos anos sean tomados en
cuenta para el desarrollo del programa para que beneficien a la poblacidn escolar, y los nifios

estuvieron contentos después de las charlas.

VI. Analisis del programa de Prevencion
Con respecto a los enjuagues de fluoruro de sodio, se cubrid el 100% de escolares de las
escuelas participantes de este programa, brindandoles asi los beneficios que proporciona el
flaor.
El tratamiento preventivo de sellantes de fosas y fisuras, es de gran ayuda para los nifos, ya
que les ayuda a prevenir la prevalencia de caries dental, es por ello que es necesario realizar
mas tratamientos preventivos que restauradores. Es evidente que a los ninos que se les
realizé este tratamiento, tienen un indice de caries menor, al resto de los demas nifios
En la comunidad hubo cooperacién y participacion de los maestros y directores de las
diferentes escuelas incluidas en el Programa Preventivo.
l.a educacion en salud es importante para los nifios, ya que en las escuelas no se les da la
informacidn suficiente de como prevenir las enfermedades bucales, ni tampoco se les ensefia
la manera correcta de mantener una higiene bucal adecuada, y a la vez se les motiva a

ponerta en practica, y a tograr que elios [o transmitan a toda su famifia.
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Metas obtenidas

Se aplicaron tratamientos de Sellantes de fosas y fisuras a 20 nifios mensualmente.

Se aplicaron enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, para cumplir con las
dosis recomendadas.

Se realizaron charlas en educacion en salud bucal en nifios y mujeres embarazadas con el

fin de concientizar sobre |la importancia de la salud bucal.

Percepcion de la comunidad ante el programa preventivo

En el programa de prevencidn es en donde se tiene mas relacion con la comunidad. Al
explicar sobre la importancia de los cuidados bucales para prevenir las enfermedades
bucales a los habitantes, se logra a que ellos pongan en practica lo aprendido.” A través de
las platicas se modernizaron las creencias y costumbres que la comunidad tenia en cuanto a
jos habitos de higiene y las enfermedades bucales.

Los padres de familia colaboraron al permitir que sus hijos asistieran a sus citas y se les
realizaran los tratamientos dentales que necesitaban; se vieron muy agradecidos por la
atencion dental gratuita que se les proporciono a sus hijos.

Opinién de los grupos de la comunidad

Los padres de familia, los maestros y los nifios que participaron en el Programa Preventivo,
se mostraron muy agradecidos por los servicios que se les proporcionaron y ellos desean
que continlen estos subprogramas, ya que ellos manifiestan, que por parte de ellos no

realizaran estas actividades, ya que no tienen los recursos necesarios para lograrlo.
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Numero de monitores por escuela

No. de monitores de | No. de monitores
Escuela
junio a septiembre de febrero a mayo
Escuela Oficial Rural 9 o
Mixta Villa Linda
Escuela Oficial Rural 5 5
Mixta Julio Verne
Escuela Oficial Rural 4 4
Mixta La vega
Escuela COficial Rural
11 15
Mixta de Xepatan
Escuela Oficial Rural
. 10 14
Mixta de Chuiquel
Total 40 47

Fuente: Datos propios

El nitmero de monitores se refiere a la cantidad de maestros que colaboraron con el
programa de prevencion de enfermedades bucales. Siendo la Escuela Oficial Rural Mixta de

Chuiquel, la que posee mayor cantidad de monitores.
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Vii. Conclusiones

Se lograron las metas propuestas del subprograma de Barrido de sellantes de fosas y
fisuras mensualmente. Logrando atender a 178 niflos durante los ocho meses que
durd el EPS, realizando un total de 803 sellantes de fosas y fisuras.

Se logro la entrega de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, para
lograr la concentracion y dosis optima de flGor. Con lo que se logrd cubrir a un total de
2,165 nifos.

Se educaron a los niflos de nivel primario y mujeres embarazadas en temas de salud
bucal, enfermedades bucales y métodos alternativos para prevenirlos.

Se ensed a los escolares, la forma correcta del cepiillado dental y del uso det hilo
dental.

Se hizo conciencia a los nifios escolares y mujeres embarazadas acerca de la

importancia de mantener una higiene bucal adecuada.

VIl. Recomendaciones

Continuar con el programa de prevencidn, aplicando sellantes de fosas y fisuras y la
entrega de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

Seguir dandoles charlas en educacion en salud bucal a los ninos e involucrar a los
padres de familia para que ellos sean educados en temas de salud bucal.

Prevenir a la comunidad de las enfermedades bucales a traves de afiches o mantas
informativas.

Implementar programas permanentes de vigilancia epidemioclogica, para controlar el
comportamiento de la caries dental y fluorosis en fa poblacion.

Realizar investigaciones periddicas cada cinco anos, para determinar los cambios en

la Prevalencia de caries dental y fluorosis en Guatemala.
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Aplicacion de enjuagues de fluoruro de sodio a los nifos de la escuela ORM La Vega.
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Realizacion de Barrido de sellantes de fosas y fisuras a nifios escolares.
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Charlas sobre Anatomia de la cavidad bucal a los nifios de la escuela ORM de Xepatan.

Charlas sobre Anatomia de la cavidad bucal a mujeres embarazadas en el Centro de

atencion materna de Patzun.

37



TITULO

“Riesgo cariogénico en la dieta escolar”

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

riesgo cariogénico individual y su relacion con variables ¢linicas y socioeconémicas.

B. Justificacion

La caries dental no es una enfermedad carencial, es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud {OMS} como una de las principales enfermedades bucales de mayor
prevalencia. Guatemala se encuentra entre los paises con mas alta prevalencia, el 90% de la
poblacién guatemalteca ha sido afectada, siendo los nifios entre 0 y 15 afios de edad, los de
mas alto riesgo de contraerla.

Muchos factores tanto locales como generales, influyen en ta probabilidad del desarrollo de |a
caries y de su velocidad de avance, de modo que esta es realmente una enfermedad

muitifactorial. Como es de esperarse el proceso carioso es dinamico.

Una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para ia aparicion de la
caries dental. Las caries dentales constituyen una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes que afectan a la raza humana. Diversos factores predisponen al individuo a

adquirir caries, entre ellos, la calidad de la dieta es uno de los fundamentales.

La enfermedad dental en nifios, en parte, se le atribuye a una higiene bucal deficiente y a
una dieta inadecuada. En las escuelas publicas, es comdn que las tiendas escolares vendan
alimentos no nutritivos con abundante carbohidratos fermentables para los nifios, que
contribuiran al desarrolfo de la caries dental.

Hoy en dia la dieta diaria ha tenido un incremento de carbohidratos fermentables, que
incluyen almidones procesados y carbohidratos sintéticos. Sin embargo, existe un amplio
rango de edulcorantes no cariogénicos que contribuyen al control de la enfermedad de

caries, asi como ciertos alimentos con propiedades anticariogénicas.
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Nosotros como Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
debemos de ayudar a solucionar estos grandes problemas que aquejan a la sociedad en
general y participar con acciones concretas a través de nuestros conocimientos, a través de
los resultados de la investigacion, poder recomendar a nivel comunitario, a las escuelas

publicas, el cambio de la venta de alimentos cariogénicos.

C. Objetivos del estudio

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

 Evaluar el potencial cariogénico de ios alimentos consumidos.

» Establecer la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D

» |dentificar posibles asociaciones con variables socioecondmicas

D. Metodologia
Diseno del Estudio
Estudic observacional transversal analitico, buscando detectar posibles asociaciones entre
las variables de estudio.
Criterios de inclusiéon y exclusién
Criterios de inclusion:

» Escolares de ambos sexos

* Edad entre 8 y 12 afios

= Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion
Disefio de la muestra

Las variables de disefio consideradas son:

*» Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio sede del programa EPS
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= Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada

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

Seleccion de la Muestra
Etapa 1: muestreo dentro dei conglomerado para seleccionar la escuela que sera estudiada
Etapa 2: muestreo estratificado {grados) proporcional al tamafic de cada estrato. Al interior

de cada estrato se realiza un muestreo aleatorio simple.

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 la madre, fuente de ingresos

de la familia, condiciones de la vivienda.

Criterios de Recoleccion
Instrumentos de medicion:
» indice de CPO, para la medicion de la prevalencia de caries dental.
= Método Graffar-Méndez Castellano, para la medicidn de la variable socioecondmica
de los escolares.
= Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
estancia en la escuela se utilizo la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos

propuesta por Lipari y Andrade’.
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E. Marco Teérico

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial relacionada con la
dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva y otros factores. (9).

La caries dental es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
problema de salud publica por ser una de las patologias bucales de mayor prevalencia. La
caries dental constituye una de las causas principales de pérdida dental, afecta la
masticacién, la digestién y la fonacion del individuo; puede producir dolor intenso vy originar
procesos sistémicos como la endocarditis bacteriana subaguda; conllevando a una
disminucion de la capacidad funcional y a la calidad de vida del individuo, también es causa
de aumento del ausentismo escolar y laboral , provocando mayor demanda en los servicios
de salud del pais y la necesidad de grandes gastos econdmicos. (6)

No obstante, la presencia de una biopelicula bacteriana acidogénica es un requisito
indispensable para la generacion del acido de las bacterias. Ahora sabemos que la
enfermedad caries dental es una infeccion transmisible que puede ser tratada e incluso
prevenida antes de que se produzcan danos en el tejido duro del diente. (7)

Hace casi 100 anos Millar y Black identificaron los principales componentes del proceso de la
caries como dieta cariogénica, microflora destructiva, y dientes susceptibles. A lo largo de los
afios, muchos investigadores han demostrado la asociacion de diferentes grados entre la
caries y factores bioquimicos, ambientales, fisicos, microbianos, sociodemogréaficos y de
comportamiento. Desafortunadamente, ninguna de estas asociaciones probd ser suficiente
para permitir una prediccion exacta de la futura caries dental para el paciente individual. (20,
9)

La caries dental es una enfermedad que ha ido aumentando en nuestro entorno, asi lo
demuestran distintos estudios epidemiolégicos. Ademas la enfermedad tiende a concentrarse
en determinados grupos de la poblacién gue hemos denominado "poblacion de riesgo".
Concretamente, entendemos por factor de riesgo a toda caracteristica y circunstancia
determinada ligada a una persona, a un grupc de personas ¢ a una poblacidon, de la cual
sabemos que esta asociada con un riesgo de enfermedad, con la posibilidad de evoiucion de
un proceso mérbido o con la exposicidn especial a tal proceso. (19)

La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero (afecta del 95 al 99 % de la

poblacion), la situa como principal causa de pérdida de dientes, ya que de cada 10 personas,
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9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que tiene su comienzo casi desde el
principio de la vida y progresa con la edad. Los factores de riesgo pueden estar presentes en
todas las etapas de la vida; las edades entre 5 y 11 afnos constituyen riesgos importantes,
asociados a las condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que incrementan la
susceptibilidad para desarroilar determinadas enfermedades ¢ desviaciones de la salud en
esta etapa. (10)

Esta enfermedad es el problema de salud mas extendido entre ia poblacion de todas las
edades y aungue se ha observado en los Ultimos afos un claro descenso en 10s paises
desarrollados. (9) Asi la caries dental involucra la interaccién en el tiempo de una superficie
dental susceptibie, las bacterias cariogénicas, y la disponibilidad de una fuente de
carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa. (3}

La infeccién bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad,

deben estar presentes una serie de factores de riesgo, para que se desarrolle. {9)
Riesgo cariogénico

Es la probabilidad de que los miembros de una poblacion definida desarrollen una
enfermedad en un periodo. Por definicidn, se nota la convergencia de tres dimensiones
siempre relacionadas con el concepto de riesgo: ocurrencia de la enfermedad, denominador
de base poblacional y tiempo. (11)

importancia de la evaluacion de riesgo (11)

La evaluacion del riesgo de caries dental es de mucha importancia dentro de la profesion por
las siguientes razones: (5, 13)

a. Vigilar la salud dental.

b. ldentificar pacientes que necesitan servicios preventivos agresivos. La deteccidon
temprana de los individuos en alio riesgo de caries dental, antes que ellos arruinen
sus dientes, es de suma importancia para el individuo, para el equipo dental, para el
administrador dental y para la sociedad. La ganancia puede ser expresada tanto en
términos de salud oral y economia. Esto subraya la importancia de hallar métodos

predictivos precisos que con razonable certeza pueda identificar un individuo con alto
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riesgo de caries dental lo que permitiia aplicar selectivamente las medidas
preventivas, ayudando asi a bajar el costo por estas actividades y mejorar su

eficiencia.

Cuidado. Al identificar exitosamente el grupo de alto riesgo, el grupo de bajo riesgo de
caries dental también sera definido. Asi como el cuidado mas intensivo para el grupo
de alto riesgo, el cuidado preventivo para el grupo de bajo riesgo puede ser reducido a

un nivel proporcional con el menor patrdén de enfermedad esperado.

Para seleccionar apropiadamente los intervalos de control odontolégico al paciente y
su plan de tratamiento 0 manejo de la caries dental. Identifica pacientes que requieren
medidas de control de caries dental y valora el impacto de estas medidas. Cuando un
curso de tratamiento dental es completado, el dentista y el paciente decidiran cuando
seria sabio examinar que todo esta aun bien. Este intervalo de control odontol6gico
estara basado en parte en una evaluacion del riesgo de una progresion de la
enfermedad adicional. Por ello, la evaluacién y revaluacion deberia volverse una parte
integral del trabajo de cada paciente y los pacientes con riesgo alto de caries dental
necesitaran tener los factores de riesgo controlados antes de iniciar un tratamiento

muy costoso o complejo.

