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I SUMARIO
El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala tiene una duracion de ocho meses, y se llevé a
cabo en el periodo que corresponde del mes de junio del afio 2012 a mayo del afio 2013, en
el cual se desarrollaron diferentes programas, los cuales son: actividad comunitaria,
prevencién de enfermedades bucales, investigacion unica, atencion clinica integral y

administracion del consultorio.

Este informe presenta los resultados obtenidos en la realizacion del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el cual se llevd a cabo en la clinica dental del Centro de Salud del municipio de
Tactic, departamento de Alta Verapaz. A continuacién se detallan las actividades de dicho

programa:

Programa de actividades comunitarias: Puesto que la desnutricién infantil es un problema
muy comun en nuestro pais, durante este periodo, como un aporte a la comunidad se realizo
el proyecto de Educacion en Seguridad alimentaria y Nutricional, con el fin de educar a las
madres embarazadas para que brinden una mejor alimentacion a sus hijos y con ello reducir
la tasa de desnutricion en el municipio de Tactic del departamento de alta Verapaz. En dicho
proyecto se establecid un programa de actividades y temas a cubrir. En el cual se dio
cobertura a 498 personas distribuidas de la siguiente manera:489 personas de sexo
femenino, de las cuales fueron 450 mujeres embarazadas y 26 comadronas, asimismo a 9

personas de sexo masculino.

Programa de prevencion de enfermedades bucales: consta de tres sub-programas: sub-
programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio con una concentracion al 0.2%
semanalmente, en dicho programa se logré dar cobertura a 12930 nifios escolares durante
los ocho meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado; dentro dei sub-programa
de sellantes de fosas y fisuras, la poblacion escolar atendida fue de un total de 165
escolares, siendo un total de 592 piezas dentales con tratamientos de sellantes de fosas vy
fisuras; y por ultimo en el sub-programa de educacién en salud bucal se realizaron un total de
64 actividades educativas con las que se dio cobertura a 2002 escolares, la poblacion
objetivo del programa de prevencion en enfermedades bucales fueron los alumnos de la

Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” tanto en su jornada matutina como
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también en la jornada vespertina, asi mismo los alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta

No. 2 de la aldea Chijacorral, ubicadas en el municipio de Tactic, Alta Verapaz.

Investigacion Gnica del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado: El titulo de
dicha investigacion es “Riesgo Cariogénico en la dieta Escolar’. Es un estudio observacional,
transversal, analitico que busca detectar posibles asociaciones entre las variables del
estudio. Para dicha investigacion se seleccion6 una escuela de la comunidad en la que se
tomé una muestra aleatoria de 20 ninos escolares de ambos sexos, en edades de 8 a 12
anos, a cada uno de los cuales se les realizé un CPO, asi como encuestas sobre el tipo de
alimentos que consumen durante el recreo. Se realizaron también visitas domiciliares a cada
una de las familias de los nifios, donde los padres brindaron cierta informacién, con lo que
se obtuvieron una serie de datos y asi se logrd realizar las posibles asociaciones entre las

variables de dicho estudio.

Actividad clinica Integrada: Tiene como objetivo resolver los problemas de salud bucal de
la poblacién, dando prioridad a grupos en edad escolar y pacientes de alto riesgo, siendo
ellos pre-escolares, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos. En este programa se
brindd atencién odontologica integral a 93 pacientes escolares, a quienes se les realizaron
sus respectivos examenes clinicos, profilaxis y aplicacion tdpica de fluor, asi mismo se
realizaron un total de 708 tratamientos de sellantes de fosas vy fisuras, 320 restauraciones de
amalgama de plata, 180 restauraciones de resina compuesta, 1 pulpotomia, 7 restauraciones
de iondmero de vidrio y 54 extracciones dentales. En pacientes de alto riesgo, se dio
atencion odontolégica a un total de 21 pacientes, distribuidos de la siguiente manera: 10
pacientes en estado de gestacién, 2 pacientes adolescentes, 5 pacientes pre-escolares y 4
pacientes adultos. A quienes ademas de realizarles sus respectivos examenes clinicos,
tratamientos periodontales, profilaxis y aplicacién tépica de fluor, se realizdé un total de 63
tratamientos de sellantes de fosas vy fisuras, 91 restauraciones de amalgama de plata, 58
restauraciones de resina compuesta, 6 pulpotomias, y 6 coronas de acero. Ademas en

clinica de emergencia se realizaron un total de 301 extracciones dentales.

