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SUMARIO

El sexto afo de la carrera de Cirujano Dentista en la Universidad de San Carlos de
Guatemala comprende el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) el cual se realiza
introduciendo al odontdlogo Practicante a una comunidad de Guatemala, para prestar
atencion odontoldgica a la poblacidn, principalmente, a un grupo escolar, mujeres
embarazadas y adultos mayores. El presente trabajo informa sobre el Programa de
EPS desarrollado en la Comunidad de Sanarate, El Progreso.

Las actividades que se realizaron en la comunidad fueron: Proyectos comunitarios en
donde se desarrollaron actividades de Educacién en Nutricién para las personas que
asisten al Centro de Salud, (550 personas) a los cuales se les impartié charlas
compartiendo con ellos informacion de alimentos nutritivos y mejorados para un buen
desarrollo fisico.

En educacion en salud bucal a escolares. Se brindo un total de 107 charlas durante los
8 meses del EPS, a la cuales asistieron: 5043 nifios.

En prevencién de enfermedades bucales a través de sellantes de fosas y fisuras, 168
nifios fueron beneficiados, habiéndose colocado 1,062 sellantes, aplicacién semanal de
fluoruro de sodio a los nifios de las escuelas de la comunidad de Sanarate, El Progreso
en la cual se cubri6 un total de 8092 nifios con un promedio de 1011 nifios
mensualmente durante los 8 meses.

En investigacion unica se hizo un estudio acerca de las creencias y aptitudes en
relacion con la salud bucal, para lo cual se realizé una encuesta para saber cuanto
sabian los padres acerca de la salud bucal y cémo se relacionaba este conocimiento en
la salud bucal de sus hijos. Para llevar a cabo este estudio se realizaron visitas
domiciliares, se tom6 una muestra de 20 nifos entre las edades escolares de 8 a 12
afos, de primero a sexto primaria, a los cuales también se les realiz6 el indice de CPO.
La escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 fue la elegida para esta investigacion.

Se les brindo una atencién integral a 98 nifios, con los siguientes tratamientos
realizados: 98 profilaxis y aplicaciones topicas de fluor, 677 sellantes de fosas y fisuras,
211 amalgamas, 19 extracciones, 105 resinas y 4 pulpotomias. Asi también se
realizaron actividades clinicas con pacientes de alto riesgo (preescolares,
adolescentes, mujeres embarazadas y adultos mayores) entre ellas 89 extracciones, 24
profilaxis y aplicaciones topicas de fluor, 6 sellantes de fosas y fisuras, 75 amalgamas,
35 resinas, 67 detartrajes y 28 pulpotomias.

Se capacité a la asistente dental brindandole diferentes temas semanalmente, los
cuales se le evaluaron para comprobar su comprension para un mejor desempenio.



Estas actividades se llevaron a cabo de febrero a septiembre de 2,013 en la clinica
dental del centro de salud del Municipio de Sanarate, El Progreso.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Educacién En Seguridad Alimentaria y Nutricional a mujeres
embarazadas, padres y madres de familia, que acuden a
consulta en el Centro de Salud, Sanarate El Progreso

del periodo de Abril a Septiembre del afio 2013



Actividades Comunitarias

Descripcién de la Comunidad

a. Geografia y demografia

El municipio de Sanarate se encuentra en la parte Sudoeste del departamento de El
Progreso en la Regidon V o Regién Central. Se localiza en la latitud 14° 47 02" y en
la longitud 90° 12' 15", Limita al Norte con los municipios de Salama (Baja Verapaz)
y Morazan (El Progreso); al Sur con Jalapa (Jalapa) y Sansare (El Progreso); al
Este con Guastatoya y Sansare (El Progreso); y al Oeste con San Antonio La Paz
(El Progreso) y San José del Golfo (Guatemala). Cuenta con una extension
territorial de 273 kildmetros cuadrados y se encuentra a una altura de 812 metros
sobre el nivel del mar, aproximadamente, por lo que su clima es generalmente
templado. Se encuentra a una distancia de 23 kildbmetros de la cabecera
departamental.

La Municipalidad es de 3ra. categoria y cuenta con 1 pueblo, 25 aldeas y 34
caserios. Las aldeas son: Monte Grande, La Cumbre, Agua Dulce, Quebrada
Grande, Chichicaste, Sinaca, Estoraque, Hato Viejo, EI Cébano, El Llano de
Morales, Sabanetas, El Florido, Conacaste, Agua Salbébrega, Barranquillo, Panajax,
San Rafael, La Laguna, EIl Jute, Montepeque, EI Carmen, Los Ocotes, San Juan,
Cerro Blanco y Terrerito.

DATOS HISTORICOS

Una version, aunque no se ha confirmado que sea correcta, es la que dice que
Sanarate proviene de las voces Nahuatl “Zanatl” con que se denomina al sanate, el
quiscabusmacrourus de los climas templados y calientes.

Durante el periodo hispanico, la cabecera se conocia como Nuestra Sefiora del
Rosario de Sanarate.

Por decreto del 3 de abril de 1934, se volvid a crear el departamento de El Progreso
y en el articulo 10. menciond a Sanarate como uno de sus municipios, actualmente
pertenece a El Progreso.

Debido a que Acasaguastlan formaba parte del corregimiento de Chiquimula, por
Acuerdo del Ejecutivo del 10 de septiembre de 1846, Sanarate se anexé a
Guatemala. El departamento de Jalapa se form6 por decreto gubernativo 107 del
24 de noviembre de 1873, en cuyo articulo 20., aparece Sanarate como parte
integrante del mismo.



COSTUMBRES Y TRADICIONES

Por acuerdo gubernativo del 22 de octubre de 1888, la feria se celebra durante los
dias 9, 10 y 11 de noviembre, en los cuales realizan eventos religiosos, sociales,
culturales, deportivos, exposiciones y jaripeos, en honor a la Virgen del Rosario.

IDIOMAS
El idioma predominante en Sanarate es el espafiol.

ECONOMIA

Su economia se basa en la agricultura, especialmente en los cultivos de tabaco,
tomate, maiz, frijol, cafia de azucar y algodén. Algunos habitantes se dedican
también al comercio, industrias y artesanias entre las que destacan la alfareria,
objetos de arcilla, muebles de madera, pirotecnia, asi como productos de cuero y
metales.

SITIOS TURISTICOS Y ARQUEOLOGICOS

Como atractivo natural, Sanarate cuenta con rios que forman pozas las cuales se
utilizan como balnearios, uno de ellos es el rio Platanos; ademas se encuentra el
centro arqueolégico Agua Caliente.

HIDROGRAFIA

El municipio de Sanarate es irrigado por la vertiente de varios rios entre los cuales
estan: Agua Caliente, Motagua, Guastatoya y el rio Platanos, asi mismo, es bafiado
por los riachuelos de El Coco, Las Tunas y las Anonas; ademas cuenta con 27
quebradas y un zanjén, que recorren este municipio.

OROGRAFIA

En Sanarate se encuentra la montafia Las Guacamayas, asi como varios cerros que
se imponen con su presencia para provocar pendientes y hondonadas que hacen
quebrado el territorio de este municipio. Estos cerros son: La Vigia, de Fuego,
Piedra de Cal, de Pino, Alto, Las Pitahayas, Ojo de Agua, Almolonga, La Presa, La
Palma, Las Guacamayas, El Pinalito y Pefia de la Virgen.



V [AS DE COMUNICACION

El municipio de Sanarate se encuentra proximo a la carretera CA-9 ruta al Atlantico,
asi también se conecta con la ruta nacional 19 que lo comunica con otros
municipios vecinos; asi mismo, con caminos vecinales, roderas y veredas que lo
unen con los poblados rurales entre si.

Otro medio de comunicacién con que cuenta este municipio, es la via férrea, por
medio de la cual cuenta con las estaciones del ferrocarril: Sanarate, El Barranquillo
y La Cumbre.

GEOLOGIA

En Sanarate se encuentran piedras calizas con intrusiones de diorita. Las
serpentinas aparecen al norte del rio Guastatoya, lo mismo que las capas rojas de
la formacién subinal, ambas cubiertas parcialmente por rocas volcanicas (basalto y
pdmez), aluviones y terrazas del periodo cuaternario. Se considera importante el
estudio de las serpentinas, debido a su contenido de cromo y de otros minerales.

Descripcion del Proyecto Comunitario

a. Nombre del proyecto

Educaciéon en Seguridad Alimentaria y Nutricional a mujeres embarazadas, padres
y madres de familia, que acuden a Consulta en el Centro de Salud, “Centro de
Atencion Permanente-CAP- Sanarate, en Sanarate, El Progreso del periodo de Abril
a Septiembre del afio 2013.

b. Justificacion

La Seguridad Alimentaria Nutricional actualmente es un tema vigente y urgente de
solucionaren el pais, el cual representa, indices e indicadores preocupantes, pero
que tiene todo el potencial de convertirse en una oportunidad de llevar a cabo
procesos de desarrollo mas integrales para alcanzarla. Cada dia nacen alrededor
de 1,000 nifos y nifias en Guatemala, mas de la mitad de ellos se volveran
desnutridos crénicos si no actuamos oportunamente.

Por esta razén surge la necesidad de promover acciones que permitan mejorar las
condiciones que determinan la misma, y que ademas garanticen la participacién
exitosa de la comunidad. Con base en las necesidades del pueblo de Guatemala en
salud oral, y otras necesidades de la poblacién, la actividad comunitaria, incluy6 la



capacitaciéon en temas de nutricién por medio del Odontélogo Practicante hacia los
padres de familia, mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud de la
Comunidad de Sanarate, El Progreso, asi también con el personal que labora en
dicha institucion.