Como criterio de seleccidn para la toma de radiografias de aleta de mordida. En el
control odontologico, después de un examen clinico, las radiografias pueden ser
requeridas y la frecuencia de tomar estas para ayudar al diagndstico de caries dental

deberia también estar basada en una evaluacién del riesgo de caries dental.

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de la

caries dental, se encuentran:

Factores relacionados con el riesgo a caries dental. {12)

Vinculados a actividad previa de caries dental

Experiencia anterior de caries: Generalmente las personas muy afectadas por caries
tienen mayor probabilidad a seguir desarrollando caries, igualmente los nifios y

adolescentes con antecedentes de caries en denticion temporal.
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Grado de severidad de las caries: Mientras mayor sea la severidad de las caries,
mayor sera la probabilidad de que la actividad de caries persista. Las personas con

caries en superficies lisas tienen mayor propensién a caries dental.

Presencia de caries activa: Constituyen nichos ecoldgicos que crean condiciones para
el mantenimiento de attos grados de infeccidén por microorganismos cariogenicos y su
transmision intrabucal y famitiar.

Presencia de areas desmineralizadas o hipomineralizadas: La mayor permeabilidad

favorece la difusion de acidos y el progreso a la cavitacion.
Vinculados a la estructura del esmalte dental:

Anomalias del esmalte, opacidades y/o hipoplasias: facilitan la colonizacion del

Estreptococo.mutans, su prevatencia eleva el riesgo a caries.

Fosas y fisuras retentivas y formas dentarias atipicas retentivas: facilitan la retencion
de microorganismos, restos de nutrientes y dificultan su remocion, promoviendo

desmineralizacion y el progreso de las caries dentales.

Relacionados con la saliva:

Baja capacidad buffer salival: la baja capacidad salival para detener la caida del pH y

restablecerlo, incrementa la posibilidad de desmineralizacion.

Flujo salival escaso (xerostomia). las funciones protectoras de la saliva resultan
afectadas al disminuir el flujo salival, promoviendo la desmineralizacién y elevacion del

numero de microorganismos cariogénicos; ello incrementa el riesgo a caries.

Viscosidad salival: La saliva viscosa es menos efectiva en el despeje de

carbohidratos, favoreciendo la desmineralizacion.

Relacionados con la interaccién entre ia estructura del esmaite dental y la saliva:

Deficiente resistencia del esmalie al ataque acido: Cuando es deficiente la resistencia
del esmalte al ataque Acido, el proceso de desmineralizacion se extiende y favorece el

progreso de la caries.
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» Deficiente capacidad de mineralizacion: Cuando estd afectada la capacidad de
incorporacién mineral a un diente recién brotado (maduracion post-eruptiva) o la
capacidad de reincorporacidon mineral al esmalte desmineralizado (remineralizacién),

la desmineralizacion progresa y se favorece el proceso de caries.
Microbiolégicos

Los microorganismos patdégenos de la placa bacteriana son: Streptococcus mutans vy
lactobacilos. Se ha demostrado gue existe relacion entre el Streptococcus mutans y el riesgo
de caries y, sobre todo, la relacidn entre ausencia de caries y bajos niveles de Streptococcus
mutans. Por tanto, el primer paso de prevencion de la enfermedad debe ser controlar la
infeccion producida por estos patdgenos. En los pacientes con gran actividad de caries
debemos eliminar, en primer lugar, las cavidades para eliminar el ecosistema que favorece la
proliferacion de estos microorganismos patdgenos, al mismo tiempo que se deben utilizar
antimicrobianos y remineralizadores que frenen la desmineralizacion que producen. (6, 11).
Factores relacionados con el nivel de conocimienio de la familia, los patrones dietéticos, el
inicio y frecuencia de los procederes de higiene bucal en el nifio, el nivel de cuidado dental
de los padres y el estado socioeconomico, influyen en el nivel de infeccion por Streptococcus
mutans de los nifios, y por consiguiente, en su actividad de caries. {10) La etiologia de la
caries es sin duda muiltifactorial Algunos estudios recientes han cuestionado el concepto de
que los streptococcus mutans y los lactobacilius sean las Unicas bacterias importantes en la
caries. El articulo de Philip D. Marsh examina la complejidad de las biopeliculas orales donde
interactuan muchas especies de bacterias en un entorno dinamico. En este entorno, las
fluctuaciones del pH provocan grandes cambios ecologicos, y un medio acido fomenta la
biopelicuia cariogenica. Sin embargo, una biopelicula acidogenica no es el Unico factor que
determina la actividad de la caries; otros factores ambientaies como la saliva, la placa dental,

la dieta y la ultraestructura del tejido duro son de vital importancia. (7)

Alto grado de infeccion por Estreptococos mutans: es el microorganismo mas fuertemente
asociado al inicio de la actividad de caries dental, los altos grados de infeccién (106 unidades
formadoras de colonias por mi de saliva) se asocian a alto riesgo a caries y a la transmision

del microorganismo.

45



Alto grado de infeccion por Lactobacilos: se relacionan con la pragresion de la lesién cariosa,
los altos grados de infeccién (106 unidades formadoras de colonias por mi de saliva) se

asocian a elevada actividad de caries dental y a patrones dietéticos cariogénicos.

Mala higiene bucal: Las deficiencias en la higiene bucal se traducen en mayor acumulacion
de bhiopelicula dental ¢ placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de difusion de los
acidos formados por los microorganismos fermentadores, facilitando el proceso de
desmineralizacidén y elevando el riesgo caries, sobre todo en personas con alto numero de

microorganismos cariogénicos. (12)

Factores retentivos de biopelicula dental: {11)

. Apifiamiento dentario moderado y grave, tratamiento ortodéncico fijo, aditamentos de
protesis, obturaciones extensas: dificultan los procedimientos de higiene bucal,
promoviendo acumulacion de placa dentobacteriana patdogena y por consiguiente

favorecen la desmineralizacion.

. Recesion gingival: Al dejar expuesta la union cemento esmalte se crean condiciones

para la acumulacién de la biopelicula dental y la aparicion de caries radiculares.
Patrones dietéticos cariogenicos:

. La dieta desequilibrada con elevada concentracion de alimentos azucarados solos y/o

asociados a jugos de frutas acidas promueve el desarrolio de caries dental. (11)

Otros factores biosociales:

o Edad: las edades en que se produce el brote dentario son de mayor riesgo a caries de
la corona; las edades adultas en personas con secuelas de enfermedad periodontal

son de riesgo a caries radicular.

» Sexo: algunos estudios refiejan que el sexo femenino resulta mas afectado por caries
dental, mostrando mayor cantidad de dientes obturados y menor cantidad de dientes
perdidos en relacion al sexo masculino. Se dice que en el sexo femenino la secrecidn

salival es menor y ademas estd mas sometido a variaciones hormonales.
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¢ Factores tales como el bajo nivel socioecondmico, bajo nivel de instruccion, bajo nivel
de educacion para la salud, politicas inadecuadas de los servicios de salud,
costumbres dietéticas no saludables, familias disfuncionales y numerosas mas la
presencia de varios nifios convivientes se asocian a mayor probabilidad de caries.

Relacionados con las terapias de fldor:

¢ Inexistencia de terapias con fluor sistémico: eleva la susceptibilidad del esmalte dental

a la disolucion acida.
e Inexistencia de terapias de fltor topico: se dificulta el proceso de remineralizacion.
Servicios de salud estomatologica:

Los servicios con orientacion curativa que no practican actividades comunitarias no originan

cambios significativos en el estado de salud en cuanto a caries dental
Asistencia a control estomatologico irregular:

La asistencia a control estomatologico irregular o regular sélo para acciones restauradoras

atenta contra la preservacion de la estructura dentaria.
Ambientales:
Las altas temperatura producen resequedad bucal.

La existencia de aguas naturales con concentracion adecuada de fluor, previenen caries

dentales.

Las radiaciones conducen a xerostomia y elevacion del grado de infeccidn por

microorganismos cariogénicos elevando la susceptibilidad a caries dental.

La existencia de personas convivientes con alto grado de infeccion por microorganismos
cariogénicos predispone a la transmisidon de éstos y a la aparicién de caries en la temprana

infancia, en ésta también influye el que las madres sean fumadoras. (11)

Factores que repercuten en el estado de |a caries dental:
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La caries dental resulfa de la interaccidn de las fases de desmineralizacion y remineralizacion
sobre esmaite cuhbierto por una placa produciendo acidos. En el proceso de remineralizacion
desempena un papel muy importante el fluoruro, presente en el fluido oral, en la placa y en
altas concentraciones en la superficie exterior del esmalte.

Se plantea que el fluoruro que se disuelve dentro de la placa disminuye la cantidad de acido
que pudiera atravesar la interfase esmalte-placa. El fluoruro presente en los cristales reduce
la tasa de desmineralizacion, pues los iones pueden ser primero disueltos desde el cristal
durante el proceso de desmineralizacién. Los iones de fluoruro también estimulan la
remineralizacion de los cristales parcialmente desmineralizados utilizando mineral de otros
cristales y también de la placa. Por otro lado, los iones de fluoruro disueltos de la superficie
del esmalte, pueden ser tomados por cristales sanos o desmineralizados y aumentar la
cristalinidad. (12, 18)

Durante el progreso o regresion cariosa el esmalte directamente debajo de |a lesidn posee
cristales sanos, hipomineralizados, hipermineralizados, remineralizados, mientras la
superficie permanece intacta sin cavitacion en esta etapa. Si la desmineralizacién excede a
la remineralizaciéon, se incrementa continuamente el numero de cristales parcialmente
desmineralizados, formandose la lesion inicial {la lesion blanca) del esmalte. (9)

El estado socioecondémico se ha asociado con caries dental en numerosos estudios
transversales, el indice mas comUnmente usado es la ocupacidn del padre ¢ cabeza de
familia. El nivel de educacion del padre y de la madre también estuvo asociado con caries
dental. Podemos decir que diversos factores demograficos (edad, género, raza, etc.) y
factores socioecondmicos, mostraron estar relacionados a la prevalencia de caries dental,
pero tienen poca o ninguna contribucion en modelos multifactoriales de prediccién de caries
dental.

La higiene bucal es la clave de la prevencion de la caries y [a base del éxito del tratamiento
de la gingivitis. Muchos de los fracasos del control de las 2 grandes enfermedades
producidas por ia placa bacteriana, pueden atribuirse a la higiene inadecuada. Por otra parte,
la edad de la placa tiene un efecto significativo sobre la produccion acida. Las placas viejas
tienen una mayor habilidad para disminuir el PH a partir de soluciones de azucar, que ias

placas recientemente formadas.
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La experiencia previa de caries en denticién temporal, denticién permanente o ambas con la
actividad posterior de caries. Los nifios con experiencia anterior de caries tienen una mayor
predisposicion a padecer la enfermedad en afios posteriores que aquellos que estan libres de
ellas, y requieren una terapia preventiva mayor para evitar el desarrollo de futuras lesiones.
La experiencia anterior de caries ha demostrado ser el mejor predictor en {a mayoria de los
modelos probados para caries en denticién decidua y permanente. Dentro de esta variable,
los indicadores que se han usado son las medidas directas {ceod, COPD, lesiones

incipientes) y medidas indirectas (superficies sanas,numero de dientes).

El papel protector de la saliva resulta obstaculizado por la reduccion de la secrecion salival,
debido a enfermedades sistémicas, radiaciones, estrés y algunos medicamentos; la
viscosidad aumentada, resultado de la union de glicoproteinas de alto peso molecular
fuertemente hidratadas reforzada por el acido sialico, al iguai que otras aglutininas salivales,
favorecen la adhesion del S. mutans a las superficies dentales, ademdas la viscosidad

excesiva es menos efectiva en el despeje de los carbohidratos.

Los métodos, a los cuales puede acudir el operador para obtener un diagnostico acertado,
son diversos y variados, a continuacion se muestra una guia practica que facilitara la

deteccion de lesiones cariosas. (1)

1. Historia Clinica y Anamnesis: Aportan informacion acerca la edad y la dieta del
paciente, para detectar un posible patron de conducta por parte de la lesion de caries.

2. Examen Clinico de |la zona:

« Observacion Directa: Por medio de la percepcién visual se determinan los

cambios en la coloracion y alteraciones de forma.

o Exploracién Mecanica: Por medio del instrumental basico (espejo, pinza,
explorador punta "roma” y sonda periodontal) se percibe la condicidn general
bucal del paciente, y se examina especificamente el diente afectado por la

caries
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Métodos Auxiliares: La transluminacion es utilizada sobretodo en dientes
anteriores, con el espejo se refleja la luz de la lampara a los dientes, en las
zonas en donde se observen manchas oscuras se podria diagnosticar caries.
La magnificacion de imagenes es también otro mecanismo que puede descartar

la presencia de caries.

3. Examen Radiografio. A través de radiografias coronales ¢ periapicales se puede

evidenciar la existencia de un proceso carioso. Este examen tiene limitaciones, ya que

no diagnostica caries en etapa inicial, y estadisticamente se ha comprobado gue en

superficies lisas, si la lesion se ubica en esmalte radiograficamente, clinicamente se

encuentra en dentina y cuando en radiografias se observa la caries en un gran

espesor de dentina, clinicamente se aprecia una franca cavitacion.
4. Otros Métodos:

Lampara de Luz Halégena: Es una variante de la transluminacion, incluyendo

ahora dientes posteriores, se observa opaca la zona cariada.