Administracion del consultorio: En esta seccion se incluye informacion de la institucion,
donde se llevd a cabo el programa del ejercicio Profesional Supervisado, infraestructura de la
clinica dental, protocolo de asepsia y esterilizacion, calendarizacion de actividades y el
programa de capacitacion al personal auxiliar, realizado en el Centro de Salud de Tactic, A.V.
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PROYECTO COMUNITARIO

EDUCACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL A MUJERES
EMBARAZADAS, EN EL CENTRO DE SALUD DE TACTIC, ALTA VERAPAZ

INTRODUCCION

La Desnutricion infantil es un problema muy comdn en nuestro pais, ésta es causada por
diversos factores; por una dieta inapropiada, hipocalorica e hipoprotéica, y puede empezar
incluso en el vientre materno. La desnutricion estd muy ligada a factores socioeconémicos
por lo cual se manifiesta mayormente en nifos que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema. Por lo tanto se manifiesta mayormente en la poblacidon indigena y en el
area rural. Por tal razén dichos nifos no cuentan con lo adecuado para llenar sus
necesidades basicas. Ademéas de ello, las madres no tienen el conocimiento sobre la
importancia de alimentarse correctamente durante el embarazo y la lactancia. Por tal razén
el proyecto de seguridad alimentaria y nutricional en el municipio de Tactic Alta Verapaz, se
enfocd a mujeres embarazadas tratando de cubrir la mayor poblacion posible de mujeres en
estado de gestacion; originarias del Caserio Chixim, Colonia San Juan y Chijacorral,
Pasmolon entre otras, ademas de las que asisten al centro de salud en dicho municipio, que

son originarias de otras aldeas aledanas, quienes se consideran susceptibles.

JUSTIFICACION

La desnutricion esta intimamente ligada a la pobreza. En Guatemala el 67% de los nifios
menores de cinco afos son pobres, dijo la jefe de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, pero también tenemos casos de nifos desnutridos entre los no pobres ya que

también es un problema de acceso a la comida y cultura alimentaria.

Muchas veces las madres no conocen la manera adecuada de alimentar a sus hijos porque
desconocen qué nutrientes posee cada alimento, por tal motivo se implementa el proyecto de
educacion nutricional en las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud del
municipio de Tactic, Alta Verapaz. Asi como mujeres embarazadas originarias de Caserio
Chixim, aldea pasmolén, Chijacorral y Colonia San Juan.
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Con la Implementacién de dicho proyecto se busca educar a las madres embarazadas para
que brinden una mejor alimentacién a sus hijos y con ello reducir la tasa de desnutricion en el

municipio de Tactic, Alta Verapaz.

OBJETIVOS

» Abarcar al mayor numero de mujeres embarazadas en el proyecto de charlas sobre
nutricion.

Y

Concientizar a cada una de las mujeres embarazadas sobre la importancia de una
buena alimentacién durante su embarazo y el periodo de lactancia.

Capacitar a las madres embarazadas sobre cada uno de los alimentos necesarios

Y

para la nutricién de sus hijos.

» Lograr una mejor nutricidn en cada una de las familias de las mujeres embarazadas
que asistan a las charlas.

» Disminuir la tasa de desnutricion tanto crénica como aguda en nifios de 0 a 5 afios en

el municipio de Tactic, Alta Verapaz.

METODOLOGIA

E! proyecto de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el municipio de Tactic, Alta Verapaz, se
llevé a cabo a través de charlas que se impartieron a mujeres embarazadas cada semana.
Dichas charlas se impartieron en diferentes lugares como lo son; Centro de Salud, Chiacal,
Colonia San Juan, Chijacorral, Caserio Chixim, Pasmolén, todos pertenecientes al municipio
en mencién. Para dicho proyecto se conté con el apoyo de la Auxiliar de enfermeria
calificada en Materno Neonatal: Gladis |sem, las educadoras Esmeraida Pop y Vilma Ta y de
las comadronas de cada uno de los lugares donde se realizaron dichas charlas, las mismas
se impartiran con ayuda de recursos audiovisuales; computadora, cafonera, afiches y
rotafolios. Asi mismo se utilizaron también algunos de los puestos de salud como sedes para
impartir charlas. Los temas que se impartieron en dicho proyecto los presento a continuacién

en el cronograma de cada mes que abarco el proyecto.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR
MES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

AGOSTO 2012

Tema

Poblacion Atendida

Lugar

Acido folico

Mujeres embarazadas

Centro de Salud

Alimentacion en e
embarazo y durante la

lactancia.