Luego de haber investigado en las diferentes instituciones relacionadas con la
nutricibn en nuestro pais, se solicité al Ministerio de Agricultura y Ganaderia
(MAGA) y la Secretaria de Seguridad Alimentaria Nutricional SESAN, informacién
de cdmo brindan ayuda a las personas de escasos recursos y quienes tenian nifos
con problemas de desnutricion.

Se informé al Odontélogo Practicante, que el personal del MAGA ayuda a las
personas capacitandolas en relacion a cémo realizar cultivos dentro de sus propios
hogares con la menor cantidad de materiales, y de manera econémica, dandoles,
en muchas oportunidades, semillas para la creacién de sus propios huertos.

La Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN proporcioné
informacién de los alimentos que son indispensables en el consumo humano para
una buena nutricién, algunos de los cuales son altamente nutritivos y que han sido
mejorados al mezclarlos con otros alimentos para aportar un alto valor calérico y asi
recuperar del estado de desnutricion, especialmente a los nifios, ancianos y mujeres
embarazadas.

Se realizdé una serie de actividades educativas en la comunidad de Sanarate. Se
presentaba un tema diferente cada semana con informacion, para obtener mayores
beneficios de los alimentos. Se selecciond los dias miércoles por la manana, para
efectuar las capacitaciones. Se usé como apoyo material didactico con imagenes,
en éste se resaltaron los temas de mayor importancia. Al final de las actividades, se
aplicé un cuestionario, con el objetivo de comprobar si los participantes habian
prestado atencion.

c. Objetivos

1. Educar a la poblaciéon de Sanarate, El Progreso acerca del tema de nutricién y
cémo alimentarse bien.

2. Educar a las mujeres embarazadas acerca de la alimentacién que debe llevar
durante su periodo de gestacion asi como la nutricién de su futuro hijo.

3. Reducir la desnutricion crénica y aguda, anemia por deficiencia de hierro y
deficiencias de otros micronutrientes en menores de 5 afios.

4. Reducir las enfermedades que conlleva la desnutricion mejorando asi la calidad
de vida de los padres y nifios de la poblacion.
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d. Recursos

Odontdlogo practicante

Tiempo

Trifoliares informativos

Material didactico

Material audiovisual

Temas y capacitacion a los estudiantes por parte de la Sesan

S e

e. Metodologia

Luego de tener el primer tema a impartir priorizado por la Sesan se estudié y analizo
para conocerlo a fondo. Se pidi6 permiso a las autoridades del Centro de Salud para
impartir las charlas. Para esta actividad se reunié a un grupo de personas, mujeres
embarazadas que acudieron a consulta ginecologica, a padres y madres de familia que
asistieron a vacunar a sus hijos, a las personas que acudieron por consulta y a las
personas que laboran en el centro de salud. El lugar donde se realizé la actividad fue
en el centro de salud.

Las charlas se impartieron los miércoles por la mafiana. Cada mes se incluyo un tema
diferente en las fechas que se mencionan mas adelante, para esto se utilizaron carteles
y material audiovisual. Al final de cada charla se hicieron preguntas al azar para
comprobar la comprensién del tema



f. Temas Impartidos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLADAS

| ~ MES ’ - TEMA ~ LUGAR
| ABRIL “LAGTANCIA MATERNA  CENTRO DE SALUD
MAYO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CENTRO DE SALUD
- JUNIO  CONSEJERIA N CENTRO DE SALUD
JULIO  AUTOCUIDADO ' CENTRO DE SALUD
AGOSTO LA OLLAALIMENTARIA - CENTRO DE SALUD

| SEPTIEMBRE LA VENTANA DE LOS MIL DIAS ~ CENTRO DE SALUD

Fuente: Odontologia Socio-Preventiva (Universidad de San Carlos de Guatemala),
SESAN.

"CUADRO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

MES PX  PXDE | PADRES MADRES PERSONAL
EMBARAZADAS CONSULTA  DE ~ DE . DEL CENTRO

| EXTERNA = FAMILIA FAMILIA = DE SALUD
ABRIL 24 28 N 12 22 11
MAYO 30 15 2 48 8
JUNO 5 0 o 15 0
JuLio 20 3% | 16 30 8
AGOSTO 18 28 22 38
'SEPTIEMBRE | 22 16 20 32 10
' TOTALES | 119 119 L 91 178 43

Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.
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g. Conclusiones:

e Las personas de la comunidad siempre prestaron atencién e interés en cada
charla que se les impartié sobre Educacion en Nutricion.

¢ Se logré motivar a los participantes para que los conocimientos adquiridos los
pusieran en practica en sus hogares.

¢ Para la odontéloga practicante, fue muy gratificante esta experiencia, de
contribuir a mejorar no sélo la salud bucal sino la salud en general de los
habitantes de la comunidad, objeto de estudio.

Analisis y recomendaciones

Continuar con el proyecto para seguir apoyando a las familias de la comunidad.
Realizar gestiones en las instituciones relacionadas con la nutricion y la salud en
Guatemala, para obtener apoyo de ellas, y con ello, mejorar la calidad de vida de los
habitantes de las comunidades en donde se lleva a cabo el EPS.

Crear mecanismos de divulgacién para hacer llegar la informacion a la mayor cantidad
de personas.

Colaborar y trabajar, de manera conjunta, con Centros de Salud, para un mejor
desarrollo del proyecto.

Los Centros de Salud y Hospitales deben contar con equipos de control de la nutriciéon
en nifios e implementar acciones para disminuir la desnutricion en Guatemala.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Introduccién

En la actualidad la prevencién de cualquier enfermedad es la mejor solucién para
reducir la incidencia y prevalencia de éstas. Durante el ejercicio profesional
supervisado se implementa esta medida por medio del programa de prevencion de
enfermedades bucales, el cual consta de tres subprogramas: enjuagues de fluoruro de
sodio al 02% semanal, charlas de educacion en salud bucal, y barrido de sellantes de
fosas y fisuras.

Para el programa de enjuagues de fluoruro de sodio se seleccioné a la escuela Oficial
Urbana Mixta Oscar Arnoldo Conde, Profesores de Ensefianza media No.1, en la
jornada matutina y vespertina. Este programa se basé en la capacitacién de directores,
profesores y monitores de la escuela de Sanarate, El Progreso sobre cuanto, cada
cuando, y cdmo darles los enjuagues de fluoruro de sodio a los nifios de primero a
sexto grado de primaria.

Cada semana se entregaban, en cada escuela, pastillas de fluoruro de sodio de 500
mg, se les indicé disolver 20 pastillas de fluor en 1 galdén de agua potable para obtener
una solucién de fluoruro de sodio al 0.2%, y darle a cada nifio 5 cc.de la solucién, en
recipiente plastico e individual, una vez por semana.

Las actividades de Educacién en Salud Bucal se llevaron a cabo en la misma escuela
ya que es una de las mas grandes de Sanarate, El Progreso y cuenta con s de 1000
nifios en las dos jornadas. Se utilizé material didactico elaborado con mantas vinilicas y
se ilustré con imagenes de los temas. Cada cierto tiempo se les realizaban pruebas
orales, para saber el nivel de comprensién. Los temas ensefados fueron: Anatomia de
la cavidad bucal, anatomia de las piezas dentarias, caries dental, inflamacion gingival,
enfermedad periodontal, uso correcto del cepillo y seda dental, utilizacién de pasta
dental, substitutos del cepillo dental, relacidén del azicar con la caries dental, beneficios
de los enjuagues con fluor.

Cada mes, se seleccionaron 20 nifos de una escuela de esta localidad. Se
determinaban, en ellos, piezas dentales permanentes sanas, posteriormente, a estos
pacientes se les trasladé a la clinica dental del Centro de Salud de Sanarate para
aplicarles, en las piezas dentales sanas, sellantes de fosas y fisuras SFF.
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Objetivos

Prevenir las enfermedades mas comunes de la cavidad bucal como lo son la
caries dental y la enfermedad periodontal en la poblacién de Sanarate, El
Progreso.

Educar a la poblacion en los métodos y técnicas mas eficaces de prevencién de
enfermedades bucales por medio de la capacitacién de monitores que colaboran
en el subprograma.

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales para el
beneficio de los nifios escolares donde se desarrolla el programa de ejercicio
profesional supervisado.

Ensefar a los nifos sobre las caracteristicas de la cavidad oral, sus
componentes, enfermedades relacionadas, alternativas de higiene oral y
beneficios de los enjuagues que contienen fluor.

Aplicar enjuagues de fluoruro de sodio al 02% semanal para reducir la incidencia
de caries dental

Colocar sellantes de fosas y fisuras en las piezas permanentes de los nifios para
prevenir la aparicion de caries dental.
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Presentacion de Resultados Tabla No. 1

‘Nifios atendidos en el subprograma de fluoruro de sodio al 0.2%
mensualmente.

MES " E.O.U.M EOU.M | ESCUELA SUB-TOTAL
MATUTIN VESPERTIN = PARVULOS |
f A | A , ‘
Febrero 632 | 286 | 85 ; 1003
‘Marzo | 632 286 [ 8 [ 1003
. Abril 832 286 85 1003
Mayo | 632 288 8 | 1003
Junio | 632 286 102 | 1020
~ Julio | 832 286 | 102 | 1020
Agosto | 632 286 | 102 | 1020
Septiembre | 632 286 102 71020
- :__ A T maa
GENERAL
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Gréafica No. 1

Nifios atendidos en el subprograma de enjuagues de fldor.

RELACION CANTIDAD-TIEMPO

B CANTIDAD

Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Durante los ocho meses se mantuvo un promedio de 1003 nifios aunque aumento un
poco a partir de junio ya que la escuela de parvulos con la que se empezé trabajando
ya no quiso seguir con el programa por lo que se empez6 a trabajar con otra escuela.
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Tabla No.2

Nifos atendidos mensualmente con el subprograma de sellantes de fosas vy fisuras.