Caries Miter o Detector Electronico: Aparatc de maxima precision (96%), pero
de alto costo. Posee una gama de colores, en donde se destacan: Anaranjado-

caries en dentina, Rojo-caries con compromiso puipar.

Soluciones Detectoras (Caries Detector): Basados en el principio active de la
"fusina”, ayuda a diagnosticar caries y a la eliminacion total de la misma en
caso de que se haya comenzado la remocion de! tejido afectado. Con este tipo
de métodos auxiliares se ahorra estructura dentaria sana. Las zonas

pigmentadas son fibras colagenas dafadas que deberan ser retiradas.

Rayos Laser: Permite la deteccion y eliminacion de caries en las superficies
expuestas, debido a la fotoevaporacion del esmaite lesionado (tejido enfermo).

Test Salival y Estudios Bacterioldgicos: Donde se evalua el numero de

estreptococos mutans y lactobacilos, al igual que el flujo salival, esto permite
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determinar el indice cariogénico de cada paciente, permitiendo asi decidir que

tratamiento restaurador es mas indicado y conveniente para cada paciente. (4)
Cariogenicidad de los alimentos

Una dieta rica en hidratos de carbono facilitara la formacién de ia placa bacteriana, to que
provoca un incremento de la incidencia de caries. Esta relacién directa entre el consumo de
alimentos refinados y la aparicidn de caries también ha podido ser evaluada en periodos en

los que la disponibilidad de alimentos disminuyo. (21)

Los alimentos con un alto contenido de azlcar sen, por descontado, el factor mas comun que
desencadena ia caries dental.

El azicar y los dulces han sido considerados durante mucho tiempo los principales
causantes de la caries, pero realmente no son 10s unicos responsabies. Los alimentos ricos
en hidratos de carbono complejos {almidén), 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.

Existe gran evidencia que demuestra que la ingesta frecuente de carbohidratos, en especial

azucares, genera un aumento de caries dental. (17)

El principal mecanismo para la desmineralizacion de los tejidos duros de la cavidad bucal es
la formacion de acidos por parte de los microorganismos a partir de diferentes sustancias o
alimentos de nuestra dieta. Esto se traduce en una caida del pH en la superficie dentaria. Es
importante ademas recordar que ademas de las sustancias ingeridas, también existen
factores individuales gue afectan la variacion del pH tales como: cantidad y composicion de
la placa dental, flujo salival, capacidad buffer y tiempo de eliminacidon del alimento, entre
otras. Aquellos productos que causan una caida del pH por debajo del nivel critico de 5.7,
son ACIDOGENQS y potenciatmente cariogénicos. (15)

Caracteristicas que hacen que los alimentos sean cariogénicos:

1. Propiedades fisicas:
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» Adhesividad. Cuanto mas adhesive sea el alimento, mayor tiempo permanecera unido

a la pieza dentaria. Es el caso de los chicles, gominolas, turrones.

¢ Consistencia. Un alimento duro y fibroso como la manzana, la zanahoria... ejercerd
una accion detergente sobre la pieza. Los blandos tienen tendencia a adherirse
(galletas, chocoiate...)

e Tamaho de la particula. Los formados por particulas pequefias tienen mayor

probabilidad de quedar retenidos en surcos y fisuras.
2. Ocasidn en que se consume el alimento

l.a cariogenicidad de un alimento es mayor al ser comido entre las comidas que cuando se
ingiere durante ellas. El motivo es que durante las comidas se produce una mayor salivacion
y lo variado de la alimentacion obliga a un aumento de los movimientos musculares de

meijillas, labios y lengua, con lo que se acelera la eliminacién de residuos.
3. Frecuencia

Mientras mas veces al dia se esté ingiriendo alimentos ricos en hidratos de carbono, mayor
sera el potencial cariogénico (que provoca caries) de éstos. Por otra parte, existen alimentos

que presentan un efecto inhibitorio sobre los procesos cariogénicos.
Los principales son:
e Fldor. Bien en los alimentos o administrado en forma topica.
o Calcio y fosforo. Evitan a desmineralizacidon del diente.

* Hierro. Estudios realizados en animales han demostrado su efecto sobre el proceso
cariogénico.

* Grasas. Forman una pelicula protectora sobre ios dientes.(21)

« Las sustancias que contienen azlcar tales como caramelos, galletas, frutas secas,
bebidas gaseosas y helados, ocasionan una dramatica caida del pH a niveles
cercanos a 4.

« Las sustancias ingeridas durante las comidas pueden producir bajas en el pH que
pueden durar horas.
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» Productos nafurales como leche y frutas frescas, también pueden bajar el pH por
debajo del nivel critico

« Algunos productos con almiddn como pan, cereales, palomitas de maiz y papas fritas
disminuyen el pH.

+ Productos que contienen acidos, como frutas y jugos de frutas, por lo general
producen caidas instantaneas en ef pH

« Xilitol, Sorbitol y Lycaninas, asi como los edulcorantes no caldricos: sacarina,

nutrasweet, etc, no son acidégenos.

Las pruebas realizadas con telemetria de pH, son adecuadas para clasificar los alimentos en
los grupos "con potencial caricgénico” o "sin potencial cariogénico”. Sin embargo no

clasifican los alimentos en grados de mayor o menor cariogenicidad.

En 1969, ia oficina Suiza para la salud introdujo un sello, cuyo significado es "ho ocasiona
dafio a los dientes", colocandose en ios envoltorios de aquellos alimentos, golosinas vy
sustancias no acidégenicas, que segun ias pruebas de telemetria no disminuyen el pH bucal
por debajo del nivel critico.

Tabla 1. Alimentos y sustancias acidogénicas e hipoacidogénicas (en su alimentacion trate
de preferir las hipoacidogénicas, siempre y cuando no exista alguna contraindicacién médica

o nutricional).

Acidogénicos Hipoacidogénicos
Manzanas, Rosquillas, Platanos Almendras, Pepinos, Beef Steak, Jamoén,

Papas fritas, Uvas, Pan, Arroz, Tortas, Carameios sin azlcar,Quesc gouda, Chicles

Pasteles, Chocolates, Naranjas, sin azacar, Nueces,

Zanahorias cocidas, Tomates, Cereales, Queso mozarella, Avellans, Pimentdn verde,
Tallarines Brocoli,

Galletas, Mani, Peras, Yogurt Queso brie, queso suizo, Apio.
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Hidratos de carbono metabolizables

Existen ciertos estudios que nos indican los predictores de la dieta, los cuales se definen
como €l conjunto de medidas para reducir el riesgo de caries y detener su actividad. Dentro

de ellos se incluye:

« Frecuencia de comidas

» Cantidad y concentracidén de sacarosa en las comidas

« Eliminacidén de azucares y consistencia de los alimentos
» Carbohidratos metabolizables

» Sustitutos del azOcar

+ Elementos protectores

Los carbohidratos metabolizables corresponden a polisacaridos, disacaridos y

monosacaridos que generan acidos que a su vez condicionan la aparicién de caries.
Dentro de los mas importantes tenemos:

Glucosa: El 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

COomo uvas.

Fructuosa: de las frutas. Cariogénica

Galactosa: de la leche. Poco cariogénica. (17)
Maltosa

Disacarido constituido por dos subunidades de glucosa. La maltosa es el componente comun
de {a malta originados de almiddn de granoc (cebada). Es capaz de producir glucosa, la cual

es el hidrato de carbono con mas potencial cariogenico dentro de fodos los azdcares.

Sacarosa
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Es el principal azucar de la dieta, disacarido de giucosa y fructosa. La sacarosa es obtenida
de la cafia y de la remolacha. La sucrasa es la enzima que permite separar a la sacarosa en
sus componentes, es de origen intestinal pero también se encuentra presente en la placa.
Los hidratos de carbono, en especifico la sacarosa (disacarido formado por fructuosa y
giucosa) estan contenidos en una gran variedad de alimentos consumidos diariamente, los
cuales poseen gran potencial caricgénico {se obtiene segun la consistencia fisica del
alimento, la cantidad, la frecuencia y el momento de consumo) (15). Los hidratos de carbono
participan entre otras cosas en la constitucion de peptidoglicanos, que son sustancias que
conforman las paredes celulares bacterianas, propiciandc el desarrolio de placa

dentobacteriana. (6)
Lactosa

Disacarido constituido por glucosa y galactosa. La lactosa o azicar de la leche, es producida
por la glandula mamaria durante el periodo de lactancia. La lactasa es la enzima que permite
separar la lactosa en sus componentes, es de origen intestinal e inducibie y también Ia

enconiramos a nivel de la placa microbiana.

Almidones o féculas: Componentes fundamentales 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. (6)

No son digeribles, pero son necesarios para una buena digestion, motilidad intestinal y
funcion excretora. Los alimentos ricos en fibra proporcionan sensacion 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 estrefiimiento. 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. (9)
Sustitutos del azucar

Visto anteriormente, existe gran evidencia que demuestra que la ingesta frecuente de
carbohidratos, en especial azlcares, resulta por lo general en un aumento de la actividad de
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caries del individuo. Es por ello que debemos reducir dicha ingesta y educar a nuestros
pacientes a utilizar los azicares en una manera mas racional. O por otro lado, podemos
incluso cambiar el azdcar por algun edulcorante menos cariogénico como los llamados

"sustitutos del azlcar”.

Es importante que el Odontélogo conozca los sustitutos del azlcar para asi poder
recomendarios al paciente gue tiene actividad de caries o que se encuentra a riesgo de
padecerla. Existen numerosas alternativas las cuales el Odontélogo puede recomendar a sus

pacientes, siendo las mas importantes: la sucralosa, sorhitol, xylitol y el aspartame.
Sucralosa

Corresponde a una alternativa de la sacarosa, deriva de ésta y se obtiene del aztcar de cana
en un proceso complejo de varias etapas en donde se sustituyen tres grupos hidrdxilos por
atomos de cloro. Es aproximadamente 600 veces mas duice que la sacarosa, pudiendo
reducir 600 veces el consumo de azicar, Es excepcionalmente estable, es decir, se puede
calentar o cocer sin que sufra cambios relativamente importantes. No es hidrolizable y no
aporta calorias, no es reconocida por el organismo como hidrato de carbono pero tampocc

como antigeno.
Estudios demuestran que no afecta parametros farmaco-clinicos como:

« Hemoglobina glicosilada
« Glucosa en sangre

« Insulina en suero

Adicionalmente no afecta los analisis desde el punto de vista de toma de muestra de glicemia

0 hemoglobina glicosilada. Es estable al calor manteniendo sus propiedades endutzantes.
Saorbitol

Quimicamente corresponde a un hexitol, por presentar 6 carbonos en su estructura. Es un
sustituto del azlicar que se encuentra principalmente en frutas (fresas, manzanas, ciruelas).

Ha sido utilizado desde hace mucho tiempo como endulzante en numerosas golosinas y

57



hasta en pastas dentales. También se utiliza en productos para diabéticos y en
medicamentos libres de azucar. Es mitad de dulce que el azucar y parcialmente absorbido, lo
que constituye un problema, ya que su consumo en altas cantidades puede ocasionar
"diarrea osmdtica”, por esta razon su consumo es limitado siendo la dosis maxima diaria de
150 mg/kg/dia. Es metabolizado a fructosa por la deshidrogenasa sorbitol, a nivel intestinal. A
nivel bucal ciertos tipos de Streptococos mutans y Lactobacilos pueden fermentario pero en
forma lenta. Su utilizacidn en cantidades moderadas puede ser considerada no carogenico,
aungue sin embargo, no tiene propiedades cariostaticas. En general se recomienda el uso de
sorbitol en conjunto con xilitol, ya que se ha evidenciado que esta mezcla disminuye la

incidencia de caries al compararlos con grupos que utilizan anicamente sorbitol. (17)
Xilitol

El xllitol ha demostrado ser un sustituto de azlcar efectivo en la prevencion de la caries
dental. Fue descubierto en la década de 1890, utilizéndose como fuente de energia en
nutricion via parenteral e incorporandose a numerosos productos (golosinas, bebidas,
medicinas) en diferentes paises debido a sus ventajas desde el punto de vista dental. Se
presenta naturalmente en frutas (frutilas, groselias, ciruelas) y algunas verduras. Es
parcialmente absorbido a nivel intestinal, pero mayor a la del Sorbitol, es asi como podemos
alcanzar cantidades proximas a 750 mg/kg//dia, que constituye ia dosis maxima diaria. Es el
unico sustituto que no es metabolizado en la placa microbiana, ya que es totalmente no
hidrolizable en boca, siendo metabolizado en el ciclo de las pentosas. Se ha observado que
la sustitucién de sacarosa por xilitol produce un 50 % menos de caries, pero su mayor
problema es su costo siendo 10 veces més caras que ésta. Es clasificado como no
cariogénico, compatible con sorbitol, aspartame y otros. Los productos ideales para
incorporar el xilitol son gomas de mascar, caramelos, pastillas, dentrificos y medicinas de

sabor duice.
Aspartame

Conocido comercialmente como "Nutrasweet", es un derivado dipéptido (acido aspartco y
fenilalalina ) sintético. Es un edulcorante intenso siendo su grado de dulzura 100 a 200 veces
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mayor que el de la sacarosa, es por ello, que se utiliza en pequefias cantidades. Es estable a
temperaturas medias, pero a temperaturas altas se descompone produciendo
"diketopiperazina” (cetona toxica). No presenta evidencias de ser cariostatico, solo reduccion
de caries por sustitucién de la sacarosa, pues disminuye los niveles de acidos organicos en

la cavidad oral.