Mujeres Embarazadas

Puesto de Salud Aldea
Chiacal

SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2012

Tema

Poblacion Atendida

Lugar

La Leche

Mujeres Embarazadas

Centro de Salud

Las Verduras

Mujeres Embarazadas

Colonia San Juan

Las Frutas

Mujeres Embarazadas

Centro de Salud

Las Leguminosas

Mujeres Embarazadas

Caserio Chixim

Higiene en la prepa-

racion de alimentos

Mujeres Embarazadas

Aldea Chiacal

Alimentos

Nutricionalmente

Mujeres Embarazadas

Centro de Salud

mejorados
FEBRERO 2013
Tema Poblacién Atendida Lugar
Alimentacion durante el | Mujeres Embarazadas | Centro de Salud

primer afo de vida

Purés Nutritivos a base

de mezclas vegetales

Mujeres Embarazadas

Centro de Salud

Las Vitaminas

Mujeres Embarazadas

Centro de Salud




MARZO 2013

Tema Poblacion Atendida Lugar
El Valor Nutritivo del | Mujeres Embarazadas | Centro de Salud
huevo
Valor nutritivo de | Mujeres Embarazadas | Colonia San Juan

granos de Cereales

ABRIL 2013

Tema

Poblacién Atendida

Lugar

Beneficio de los atoles

Mujeres Embarazadas

Centro de Salud

Valor nutritivo de las

carnes y aves

Mujeres Embarazadas

Centro de Salud

Las Raices y su valor | Mujeres Embarazadas | Chijacorral
nutritivo
Valor nutritivo de los | Mujeres Embarazadas | Pasmolon
mariscos
MAYO 2013
Tema Poblaciéon Atendida Lugar

Planificacidn de la

alimentacion Familiar

Comadronas

Centro de Salud

Alimentacion en edad | Mujeres Embarazadas | Chijacorral
preescolar

Conservacion de | Mujeres Embarazadas | Pasmolén
alimentos

Funciones de los | Padres y madres que | Centro de Salud
dientes en la | asisten a  consulta

masticacion externa
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CUADRO No. 1

PERSONAS ATENDIDAS EN EDUCACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y

NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE TACTIC, ALTA VERAPAZ

DURANTE EL PROGRAMA EPS 2012-2013

Poblacion | Mujeres Comadronas | Pacientes Femenino | Masculino
atendida Embarazadas de consulta

externa
Agosto 65 0 0 65 0
Septiembre- 134 0 0 134
octubre
Febrero 64 0 0 64 0
Marzo 43 0 0 43 0
Abril 103 0 0 103 0
Mayo 41 26 22 80 9
Total 450 26 22 489 9

Fuente: Datos obtenidos del informe final, curso de actividades comunitarias, educacion en seguridad

alimentaria y nutricional en Tactic, alta Verapaz, Ejercicio Profesional supervisado de Junio 2012 a mayo 2013.

11



Grafica 1

Personas atendidas en Educacion en Seguridad Alimentaria y
Nutricional en el municipio de Tactic, Alta Verapaz

Programa EPS 2012-2013

140 -
120 A
100 -
80
& Mujeres Embarazadas
60 @ Comadronas
Pacientes de consulta externa
40 & Femenino
20 # Masculino

Analisis de resultados:

Tanto el cuadro No. 1 como la grafica No.1 muestran que, durante los ocho meses de
duracion del ejercicio profesional supervisado realizado en el municipio de Tactic, Alta
Verapaz, se logro realizar la Educacion en seguridad alimentaria y nutricional a un namero
significativo de personas, siendo ellas mujeres y la mayoria embarazadas. Asi mismo se
observa que en los meses de septiembre-octubre se cubrié la mayor cantidad de personas.

12



RECURSOS UTILIZADOS:

v Material audiovisual: Computadora, pantalla, bocinas, cafonera, etc.

v Carteles

v Rotafolios

v’ Trifoliares

v Hojas de papel, lapiceros, lapices, etc.

CONCLUSIONES

» Se alcanzaron los objetivos trazados al inicio del proyecto, dando cobertura a mujeres
embarazadas que acudieron al centro de salud del municipio de Tactic, Alta Verapaz,
asi como a mujeres embarazadas originarias de: Caserio Chixim, aldea Pasmolén,
aldea Chiacal, colonia San Juan, y Chijacorral, entre otras.

» Se cumplié con la mayoria de los temas programados al inicio del proyecto, haciendo
pequefios cambios segln las necesidades que se observaron en la poblacion,
enfatizando en los mismos.

» Durante los meses que durd este proyecto de Educacion en Seguridad alimentaria y
Nutricional se logré cubrir un total de 498 personas entre ellas, 489 mujeres y 9
hombres.

> La experiencia llevada desde el inicio de estas actividades ha sido gratificante, ya que

algunas personas si tomaban en cuenta la informacion que recibian. De esta manera

se llevo la informacion a sus hogares para que luego la pusieran en practica.
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RECOMENDACIONES

A

Ve

\%

Dar seguimiento al programa de educacién en seguridad alimentaria y nutricional, ya

que se logran beneficios en cada una de las familias y por ende en la poblacion.

Educar también a los padres de familia para que contribuyan con los directores vy
maestros en el mejoramiento de la alimentacién de sus hijos para lograr un mejor
rendimiento en los mismos, ya que no se necesita de mucho dinero para comer bien 'y
sanamente, haciendo buen uso de los recursos que se manejan en la regién de Alta

Verapaz.