-~ MES NINOS  SELLANTES-FOSAS-
FISURAS

Febrero 6 ! 18

Marzo 20 102

Abril 20 108 o
iy ——— —
Junio 20 8

Julio 20 . 163 )
“Agosto 42 376
Septiembre 20 104
T TOTAL 168 B - 1062
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Gréafica No. 2

Nifios atendidos y nimero de SFF colocados mensualmente en el subprograma de
SFF.

MES- # NINOS - SFF

@NINOS  [OSELLANTES-FOSAS- FISURAS

376

107 163

Febre
ebrero Marzo

{ Agosto
{ Septiembre

Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Durante los ocho meses de trabajo se mantuvo un promedio de veinte nifios con las
variaciones de enero y agosto. En enero, por la dificultad de empezar con el programa
y, en el mes de agosto, aumentd, ya que se contd con la colaboracién de los
estudiantes de quinto afo que participaron en el programa de conocimiento del area
rural de Guatemala.
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Tabla No. 3

Educacién en Salud Bucal

Numero de nifios y charlas impartidas en el subprograma de educacién bucal.

MES 'PERSONAS CHARLAS : TEMA

| Febrero " 832 10 Anatomia de la cavidad oral y dientes
‘Marzo 626 12 Caries dental -
| Abril i 754 12 Inflamacién gingival

Mayo | 722 * 14 | Enfermedad periodontal -
' Junio 722 16 “Uso correcto del cepillo y pasta dental
[Juiio 587 16 “Sustitos del cepillo o -
| Agosto | 715 13 | Relacion caries dental azucar
Septiembre | 645 14 ‘Beneficios de los enjuagues con fltior

TOTAL | 5403 107 =8 a
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Grafica No. 3

Numero de charlas impartidas y de nifios cubiertos mensualmente

MES - # NINOS - # CHARLAS

E CHARLAS PERSONAS

10

’

& 12 12 14 16 16 13 14 /
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

La cantidad de nifios varié dependiendo de los estudiantes por seccion, cada mes se
impartieron las charlas a diferentes secciones y grados.
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Investigacién tnica
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a. Titulo

Creencias y aptitudes en salud bucal de padres de familia y su relacién con la
prevalencia de caries dental y estado socioeconémico de escolares de 2013

b. Tipo de estudio

Estudio transversal observacional, en el cual se evalu6 el conocimiento que tienen los
padres de los escolares de 8 a 12 afios,acerca de la salud bucal, la forma correcta de
cuidar de los dientes, los conceptos basicos acerca de las diferentes enfermedades de
la boca, asi también de cémo tratarlas. Se les realizé el nivel de CPO que tenian sus
hijos y asi relacionarlo tanto con su nivel de conocimiento yl socioeconémico.

d. Justificacién

Uno de los grupos de poblacién que mas afectado se ve por los problemas de salud
bucodental es el de los nifios. La salida de los primeros dientes, la caida de estos para
la posterior aparicion de los permanentes, la malposicion de los dientes, las caries,
todos estos aspectos pueden afectar al nifio en distintas etapas de su infancia.

Desde pequefios, la primera educacion en relacién con la salud bucal proviene de los
padres los cuales son los encargados de ensefiar a sus hijos la disciplina del cepillado,
la forma correcta de realizarlo, la atencién que estos deben prestar a los diferentes
aspectos que conlleva tener una buena salud bucal, es asi que los padres tienen la
principal tarea en el correcto control y seguimiento de la salud bucal de sus hijos.

Es por esto que la principal labor en la prevencion y tratamiento de los problemas
bucales de los nifios, consiste en educar en salud a sus padres, para evitar, en la
medida de lo posible las complicaciones derivadas del incorrecto desarrollo de los
dientes de sus hijos.

Objetivos:

e Determinar la relacién que tiene el conocimiento de los padres acerca de la
salud bucal con la salud bucal de sus hijos.

e Establecer el nivel académico que tienen los padres en relacién con la salud
bucal de sus hijos.

e Comparar el nivel socioeconémico que tienen los padres en relacién con la salud
bucal de sus hijos.

e Determinar el indice de CPO de los nifios.
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Disefio y tipo de estudio:

e Estudio transversal observacional

Criterios de inclusién:

e Estudiantes inscritos en la escuela Oficial Urbana Mixta No.1
e De primero a sexto primaria
e Edad entre 6 a 12 afos

Seleccioén de la muestra:

e Método al azar.

Metodologia:

Para realizar la investigacion se seleccion6 a la escuela oficial Urbana Mixta No. 1. Se
le pidié a la directora el listado de estudiantes por grado de primero a sexto primaria.
Cada grado contaba con diferentes secciones; primero con tres secciones (A, B, C)
segundo con tres secciones (A.B,C) tercero con cuatro secciones (A,B C,D) cuarto con
cuatro secciones (A,B,C,D) quinto con tres secciones (A,B,C) y por ultimo, sexto con
tres secciones (A,B,C,) Esto da una total de 20 secciones, luego con el listado se
realizé una seleccioén al azar de un nifio por cada seccién.

Después de haber seleccionado a un alumno por cada grado se contactd a los padres
de familia para visitarlos en sus hogares y asi realizar la encuesta para el estudio. Se
determiné una fecha con cada uno de los veinte padres de los nifios para realizar la
visita domiciliaria en la cual no sélo se realizé la encuesta sino también se observé las
condiciones de la vivienda. Luego se cit6 a los nifios en la clinica dental para realizar el
indice de CPO y para incluirlos dentro del programa de actividad clinica integral.

23



Principales variable de valoracion:

e Profesion del jefe o jefa de familia

¢ Nivel educacional de la madre

¢ Principal fuente de ingreso de la familia
¢ Condiciones de la vivienda

Criterios de recoleccion:
Instrumentos de medicién:

Para la medicién de la prevalencia de caries dental, se utilizaron los criterios del indice
de CPO de Kliein Palmer y Knuston.

Para la mediciéon de la variable socioeconémica de los escolares, se utilizé el Método
Graffar-Méndez Castellano.

Para la medicién del conocimiento de los padres acerca de la salud bucal se realizé la
encuesta con 28 afirmaciones las cuales respondian con cinco posibles variables.

Marco teérico

Existe amplia evidencia que sugiere que la posicién dentro de la estructura social es un
fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad. Ademas, es aceptada la
existencia de una asociacién entre el estado de salud y el estatus social —individuos de
mejor nivel socioeconémico disfrutan de mejor salud. Este hecho es conocido como el
"gradiente social en salud", el cual se refiere a que las desigualdades en la distribucién
del estado de salud de la poblaciéon estan relacionadas con las desigualdades en el
estatus social.

A estas desigualdades se le han dado diversas explicaciones para intentar
esclarecerlas o entenderlas. Una perspectiva general propuesta para dar cuenta de
esta situacién, y que explica mejor las desigualdades en salud, es la que se centra en
los grupos socioecondmicos. Las desigualdades en salud asociadas con el nivel
socioecondmico son grandes y, segun diversos autores, van en aumento. La mayoria
de las teorias que explican estas desigualdades utilizan indicadores de nivel
socioecondmico tales como: ingreso, escolaridad, ocupacién y raza, entre otros, a
través de los cuales la salud se distribuye de manera desigual.

Las desigualdades en salud han sido reportadas alrededor del mundo, a través de

diferentes indicadores o aproximaciones en salud basadas en la esperanza de vida;
conductas relacionadas con el tabaco y el alcohol; acceso a servicios de salud, auto-
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reporte del estado de salud; tasas de mortalidad general o infantil; bajo peso al nacer; y
algunas enfermedades crénicas.

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los nifios preescolares
y escolares es la caries dental. Esta enfermedad infecciosa tiene el potencial de
producir cavitacién del esmalte dental y posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa,
culminando con la destruccién localizada de los tejidos duros del diente si la
desmineralizacion es desenfrenada. Ademas, como consecuencia de ese deterioro, el
proceso puede causar dolor, pérdida temprana de piezas dentales, ausentismo escolar,
y requerir tratamientos costosos. Estas caracteristicas hacen que se le considere un
problema significativo de salud publica. Se concentra en poblaciones pobres tanto en
paises en vias de desarrollo como en los industrializados.

Existen varias formas de expresar el estado de salud bucal en los individuos, en cuanto
a la prevalencia y la intensidad o severidad de caries dental; los indices mundialmente
utilizados son el ceod y CPOD.EI indice ceod (suma de dientes primarios cariados,
extraidos/indicados para extracciéon y obturados) es el cominmente utilizado en los
estudios sobre caries dental en la denticion temporal. El indice CPOD (suma de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados) refleja una evaluacién similar en los
dientes permanentes.

En cuanto al estudio de las desigualdades en salud bucal, en afos recientes se ha
observado un incremento en el numero de publicaciones tanto de la autopercibida
como la evaluada por personal de salud, e incluso en el uso de servicios dentales, los
cuales han sido realizados en otros paises.

En nuestro pais existe relativamente poca informacién actualizada sobre la salud bucal,
y menos aun sobre las desigualdades en su distribucion. A partir de los datos
internacionales disponibles suponemos, a manera de hipétesis, que los nifnos de menor
nivel socioeconémico tienen mayor prevalencia y severidad de caries. Con el fin de
aportar datos en poblacién infantil de Guatemala que permitan corroborar lo anterior, el
objetivo del presente estudio fue explorar la existencia de desigualdades en la salud
bucal a través de indicadores socioecondmicos, a nivel individual, en una poblacion de
20 nifos de seis a 12 afios de edad.
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Método de recoleccion de datos

Cuestionario de nivel socioecondmico: consiste en preguntas acerca de ocupacion,
profesiéon u oficio del jefe o jefa de la familia, el nivel educacional de la madre, la
principal fuente de ingresos que tienen para su familia y las condiciones de la vivienda.