El cirujano dentista puede promover la practica de medidas sanas en la dieta y es esencial
tener esto presente en el manejo y atencién de pacientes jovenes (especialmente) para que
con la ayuda de fluoruros y medidas de higiene oral reducir la incidencia de caries. Hoy no
existen dudas acerca de la relacion entre carbohidratos fermentables y bacterias orales para
la produccion de caries y cuando estos factores se encuentran aumentados mayor nlimero

de caries debieran encontrarse.

Potencial de promocidn de caries de distintos carbohidratos, y endulzantes:

Categoria y Ejemplos de la dieta PPC Detalles

nombres

Az(cares simples Dextrina, corn  syrup S| Ejemplos de azlcares simples se

(jarabe de maiz), azucar encuentran en: Bebidas carbonatadas y
Disacaridos = 2 . \

de fruta, azucar de embotelladas, frutas, vegetales, alimentos
monosacaridos : .

mesa, miel, melasa. procesados con agregados de azlcar
Sacarosa =

(cakes, pies, pasteles,  candies).
glucosa + fructosa

Maltosa = glucosa

+ glucosa

Lactosa = glucosa Bajo

+ galactosa Azucar de leche
No se ha demostrado que ia galactosa
tenga PPC.

Otros Papas cocidas, arroz, St Harina gelatinizada resulta de |la

carbohidratos legumbres, granos, manipulacion y procesado de los
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fermentables harina de maiz, ejemplos senalados de estos alimentos

platanos (papas, arroz, etc.)
Polisacaridos =
atmidon
Otros Celulosa, pectina, NO Granos, frutas, vy vegetales son buenos
carbohidratos no gomas ejemplos de fibras.
fermentables Sorbitol, manitol, xilitol Azucar de alcohol son 30-90% tan
Lactitol, isomalt, maititol endulzantes como |a sacarosa y por peso
Fibra Hidrolizado de harina son una fuente menor de kilocalorias.

Polisacaridos hidrogenada

(azucar de

alcohol)

Endulzantes  de Aspartame NO Compuestos quimicos se dtilizan para

alta densidad Sacarina, acefulfame, aditivos en alimentos como en postres,
sucralosa bebidas y otros que son 200-700 veces

Nutritivos

mas dulces que la sacarosa
No nutritivos

Dieta adecuada

La dieta tiene un papel fundamental en la aparicidn y desarrollo de la caries dental. La total o
parcial sustitucion de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos existentes en el mercado
es la mejor opcidn para la salud dental, teniendo en cuenta que la frecuencia de ingestion de
azucar tiene mas influencia en el desarrollo de fa caries gue el total consumido.

Para disefar una dieta no cariogénica adaptada a un nifio se deben tener en cuenta los
comportamientos dietéticos de la familia y hacer propuestas realistas. (18)

Una dieta correcta es de gran importancia para [a prevencion de Jas caries; en cuanto a lo
que comemos debemos considerar dos aspectos:

I.-Buen aporte de nutrientes: es necesario para la formacién de unos dientes sanos y fuertes
frente a la caries.
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Una dieta variada y rica repercute en la salud bucal desde el embarazo.

La saliva es un agente protector anti-caries de origen natural y esta compuesta un 99% por
agua, de ahi la importancia de beber abundante agua a lo largo del dia.

Il. Abuso de la ingesta de carbohidratos.

L os hidratos de carbono o azucares son buenos y necesarios dentro de una dieta variada, no
asi el abuso de ellos.

Tomados con otras comidas son mucho menos cariogénicos.

Por eso deben evitarse entre comidas o justo antes de acostarse. {(17)

Dieta es el conjunto de alimentos y bebidas que se ingieren a diario y por otra parte nutricion
se refiere a asimilacion de alimentos y sus efectos en procesos metabdlicos del organismo.
La nutricidon puede actuar via sistémica y va a afectar al diente durante su desarrollo y por
eso la importancia de la nutricidn materna desde el momento que queda embarazada que va
a influir en la calidad de estructura dentaria que se forme, y también la nutricion del nifio
durante sus primeros afos de vida para la buena formacion del diente. Qué come y cémo
come un individuo, son dos factores de la dieta que afectan la prevalencia de caries pero
son, hasta cierto punto, independientes el uno del otro. Existen factores importantes del

alimento y del consumidor que afectan en el desarrollo de la caries dental. (21)
Factores relacionados al carbohidrato:

» Tipo de carbohidrato

» Cantidad del carbohidrato

» Concentracidn del carbohidrato
« Pegajosidad

« Resistencia a la masticacion
Factores relacionados al consumidor

+ Frecuencia de ingesta
» Tiempo de eliminacion del compuesto en la cavidad bucal

» Variaciones de ingesta en diferentes ocasiones
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Nosotros podemos formular un programa de nutricién racional para la prevencién de caries
basado en el principio de que se trata de pequefias modificaciones a la dieta normal o actual
del paciente. Una dieta nommal es aquella que provee al organismo de los nutrientes
esenciales para una buena saiud utilizando una variedad de alimentos de cada grupo
alimenticio, en las cantidades recomendadas. Mas aun, si en cada comida se consumen las
cantidades adecuadas de cada uno de los grupos alimenticios, la dieta no solamente sera

narmal sino ademas balanceada.

El Dr. Walter C. Willet, jefe del departamento de nutricidn de la escuela de medicina de la
Universidad de Harvard ha estudiado extensamente un grupo de 300.000 individuos de los
Estados Unidos durante los dlitimos 16 afios llegando a la conclusion de que la dieta que
parece ser la mas adecuada es la del "tipo Mediterraneo". Dieta mediterranea: "Régimen
alimenticio de los paises de la cuenca del mar Mediterraneo basado preferentemente en

cereales, legumbres, hortalizas, aceite de oliva y vino”.

Cuando deseamos modificar una dieta debemos cumplir con ciertos requisitos

fundamentales:

1. Mantener en cada comida, una cantidad adecuada de nutrientes de cada grupo
alimenticio

2. La dieta recomendada debe ser lo mas parecida posible a una dieta considerada
normal

3. La dieta debe cumplir con los requerimientos minimos de nutrientes que requiere el
organismo

4. La dieta debe adaptarse a los gustos del paciente, sus habitos y otros factores del
medio ambiente
Se deben reguiar los niveles de azicar en la sangre

6. Se debe controlar el nivel de lipidos y la presidn arterial para evitar posibles

complicaciones
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Para mantener la salud de nuestros dientes y encias, comer los alimentos correctos es tan
importante como practicar una higiene oral completa, el uso adecuado de fluoruros, la
aplicacion de selladores de fosas y fisuras y la revision periodica del Odontdlogo.

Se recomienda mantener una dieta sana y equilibrada, intentando reducir la ingesta de
azlcares y aumentar la de frutas.

Los nutrientes esenciales para la formacion y mantenimiento de las estructuras dei
organismo en general, y de los dientes y encias en particular, son: minerales como el calcio,
el fosforo, el magnesio y el flGor; vitaminas como la vitamina A, la vitamina D, la vitamina C y

las vitaminas del grupo B.

Recomendaciones para integrar una Dieta Correcta (8)

» Incluir al menos un alimento de cada grupo de los tres que conforman el plato del bien
comer, en cada tiempo de comida. Completa

¢ Comer la mayor variedad posible de alimento. Variada

» Muchas- verduras y frutas, en lo posible crudas y con cascara.

¢ Suficientes- Cereales (tortilas, pan integral, arroz o avena) combinadas con
leguminosas (frijoles, lentejas, habas o garbanzos)

» Pocos alimentos de origen animal; de preferencia pescado, polio sin piel, res y cerdo.
(18)

+» Comer de acuerdo a tus necesidades y condiciones.

» Ni mas ni menos. Adecuada y Suficiente

» Consumir lo menos posible grasas, aceites, azucar y sal. Equilibrada.

¢ Preferir los aceites a la manteca, mantequilla y margarina.

» Cocinar con poca sal, endulzar con poca azucar y moderar el consumo de productos
que las contengan en exceso. Retire de la mesa salero y azucarera.

e Beber agua pura en abundancia.

e Masticar bien los alimentos.

¢ Establecer horarios fijos para las comidas; se recomienda no omitir ninguna de ellas y

no dejar pasar mas de 6 horas sin consumir alimentos. (4)
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Procurar leer las etiquetas de los alimentos industrializados y seleccionar aquellos con
menor cantidad de azdcar (hidratos de carbono simple), grasa (lipidos} y sal {sodio)
simples. (8)

Se recomienda una primera visita al dentista antes de que el nifio cumpla un afio de
edad y dar a los padres una guia anticipada de cuidados e instrucciones preventivas,
ya que la colonizacion de [as bacterias causantes de la caries puede iniciarse a los 10
meses de edad o con la erupcion de la primera pieza dental entre los 5-6 meses de
edad. (18)

Los estudios epidemiolégicos demuestran que la leche humana y la lactancia materna
en los nifios favorece el desarrollo fisico y nutricional y supone unas ventajas
psicologicas, sociales, econdmicas y ambientales, mientras que disminuye
significativamente el riesgo de padecer un importante nuimero de enfermedades
cronicas y agudas. Asi, la lactancia materna y como tal la leche materna por si sola,
no resulta cariogénica. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que, en
combinacién con otros carbohidratos o administrada con un alta frecuencia por la
noche o a demanda del nifio, se asocia a caries tempranas en el nino. (16} (14)

Es aconsejable evitar comer entre comidas o limitar el consumo de azucares a las
horas de las comidas, donde el flujo salivar es mayor y permite un rapido aclaramiento
oral. Este periodo de aclaramiento dependera de la consistencia de los alimentos y la
solubilidad de las particulas, ademas de caracteristicas individuales como la
masticacion, cantidad y caracteristicas de la saliva. Es muy importante una baja
frecuencia en la ingesta de carbohidratos. (16)

Por otro lado, se hace necesario implantar sistemas para ia promocion de la salud
siendo clave la educacion sanitaria, no sélo con programas especificos referidos ai
ambito dental, sino que resultan mas interesantes las estrategias de colaboracion con

otras especialidades mejorando en general la salud del individuo. (16)

Orientacion dietética para nifos segun la edad

1. El periodo prenatal

Los componentes clave de un embarazo saludable incluyen un peso adecuado, el consumo

variado de alimentos de acuerdo con la pirdmide alimentaria, suplementos de vitaminas y
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minerales en el momento apropiado y la eliminacion de habitos de consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias perjudiciales. Las madres con caries activas pueden transmitir las
bacterias al nifio. Durante la primera fase de desarrollo dentario se pueden producir lesiones
irreversibles en los tejidos bucales debido a una alimentacién inadecuada o por el uso de
ciertos medicamentos, como las tetraciclinas, infecciones 0 una deficiencia de vitamina D
materna. El consumo de dulces y otros alimentos muy caldricos y bajos en nutrientes debe
reducirse. {18)

2. Del nacimiento hasta 1 ano de edad

Una nutricion adecuada es muy importante en este periodo dei desarrollo dentario. Una
malnutricion puede producir hipoplasias del esmalte, aumentando el riesgo de caries. La
lactancia materna se recomienda por sus beneficios sobre la salud en general. A lo largo de
este periodo se deben seguir las pautas de alimentacion del pediatra, que ira incluyendo
alimentos paulatinamente. {(18)

3. De 1 a 2 afios de edad

Introduccion de varios alimentos nuevos {(pescado azul, cacao, postres lacteos, miel), por lo
que se debe considerar la variedad y la moderacion.

Un elevado consumo de azucar constituye un problema para la salud oral y general. Hay que
evitar un consumo excesivo por parte de los nifios de zumos artificiales, sobre todo los que
tienen mucha frutosa y sorbitol, que pueden causar diarreas. Los zumos de fruta han de ser
naturales. Los nifios deben seguir una buena dieta, aunque es esencial no forzar la
alimentacion. Se debe evitar el biberdn con leche, zumo u otra bebida azucarada cuando los
ninos van a dormir, (18)

4. De 2 a 5 afios de edad

Es el momento de la adquisicion de buenos habitos dietéticos, ya que los nifos tienen
tendencia a repetir experiencias positivas asociadas a alimentos con alto contenido de
azucar o caldrico. Entre los 4 a § anos los nifios tienden a ser mas independientes y puede
aumentar la ingestion de alimentos azucarados entre comidas. Los padres deben
proporcionar alimentos y bebidas no cariogénicos para [a merienda o entre comidas. (18)

5. Recomendaciones dietéticas generales para una mejor salud bucal y general a partir de

los 5 afios de edad.