Solicitar mas apoyo de las instituciones relacionadas con la nutricién y la salud en

Guatemala.
Colaborar y trabajar de manera conjunta con los Centros de Salud, para un mejor

desarrollo del proyecto de Seguridad alimentaria y Nutricional en el municipio de

Tactic, Alta Verapaz.
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lll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

15



ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

RESUMEN

Se realizaron las actividades del Programa de Prevencion como parte del programa de
Ejercicio profesional Supervisado en la Clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta

Verapaz. El programa se inici6é en el mes de junio de 2,012, y finaliz6 en junio de 2,013.

Dicho programa abarca 3 sub-programas que son: Educacion en Salud bucal, Enjuagatorios
de Fluoruro de sodio, y Barrido de Sellantes de fosas y Fisuras. Para cumplir con el
programa de enjuagatorios de Fluoruro de sodio se realizaron visitas a las escuelas elegidas
donde se instruyé a un grupo de maestros y directores sobre la manera adecuada de la
preparacion de enjuagues de fluoruro de sodio, disolviendo 20 pastillas de flior en un galon
de agua potable, asi como la cantidad adecuada que se le debe dar a cada nifo que es de
5ml. Y el tiempo que debe permanecer en la boca para que cumpla su funciéon, ademas de
otras indicaciones adicionales. Todo ello para que dichas personas fungieran como
monitores encargados de la distribucion y entrega de los enjuagues semanales. Se dio apoyo
semanalmente llevando el fllor y se superviso que se estuviera cumpliendo con dicho

programa de manera correcta y que todos los nifios recibieran su respectiva dosis de
enjuague.

Las actividades de educacion en salud bucal se llevaron a cabo en los salones de las
escuelas; Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 Chijacorral y Escuela Oficial Urbana Mixta

“Heriberto Galvez Barrios” jornada Matutina y vespertina, con el apoyo de mantas vinilicas.

Asi mismo se desarrolid el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras, para ello se
evalud a ninos de primero y segundo primaria de las escuelas en mencion para establecer
quiénes de ellos necesitaban prevencion con sellantes de fosas y fisuras (SFF), para luego

citarlos a la clinica dental, lugar donde se les colocaron los sellantes en piezas permanentes.
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OBJETIVOS

Y

Y/

Y

Disminuir el riesgo de padecer caries en ninos de las escuelas de Tactic, Alta
Verapaz a través de los subprogramas de prevencion.

Concientizar a los escolares sobre la importancia de la higiene bucal.

Capacitar a maestros y directores de las escuelas de Tactic, Alta Verapaz, para la
correcta aplicacion de fluoruro de sodio al 0.2% semanal a los nifios de dichas
escuelas.

Evitar la aparicion de caries dental en niflos con piezas permanentes sanas con la
utilizacidon de sellantes de fosas y fisuras.

Ensenar a los nifos sobre la forma correcta de realizar su higiene bucal

Educar a los ninos y poblacion en general sobre las enfermedades que se dan en

la cavidad oral y la manera de cédmo prevenirlas.

METAS DEL PROGRAMA

Y

Y

Prevencion de la caries dental y otras enfermedades bucales como; Gingivitis y

Periodontitis a través de educacion en salud bucal, enjuagues con fluoruro de sodio y

la colocacion de sellantes de fosas y fisuras.

Involucrar a los directores y profesores en el programa de prevencion.

Brindar educaciéon a la poblacion sobre higiene bucal durante los 8 meses del

Ejercicio Profesional Supervisado.

Colocar sellantes de fosas y Fisuras en piezas permanentes de escolares de primero

y segundo primaria.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

SUB-PROGRAM A DE ENJUAGUES CON FLUOR

Cantidad de nifios cubiertos con los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %.

MES EOUM EOUM EOUM No.2 Total
“Heriberto G. | “Heriberto G. Chijacorral
Barrios” Barrios”
Jornada Jornada
Matutina Vespertina
Junio 670 400 624 1,694
Julio 670 400 624 1,694
Agosto 670 400 624 1,694
Septiembre- 670 400 624 1,694
Octubre
febrero 670 408 624 1,702
Marzo 670 408 468 1,484
Abril 670 408 468 1,484
Mayo 670 408 468 1,484
Total ninos atendidos durante los 8 meses 12930

FUENTE: Datos de!l Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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GRAFICA No. 1
Aplicacién mensual de fluor al 0.2 %
Escuela Oficial Urbana mixta “Heriberto Galvez Barrios”
jornadas Matutina y vespertina

Escuela oficial urbana mixta No.2 Chijacorral
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Analisis:

Durante los primeros cuatro meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado, la
cantidad de nifios cubiertos con el subprograma de Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2
% se mantuvo. En el mes de febrero fue donde se cubri6é la mayor cantidad de ninos. Luego
en los meses de Marzo, Abril y Mayo disminuyd debido a que la Escuela No. 2 Chijacorral se

dividié en dos jornadas, por tal razon se redujo el numero de escolares.
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CUADRO No.2
SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
Cantidad de alumnos y nimero de sellantes realizados mensualmente

EOUM “Heriberto Galvez Barrios” jornadas matutina y vespertina
EOUM No.2 Chijacorral.