Cuestionario acerca de las creencias y conocimientos que tiene los padres acerca de la
salud bucal.

La evaluacién del nifio para obtener su indice de CPO.

CONCLUSIONES

En las visitas domiciliares que se realizaron, se observd que la situacién
socioeconomica de los nifos, en su mayoria, es de pobreza, tanto por una alimentacién
inadecuada como por una higiene bucal poco eficiente. Si se unen estos dos factores,
habitos alimenticios incorrectos con una higiene oral deficiente, se llegan a tener un alto
riesgo cariogénico.

En la mayoria de los niflos ambos padres trabajaban para sustentar a sus hogares, por
lo tanto, también se observa una falta de atencidn por parte de ellos.

El conocimiento que tienen los padres acerca de la salud bucal es directamente
proporcional con la salud bucal de sus hijos.

El nivel socioeconémico que tiene una familia esta relacionado directamente con su
salud bucal.

El nivel socioecondmico de una familia es directamente proporcional con el
conocimiento que tienen acerca de la salud bucal.

Por lo anterior, es necesario seguir capacitando a los padres y a los nifios sobre como
realizar un buen cepillado dental, uso correcto de la pasta dental, el aprovechamiento
de los enjuagues de flior que se les proporciona en las escuelas, asi como, educar a
los directores y maestros para que ensefien a los nifios, de manera constante, la
importancia de un buen cuidado no sélo de los dientes, sino también, de una buena y
nutritiva alimentacion.
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Actividad Clinica Integrada
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Sumario

Durante el ejercicio profesional supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos se realizé el programa de atencién a escolares de la
escuela Oficial Urbana Mixta No.1 Oscar Arnoldo Conde, Profesores de ensefianza
media en la jornada matutina y vespertina.

Uno de los objetivos principales del programa E.P.S. es proporcionar atencién
odontologica integral y gratuita a la poblaciébn escolar de nivel primario, de la
comunidad donde dicho programa se desarrolla. Los pacientes integrales fueron nifos
gue asisten a esta escuela, fueron seleccionados, durante cada mes, para ser tratados
en la clinica dental del Centro de Salud.

Los tratamientos dentales que se realizaron incluyeron: amalgamas, resinas,
extracciones, pulpotomias, tratamientos periodontales, profilaxis, aplicaciones topicas
de fluor y sellantes de fosas y fisuras.

También se les brind6 atencién odontologica a las mujeres embarazadas, a quienes se
les efectuaron procedimientos periodontales, asi como, pacientes adultos y adultos
mayores, a ellos se les realizaron tratamientos periodontales, extracciones, ademas,
amalgamas y cementos provisionales.

A continuacion se presentan los cuadros de resumen de los tratamientos realizados.
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Atencion clinica a pacientes escolares integrales
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 4

Profilaxis y aplicacion tépica de fluor

" MES  PROFILAXIS |

BUCAL Y ATF

~ Febrero 7

Marzo | 13

Abril 13

T e

Junio [ 16

Julio ' 10

Agosto 15
~Septiembre =~ 10
‘TOTALES 98
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Grafica No. 4

Profilaxis y ATF realizadas, Sanarate, El Progreso, 2013

MES - #PROFILAXIS - #ATF

PROFILAXIS BUCAL
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

En el primer mes la cantidad de pacientes para profilaxis y ATF fue baja por la dificultad
de iniciar con el programa pero en los siguientes meses se mantuvo un promedio
aumentado en junio y agosto.
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Atencion clinica a pacientes escolares integrales
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013

Cuadro no. 2

Amalgamas
~MES AMALGAMAS
~ Febrero 10
- Marzo | 25
~ Abrilt 33
~ Mayo 25 -
~ Junio 40
~ Julo 20 B
Agosto 34
‘Septiembre |~ 24
TOTALES 21
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Grafica no. 2

Amalgamas realizadas, Sanarate, El Progreso 2013

MES - HAMALGAMAS

AMALGAMAS

211

gﬂﬂ EI EI

Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Los meses mas bajos fueron febrero y julio, el primero por ser el mes que dio inicio el
programa, y el segundo, por problemas técnicos, por ello no se realizaron tantas
amalgamas, sin embargo, se logrd recuperar la colocacién de amalgamas en los
siguientes meses.
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Atencidn clinica a pacientes escolares integrales
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 3

Resinas

~ MES 'RESINAS

Febrero
Marzo i 8
~ Abril 4
‘Mayo | 22
“Junio 7 10
Julio 777 20
Agosto 34
Septiembre = 7
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Grafica No. 3

Resinas realizadas, Sanarate, El Progreso 2013

MES - # RESINAS
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Febrero y marzo fueron los meses donde menos se colocaron resinas, sin embargo, los
siguientes meses, si se realiz6 igual cantidad de resinas que de amalgamas.

34



Atencion clinica a pacientes escolares integrales
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 4

Sellantes de fosas y fisuras

MES | SFF -
Febrero o 39
Marzo | 85
Abril 108
Ve s
- Juno 84
""""""""""""""""""""" Julio 85
. - Agosto 95
~ Septiembre o 67
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Grafica No. 4

Sellantes de fosas y fisuras, Sanarate, El Progreso, 2013
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Los sellantes se realizaron en piezas dentales permanentes en nifios pacientes
integrales, el mes de mayor actividad fue mayo, seguido de abril y agosto.
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Atencion clinica a pacientes escolares integrales
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 5

Pulpotomias

MES PULPOTOMIAS

Febrero | 1

Marzo
Abril

Mayo o
"""""""""""" Junio ’ 3

~ Julio 7 o

Agosto

~ Septembre
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Grafica No. 5

Pulpotomias realizadas, Sanarate, El Progreso, 2013

MES - #PULPOTOMIAS
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia en
Sanarate 2,013.

La cantidad de pulpotomias fue poca durante todo el EPS, ya que muchas piezas no se
encontraban en buen estado y era inutil restaurarla.
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Atencion clinica a pacientes escolares integrales
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013

Cuadro no. 6

WES  EXTRACCIONES

Febrero

[ S
[ony
3
o
ol &l o NN B~

" Septimbre

-
©
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MES - HEXTRACCIONES
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Grafica No. 6

Extracciones realizadas, pacientes integrales, Sanarate, El Progreso, 2013

Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

40




Atencion clinica a pacientes de alto riesgo
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadrono. 7

Profilaxis y aplicacion topica de flaor

MES . PROFILAXIS
| BUCAL
Febrero | 4
Marzo 3
Abril 4
Mayo 4 :
~ Junic | 5
- Juio | 2
Agosto 1
Septiembre 1
~ TOTAL 24

41



Grafica No. 7
No. de profilaxis y ATF en pacientes de alto riesgo, Sanarate,

El Progreso, 2013

MES - #PROFILAXIS - #ATF
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de Odontologia el 2,013 en
Sanarate.

El numero de profilaxis a pacientes de alto riesgo no fue tan alta ya que las personas
no acuden frecuentemente a la clinica dental para prevenir las enfermedades bucales.
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Atencion clinica a pacientes de alto riesgo
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 7 ‘

Sellantes de fosas y fisuras

 MES SFF
~ Febreo 1
— Vs |
—— e — [
i Mayo -
~ Junio 2
Julio 3
YT e .
‘Septiembre | o -
~ TOTAL 6
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Grafica No. 7
Sellantes de fosas y fisuras, pacientes de alto riesgo

Sanarate, El Progreso, 2013
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Al igual que en la grafica anterior, el nimero de SFF a pacientes de alto riesgo no fue
tan alta ya que las personas no acuden frecuentemente a la clinica dental para prevenir
las enfermedades bucales
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Atencion clinica a pacientes de alto riesgo
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013

Cuadro no. 8

Amalgamas
MES ~ AMALGAMAS
" Febrero 15
~ Marzo . 5
Abril 10
.~ Mayo 9
i Junio 13
| Julio’ 12 o
~ Agosto 7
~ Septiembre 4
~ TOTAL 75
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Grafica No. 8
Amalgamas, pacientes de alto riesgo,

Sanarate, El Progreso
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Se registré mayor cantidad de amalgamas durante el mes de febrero y junio dando un
total de 75 amalgamas a pacientes de alto riesgo.
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Atencioén clinica a pacientes de alto riesgo
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013

Cuadro no. 9

Resinas
~ MES RESINAS
~ Febrero
Marzo 4
~ Abril [ 3
‘Mayo | 2
~ Junio 7
o 3
~ Agosto . 12 -
~ Septiembre | 4
TOTAL 35
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Grafica No. 9
Resinas, pacientes de alto riesgo,

Sanarate, El Progreso
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Se registré una mayor cantidad de Resinas durante el mes de Agosto seguido por el
mes de Junio, en los otro meses no fue asi ya que la mayoria de personas que
asistieron a la clinica dental llegaban con caries muy amplias como para realizar
resinas

48



Atencion clinica a pacientes de alto riesgo
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 10

Tratamientos periodontales

"MES  TXPERIODONTAL

“Febrero - -
Marzo 5

~ Abril B )
aED 10
Junio -

T _
Agosto 11
Septembre |13
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Grafica No. 10
Tratamientos periodontales, pacientes de alto riesgo,

Sanarate, El Progreso
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Hubo buena afluencia de personas que acudian a la clinica dental por tratamientos
periodontales, el mes con mayor afluencia con julio.
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Atencion clinica a pacientes de alto riesgo
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 11

Pulpotomias

~ MES  PULPOTOMIAS
~ Febreo | 5
Marzo 4
-~ Apdl 2
~ Mayo 3
~ Junio 4
~ Julio 6
Agoéto 3 7
~ Septiembre 1T
~ TJOTAL 28
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Gréfica No. 11
Pulpotomias, pacientes de alto riesgo,

Sanarate, El Progreso
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

La cantidad de pulpotomias realizadas en pacientes nifios que llegaban con dolor a la
clinica dental no fue tan elevada ya que la mayoria tenian las piezas muy destruidas
haciéndose imposible restaurarlas.
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Atencién clinica a pacientes de alto riesgo
Pacientes atendidos de febrero a septiembres del 2013
Cuadro no. 11

Extracciones

MES EXTRACCIONES

~ Febrero | 5 -
~ Marzo 12 -
Mayo 14
Junio | 16
““““““““““““ Juie ————
f '''' Agosto 8
~ Septiembre 20
~ TOTAL 89 ’”’“
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Grafica No. 11
Extracciones, pacientes de alto riesgo,

Sanarate, El Progreso
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,013 en
Sanarate.