65



La alimentacion debe ser cada vez mas parecida a la del adulto, hasta igualarse, variada y
equilibrada. Una alimentacidén correcta (junto con una buena higiene oral} es fundamental
para la prevencion de muchas enfermedades y el mantenimiento de la salud oral. Cada dia
se deben consumir lacteos (minimo medio litro de leche), verduras, hortalizas, cereales, {pan,
pasta, arroz) y frutas. De 3 a 4 veces por semana, carne y pescado; huevo 2 veces por
semana; y legumbres (a partir de los 2 afios) de 2 a 3 veces por semana. Es importante
establecer una combinacion de comidas para reducir el riesgo de caries y erosion, ingerir 10s
carbohidratos fermentables y otros azlUcares durante las comidas y evitarlos entre horas,
afiadir vegetales y frutas para aumentar el flujo salivar, evitar el exceso de sal y de otros
condimentos fuertes en la preparacidn de las comidas y mantener la textura adecuada a la
capacidad de masticacion del nifio en cada etapa. Es esencial reducir la frecuencia de
consumo de azdcar y productos azucarados, a favor de la utilizacion de edulcorantes, y el de
alimentos pegajosos 0 viscosos, ya que se adhieren mas a los dientes. El consumo maximo
recomendado de sacarosa es de 50 g/dia. En varios estudios se ha demosirado que algunos
alimentos a base de cereales, la leche de vaca, los cacahuetes o el queso de pasta dura

protegen contra la caries dental. Dieta no cariogenica adaptada a nifos. (18)

Programa de recomendaciones dietéticas para la prevencion de caries dental

El primer paso en la conduccion de este programa es recoger la dieta del paciente. Para ello
se le dan las normas que integran este cuademo de practicas para que anote todo lo que
come y bebe en los distintos momentos del dia, durante una semana, incluyendo un
domingo. Para que el paciente sepa rellenarlo, es necesario que &l mismo (o con la madre,
en caso de paciente odontopediatrico) anote un dia de muestra del diario. Para ello se les
pregunta: ;Qué desayunaste ayer?, anotando inmediatamente la respuesta, por ejemplo
"una taza de café con leche con dos tostadas”. Se debe entonces preguntar: ¢ Pusiste azucar
en el café con leche?, ; cuanta?. Asimismo, debemos saber si las tostadas se prepararon con
mantequilla, con mermelada, qué cantidad, etc.

thna vez que se ha rellenado la casilla correspondiente al desayuno, se procedera de la
misma manera para el almuerzo. Una vez terminado, se le preguntara si ha tomado algo
entre el desayuno y el almuerzo. Posteriormente se pasara a la merienda, a la cena y

nuevamente se le preguntara acerca de las toma entre horas. Una vez finalizado el relleno
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del dia de muestra se entregan al paciente los impresos necesarios (Impreso 2) para que
continde recogiendo su dietario. Se puede entregar al paciente un sobre para que nos envie

su dietario, o bien lo puede traer en la proxima cita. (8)

Analisis de la dieta

La dieta debe analizarse de dos maneras: Para averiguar su valor nutritivo y para analizar su
potencial cariogénico. Lo primero se hace determinando el numero de porciones por dia de
cada uno de los 4 grupos de alimentos basicos. Esto se anota para cada dia y para cada
grupo de alimenios en el Impreso 1, comparandolo posteriormente con los promedios de
porciones recomendados para esa edad. En caso de deficiencias nutritivas marcadas
conviene conversar con el paciente o con los padres a fin de que consulte con un
especialista en nutricion, si se considera oportuno, o bien con el pediatra.

Para el dentista, lo mas importante es centrar el gran esfuerzo en los problemas de {a dieta
en relacion con el riesgo de caries.

Para el andlisis es muy conveniente que en presencia del dentista el propio paciente o sus
padres rodeen con un circulo rojo aquellos alimentos que contienen azdcar. Posteriormente,
el profesional anotara aguellos alimentos que tienen azlucar y que el paciente lo desconoce.
Una vez hecho el resumen de las exposiciones a los alimentos cariogénicos, el profesional
debe pedirle al paciente que le sugiera posibles modificaciones. Si el paciente no sugiere
nada entonces deberemos indicarle posibles alternativas sustitutivas.

El éxito del programa sera mucho mayor si éste se realiza paso a paso, s decir un cambio
dietético cada vez.

El primer cambio a proponer debe ser un compromiso entre el alimento mas peligroso
(escala de peligrosidad) y aquel que el paciente esta mas dispuesto a cambiar. Intentar
conseguir un cambio que el paciente no quiere aceptar es exponerse al fracaso.

Una vez que el profesional ha seleccionado el primer objetivo, debe plantear una estrategia
para conseqguirlo. Dicha estrategia se basa en lo siguiente:

1. Es mas facil conseguir que el paciente acepte un cambic que ia supresién absoluta de un
alimento.

2. El cambio o sustituto debe estar un paso mas abajo en la escala de peligrosidad que el

alimento original.
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3. Para conseguir una lista de sustitutos debe pregurtarse al paciente: ;Qué aceptarias
comer en lugar de...?. Por lo general al paciente se le propondra una lista de sustitutos:
nueces, aceitunas, almendras, cacahuetes, quesos, frutas frescas, etc. (de peligrosidad
menor por su baja retentividad).

4. Debe avisarse a los pacientes (y a las madres), que tengan suficiente cantidad de
sustitutos en casa.

5. Hay que proceder con paciencia y carifio.
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F. Presentacion de Resultados

Grafica No. 1
Distribucion de los nifios encuestados por edad, de la investigacion en la
Escuela ORM Villa Linda de Patzun, Chimaltenango, de Junio a septiembre del afio 2012,

Numero de nifios por edad

Numero de ninos
N i CP o0 o
N
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del estudio.
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Grafica No, 2
Distribucion de los nifios encuestados por género, de la investigacion en fa Escuela ORM

Villa Linda de Patzin, Chimaltenango, de Junio a septiembre del afio 2012.

Ninos encuestados por género

45%

55%
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No. 3
Distribucion de los nifios encuestados por grado, de la investigacion, en la Escuela ORM Vilia
Linda de Patzin, Chimaltenango, de Junio a septiembre del aho 2012.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion de Graficas No. 1, 2, y 3:

El total de la muestra de la poblacidon en la Escuela ORM Villa Linda de Patzin,
Chimaltenango, suman 20 nifios, los escolares encuestados tienen una edad promedio de 9
a 11 afios, el nimero de nifios encuestados por género revelan que no hay diferencia
estadisticamente significativa, ya que las mujeres representan el 45%, y los hombres el 55%.
Se evidencia gue los nifios encuestados segun el grado escolar, predominan los grados de

3ro y 5to.
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Grafica No. 4
CPO de los nifios encuestados y la cantidad de los nifios, de la investigacion, en la Escuela
ORM Villa Linda de Patzin, Chimaltenango, de Junio a septiembre del afo 2012.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio,
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Grafica No. 5
CPO de los nifos encuestados de la investigacion, en la Escuela ORM Villa Linda de Patzin,

Chimaltenango, de Junio a septiembre del afioc 2012.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Iinterpretacion de Graficas No. 4y 5:

Los escolares encuestados tienen un CPO promedio de 2, con una moda de 5. La mayoria
son piezas cariadas permanentes, lo que conforman un 88%, las piezas obturadas

conforman el 11.5%, y por Gltimo las piezas perdidas que conforman el 0.5%.

73



Grafica No. 6
Estrato Socioecondmico de los ninos encuestados de la investigacion. En la Escuela ORM
Villa Linda de Patzin, Chimaitenango, de Junio a septiembre del afio 2012.

Estrato Socioecondmico

12-
. 1077
2 o
Eg 8./
e
Iy
z d

2.

| iV A"
{TEstratos

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Interpretacion de Graficas No, 6

Los resuitados que se obtuvieron para las quince familias, con ia ficha socioecondmica fue
una familia en el estrato lll, que significa poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar
de beneficios culturales.

Ocho familias en el estrato |V, que pertenecen a poblaciéon en pobreza relativa, porque no
alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores, vulnerables a cambios
economicos, privados de beneficios culturates.

Once familias se ubican en el estrato V, que es una poblacién en pobreza critica, personas
que no estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas. Resaltando que la
mayoria de las familias se encuentran en este estrato, siendo estos los que presentan
condiciones de vida menos favorables que el resto de los participantes. Ninguna familia se

ubica en ¢l estrato [, y Il, que corresponde a un nivel socioeconomico 6ptimo.
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GraficaNo. 7
Riesgo Cariogénico de los nifios encuestados de fa investigacion, seglin la encuesta de
consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el afio 2002. En la
Escuela ORM Villa Linda de Patz{n, Chimaltenango, de Junio a septiembre del afo 2012,
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
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Grafica No. 8
Escala de Riesgo Cariogénico de los ninos encuestados de la investigacion, segun 1a
encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el afio
2002. En la Escuela ORM Villa Linda de Patzdn, Chimaltenango, de Junio a septiembre del
afio 2012,
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion de Graficas No. 7y 8

Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por
Lipari y Andrade en el afio 2002, Los escolares encuestados de la investigacion tienen un
riesgo cariogénico promedio de 68.30. La mayoria de los nifios encuestados se encuentran
en la escala moderado del riesgo cariogénico, lo que conforma un 55%, sequido de la escala

alto del riesgo cariogenico (45%), y por Uliimo ningun nifio presenté bajo riesgo cariogénico.
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Grafica No. 9
Relacién entre Riesgo Cariogénico y CPO de los nifios encuestados de la investigacion. En

la Escuela ORM Villa Linda de Patzun, Chimaltenango, de Junio a septiembre del afio 2012.
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Fuente: Eiaboracion propia con datos del estudio.
Interpretacion de Graficas No. 9
Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por

Lipari y Andrade en el afic 2002, y la evaluacién del CPQ de los escolares encuestados de la

investigacién, no se puede observar una relacion directa entre las dos variables.
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Grafica No. 10
Relaciéon entre estrato socioecondémico y CPO de los nifios encuestados en la Escuela ORM

Villa Linda de Patzin, Chimaltenango, de Junio a septiembre del afio 2012,
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion de Graficas No. 10

Segun los resultados de la encuesta socioecondmica del Método Graffar-Méndez Castellano,
y la evaluacidon del CPO de los escolares encuestados de la investigacion, podemos observar
que mientras mejor es el estado socioecondmico en el que se encuentra la familia de algunos
nifos, menor prevalencia de caries presenta, pero no se puede observar una relacion directa

entre las dos variables.
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Grafica No. 11
Relacion entre estrato socioecondmico y riesgo cariogénico de los nifios encuestados de la
investigacién, en la Escuela ORM Villa Linda de Patzin, Chimaltenango, de Junio a
septiembre del afio 2012.

Relacidén entre Estrato socioecondomicoy
Riesgo cariogénico

100, % BN % % ﬂ_aq.ﬁ_# %
o 807 [ y 7l H 1l
2 i &% > _
g sor Mt Hnrnnnnnn N
s 40- sininininininlninlnininininininim
Z 90 HHHHHRHHEHE HHHE

oY "‘“‘."'-.“"."; .L Udidudbudguiby,
55555455444453545544

Estrato socioecondmico

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion de Graficas No. 11

Segun los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por
Lipari y Andrade en el afio 2002, y la encuesta socigecondomica del Método Graffar-Méndez
Castellano, de los escolares encuestados de la investigacion, no se puede observar una
relacion directa entre 1os dos variabies.
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Conclusiones
En base a los resultados de dicho estudio, no se puede observar una relacién directa entre
las variables Riesgo cariogénico, de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos,
propuesta por Lipari y Andrade en el afio 2002, y la variable CPO de los escolares
encuestados de la investigacion. Esto puedo haber ocurrido porque el tamafio de la muestra
es demasiado pequefio, y no se puede observar con claramente el comportamiento de los
datos. Podriamos decir que en el estudio no se miden otras variables importantes como la
higiene oral. Por lo que pensariamos que a pesar de que algunos escolares presentaran una
escala de riesgo cariogénico alto, en la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos,
juntamente a esto los nifos presenten buena higiene oral después de cada comida, no van a
presentar altos niveles de prevalencia de caries dental.
Segun los resultados del estudio, hay una pequena relacion directa entre los variables
Estrato Socioecondmico obtenido de la encuesta socioeconomica del Método Graffar-
Méndez Castellano, y el indice de CPO de los escolares encuestados de la investigacion,
podemos observar que mientras mejor estado socioecondmico en el que se encuentra la
familia de algunos nifio, menor prevalencia de caries presenta. Pero debido a que el tamafio
de la muestra es pequefio, no se puede saber si solo es coincidencia o si hay una relacion
directa.
Segun los resultados del estudio, no se puede observar una relacidn directa entre los
variables Riesgo Cariogénico, obtenido de la encuesta de consumo de alimentos
cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el afio 2002, y la variable Estrato
Socioeconémico, obtenida de la encuesta socioecondomica del Método Graffar-Méndez
Castellano. Esto puede haber ocurrido porque el tamano de la muestra es demasiado
pequeno, y no se puede observar con claridad el comportamiento de los datos. No hay una
relacion directa entre las dos variables.
Lo que se puede ver con la enfermedad de caries dental en los nifios escolares, es la falta de
higiene bucal mas que de su dieta. Ya que los escolares no se lavan los dientes tres veces at
dia, solamente lo hacen si mucho una ves al dia, si es que se acuerdan de lavarse los
dientes. Porque si ellos consumen alimentos cariogenicos pero mantienen una optima

higiene oral, no sera tan facil que elios se enfermen de caries dental.
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mes de trabajo durante el EPS