MES CANTIDAD DE NUMERO DE

ALUMNOS SELLANTES
Junio 15 49
Julio 20 76
Agosto 30 114
Septiembre-octubre 20 73
febrero 20 65
Marzo 20 64
Abril 20 74
Mayo 20 77
TOTAL 165 592

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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GRAFICA No. 2
SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Cantidad de nifos atendidos por mes

Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios”
Jornadas Matutina y vespertina

CANTIDAD DE ALUMNOS

CANTIDAD DE ALUMNOS

Analisis:

La grafica muestra que la cantidad de alumnos a quienes se les realizaron sellantes de fosas
y fisuras durante los ocho meses del ejercicio profesional supervisado, relativamente se
mantuvo, a excepcién del mes de junio donde, por el limitado tiempo no se cubrié la cantidad
que se pretendia pero, durante el mes de agosto, se logrd cubrir a mas nifnos.
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GRAFICA No. 3
SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

CANTIDAD DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS POR MES

EOUM “Heriberto Galvez Barrios” Jornadas matutina y vespertina
EOUM No.2 Chijacorral.

NUMERO DE SELLANTES

120
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Analisis:

Durante el mes de agosto se encuentra la mayor cantidad de sellantes realizados ya que
esta relacionado con que este mes se logro atender a mas nifios. Junio es el mes con menor
actividad, debido a la misma relacion de nifos atendidos. Asi mismo los otros meses
presentan variantes dependiendo de la edad en la que se encuentran los pacientes, y la
presencia de piezas dentales permanentes ya en boca.
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SUB-PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

CANTIDAD DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y NUMERO DE ALUMNOS CUBIERTOS
DURANTE LOS OCHO MESES DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO.

MES Actividades realizadas Cantidad de alumnos
por mes Cubiertos

Junio 8 242
Julio 8 251
Agosto 8 285
Septiembre-oct 8 239
Febrero 8 233
Marzo 8 256
Abril 8 247
Mayo 8 249
Total 64 2002

Escuelas Cubiertas:

o Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios”
o Escuela Oficial urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios Jornada Vespertina.
¢ Escuela Oficial Urbana Mixta No.2 Chijacorral.

Las actividades de educacion bucal se realizaron los dias miércoles en las diferentes
escuelas, cubriendo asi un total de 2,002 nifios. Asimismo nos pidieron colaboracion para
impartir los temas de: Higiene bucal y Técnica de Cepillado en un Centro Estudiantil, donde

impartimos dichos temas y realizamos de forma practica el cepillado dental con alumnos de

dicho centro educativo.
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Los temas tratados durante estos 8 meses fueron:
v Anatomia de la cavidad bucal

Anatomia de las piezas dentales

Caries Dental

inflamacion Gingival

Enfermedad Periodontal

Uso correcto del Cepillo y Seda Dental

Utilizacion de la pasta dental.

Sustitutos del cepillo dental

Relacion del azucar con la caries dental.

NS NE NE  N N NNR

Beneficios de los enjuagues de fiuor.

Anatomia de la Cavidad Bucal:
Dentro de este tema se incluy6 las partes que componen la cavidad bucal, haciendo énfasis
que la boca no sélo incluye los dientes y que hay que cuidarla en conjunto con las demas

estructuras como lengua, labios, paladar duro (cielo de la boca), paladar blando, uvula, piso

de boca entre otros.

Anatomia de las Piezas dentales:

Darles a conocer como esta conformada una pieza dental, ejemplo corona, raiz, esmalte,
dentina, pulpa. Asi también ensenarles los diferentes tipos de denticidn y cuantos dientes
conforman cada denticion, recalcando que los primeros molares permanentes salen sin
haber botado una pieza preliminar ya que muchas veces los nifos y los padres de familia

confunden estas piezas permanentes con piezas preliminares.

Caries dental:

La caries dental es una infeccion causada por la desmineralizacion de las piezas dentales
por la acumulacion de placa dentobacteriana, mala higiene y otros factores que afectan la
cavidad bucal, en otras palabras las caries son causadas por mal cepillado o por la ausencia
de buena higiene oral, y se ven como manchas blancas cuando la caries es inicial, luego
pasan a un tono café, hasta que llegan a un color negro, se ven como lineas o puntos, pero

hay que eliminarlas antes que se hagan perforaciones y causen dolor.
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Inflamacion gingival:
Afecta la parte mas superficial de la encia por lo que se manifiesta por enrojecimiento,
endurecimiento, inflamacion y sangrado leve, sobre todo al cepillar los dientes. Se presentan

a cualquier edad, aunque son mas frecuentes en jovenes de 20.