Los meses con mayor afluencia de pacientes para realizar extracciones fue el de Junio
y septiembre.
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Analisis general

La escuela con la que se trabajo fue:

EOUM No. 1, jornada matutina, 632 estudiantes.
EOUM No. 1, jornada vespertina, 286 estudiantes.

El total de nifios de la escuela es de 918de los cuales fueron atendidos como pacientes
integrales 98, infantes. Los tratamientos que se realizaron durante los 8 meses que
duré el Ejercicio Profesional Supervisado, son los siguientes:

e 98 profilaxis

e 98 aplicacion tépicas de fluor

e 211 amalgamas

e 105 resinas

e 4 pulpotomias

e 677 sellantes de fosas y fisuras
e 19 extracciones.
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Administracion del consultorio
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Introduccién

Un consultorio o clinica dental, es un lugar donde laboran los profesionales en el
cuidado de la salud "bucodental' y actualmente también esta integrado por
profesionales del area administrativa, con el propédsito de crear un nuevo esquema en
el cuidado de la salud dental (odontolégico-administrativo).

Con el fin de capacitarnos para la correcta administracion de nuestro futuro
consultorio, durante el programa E. P. S. se llevaron a cabo diferentes actividades
dentro del programa de administracién del consultorio tales como: capacitaciéon del
personal auxiliar, limpieza de la clinica dental, métodos de desinfeccién y esterilizacion
e infraestructura de la clinica dental.

A continuacion se describe cada uno de ellos,

57



Capacitacion del personal auxiliar

El Asistente dental es indispensable para el Odontélogo hoy en dia, debido a esto, es
importante tener un personal auxiliar eficiente, el cual pueda colaborar junto con el
odontélogo para brindar un servicio de calidad a los pacientes -

Es por ello que debemos capacitarlos acerca de materiales, manejo del equipo
odontoldgico y conceptos basicos para asi mejorar el tiempo de trabajo y por ende
aumentar los ingresos diarios tanto para la clinica dental como para el odontélogo.

En el EPS, que inici6 en febrero y finaliz6 en octubre de 2,013, se realizaron
actividades educativas con el objetivo de capacitar, de manera semanal, al personal
auxiliar, a quien se le ensefié un tema diferente relacionado con material, instrumental y
equipo de uso dental, para que luego pusiera en practica sus conocimientos en las
actividades diarias de la clinica.

Cada lunes se le entregd un resumen de un tema especifico para que lo estudiara y
realizara sus preguntas durante la semana, y cada jueves se realizaron examenes
tanto orales, teéricos y practicos, para establecer el aprendizaje de los contenidos
impartidos durante esa semana.

Estas actividades se efectuaron en la Clinica Dental del Centro de Salud de la
Comunidad de Sanarate, El progreso.

Los resultados en general fueron muy satisfactorios, ya que la asistente dental fue
atenta, y su actitud fue buena.
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Justificacién:

Es prioritario reconocer que el personal auxiliar debe tener una capacidad adecuada.
De esta manera un trabajo eficiente y de calidad, ya que el odontélogo por si solo no
podria llevar a cabo todas las actividades cdmodamente.

Por eso es necesario delegar ciertas responsabilidades al personal auxiliar y asi
trabajar una odontologia a cuatro manos, por lo que debe capacitarse adecuadamente
a la persona que colaboro y formo parte del equipo de trabajo en la clinica dental
durante los ocho meses de E.P.S.

OBJETIVOS

e Disminuir la fatiga y aumentar el rendimiento del odontélogo.

e Delegar funciones que aumenten la capacidad y productividad del
consultorio.

e Mejorar la adecuada relacién entre el Odontdlogo y el paciente a través
del personal auxiliar.

e Disminuir el tiempo de trabajo requerido por la practica Clinica.

e Capacitar a la poblacién del lugar donde se realice el EPS.

e Ensenar los métodos de desinfeccién y asepsia para llevar control de la
contaminacioén en la clinica.
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Temas impartidos:

Anatomia de la Cavidad Bucal

Registro e identificacion de los dientes
Sistema de numeracion F.D.|

Funcién de la Asistente Dental

Empleo adecuado del sillén dental. (Posicion correcta de area de
trabajo)

Cdmo cargar la jeringa para Anestesia (de Cartucho).
Transferencia de Instrumentos

Sistema de Bandejas Preparadas.
Instrumental Basico

Instrumental en Operatoria Dental.
Instrumental de Exodoncia

Instrumental de Periodoncia

Toma de signos vitales

Métodos de esterilizacion

Métodos de desinfeccién

Manejo de desechos en la clinica dental
Barreras de proteccion

Administracién del consultorio
Conceptos de odontologia a cuatro manos
Trabajo en equipo

Manipulacién de cementos

Manipulacién de la amalgama
Manipulacién de resina

Fresas dentales

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Hipotension arterial

Instrucciones post-extraccién al paciente
Profilaxis y aplicacién tépica de flaor
Otros materiales en odontologia

ANANANANY
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Métodos de desinfeccion y esterilizacién

INTRODUCCION

Antes de introducirnos dentro de los parametros del Control de la Infeccién y la
Bioseguridad en la practica odontolégica, es importante que, tanto el odontdlogo como
el personal auxiliar que labora con él, recuerden algunos términos que les ayudaran a
entender mejor las normas que se describen mas adelante.

Esterilizacion: Eliminacién o destruccién total de todas las formas de vida microbiana a
través de procesos fisicos o quimicos.

Desinfeccién: Eliminaciéon de la mayoria de los agentes patégenos con excepcion de
esporas bacterianas a través del uso de productos quimicos o por pasteurizaciéon
humeda.

Limpieza: Eliminacién de todo material extrafio (tierra, material organico, etc.) a través
del uso de agua, accibn mecanica o detergentes. La limpieza antecede a los
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion.

Descontaminacién: Tratamiento quimico aplicado a los objetos que tuvieron contacto
con sangre o fluidos corporales, con el fin de inactivar los microorganismos en la piel u
otros tejidos corporales.

El estudiante de odontologia y el personal auxiliar, deben familiarizarse e introducirse al
conocimiento de ciertos procesos de desinfeccion y antisepsia como, previo a la
administracion de una inyeccién o al uso de instrumental clinico asi también como el
lavado de manos.

Es entonces muy importante, que el estudiante que ya esta ejerciendo su practica
clinica y que esta en contacto con distintos tipos de bacterias, sepa manejar la
informacion que le permita diferenciar cuando es necesario desinfectar o esterilizar, y
llevar a cabo el proceso correspondiente en forma satisfactoria con el conocimiento de
los fundamentos de lo realizado.
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CONTROL DE INFECCIONES

NIVEL DE LOS DESINFECTANTES:

Estos son clasificados en tres niveles (alto, mediano y bajo), segun la intensidad de su
actividad sobre bacterias y esporos, virus (lipidicos y no lipidicos), hongos y sus
esporos, etc.

Desinfectantes de alto nivel:

Se caracterizan por actuar inclusive sobre los esporos bacterianos (formas mas
resistentes dentro de los microorganismos), produciendo una esterilizacién quimica si
el tiempo de accién es el adecuado.

Se utilizan sobre instrumentos médicos o quirurgicos termosensibles. Son rapidamente
efectivos sobre bacterias no esporuladas. Por lo general el nUmero de esporos en el
material a desinfectar es insignificante, por lo que la esterilizacion es rapida. Dentro de
este grupo se encuentran:

Oxido de Etileno

Formaldehido al 8% en alcohol 70%
Glutaraldehido al 2%

Peréxido de Hidrégeno

Todos estos son desinfectantes estrictos, no pudiéndose usar como antisépticos.
Desinfectantes de mediano nivel:

Si bien no destruyen esporos, si lo hacen con gérmenes tipo: M.tuberculosis,
hongos y virus no lipidicos. Algunos agentes son:

e Compuestos clorados (por €j.: hipoclorito de sodio)
e Compuestos iodados (iodoforos y alcohol iodado)
e Compuestos fendlicos

e Alcoholes

e Clorohexidina

La mayoria de estos son utilizados como desinfectantes y antisépticos.
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Limpieza diaria:

Todo el ambiente asistencial debe ser higienizado con agua y detergentes neutros,
utilizando utensilios de limpieza que facilitan la tarea de proteger al trabajador.

En caso de existir sangre y fluidos corporales, se indica el tratamiento local previo, con
uso de compuestos clorados.