Reporte de actividad clinica integral

Atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo distribuido por cada

&1

Mes: Junio
Nombre del No. Reg. | Edad | Sexo | Prof | SFF | Am | Rc | Extr.
paciente +
ATF
Jonnhy Tzirin Pona 1-12 12 M si 11 2 3 0
Edwin Solis Sitan | Pona 2-12 11 M si 5 1 4 2
Byron Josué Pona 3-12 12 M Sl 8 0 3 1
Sipac
Jackelyn Julissa Pona 4-12 12 F Sl 13 0 3 0
Tzirin
Cesar Orlando Pona 5-12 13 M Si 12 3 0 0
Solis
Elida Elmisa Pona 6-12 12 F Sl 7 3 4 -
Xicay
Lidia Batzin Pona 7-12 13 F Si 9 2 3 0
Ajucha
Noé Mardoqueo Pona 8-12 13 M Sl 13 7 0 0
Pérez
Sara Noemi Pona 8-12 11 F Sl 7 9 2 0
(Gaspar
Emely Noemi Pona 10- 12 F Si 10 6 1 0
Pérez 12
Karen Noemi Muj | Pona 11- 11 F Sl 5 2 5 0
12
Shayna Vanesa Pona 12- 13 F Sl 5 7 5 2
Baran 12
TOTALES 12 105 | 42 | 33 6
Reporte de actividad clinica en pacientes de alto riesgo
Nombre del No. | Edad | Sexo | Prof+ | SFF | Am | Rc | Extr.
paciente Reg. | ATF
Tomasa Pantzay | Pemb | 29 F si 0 4 0 0
Saloj 112 L
Agustina Ajuchan | Pemb | 32 F Si 0 3 0 0
2-12
TOTALES 2 2 7




Mes:

Reporte de actividad clinica integral

Julio
Nombre del No. Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Rc | Extr.
paciente Reg. Y
ATF
Nancy Alejandra Pona 9 F si 14 1 4 1
Marroquin 13-12
Jarén Josué Yos Tun | Pona 13 M si 13 0 1 0
14-12
Sandy Julissa Pona 13 F Sl 7 14 | 2 0
Tzuquen 15-12
Shirley Jasmin Coy Pona 11 F Sl 6 5 4
16-12
Maximo Adolfo Coy Pona 12 M St 4 10 | 4 3
1712
Kevin Denilson Pona 11 M Sl 7 1 9 2
Ajuchan 18-12
Paulina Lopez Lépez | Pona 13 F Sl 9 5 9 0
19-12
Albertina Canux Pona 12 F Sl 9 0 0 3
Cocon 20-12
Carmen Canux Tzirin | Pona 13 F Sl 17 1 1 0
21-12
TOTALES 9 86 37 30 13
Reporte de actividad clinica en pacientes de alto riesgo
Nombre del No. | Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am Rc Extr.
paciente Reg. Y
ATF
Tomasa Pemb | 29 F si 0 |0 2 0
Pantzay Saloj 1-12 o
Agustina Pemb | 32 F si 0 |8 1 0
|Ajuchan 2-12
| _TOTALES 2 8 3
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Reporte de actividad clinica integral

Mes: Agosto
Nombre del No. Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Rc | Extr.
paciente Reg. Y
ATF o
Julio Cesar Sicajan Pona 13 M S 16 0 0 0
Goémez 22-12
José Agustin Xec Pona 11 M si 8 2 0] 2
Sipac 23-12
Carlos Fernando Pona 12 M Sl 8 1 1 5
Upun 24-12
Laura Leticia Pona25- 11 F Sl 13 5 1 0
Sicajan Gémez 12
Juan Ledn Lopez Pona 1 M S 8 6 o | 1
26-12
Maria Celestina Pona 13 F Sl 5 10 2 1
Xec Xicol 2712
Evelyn Esmeralda Pona 10 F Sl 6 3 9 2
Upun 28-12
José Luis Alberto Pona 14 M Si 5 8 0 0
Coy 29-12
TOTALES 8 69 35 13 11
Reporte de actividad clinica en pacientes de alto riesgo
Nombre del No. Edad | Sexo | Prof. | Am Re Tx Extr.
paciente Reg. Y Perio
_ ATF
Glendy Marisol | Pemb | 183 F si 18 1 1 0
Jochola 3-12
TOTALES 1 1] 16 1 1
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Reporte de actividad clinica integral

Mes: Septiembre

Nombre del No. Edad | Sexo | Prof. | SFF{ Am | Rc | Extr.
paciente Reg. Y
ATF

Dulce Celeste Pona 8 F Si 8 3 3 0

Marroquin 30-12

Edwin Giovanni Pona 12 M S S 1 1 2

Canux Xicay 31-12

Mery Nayely Pona 11 F Sl 12 0 2 2

Sicajan Chojchic 32-12 _

Gladis Roxana Xec Pona 11 F ] 6 5 0 6

Pérez 33-12 _

Rosa Marina Pona 13 F S| 18 0 11 0

Jochola Sicajan 34-12

Gilmar Eduardo Pona 11 M Sl 8 0 2 0

Jochola Sicajan 35-12

Marlon Adolfo Pona 12 M Sl 18 0 0 0

Sipac Raquec 36-12

Reyes Morales Pona 13 M Sl 16 4 0 0

Levon 37-12

Monica Paola Sipac | Pona 13 F Sl 0 4 0 5

Coyote 38-12

Lesly Johann Sir Pona 12 F Sl 13 4 0 0
- Miranda 39-12

Brenda Karina Pona 12 F Si 14 6 0 0

Boch Cocdn 40-12

Brenda Roxana Sir Pona 13 F Sl 3 9 4 0

Miranda 41-12 )

Estefany Johana Pona 13 F Sl 19 1 0 0

Aijtef Alvarez 42-12

Sandra Aide Pona 11 F Sl 11 4 1 3

Raquel Sitan 43-12

Oscar Leonel Sipac Pona 13 F Sl 17 6 0 0

Ixen 44-12 )

TOTALES 15 77 43 | 14 18
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Reporte de actividad clinica en pacientes de aito riesgo

Mes: Septiembre

Nombre del No.Reg. | Edad | Sexo | Prof. | Am | Re | Tx Extr.
paciente Y Perio
ATF
Gladis Carolina Pad 4-12 19 F Si 10 | 0 - 2
Xec Sipac ;
Gloria Argentina | Pemb 5-12 34 F si 6 2 - 0
Santizo
Glendy Marisol Pemb 3-12 18 F - 4 0 1 0
| Jochola
| TOTALES 3 2 20 | 2 1 | 2

Reporte de actividad clinica en pacientes de alto riesgo

Mes: Febrero

Nombre del No. | Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am Pulpotomias | Extr.
paciente Reg. Y
ATF
Fredy Ledn Ppre 6 M si 2 11 - 2
Lopez 6-13

Luis Francisco | Ppre 5 M Si 2 4 2 -
Rivera Del Cid | 713 [

TOTALES 2 2 2 15 2 2
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Reporte de actividad clinica integral

Mes: Febrero

Nombre del paciente No. | Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Rc | Extr.
Reg. Y ATF
Delmy Elizabet Tzirin i’;qg 11 F Si 3 8 9 3
Patal ]
Marilyn Noemi ltzol Pona 10 F si 6 2 - 2
46-13 .
Chavez L
Maria Magdalena Tum f;’qg 11 F Sl 12 1 1 3
Sipac ]
frma Nayely Mucia fgqg 11 F Sl 6 5 - 2
Lépez i
Maria Fernanda Xicol fgo'qg 12 F Sl 11 4 1 0
pet
Joel Josué cum Xiquin g’gqas 11 M Sl 7 3 -
Mynor Enrique Yos 5':’10:33 13 M S 14 3 -
Gonzales ) |
Nehemias Yos Tum g’;qas 12 M Sl 4 3 -
Carlos Humberto Yos g’;qg 11 M SI 7 3 2 0
Gonzales ]
Delmy Rocio ltzol gqu 9 F Sl 4 7 - 2
Chavez .
Elder Alexander Jochola g’;qg 10 M SI 12 - - 0
Justo Tzirin Maczul 5";2‘% 10 M Sl 6 3 -
| Erick Adolfo Pérez Pona [ 11 M Sl 9 4 |3 3
TOTALES 13 101 46 15 18 |

86




Reporte de actividad clinica integral

Mes: Marzo
Nombre del paciente | No. | Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Rc | Extr.
Reg. Y ATF

Esmeralda Tzirin Xulu E;?% 11 F Si
Edgar Leonel ' Pona | 13 M si 14 | 10 | 0
Hernandez Gémez ] 1
Ehda Maribel Upun ZS}% 12 ¥ S) 41 4 2 D
Karla Mishel Upun gfqg 10 F Sl 2 8 0 3
Coyote ]
Angel Adolfo Chicol Pona 10 M Sl 6 4 1 1
Pei 62-13
Ana Elizabet Sicajan g;qg 11 F S 12 1 0 0
Gomez i
Raquel Melisa Chicol gﬂg 11 F Sl 7 3 0 -2
Keitlyn Alexa Pérez gg’qﬁa 10 F s | 3 6 0
Batz ]
Erick Alberto Sicajan gg_qas 2] M Sl 12 0 0 0
Marvin Chicol Jochola g’;ﬂg 13 M Si 8 1 0
Eulalia Marina Sicajan g’gq% 10 F Si 12 0 0 0
Gdémez ]

TOTALES 11 11 102 35 4 13

Reporte de actividad clinica en pacientes de alto riesgo

Mes: Marzo
Nombhre del No. Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Pulpotomias | Extr.
paciente Reg. Y
ATF
Aracely Noemi | Ppre 6 F si 2 1 1 0
Upun Sincal 8 ) -
TOTALES 1 2 |1 1
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Mes: Abril

Reporte de actividad clinica integral

Nembre del No. Edad Sexo Prof. | SFF | Am | Rc | Extr.
paciente Reg. Y ATF
Marvin Arnoldo Upun | Pona 10 M Sl 9 0 - 1
Canux 69-13
Luis Adolfo Barreno Pona 12 M Sl 16 1 - 0
Gamarro 7013 I
Antony Jehovany Pona 12 M Sl 7 7 1 2
Pérez 7113
Magdalena Canux Pona 11 F S| 18 3 - 0
Tzirin 72-13
Aura Marina Upun Pona 13 F Si 14 1 - 0
Cocon 73-12
Miguel Angel Upun Pona 10 M Sl 9 2 - 1
Xicay 74-13
Mario David Yos Pona 9 M sl 11 2 - -0
Gonzales 75-13
Rossy Elizabet Xicay | Pona 8 F Sl 4 7 - 2
Sicajan 76-13
Ever Josias Tzirin Pona 8 M Sl 4 8 - 3
Patal 713
Lesly Johana Upun _{Péqu 7 F Sl 8 6 - 0
Wilmer Josué Pona 10 M Sl 4 3 2 4
Vicente 7913
Blanca Fabiola Pona 10 F Sl 4 5 - 3
Queche Mucia 80-13
Jady Esmeralda Pona 9 F Sl 6 3 - 1
Morales Levon 81-13
Sergio David Barreno | Pona 10 M Sl 10 2 1 0
Gamarro 82-13
Miriam Teresa Tzai Pona 10 F Sl 2 7 - 4
Cum 83-13
Pedro Luis Mucia Pona 10 M Sl 5 4 1 1
Jochola 84-13
Aldo Justiniano Pona 8 M Si 7 4 - 0
Mucia Lopez 85-13 o
Elaiza Tzirin Yos g’éﬁq% 12 F Si 8 4 - 0
TOTALES 18 146 | 69 | § 22
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Reporte de actividad clinica en pacientes de alto riesgo

Mes: Abril
Nombre del No. Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Pulpotémias | Extr,
paciente Reg. Y
ATF
Claudia Michel Ppre 9 6 F si 9 1 1 -
Yos Gonzales
Araceli Noemi Ppre 8 6 F Si - 2 2 1
Upun Sincal L
| TOTALES 2 1 9 3 3 1
Reporte de actividad clinica en pacientes de alto riesgo
Mes: Mayo
Nombre del No. Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Rc Tx Extr.
paciente Reg. Y ATF Perio.
Aracelt Noemi Ppre 8 6 F si - 3 - - -
Upun Sincal
Gerson David Ppre 10 5 M Si 4 4 - - -
Marroquin Cocon
Miriam Esmeralda Pad 11 15 F Si 8 5 - 1 -
Miculax B
Leslie Carolina Ppre 12 5 F Si 4 4 - - -
Upun Xicay |
Petronina Xicay Pembi3 26 F Si - - 2 1 -
Francisco Barreno Pad14 S . R T R R D 5
TOTALES 6 4 16 2 2 5
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Reporte de actividad clinica integral

Mes: Mayo

Nombre del No. | Edad | Sexo | Prof. | SFF | Am | Extr.
paciente Reg. Y
ATF
Alvaro Francisco Pona 8 M Si 4 6 1
Marroquin Jochola | 87-13
Celeste Liseth Pona 8 F Si 6 4 1
Gonzales Tzirin 88-13
Juan Oseas Pérez | Pona 9 M Sl 3 12 1
Xinico 89-13 |
Gimena Victoria Pona 8 F Si 4 5 2
Marroquin Cocon 90-13
Samuel Ajuchan Pona 10 M Sl 5 5 2
91-13

Mayra Elizabeth Pona 8 F Sl 6 6 1
Queche Mucia 92-13
Evelyn Viviana Pona 9 F Sl 6 7 0
Pérez Yos 93-13
Reyna Elizabeth Pona 7 F Si 4 10 0
Upun 94-13
Jacqueline Melisa Pona g F Si 12 0 0
Jochola Jochola 95-13
Rudy Estuardo Pona 8 M Si 12 0 0
Solis Sitan 96-13
Brayan Nehemias Pona 12 M Si 14 0 0
Ambrosio Tzirin 97-13
Hermelinda Canux | Pona 9 F Si 12 0 0
Cocon 98-13
Gerson Abimael Pona 10 M Sl 12 0 0
Xolon Tzai 98-13