Esta infeccion esta relacionada principalmente con una inadecuada higiene bucal, lo que
facilita la formaciéon de placa dentobacteriana, la cual se forma por la acumulacién de

bacterias, restos de alimentos, células epiteliales muertas y mucina.

También contribuyen en el desarrollo de la Gingivitis la acumulacién de sarro, el tabaquismo,
deficientes y malas curaciones dentales, mal oclusiones o mordidas defectuosas y la

acumulacion e incrustacion de restos de alimentos entre los dientes.

Enfermedad periodontal:

Cuando la inflamacién afecta los tejidos periodontales profundos, ocasiona la destruccién del hueso y
de los ligamentos que sostienen y sujetan a los dientes. Cuando esto sucede, la enfermedad recibe el

nombre de Periodontitis y si no se atiende oportunamente, los dientes se aflojan y caen.

Por tanto la Periodontitis, también conocida como Piorrea es el proceso inflamatorio de las

encias en grado extremo con el riesgo de perder su capacidad para retener las piezas
dentarias.

Este proceso puede no presentar sintomas, hasta que estda muy avanzado, cuando se
manifiesta por hemorragia al cepillar los dientes o de forma espontanea, movilidad de la
encia, (esta como floja y separada del hueso), sensibilidad extrema a cualquier estimulo e
inflamaciones que ocasionan alteraciones estéticas.

Uso correcto del cepillo y seda dental:

Cepillarse por lo menos tres veces al dia, colocar una gota de pasta dental en la superficie
del cepillo, colocar el cepillo cubriendo dos piezas dentales a la vez cepillar cuatro veces de
arriba hacia abajo, por toda la superficie bucal, siguiendo un orden de derecha a izquierda
tomando en cuenta el movimiento de las agujas del reloj, al llegar a la superficie lingual al
area de canino cambiar de posicion el cepillo para que quede en posicion vertical y cepillar
pieza por pieza 4 veces.

Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrolle la mayor parte del mismo alrededor del
dedo anular, dejando 3 6 5 cm (1 6 2") de hilo para trabajar

Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e indices y deslicelo suavemente
hacia arriba y hacia abajo entre los dientes
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Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente, asegurandose de que
pase por debajo de la encia. Nunca golpee ni fuerce el hilo, ya que puede cortar o lastimar el
delicado tejido gingival

Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente en diente. Para extraer el hilo,
utilice el mismo movimiento hacia atras y hacia adelante, sacandolo hacia arriba y alejandolo
de los dientes.

Utilizacion de la pasta dental:

Una buena técnica de cepillado es imprescindible para lograr los mejores resultados, los
movimientos deben ser muy cortos para que las cerdas del cepillo se flexionen sobre sus
propios ejes.

Con esto se logra eliminar la placa bacteriana. Se deben abarcar entre dos o tres piezas
dentales en la parte de los molares, para logar la eliminacion total de residuos de alimentos a
través de movimientos de frotamiento rapidos, es decir, en movimientos hacia delante y hacia
atras.

Con este simple procedimiento se asegura que la placa bacteriana se elimine en su totalidad,
pero su éxito se acompana del uso de una pasta dental que tenga la capacidad de mantener
su efecto aun después del cepillado.

Sustitutos del cepillo dental:

Muchas veces la misma economia no permite obtener los implementos necesarios para una
buena higiene bucal, pero usando alternativas se pueden adquirir buenos habitos de higiene.
Una alternativa del cepillo dental es un pedacito de toalla enrollado en un dedo y pasarlo en
las superficies de los dientes. Una alternativa de la pasta dental es hacer una pasta de
ceniza la que queda de la lefa quemada o carbén quemado. Y colocarlo sobre el cepillo
dental o sobre un pedacito de toallita.

Beneficios de los enjuagues de fluor:

Su accién es antibacteriana: El flior ataca a las bacterias que se acumulan sobre la
superficie de los dientes, matandolas y reduciendo la posibilidad de la formacion de caries y
placa bacteriana.

Los nifos son los mas beneficiados por el uso del flior, ya que sus dientes aun se
encuentran en formacién y son mas susceptibles a la caries

Fluoruro sédico en solucion al 0.2%: Este se emplea una vez a la semana y es comun verlo
en programas de salud dental.
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ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES

Los cepillos donados por Colgate para este periodo del ejercicio profesional supervisado
fueron obsequiados a los nifios atendidos de forma integral en la clinica del centro de salud
de Tactic, Alta Verapaz, asi como a nifnos de las escuelas donde se impartieron las charlas
de salud bucal y se les premiaba con un kit de pasta y cepillo cuando contestaban
adecuadamente las preguntas al finalizar cada una de las charlas.