El personal de servicio debera utilizar uniformes adecuados con guantes de limpieza.
Desinfectantes de bajo nivel:

Son aquellos que actuando durante un tiempo razonable, no destruyen esporos,
ni Micobacterium, ni virus no lipidicos por Ej.:

e Compuestos de Amonio cuaternario
e Compuestos mercuriales

En la practica estos compuestos se utilizan para la limpieza doméstica mientras que
estan practicamente en desuso en los hospitales y laboratorios debido al empleo de
tacticas mas agresivas para la desinfeccion. La seleccidén del agente o el
procedimiento a utilizar depende en gran parte de las caracteristicas del objeto, y de la
probabilidad que tiene éste de producir una infeccidon si es utilizado estando
contaminado.

Se clasifican asi en elementos critico, semicritico y no critico. El nivel y tipo de
desinfeccién que debera lograrse, va a depender de la categoria a la que pertenezca el
objeto, su naturaleza y su forma de uso.

1. Elementos Criticos:

Son los que se introducen directamente en el cuerpo, la sangre, o cualquier area del
organismo que suele ser estéril; por Ej.: catéteres, agujas hipodérmicas, equipos de
hemodialisis, etc.

Evidentemente existe un altisimo riesgo de producir una infeccion si estos objetos se
encuentran contaminados en el momento de su uso.

El tratamiento para estos elementos debera ser esterilizacion, en lo posible por
métodos térmicos, radiaciones, o de lo contrario con un desinfectante de alto nivel, por
Ej.: 6xido de etileno, glutaraldehido, acido peracético, etc., como sucede con los
materiales descartables.
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Elementos Semi Criticos:

Estdn en contacto con las mucosas intactas (que normalmente estan
colonizadas por la flora normal) pero no la atraviesan. Encontramos en este grupo:
termdmetros (de uso rectal y oral), fibroscopios, tubos endotraqueales, broncoscopios,
etc.

También la esterilizacién es lo mas aconsejable, pero se acepta una desinfecciéon con
agentes de alto o mediano nivel, siempre posterior a un cuidadoso lavado con agua y
detergente.

Elementos No Criticos:

Se encuentran en contacto con la piel sana pero no con las mucosas. En
condiciones normales poseen poca posibilidad de producir infecciones. Sin embargo,
pueden funcionar como "vectores mecanicos" que transfieren gérmenes de un paciente
a otro, lo que favorece la aparicién de infecciones cruzadas, mas graves en el caso de
pacientes inmunodeprimidos. Estetoscopios, mascaras faciales y humidificadores, entre
otros, son los objetos que se agrupan aqui.

Se considera suficiente el lavado con agua y detergente, seguido de la aplicacién de
un desinfectante de mediano nivel.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que hay factores que
aumentan la eficiencia de la desinfeccidn entre las que se encuentran:

1. Limpieza previa de objetos

2. Carga Organica

3. Tipo de contaminacién microbiana

4. Concentracion y tiempo de exposicién al germicida
5. Formas del objeto (ranuras, orificios, uniones

6. Tiempo y pH del proceso de desinfeccién. Para obtener una mejor eficacia del
proceso de desinfeccion en los distintos tipos de instrumentos y materiales, es
necesario conocer las ventajas de las principales sustancias quimicas desinfectantes:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (USCDS), han elaborado una cartilla de métodos
de esterilizacién o desinfeccién:
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PRINCIPALES AGENTES QUIMICOS
DESINFECTANTES DE ALTO NIVEL:

Por su mecanismo de accion, todos los que veremos aqui actian modificando en
forma irreversible grupos funcionales de proteinas y/o acidos nucleicos. Entre otros
efectos, esto provoca inhibicién enzimatica, lo que lleva a la muerte celular. Los
agentes que predominan en este grupo son los Alquilantes (Oxido de etileno,
formaldehido, glutaraldehido).

Estos producen la alquilacién de proteinas que contengan hidrégenos labiles, los
que se encuentran en los grupos: carboxilo, hidroxilo, sulfhidrico, amino y fenol de
dichas proteinas)

OXIDO DE ETILENO:

Se utiliza para la esterilizacién de instrumentos termolabiles como: (catéteres,
sondas), equipos electrénicos médico-quirurgicos, materiales bioldgicos, drogas, etc.

El equipo de esterilizacion, si bien es similar al autoclave que funciona por
gravedad, es mas complejo y de manejo dificultoso. Es necesario controlar ciertos
parametros para asegurar un buen resultado.

DESVENTAJAS: Es altamente tdxico, mutagénico y carcinogénico para los tejidos;
irrita los ojos y las mucosas. Por lo tanto, una vez finalizado el ciclo de esterilizacion, el
gas debe evacuarse del equipo y eliminar por arrastre con aire filtrado los residuos que
puedan haber quedado.

GLUTARALDEHIDO:

Ventajas: Desinfectante de alto nivel, No corroe el instrumental metéalico Es efectivo
como esterilizante quimico Practico para el instrumental invasivo delicado
(endoscopios, laparoscopios, termdmetros) No se inactiva en presencia desangre o
material organico Su duracién aproximada es de 14dias

DESVENTAJAS: De dificil adquisicion en el mercado. Muy costoso. Puede irritar la piel,
los ojos o el tracto respiratorio Requiere de un tiempo de inmersiéon de unas 8-10 horas
para esterilizacion del instrumental. Deja residuos en el instrumental por lo que se debe
enjuagar con agua estéril, NO con agua hervida.
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FORMALDEHIDO (FORMOL)

Se utiliza en forma gaseosa o liquida. En su estado gaseoso se usa para
desinfectar ambientes, muebles y articulos termolabiles. En estado liquido (formalina),
se obtiene comercialmente en solucién al 37%, y se utiliza para conservar tejidos
frescos y para inactivar virus en la preparacién de vacunas, ya que interfiere poco en la
actividad antigénica microbiana.

DESVENTAJAS: produce vapores altamente irritantes, tdxicos y carcinogénicos,
ademas de tener escaso poder de penetracidén. Por todo esto no se utiliza en el
laboratorio como un desinfectante comuan. Utilizado en concentraciones elevadas (37%)
tiene accién esporicida; para la preparacién de vacunas se utiliza formalina al 0.2 o
0.4%. Ademas de los agentes alquilantes. Dentro de este grupo se encuentra el
perdxido de hidrégeno, que es un agente oxidante.

PEROXIDO DE HIDROGENO:

Utilizado en solucién al 3%, es de escasa y breve actividad como antiséptico, ya que es
rapidamente inactivado por las enzimas catalasa, tanto de los microorganismos como
las tisulares.

En soluciones estabilizadas al 10% actia como desinfectante de alto nivel. Se utiliza
sobre dispositivos médico-quirurgicos, lentes de contacto de plastico blando, etc.

DESINFECTANTES DE MEDIANO NIVEL:

Se destacan los que actuan a nivel de proteinas y acidos nucleicos (agentes
oxidantes) y los que actuan a nivel de la membrana citoplasmica; dentro de estos se
encuentran compuestos fendlicos y los alcoholes.

¢ AGENTES OXIDANTES:
Mecanismo de accién: oxidan los grupos sulfhidricos (SH) a disulfuro (SS), lo que

inactiva las enzimas que los poseen. Ya hablamos del peroxido de hidrégeno, aqui
hablaremos de los halégenos.

¢ HALOGENOS:
Dentro de estos elementos se encuentran el iodo y el cloro.

¢ COMPUESTOS CLORADOS:
Son los desinfectantes de mediano nivel mas econdmicos, efectivos e inocuos para el

hombre. Pueden presentarse como cloro puro, combinado con una sulfonamida
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(Cloramida T) o en sus formas mas utilizadas: Hipoclorito de sodio (en solucién acuosa)
o de calcio, el hipoclorito tiene una débil accion esporicida. Ademas es tuberculicida,
bactericida para todas las formas vegetativas, destruye los virus envueltos (por Ej.:
HIV) e incluso algunos desnudos (HBV).

Precauciones

a) las diluciones en agua tibia actian mas rapida e intensamente que en agua fria, pero
se degradan pronto.

b) no es recomendable combinar estas soluciones con detergentes, los cuales pueden
inactivarlas (sobre todo los catidnicos). No obstante, es aconsejable limpiar
previamente con un detergente las superficies a desinfectar, para eliminar restos
organicos.

¢ COMPUESTOS DE 10DO:
Se los utiliza en soluciones, tinturas o iodéforos, como desinfectantes pero sobre todo

como antisépticos.

Usos: preparacién pre-operatoria, antisepsia quirurgica de manos, asi como también de
piel previo a inyecciones, parto, transfusiones, extraccién de sangre, etc. Como
desinfectante se utiliza sobre termémetros clinicos, ampollas de dosis multiples, sobre
superficies, etc.

Tanto las tinturas (2% de iodo + 2.4% de ioduro de sodio en solucién acuosa y
alcohol) como las soluciones fuertes (5% de iodo + 10% de ioduro de potasio en
solucién alcohélica) son inestables en presencia de materia organica y calor, manchan
la ropa, tifien piel y mucosas, desencadenan reacciones alérgicas y tienen mal olor;
ademas su uso prolongado corroe metales y altera plasticos.

Por todo esto se prefiere la utilizacion de iodéforos que son menos toxicos e
irritantes.

lodoforos: Esta forma de desinfectantes esta constituida funcionalmente por tres
componentes: un transportador o portador de iodo, el iodo disponible y el iodo libre.

Transportador (carrier): es un solubilizante que actua como reservorio de iodo.
Generalmente tiene Ventajas: (sobre otros compuestos iodados) mayor poder de
penetracion, mayor tiempo de accién, menor produccién de reacciones ad-versas
debido a la baja concentracién de iodo disponible (1%).
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Precauciones: dado que el iodo libre es muy dificil de medir, cuando sea necesario
preparar un iodéforo a partir de un compuesto concentrado, se debera seguir las
instrucciones del fabricante estrictamente, ya que si producimos diluciones mayores o
menores a las estipuladas, estaremos disminuyendo la cantidad de iodo libre.