TOTALES 13 ] 13 100 | 55 8

S0



Resultados

Cuadro No. 1

Frecuencia de los principales tratamientos realizadazos por mes en atencion integral de
escolares, en la clinica dental del Proyecto Alaj-Zum, Patzdn, Chimaltenango, de junio a

septiembre del afic 2012 y febrero a mayo del ano 2013.

|

Mes Examen P:_)rfl.; SFF Am Rc | Extracciones
Junio 12 12 105 42 33 6
Julio 9 9 86 37 30 13
Agosto 8 8 69 35 13 11
Septiembre 15 15 77 43 14 18
Febrero 13 13 01| 46] 15 18
Marzo 11 11 102 35 4 13
Abril 18 18 146 69 5 - 22
Mayo 13 13 100 55 0 8
Total 99 99 786 | 362| 114 109

Fuente: Datos propios
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Grafica No. 1

Frecuencia de los principales tratamientos realizadazos por mes en atencion integral de
escolares, en la clinica dental del Proyecto Alaj-Zum, Patzin, Chimaltenango, de junio a
septiembre del afio 2012 y febrero a mayo del afio 2013,
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Fuente: Datos propios

Interpretacion de tabla y grafica No.1

El total de los principales tratamientos realizados, en la atencion integral a escolares, en la
clinica dental del Proyecto Alaj-Zum, Patzun, Chimaltenango, fueron de 1,569 tratamientos.
De los cuales, la mayoria fueron sellantes de fosas y fisuras, lo que conforman un 50.90%
del total de fos tratamientos, seguido en orden de frecuencia: restauraciones de amalgamas
(23%), restauraciones de resina Compuesta (7.45), extracciones (7.10%), examenes clinicos

(6.42), profilaxis y aplicacién topica de flGior (6.42%).
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Grafica No. 2

Distribucion de edades de los escolares en la atencidn clinica integral, en la clinica dental del

Proyecto Alaj-Zum, Patzan, Chimaltenango, de junio a septiembre del afio 2012 y febrero a

mayo del afio 2013.
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Grafica No. 3

Distribucién del género de los escolares en la atencion clinica integral en la clinica dental del
Proyecto Alaj-Zum, Patzin, Chimaltenango, de junio a septiembre del afio 2012 y febrero a

mayo del afio 2013.

[ Género Pacientes |
Femenino 54
Masculino 45
Total 99

Pacientes integrales atendidos, segin
el género

OFemenino
55..34% | B Masculino

44.16%

Fuente: Datos propio

Interpretacion de las graficas No.2y 3

Los pacientes integrales escolares atendidos en la clinica dental del Proyecto Alaj-Zum,
Patzun, Chimaltenango, de junio a septiembre del afio 2012 y febrero a mayo del afic 2013,
la mayoria tienen 11 y 13 afos de edad, los cuales conforman un 41.17% del total de los
escolares atendidos.

La mayoria de los pacientes escolares atendidos son mujeres, lo gue conforman un 55.84%,

seguido de los hombre que conforman el 44.16%.
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Cuadro No. 2

Frecuencia de los principales tratamientos realizadazos por mes en atencion de pacientes de
alto riesgo, en la clinica dental del Proyecto Alaj-Zum, Patzan, Chimaltenango, de junio a

septiembre del afo 2012 y febrero a mayo del aio 2013.

|
Examen Prof. SFF | Emergencias | Am | Rc Tx_. Extracciones
ATP perio
Mes
Junio 2 2 0 5 71 0 - 0
Julio 0 0 0 12 8 3 - 0
Agosto 1 1 0 10| 16] 1 1 0
Septiembre 2 2 0 8 20| 2 - 2
Febrero 2 2 2 10 15, 0 - 2
Marzo 1 1 2 7] 11 0 - 0
- Abril 1 1 9 9 3] O - 0
Mayo 5 4 16 9 16| 2 2 5
Total 14 13 29 70| 83| 8 2 9

Fuente: Datos propios
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Grafica No. 4

Distribucion de los tratamientos realizados en la atencion de grupos de alto riesgo en clinica
dental del Proyecto Alaj-Zum, Patzun, Chimaltenango, de junio a septiembre del afo 2012 y
febrero a mayo del ano 2013.

.
o
¢

Nuamero de tratamientos
[4) ]
[ )

[0 Tratamientos

Fuente: Datos propios

Interpretacion de tabla No. 2 y grafica No.4:
El total de los principales tratamientos realizados, en la atencién a grupos de alto riesgo, en
ta clinica dental del Proyecto Alaj-Zum, Patzun, Chimaltenango, fueron 228 tratamientos. Los
cuales, la mayoria fueron: restauraciones de amalgama, lo que conforma un (36.63%) de!
total de los tratamientos, seguido en orden de frecuencia; emergencias (30.86), sellantes de
fosas vy fisuras (12.77%), examenes (5.70%), profilaxis y Atf (5.64%), extracciones (4%},

resinas compuestas (3.50%) y tratamientos periodontales (0.90%).
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Distribucion del género en pacientes de atencion de alto riesgo, en la clinica dental del

Proyecto Alaj-Zum, Patzin, Chimaltenango, de junio a septiembre del afio 2012 y febrero a

mayo dei afioc 2013.

Grafica No. 5

Género | Pacientes
Femenino 10
Masculino 4 5
Total 14 |

Pacientes atendidos de alto riesgo,
segun el género

71%

Fuente: Datos propios

La mayoria de los pacientes atendidos de alto riesgo, son mujeres, de los cuales conforman

un 71%, seguide de los hombres que conforman un 29%.
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Conclusiones

En el programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se realizan varias actividades, una de ellas es
realizar atencidon clinica odontologica, y esta se enfoca principalmente en brindar atencion
odontologica integral gratuita a la poblacion escolar de nivel primario y grupos de alto riesgo
(preescolares, adolescentes, embarazadas y adultos mayores) de Ja comunidad en que dicho
programa se desarrolla. Todo esto se realiza con el fin de disminuir la caries dental y mejorar

la salud oral y la calidad de vida de cada una de las personas participantes.

Los tratamientos realizados en la atencion clinica odontolégica integral a los nifios y ninas en
edad escolar y grupos de alto riesgo son: examenes clinicos, restauraciones de amalgama,
restauraciones de resina compuesta, extracciones, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis y

aplicaciones tdpicas de flGor.

Las escuelas seleccionadas para realizar dicho subprograma fueron: Escuela Oficial Rural
Mixta de Villa Linda, de La Vega, de Julio Verne, de Xepatan y de Chuiquel.

Se brindaron tratamientos dentales integrales a 98 niflos y nifias escolares de nivel primario,
comprendidos entre las edades de 7 a 14 anos, de segundo a sexto grado de primaria, en un
periodo de ocho meses. Se realizaron 98 examenes clinicos, 98 profilaxis bucal, 98
aplicacion topica de fluor, 774 sellantes de fosas y fisuras, 362 restauraciones de amalgama,

114 restauraciones de resina compuesta, y 109 extracciones.

En los grupos de alto riesgo se incluyeron a preescolares, adolescentes, mujeres
embarazadas y adultos mayores. En ellos se realizaron examenes clinicos 13, profilaxis
bucal 13, aplicacién topica de fldor 13, sellantes de fosas y fisuras 29, tratamientos de
emergencia 70, tratamiento periodontal 2, restauraciones de amalgama 83, restauraciones

de resina 8 y extracciones 9.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

La institucion donde se realizd el programa del Ejercicio profesional Supervisado, fue el
Proyecto Alaj-Zum, durante los meses de junio a septiembre del afio 2012 y de febrero a
mayo del afio 2013. Es un proyecto que recibe ayuda de una organizacion no gubernamental

(Fundacién Beca-Beca de Burger King), que posee el programa de EPS desde el afo 2012.

Ubicacion geografica:

Patz(in se encuentra en el departamento de Chimaltenango, a 30 kilébmetros de la cabecera
departamental, Chimaitenango.

La capital Guatemala se encuentra a 84 kildmetros de Patzun.

Proyecto Ataj-Zum

Vision:
Ser una institucion propicia que favorezca la educacion y salud fisica a madres de familia,

nifos y Jovenes de escasos recursos.

Mision:

Somos una institucion que brinda servicios de calidad en el area preventiva, curativa,
asistencial, nutricional y servicios especializados en el area de salud en clinicas y
apadrinamientos en coordinacion con voluntarios y entidades nacionales y extranjeras para
favorecer a la poblacion de escasos recursos econdmicos.

Coordinador det programa: Rafaet Juarez Lépez
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Organigrama de la institucién

Director
General
I ]
EPS de Clinica médica
Contabilidad Odontologia General

Asistente dental

Actividades del proyecto:
Medicion de peso y talla en nifios de 0 a 15 afios, Capacitacidn de padres y jdvenes sobre su
alimentacion, nutricion, higiene y manejo adecuado de agua, con el programa “Como bien y

crezco bien” y atencién odontoldgica.

Recursos institucionales:
Recursos econdémicos de Fundacion Beca- Beca de Burger King. infraestructura propia.

Infraestructura de la clinica dental:

La clinica dental cuenta con una unidad denta!l eléctrica, pero la ldAmpara esta quemada. Por
lo que se estuvo usando una ldmpara metalica con rodos, aldmbrica con un bombillo de
100w. Un compresor, un escritorio con su silla, dos muebles de madera, un lavamanos, una
aparato de rayos X que no funciona.

Cuenta con instrumental para exodoncias y de examenes clinicos.

Los materiales dentales son proporcionados por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y por el estudiante de EPS.
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Horario de actividades de la Clinica dental

HORA | LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 a | Realizacid | Realizacién | Prevencion de | Realizacién de Charla a
12:00 n de de Sellantes | Enfermedades ! Sellantes de | embarazad
Sellantes | de Fosasy Bucales Fosasy asy
de Fosas y Fisuras Fisuras Realizacion
Fisuras SFF
12:00 T Il EM PO D E cComMmMm 1 D A
a 2:00
2:00 Atencién Atencion Atencion Atencién Atencion
, Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
i Integral Integral Integral Integral Integral
3:00 Atencion Atencion Atencién Atencidn Atencion
Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Integral Integral Integral Integral integral
4:00 Atencidn Atencién Atencion Atencion Atencién
Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Integral Integral Integral Integral Integral
5:00 Atencion Atencién Atencién Atencidn
Paciente Paciente Paciente Paciente
Integral integral integral Integral
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

En la actualidad muchos Cirujanos Dentistas necesitan de la ayuda de un asistente dental
para ahorrar tiempo y realizar la mayor cantidad de tratamientos dentales en menos tiempo.
El o la asistente dental se han convertido en una de las piezas principales en el consultorio
dental, ya que cubren una variedad de funciones relativas al cuidado y comodidad de los
pacientes en el silldbn dental donde recibira el tratamiento indicado, ademas realiza aspectos
administrativos en la oficina y actividades en el laboratorio. El personal auxiliar durante los
procedimientos odontolégicos trabaja junto al dentista para brindar asistencia y ser un
segundo par de manos para €l, mientras éste examina y trata a los pacientes. Los asistentes
dentales deben trabajar estrechamente y bajo la supervision de los dentistas y realizan
diversas labores de cuidado de los pacientes, consultorio y laboratorio,

Entre las principales funciones del personal auxiliar son: esterilizacion y desinfeccion de los
instrumentos y el equipo, limpieza de la clinica dental, preparacion y dispeosiciéon de los
instrumentos y materiales requeridos para tratar a cada paciente y obtener y actualizan sus
registros dentales, ubicar al paciente en el sillon dental y los prepararlos para el tratamiento,
alcanzan los instrumentos y materiales y mantener la boca del paciente seca y limpia
mediante mangueras de succion.

El ambiente laboral en el que se mueve el o la asistente dental debe ser limpio y bien
iluminado. Su area de trabajo por lo general debe estar cerca del sillon odontologico para
permitirles organizar los instrumentos, materiales y medicacién y entregarlos al dentista
cuando los requiere. Los asistentes del dentista deben usar barreras de proteccion para
cuidar a los pacientes y a ellos mismos de enfermedades infecciosas.

A continuacion se presentan los resultados de las actividades realizadas cada semana con &}
personal auxiliar, durante ocho meses, del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en

el Proyecto Alaj-Zum Patzin, Chimaltenago.

102



CALENDARIO DE LLOS TEMAS IMPARTIDOS

La capacitacidn de |la asistente dental se basé en cuanto a los temas planificados durante ios
ocho meses que durd el Ejercicio Profesional Supervisado, de junio a septiembre del afo
2012 y de febrero a mayo del afio 2013.

Las capacitaciones se realizaron cada semana de los ocho meses del dicho programa, con
temas diferentes y se evaluaron al final de cada tema ensefado. Se le ensefd a la asistente
dental el tema de la semana y cada viernes se evalud el tema visto en la semana.

Los dias en los que se capacitd a la asistente dental fueron los dias lunes y miércoles de

cada semana.

Temas impartidos

Cada tema impartido se ensefiaron dos veces, debido a que se capacitaron a dos asistentes
dentales, una capacitacion de junio a septiembre del 2012 y otra capacitacion de febrero a
mayo del 2013.

Funciones de la Asistente dental

Odontologia de cuatro manos

Esterilizacion en el Consultorio dental

Relacion del paciente-Asistente dental

Terminologia Dental |

Terminologia Dental |}

Uso de la unidad dental

Area de trabajo de la asistente dental

Paso de instrumental de asistente a odontdlogo.

Instrumental dental

Barreras de proteccion de la unidad dental.