ANALISIS DEL PROGRAMA
RESPUESTA AL PROGRAMA DE PREVENCION:

Al inicio del programa se les solicitdé a los directores y catedraticos de las escuelas de la
comunidad de Tactic, Alta Verapaz su colaboracion para hacer la entrega de los enjuagues
de fldor una vez por semana, para lo cual ellos aceptaron de una forma amable y
colaboradora. Durante los ocho meses de duracion del EPS se fue monitoreando que el fluor
fuera entregado de manera correcta a los niflos que asisten a las escuelas. La respuesta de
los monitores fue muy buena para llevar a cabo el programa tanto de enjuagues de fluor
como actividades educativas.

La cantidad de monitores que colaboraron en las actividades del programa fue de 40
monitores de la Escuela oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” en sus dos jornadas
y 16 en la escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 Chijacorral, dichos monitores comprendidos
entre directores y maestros de las escuelas en mencion.

En el subprograma de Sellantes de fosas y fisuras se cont6 con la colaboracion tanto de la
directora como de cada una de las maestras de los grados con quienes se trabajé durante el
periodo del ejercicio profesional supervisado. Y con ello se logré cumplir satisfactoriamente
cada mes con la meta propuesta para dicho subprograma.

En el subprograma de Educacién en Salud Bucal se tuvo la oportunidad de dar varios temas
a diferentes escuelas y de ellas a los distintos grados y secciones en donde tanto maestros
como alumnos respondieron muy favorablemente.
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Metas obtenidas:

v" Menor incidencia de caries dental en los niflos que llevan mas tiempo en el programa
de fldor.

v Se logrd cubrir un nimero razonable de nifios con el sub-programa de aplicacion de
Sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes en nifos escolares.

v Se logré que tanto maestros como directores fungieran como monitores en el
subprograma de fluor.

v' Algunos maestros incluyeron el tema de higiene bucal en una materia para que los
ninos tomaran mas interés en ello.

v Los niflos mostraron interés en los diferentes temas que se les impartieron durante el
periodo de junio de 2012 a mayo de 2013.

Opinion de los grupos de la comunidad respecto al programa de prevencién de
enfermedades bucales.

Muchos de los padres y madres de familia se mostraron agradecidos por el programa, ya
que se brindo tratamiento gratuito a muchos nifos. Por otro lado los maestros también
manifestaron su agradecimiento ya que ellos lograron observar como cada una de las
actividades que se realizaron; barrido de Sellantes, educacion en salud y la aplicacién de
enjuagatorios de fluoruro de sodio, es muy importante para los nifios. Asi mismo se les insto
a que siguieran colaborando con las actividades ya que son de beneficio para los escolares y
por ende para la poblacion.
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CONCLUSIONES

Se logré conocer mas de cerca la realidad de la situacion de salud oral de los nifios
de la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

El que se pueda realizar este programa es muy beneficioso para la poblacién, ya que
hay nifios a quienes sus padres no les pueden pagar los tratamientos dentales que
necesitan ya que no cuentan con suficientes recursos econdémicos y con dicho
programa reciben este tratamiento de manera gratuita.

Se logro concientizar mas a los nifos sobre la importancia de lavarse adecuadamente
los dientes.

Los nifios al final del programa estaban mas motivados a recibir el flior cada
miércoles porque sabian que era de beneficio para ellos.

Fue una experiencia muy bonita y gratificante ya que se tuvo un mayor acercamiento a
los ninos, quienes irradiaban felicidad cuando llegaba a las escuelas.
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RECOMENDACIONES

Seguir con el programa de Prevencion en la comunidad, ya que es de mucho beneficio
para la poblacion, especificamente con los escolares, que es con quienes se trabaja.

Dar a conocer mas a la poblacién como funciona el programa de prevencion.

Motivar a los escolares para que participen mas en cada una de las actividades del
programa del ejercicio profesional suprvisado.

Educar a los maestros sobre los temas de Salud Bucal para que valoren y le den una
mayor importancia a cada uno de los sub-programas de prevencion

En la manera de lo posible tratar de incluir un nUmero mayor de escuelas en cada uno
de los sub-programas, para lograr un mayor beneficio en cada una de las familias y
por ende de la poblacion del municipio de Tactic, Alta Verapaz.
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1. INVESTIGACION DEL EJERCICIO

PROFESIONAL SUPERVISADO
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TiTULO
RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR

1. Tipo de estudio:

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

riesgo cariogénico individual y su relacidén con variables clinicas y socioeconomicas.