Alcohol iodado (iodo 0.5% en alcohol etilico al 70%): posee un buen nivel antiséptico,
se utiliza para preparacién quirargica de piel, sitios de puncién, desinfeccién de
superficies. Reduce efectivamente la flora cutanea en un minuto.

Las preparaciones mas utilizadas son:

Jaboén quirdrgico: constituido por gluconato de clorohexidina al 4% y se utiliza en:
lavado quirurgico de manos, preparacion quirurgica de piel, antisepsia general de piel,
lavado y antisepsia de heridas, preparacion de piel para procedimientos invasivos, etc.

B. Solucién alcohdlica: constituida por gluconato de clorohexidina al 0.5% en alcohol
etilico al 70%, se utiliza en: antisepsia general de piel, preparacién de piel para
procedimientos invasivos, etc.

Eficaz accidon antiséptica. Desinfectante de accién intermedia. Destruye al VIH y al virus
de la hepatitis B (VHB) No es corrosivo para el instrumental metalico. Puede ser
utilizado con materiales plasticos. Disponible en el mercado.

Desventajas: No actia en presencia de sangre o material organico. Puede dafar los
acabados de laca de los muebles. Se evapora rapidamente. Endurece materiales de
vinil, latex o goma. Es inflamable.

El Odontologo, durante su labor profesional diaria, tiene ciertos procedimientos de
riesgo que son de mayor o menor grado, de acuerdo a su especializacion o la atencién
que esté brindando a su paciente. Estos riesgos, pueden ser clasificados en dos
grandes categorias:

De Alto Riesgo:

e Cirugia Bucal y Maxilo-Facial
e Periodoncia

e Endodoncia

e Operatoria Dental

e QOdontologia Pediatrica

e Emergencias y Urgencias

N

. De Bajo Riesgo:

Diagnostico
Prétesis Dental
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e Ortodoncia
e Radiografias
e laboratorio de Prétesis y Ortodoncia

ESTERILIZACION

TECNICAS DE ESTERILIZACION

Para esto contamos con procedimientos fisicos o quimicos. Estos ultimos ya han sido
vistos al considerar los desinfectantes de alto nivel. Los procedimientos fisicos se
dividen en energéticos y mecanicos. Dentro de los primeros se encuentran: el calor y
las radiaciones, dentro de los segundos, la filtracion.

DESTRUCCION DE MICROORGANISMOS
MEDIANTE CALOR:

La energia térmica es la forma mas efectiva de esterilizacién. Cuando aumenta la
temperatura por el limite de supervivencia del microorganismo, se producen cambios
en él y muere.Esta puede utilizarse como calor humedo, seco, calor al rojo (flameado).

CALOR HUMEDO:
Posee mayor poder de esterilizacion.

Mecanismo de Accion: Al igual que los procesos de desinfeccion, la esterilizacion
térmica destruye a los microorganismos en forma gradual; es por esto que no hay un
unico mecanismo de accién, sino mas bien la suma de distintos eventos complejos que
se van sucediendo a medida que aumenta la temperatura.

Asi, aunque el efecto final de la esterilizacion por calor humedo a 121°C es la
desnaturalizacion y coagulacion de las proteinas, son importantes otros mecanismos
de destruccién, que justifican la utilizacion de calor hiumedo a temperaturas inferiores,
como veremos mas adelante.

El primer efecto letal seria la produccién de rupturas de cadena anica en el ADN
que provocarian la muerte celular por activaciéon o liberacién de enzimas con actividad
de endonucleasas. El punto critico aqui, para la supervivencia de la célula seria su
capacidad para reparar la lesién, funcién que depende del estado genético y fisioldgico
de la bacteria. A medida que aumenta la temperatura se agregaria la pérdida de la
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integridad funcional de la membrana citoplasmica, lo que produciria interferencias en el
intercambio con el medio externo, los procesos respiratorios y la sintesis proteica.

Por ultimo, las temperaturas mas elevadas activarian ribonucleasas que,
degradando el ARN, producen la pérdida de viabilidad de las células expuestas.
Podemos aplicarlo mediante varios métodos. Las temperaturas a la cual puede usarse
el calor himedo son:

Por debajo de 100°C --- Pasteurizacién
A 100°C --- Ebullicién y Tindalizacién

Por encima de 100°C --- Autoclaveado

Pasteurizacidn: se utiliza para la destruccion de gérmenes patégenos, con resistencia
térmica similar o inferior a M.tuberculosis, Brucellay Salmonella. Este no es un método
de esterilizacién sino de desinfecciéon, donde no se destruyen ni esporos ni virus no
lipidicos (por Ej.: HAV). Existen dos métodos de pasteurizacion: o se calienta a 65°C
durante 30' 0 a 72°C durante 15". Luego ambas se enfrian rapidamente a 10° C. Esta
técnica se utiliza fundamentalmente en la descontaminacién de la leche.

Ebullicién: consiste en mantener un objeto o sustancia en un bafio a 100° C durante
30'. Aplicado asi destruye la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y
virus lipidicos (por Ej.. Herpes virus y HIV). En cambio no es efectivo para la
destruccién de esporos y virus no envueltos. La repeticién de este proceso durante
tres dias consecutivos, constituye la Tindalizacién. Método propuesto por Tyndall, (Se
utiliza para la esterilizacién de azucares que caramelizan por encima de 100°. Se lleva
a cabo en el autoclave. La diferencia es que la espita se mantiene abierta, por lo que
no se genera presion en el interior, y por eso sbélo se consiguen 100° no mas.) Su
fundamento teérico esta dado por la destruccidén de las formas vegetativas durante los
periodos de ebullicion, permitiendo que los esporos germinen durante el reposo
volviéndose susceptibles al préximo calentamiento. Tampoco aqui se esteriliza.

Autoclave o vapor a Presion: utiliza vapor de agua a 121° C durante 150 20'
sometido a presion.Esta temperatura se logra si se obtiene una presién de una
atmosfera relativa (dos atmédsferas absolutas), ya que el aumento de la presion
provoca aumentos proporcionales en el punto de ebullicién del agua. Es el mecanismo
de destruccién microbiana mas efectivo, y bien utilizado, asegura esterilizacion. Se
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realiza en unos aparatos especiales denominados autoclaves, parecidos a una olla a
presion. Su Mecanismo de accién es por coagulacion y desnaturalizacion de proteinas.

Modo de accién: Por difusidbn de vapor de agua. Materiales esterilizables: Vidrios,
medios de cultivo, gomas, telas, algodon, guantes, algunos plasticos, etc. Materiales
no esterilizables: azucares o proteinas; polvos; vaselinas y aceites; metales oxidables;
instrumentos médicos termosensibles como broncoscopio, etc.

CALOR SECO:

Mecanismo de accion: Es diferente al del calor humedo. El calor seco (o desecacion en
general) provoca desnaturalizacién de proteinas, lesiones por oxidacion y efectos
toxicos por niveles elevados de electrolitos. La accion letal es el resultado del calor
trasmitido desde el material con el cual los microorganismos estan en contacto, y no
desde el aire caliente que los rodea.

Existen tres formas principales de esterilizaciéon por calor seco: flameado, incineraciéon y
mediante la utilizacién del horno Pasteur.

Controles de esterilizacion: Existen tres tipos: fisicos, Quimicos y biolégicos

e Controles fisicos: estan relacionados al operario que realiza el procedimiento y la
vigilancia de ciertos parametros como: presién, tiempo, temperatura, etc.

e Controles quimicos: consiste en tiras de papel con una sustancia que cambia de
color al ser expuesto a la temperatura correspondiente. La ventaja de este método,
es la rapidez con que se sabe el resultado, ya que es inmediato. La gran desventaja
es que dice poco sobre el tiempo de exposicion, por lo que no asegura un
procedimiento correcto. Estos controles deben utilizarse en todos los ciclos de
esterilizacién.

e Controles bioldgicos: consisten en exponer esporos bacterianos al ciclo de
esterilizacion y luego verificar su viabilidad. Son los mas seguros. Dentro de una
ampolla se encuentra un medio de cultivo apropiado para el desarrollo de las
bacterias en estudio. Por fuera de ésta, un tubo plastico, contiene una cinta de papel
marcador de pH, impregnado con esporos de bacterias capaces de resistir
temperaturas cercanas a los procesos realizados. Se utilizan esporos de
Bacillusestearothermophilusen el autoclave y de B.subtilisen la poupinell. Este
sistema se coloca dentro del paquete menos accesible ya sea para el calor o el
vapor.

Finalizado el ciclo de esterilizacién, se rompe la ampolla (por presiéon manual sobre
el tubo) esto pone en contacto el medio con los esporos) y se incuba en un bafio (a
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60°C para Bacillusestearothermophilusy a 37°C para B.subtilis) durante mas de
48hs.

Si existen microorganismos viables, su metabolismo provocara un cambio de pH que
hara virar el color del marcador, revelando el fallo del procedimiento, por lo que debera
volverse a esterilizar todo. Este tipo de controles debe realizarse periédicamente o
cuando se dude de la efectividad del procedimiento.

CALOR AL ROJO

Los instrumentos tales como las asas y alambres de siembra y varillas secas se
esterilizan calentandolas en la llama de un mechero bunsen hasta que se ponen al rojo.
Los microincineradores se recomiendan para esterilizar asas de inoculacién
contaminadas con material muy infeccioso (espulos tuberculosos) para evitar el riesgo
de chisporrotear particulas contaminadas sobre las zonas de alrededor.