Preparacion de cementos dentales

Anatomia dentatl
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Calendarizacion de los temas impartidos

| Observacione

Mes Temas impartidos Evaluaciones s
Funciones de la Asistente dental Examen escrito Aprobado
100pts
Odontologia de cuatro manos Exar;mgg ?:cnto Aprobado
Julio S . e
Esterilizacidn en el Consultorio Examen escrito Aprobado
dental 100pts P
Relacion del paciente-Asistente Examen escrito
dental 100pts Aprobado
Terminologia Dental | Examen escrito Aprobado
100pts
Terminologia Dental It Exar?ggp?:crlto Aprobado
Agosto . .
Uso de la unidad dental Examen escrito
100pts Aprobado
Area de trabajo de la asistente Examen escrito
dental 100pts Aprobado
Paso de instrumental de asistente Examen escrito
a odontélogo. 100pts Aprobado
'S eptiem Instrumental dental Exar;iggpet):crlto Aprobado
b
e Barreras de proteccion de la Examen escrito Anrobado
unidad dental. 100pts P
Preparacion de cementos Examen escrito
dentales 100pts Aprobado
Funciones de la Asistente dental Exar?ggpe;:cnto Aproba do___j
Odontologia de cuatro manos Examen escrito
1000ts Aprobado
Febrero — . ps
Esterilizacién en el Consultorio Examen escrito Aprobado
dental 100pts P
Relacion del paciente-Asistente Examen escrito Aprobado
dental 100pts P
No se capacité
a la asistente
dentatl debido a
Marzo que se realizdi

el  Seminario;
Regional.

- Terminologia Dental

Examen escrito
100pts

Aprobado
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| Terminologia Dental Examen escrito Aprobado
100pts
No se capacité
a la asistente
dental debido a
j fa Semana
santa
Cuidados de la unidad dental Examen escrito
Aprobado
100pts
Area de trabajo de la asistente
dental. Examen escrito Aprobado
Abril Anatomia dental 100pts
Instrumental Dental Exar?ggp?:cnto Aprobado
Preparacion de cementos Examen escrito
L dentales 100pts Aprobado ;‘

DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SOLUCIONES

Durante los meses de junio a septiembre del afio 2012, se contaba con la asistente dental, la
cual solo duré cuatro meses laborando en la clinica dental, debido a que encontrd otro mejor
trabajo en donde se le pagaria mejor. Las dificultades que presentaba la asistente dental
eran muy pocas debido a que ella trabajé como asistente dental hace cuatro afios y para ella
no era nuevo todos lo relacionado a la realizacion de tratamientos dentales.

Los temas de capacitacidon que se le proporciond cada semana no se los habian ensefiado
anteriormente.

Una dificultad que presentaba la asistente dental era que le costaba aprenderse el nombre
de algunos materiales dentales e instrumentos, pero con la ayuda de las capacitaciones de
los temas impartidos cada semana, la asistente dental aprendié mucho y se aprendio el
nombre de cada material e instrumental dental.

El nivel educacional que presentaba la asistente dentai, era nivel basico, por lo que eso le

ayudé a comprender mejor los temas ensefados y todo lo realizado en la clinica dental.
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Durante los meses de febrero a abril del afio 2013, se contratd a una nueva asistente dental.
Elia nunca habia laborado como asistente dental, por lo que no tenia experiencia en cuanto a
lo relacionado a la clinica dental. Pero se le capacitd con los mismos temas que se le habia
capacitado a la primera asistente dental.

El nivel educacional de la asistente dental es nivel basico, por lo que eso le ayuda a
comprender mejor los temas ensefiados y todo lo realizado en la clinica dental. La
primera semana de capacitacién se realizd lentamente y lo mas facil posible para que ella
pudiera comprender bien sus funciones y se le capacité en base a los temas planificados.
Una de las dificuitades que presentaba la asistente dental era que le costaba aprenderse el
nombre de los materiales deniales y de los instrumentos, pero se e capacité para que se le
facilitara y se familiarizara en cuanto a lo relacionado a la clinica dental.

Al paso de los meses la asistente dental demostrd su interés por aprender los temas
ensefiados y aprendio lo suficiente para asistir en la clinica dental, ya que ella es muy atenta

y eficiente para realizar su trabajo.

SATISFACCIONES OBTENIDAS

Por medio de la capacitacion del personal auxiliar se logrd brindar un servicio de calidad en
el menor tiempo posible a i{a poblacion beneficiada, logrando obtener una misma
comunicacion y un mismo lenguaje de asistente a odontdlogo y con mejor rendimiento en la
clinica dental, realizando los tratamientos dentales en menos tiempo y en mayor calidad. Al
realizar las capacitaciones a la asistente dental, en base a todos los temas ensefiados y
planificados, se lograron resultados positivos como eficiencia, eficacia, responsabilidad vy
sobre todo manteniendo los cuidados de higiene y esterilizacion en el ambiente laboral. Se
obtiene una satisfaccion enorme ya que al principio las asistentes dentales no sabian nada

en cuanto a la clinica dental y ahora son personas con experiencia.
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CONCLUSIONES

» Se capacitd a la asistente dental y se obtuvo un mejor trabajo y atencién en la clinica
dental.

» Se logré ahorrar tiempo y realizar la mayor cantidad de tratamientos dentales en menos
tiempo.

»  Se capacito a la asistente dental en base a los temas planificados.

* | g asistente dental obtuvo experiencia en cuanto a lo relacionado a {a clinica dental.

» Se pudo elevar el nivel de conocimiento del personal auxiliar después de cada
capacitacion.

» Se capacité a la asistente en el conocimiento de técnicas de higiene bucal y de las
enfermedades bucales mas comunes.

= | a capacitacion del personal auxiliar, fue aprovechade de manera general.

RECOMENDACIONES

Continuar con el sub-programa, capacitacion del personal auxiliar del Ejercicio Profesional

Supervisado, ya que se obtienen resultados positivos en la practica odontolagica.
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes: Julio de 2012

Semanas | Temas impartidos Evaluacién Observaciones

tra Funciones de la Asistente ;| Examen escrito 100 pts Aprobado
dental ’

2da Odontologia de cuatro Examen escrito 100 pts Aprobado
manos

3ra Esterilizacién en el Examen escrito 100 pts Aprobado

Consultorio dental
4ta Relacién del paciente- Examen escrito 100 pts Aprobado
Asistente dental

Mes: Agosto de 2012

Semanas | Temas impartidos Evaluacion Observaciones

tra Terminologia Dental | Examen escrito 100 pts | Aprobado

2da Terminologia Dental It | Examen escrito 100pts | Aprobado

3ra Uso de la unidad dental ; Examen escrito 100 pts | Aprobado

4ta Area de trabajo de Ia ! Examen escrito 100 pts | Aprobado
asistente dental i

Mes: Septiembre de 2012

Semanas | Temas impartidos Evaluacién Observaciones

1ra Paso de instrumental Examen escrito 100 pts | Aprobado
de asistente a
odontélogo.

2da Instrumental dental Examen escrito 100 pts | Aprobado

3ra Preparacion de Examen escrito 100 pts | Aprobado
cementos dentales

4dta Barreras de proteccion | Examen escrito 100 pts | Aprobado
de la unidad dental. |

Mes: Febrero de 2013

Semanas | Temas impartidos . Evaluacion Observaciones |

1ra Funciones de la Examen escrito 100 pts | Asistente dental
Asistente dental nueva

2da Esterilizacién en el Examen escrito 100 pts | Aprobado
Consultorio dental
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{ 3ra Odontologia de cuatro | Examen escrito 100 pts | Aprobado
manos
4dta Relacion del paciente- | Examen escrito 100 pts | Aprobado

Asistente dental

Mes: Marzo de 2013

Mes:

Semanas | Temas impartidos | Evaluacién | Observaciones |
1ra No se capacitd a la asistente dental
debido a que se realizd el Seminario
Regional.
2da Terminologia Dental | Examen escrito100 pts | Aprobado
I
3ra Terminologia Dental | Examen escrito100 pts | Aprobado
!
Ha No se capacitd a la asistente dental
debido a la Semana santa.
Abril de 2013
Semanas | Temas impartidos Evaluaciéon Observaciones
1ra Cuidados de la unidad | Examen escrito. 100 pts | Aprobado
dental.
2da Area de trabajo de la Examen escrito. 100 pts | Aprobado
asistente dental.
Anatomia dental
3ra Instrumental Dental Examen escrito. 100 pts | Aprobado
4a Preparacién de Examen escrito. 100 pts : Aprobado
cementos dentales |
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Universidad de San Carios de Guatemala Boleta No.
Facuitad de Odontologia Fecha:
Area de Odontologia Socio-Preventiva
Programa Ejercicio Profesional Supervisado

GASTO Y CONSUMO DE LA DIETA ESCOLAR 2012

Nombre dei Escolar

1 2
Edad: Sexo' M F Grado: Seccidn:

Comunidad EPS:

Nombre de ta Escuela:

Cuestionario
1. iQué comes durante el recreo?

2. {Tus papas {¢ encargados) te dan dinero para comprar en la escuefa?
1 2
Si: No:

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

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

5. ¢éCuanto gastas en comida, frutas, dulces o chucherias?

6. ¢Tu mama (o encargado) te pone refaccién para el recreo?
1 2 3
Si: No: A Veces:

7. éQué te pone de refaccion?
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Universi

Facultad de Odontologia

Area de

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

datl de San Carlos de Guatemala

Odontologia Socio Preventiva

Ficha socioecondmica para realizar visita domiciliar

Boleta No.

DATOS GENERALES:

Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre delfla escolar:

Edad: afios cumpiidos Sexa: M F :} [:]

1 2 3 4 5 6

Escolaridad: 1°. [__J 30‘[_]‘ [ ] 60[ ] [ ] [ ]

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccion del domicifio:

OCUPACION,PROFESION U QFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

Este rubro le indica la profesién u ocupacion del jefe o jefa de familia, es la persona que sostiene
econdomicamente @l grupo familiar.

opcidn es valida.

Cebe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de familia; completamente terminada la carrera,
o la ocupacién u oficio que aprendid v debe marcar la casila que le indica el entrevistado, solo una

PUNTAJES: ITEMS
1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agronomo, médico, auditor, administrador de empresas,
abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacion superior universitaria
2 Profesién Técnica Superior {Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito Contador, Secretarias
Medianos comerciantes o productores como: Talier mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios
fotograficos.
3 Negocio propio, peguefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet, sastreria, otros.
4 Trabajadores con primaria completa albafiles, herreros, personal de seguridad, agricultores, mensajgros,
mecanicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos, carpinteros otros.
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal. TRABAJADORES CON PRIMARIA
COMPLETA.
5 Trabajadores sin primaria completa albaniles, herreros, otros.
R NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
Este rubro le permitird  saber el nivel de escolaridad que cursd la madre, en casos de que la madre no
este presente en el hogar debe anotar los datos de |a persona gu mpefiia este rol.
Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por sjemplo: si la madre inicié a
estudiar en la Universidad pero no culmind solo aprobd algunos cursos debe marcar el puntaje de
"Educacién Universitaria”.
1 Educacitn universitaria
2 . Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, ete.
3 Nivel Basico
4 Nivel Primaria
5 Sin escolaridad

li. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Este rubro te permitira conocer la fuente de los ingresos que tiene ta familia para su sostenimiento. En este aspecto 5
debe marcar la opcion principal que |la familia utiliza para sobrevivir econdmicamente, ?
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FOTOS DE ASISTENTE DENTAL

Capacitacién de la asistente dental,
aprendiendo el tema de Anaiomia
Dental.

Asistente dental,

realizando sus funciones.
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Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionaies

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

|k (L0 b

Donaciones de origen pablico o privado, ayuda econémica de instituciones.

v,

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

[ Debe marcar ia opcidn que mas se asemeja a la realidad que observa.

1| Vivienda con ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.
2 ! Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes espacios
3 | viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacics reducidos.
4 | Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones sanitarias
5 Ranchg o vivienda con condicicnes sanitarias marcadamente inadecuadas
V. PUNTUACION;
RUBROS. PUNTAJE
OCUPACION PROFESION U QFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA,
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESCS A LA FAMILIA
CONDICIONES DE LA VIVIENDA.
TOTAL
VL ESTRATOS:
Estrato Total de puntaje obtenido Marque con una X
t -
i 7-9
I 10-12
IV 13-186
v 17-20
Interpretacion y analisis de {a realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece fa familia:
Debe realizar una interpretacion critica a través det analisis que rodea a ta familia asi como del estrato que esta
ubicada la familia segin el Mé&todo de Graffar.
ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE DESCRIPCION DEL ESTRATO,
OBTENIDO
I 4-6 Poblacién cont las mejores condiciones de vida.

il 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores dptimos dei |

]| 10-12 Pobiacién con posibilidades de satisfacer las necesidades
basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener |
capacidades para disfrutar de beneficios culturaies.

v 13-16 Es la poblacion en lo gue se denomina pobreza relativa
porgue no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de os
estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios
econémicos, estan privados de beneficios culturales.

v 17-20 Es la poblacidn en pobreza crifica, son las perscnas que
no estan en condiciones de satisfacer las necesidades
basicas. !
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El contenido de este informe es unica exclusivary:ﬂe/ﬁesponsabilidad de la autora.




El infrascrito secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe
Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente estilo, redaccion vy

ortografia.

L
Dr. Julio Rolando Pinedd Corddén

Secretario Académico

Facultad de odontologia