AUTOCLAVEADO

El estudiante realizara en el autoclave la esterilizacién del material suministrado.
Para esto contara con un equipo que esquematicamente es asi:

Procedimiento:

e Poner 2.5 Its. de agua destilada en el autoclave.

e Disponer el material a esterilizar sobre una plataforma evitando amontonamiento.
Los frascos

e Deben estar con la tapa floja y las cajas metalicas con la tapa entreabierta.

e Cerrar y atornillar la tapa del autoclave.

¢ Verificar que la llave de salida se encuentre abierta.

e Encender la fuente térmica para hervir el agua dentro del autoclave.

e Purgar hasta 5' después que se vea salir por la llave de escape solo vapor.

e Cerrar la llave.

e Controlar el aparato de registro que puede ser un mandémetro calibrado en
grs./cm2 o Ibs/sq.in

e (libras por pulgada cuadrada), o un termémetro en ° C o F. Cuando el aparato
registre 1.054

e grs./cm2, 15 Ibs./sq.in, 121° C 0 249.8F, se empezara a contar el tiempo.

¢ Mantener el registro constante durante 15-20 minutos.

e Apagar la fuente térmica y dejar enfriar sin abrir.

e 11. Cuando la temperatura o presion haya descendido, abrir la llave de escape
de vapor.

e 12. Abrir el autoclave.
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Los materiales salen humedos por el contacto con el vapor. Aquellos que estén
envueltos en papel deberan secarse en la estufa, ya que el papel mojado es muy facil
de romper y el material se contaminaria nuevamente.

MEDIDAS PROTECTORAS Y TECNICA DE BARRERA

Con el fin de ejecutar las medidas eficientes para la proteccion de todos los que
mantienen relacién directa e indirecta en nuestro consultorio, debemos seguir todas
las pautas sefaladas a continuacion.

1. Elabore siempre una historia clinica cuidadosa, incluyendo en la anamnesis
preguntas especificas con respecto a enfermedades respectivas, diarreas,
pérdida espontanea de peso, linfoadenopatias, hallazgos de lesiones en tejidos
orales, etc.

2. Considere a todo paciente que llegue a la consulta con posible portador de
infeccion. No rechace a pacientes infectados con el VIH-SIDA. Evita
segregaciones y discriminaciones arbitrarias por principios de ética médica.

3. Para la proteccién del personal y de los pacientes, siempre debe usar guantes
cuando toque sangre, saliva o membranas mucosas. También debe usarlos
cuando examine lesiones bucales, los guantes deben ser colocados hasta los
pufios de las mangas.

4. Al finalizar la atencion de cada paciente, lavese las manos y vuelva a colocarse
guantes nuevos para iniciar la atencion a otro paciente. Para secarse las manos
es preferible usar toallas descartables. No debe llevar puesto anillos, relojes ni
joyas para facilitar el aseo de las manos y evitar posible roturas de los guantes
durante la actividad laboral.

5. Evite tocarse con las manos enguantadas los ojos, nariz y piel descubierta. No
se pasee por el consultorio con los guantes puestos.

6. Para evitar contaminarse las manos enguantadas o contaminar los objetos que
toque, use sobre guantes, es preferible que la asistente dental se encargue de
controlar la luz, alcanzar el instrumental que no se encuentre a mano, disparar el
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accionado del equipo radiografico o de otro equipo y de ser el caso, el contestar
llamadas telefonicas.

7. Si durante la realizacion de algun procedimiento dental se cayera un
instrumento, pedir a la asistente que pase otro similar y continuar con el
tratamiento interrumpido, no recogerlo sino hasta la finalizacién de dicho
tratamiento.

8. Evite los traumas en las manos durante los procedimientos odontoldgicos. En
caso de rotura, corteo pinchazo de los guantes quiteselos de inmediato,lavese
las manos concienzudamente con agua y jabén y vuelva a colocarse un par
nuevo, para seguir el tratamiento. De producirse una herida sangrante o
pinchazo durante la atenciéon, favorezca la hemorragia, desinfecte la herida con
alcohol. Cubrala con una curita o esparadrapo, péngase otro par nuevo de
guantes y continie dicha atencion. Mantenga la heridaprotegida hasta su
cicatrizacion total.

9. Use mascarilla, bata o chagueta de mangas largas y protectores oculares.

10.Si usted o su personal tienen heridas, lesiones exudativas dermatitis deben
abstenerse del cuidado directo del Paciente y de manejar el equipo dental hasta
que su condicién mejore.

11.Los objetos afilados: hojas de bisturi, agujas, exploradores, destartarizadores,
etc. debe considerar los potencialmente infectantes y manejarlos con mucho
cuidado para prevenir traumas accidentales. Coloque este instrumental en
envases resistentes que estén al alcance del area en la cual se van a utilizar.

12.Tapar una aguja puede aumentar el riesgo de un pinchazo. Para prevenirlos no
tape, doble o rompa las agujas. Maneje la jeringa porta carpuler con una sola
mano y pesque la tapa para evitar lesiones accidentales.

13.Si la piel de las manos esta intacta (sin heridas o afeccién alguna) y no se tienen
guantes, lave a fondo sus manos con agua y jabdén antes y después de la
atencién de cada paciente. No frote nunca sus manos con cepillo, pues irrita la
piel dejando incluso heridas abiertas.
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14_Evite salpicaduras de sangre o saliva durante el tratamiento a un paciente. En
caso de ocurrir, lavese la cara cuidadosamente. Protéjase con mascarilla y
lentes.

15.Manipule con cuidado el material utilizado con cada paciente (radiografias,
impresiones, registros de mordida, etc.)

16.Durante el acto operatorio (quirtrgico) utilice batas desechables sobre su ropa
de trabajo, y coloque baberos desechables sobre el paciente para evitar posibles
manchas de sangre.

17.Los pacientes sospechosos de infeccién o con diagnostico confirmado debera
citarlos para la ultima hora de la consulta. En estos casos se recomienda que
realice los trabajos de operatoria dental, de ser posible con motor de baja
velocidad para evitar salpicaduras. El personal dedicado a la atencién de estos
pacientes no debe salir del consultorio hasta que haya concluido la intervencién,
tomando todas las medidas de higienerecomendadas.19-El personal auxiliar
debe. al igual que el odontélogo, conservar las mismas medidas de higiene y
cumplir con las mismas recomendaciones dadas.

18.Los guantes nos protegen tanto a los operadores, asistentes como a los
pacientes de infecciones. Siempre debemos utilizar guantes para la atencién de
los pacientes sin importar el tipo de paciente o el procedimiento a realizar.

MANEJO MATERIAL DE DESECHO

Las jeringas, agujas, hojas de bisturi y cualquier otro material desechable deben usarse
una sola vez. No vuelva a utilizar los cartuchos de anestesia a medio usar en otro
paciente. Ya al final de la inyeccion de anestésico se produce un reflujo desangre y
exudados presente en los tejidos del paciente. Se eliminaran estos cartuchos de
anestésico a medio usar asegurandose que los mismos no vayan a ser utilizados de
manera ilicita por otras personas. Antes de eliminar el material descartable usado, asi
como los desechos solidos (gasas, algodones, mascarillas, agujas, eyectores de saliva,
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bandas metalicas etc.) contaminados con sangre o saliva coléquelos primero en un
recipiente con hipoclorito de sodio (en proporcidén de 1:10) por un lapso de 20minutos.

1) Coloque las agujas, hojas de bisturi, bandas metalicas, deben colocarse intactas en
contenedores resistentes a la puncién. El cual debera estar rotulado con las palabras
“‘material infectado”

2) Los desechos sélidos ya antes mencionados los puede colocar en dos bolsas (una
dentro de la otra) selladas. Para prevenir el derrame de estos materiales. Para luego
ser incinerados.

3) En caso de que estos materiales sean colocados en la basura, debera rotularse la
bolsa que los contiene con las palabras “material contaminante”.
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CONCLUSIONES

El mecanismo de esterilizacién mas efectivo es el autoclaveado, siempre que
sea posible, éste debe ser el procedimiento a elegir.

Los microbios se eliminan, inhiben o matan por medio de agentes fisicos o
agentes quimicos, otros incluyen los agentes mecanicos.

Los materiales que vienen esterilizados de origen y que son de un unico uso
nunca deberan ser reesterilizados ni rehusados

Coloque las agujas, hojas de bisturi, bandas metalicas, deben colocarse intactas
en contenedores resistentes a la puncién. El cual debera estar rotulado con las
palabras “material infectado”

En caso de que estos materiales sean colocados en la basura, debera rotularse
la bolsa que los contiene con las palabras “material contaminante”.

Horario de atencion en la clinica dental

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00 am a | Actividad Actividad Programa Actividad Actividad
12:00 pm clinica clinica preventivo clinica clinica
12:.00 pm a Almuerzo

1:00 pm

2:00 pm a | Actividad Actividad Programa Actividad Actividad

4:00 pm clinica clinica preventivo clinica clinica
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Analisis y discusion

La asistente dental cuenta con tres anos de experiencia en este trabajo, asi que tiene
los conocimientos basicos acerca de él. El practicante EPS, indicé su alegria al
colaborar con una parte de su aprendizaje durante los ocho meses.

Se debe realizar una buena seleccién de los temas que se van a compartir con la
asistente dental, porque de ello dependera el éxito del programa.

Los conocimientos adquiridos, durante este afo, le serviran a la asistente dental para
que su funciéon sea mas eficiente con los siguientes odontdlogos practicantes que
ejerzan en la clinica dental del Centro de Salud de Sanarate.

Un buen trabajo en equipo hace que un dia de trabajo sea mas facil de tolerar, evita el
cansancio de ambas partes y ayuda a disminuir el estrés.
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