2. Lugar donde se realizo el estudio:

Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” Jornada Matutina

3. Obijetivos del estudio

1. Caracterizar la dieta de los alumnos durante la estancia en la escuela en términos

de tipo y preferencias de alimentos, frecuencia y ocasién del consumo.
2. Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.
3. Establecer la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D

4. ldentificar posibles asociaciones con variables socioeconémicas

MARCO TEORICO

La caries dental constituye una de las enfermedades mas importantes de la odontologia y, en
la infancia, representa un importante desafio para la salud publica. La OMS estima que entre

el 60 y 90 % de los niflos del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente.

La intensidad de las caries en los nifos preescolares se debe en parte, a la frecuencia en el
consumo de azucar. Una alta frecuencia en el consumo de azucares favorece la formacion
de acidos por las bacterias cariogénicas, los cuales desmineralizan la estructura dentaria
dependiendo del descenso absoluto del ph y del tiempo que éste se mantenga por debajo

del nivel critico
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Existen suficientes evidencias de que los azucares son los principales elementos de la dieta
diaria y influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones de caries. La sacarosa se
considera el azicar mas cariogénico, no solo porque su metabolismo produce acidos, sino
porque el streptococcus mutans lo utiliza para producir glucan, polisacarido extracelular que
le permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusion

de la placa.

El riesgo de caries es mayor si los azucares son consumidos en una alta frecuencia y de
forma que sean retenidos, la hora del dia en la cual son consumidos y la frecuencia de
ingestion, son determinantes de su potencial cariogénico. Otros estudios han demostrado la
estrecha relacion que existe entre la frecuencia del consumo de azucares y las variaciones

en la experiencia de caries dental en nifios aun muy pequenos.
Dieta como factor de Riesgo Cariogénico

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de hidratos
de carbono, especialmente azucares fermentables como la sacarosa, que se deposita con
facilidad en las superficies dentarias retentivas. Aunque la caries dental se considera una
enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la adquisicion de la infeccion y el desarrollo

de la enfermedad es critico.

Un estudio de Santos y col., demostré que una dieta con alto contenido de azucar cambia la
composicion quimica y microbioldgica de la placa dental, lo cual podria explicar los diferentes
patrones de caries observados en denticién primaria. En nifios mayores y adolescentes, la
alta prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida, debido al incremento en la

frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas.

Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico, siendo la
cariogenesidad de un alimento, una medida de su capacidad para facilitar la iniciacion de la
caries; no es un valor absoluto que garantice que el consumidor inevitablemente tendra la

enfermedad, pues la etiologia de la caries es multifactorial.

La cariogenicidad se expresa mediante el indice potencial cariogénico (I:P:C) que toma como

unidad de medida la sacarosa (se expresa como 1). como ejemplo podemos sefalar que los
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caramelos tendran un ILP:C: de 0.73 y 1.06. Otro factor que también influye en la

cariogenicidad de los alimentos es el ph.

El ph acido debe evitarse sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre
comidas, para que el organismo disponga del tiempo necesario hasta que puedan actuar los
mecanismos naturales de remineralizacion. El nivel critico es variable en todos los
individuos, pero se encuentra en un rango de 5.2 a 5.5. Bajo ciertas condiciones, puede
ocurrir la remineralizacion del esmalte, sin embargo, si el proceso de desmineralizacién
excede a la remineralizacion, se formara una lesion inicial de caries o “mancha blanca” que
progresara si el proceso avanza hasta convertirse en una cavidad franca. Dentro de los

mecanismos que favorecen la remineralizacion se encuentran:

1 .La falta de sustrato para que se lleve a cabo el metabolismo bacteriano;
2. El bajo porcentaje de bacterias cariogénicas en la placa dental;

3. Una elevada tasa de secrecion salival;

4. Una fuerte capacidad amortiguadora de la saliva;

5. La presencia de iones inorganico en la saliva;

6. Fluoruros;

7. Una rapida limpieza de los alimentos.

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades cariogénicas,
cariostaticas y anticariostaticas de la dieta son: la forma del alimento, bien sea soélido, liquido
0 pegajoso, la frecuencia en la ingesta de azucares y otros carbohidratos fermentables, la
composicion de los nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la secuencia en la ingesta

de las comidas y la combinacién de los alimentos.

Factores dietéticos en la promocion de caries dental

Los carbohidratos bucales, son la principal fuente de energia de las bacterias especiaimente

las que estan directamente envueltas en el descenso del pH.

La mayoria de los carbohidratos en la dieta son monosacaridos (glucosa, fructosa y

galactosa); disacaridos (sacarosa, maltosa y lactosa); oligosacaridos y polisacaridos o
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levaduras. Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos fermentables en
poblaciones con habitos de higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro

topico de las pastas dentales, es un factor critico en |la aparicion de caries.

No asi, en poblaciones donde una buena higiene bucal y el uso regular de pastas dentales

fluoradas, hacen del azlcar un factor de riesgo débil.

La sacarosa es el azucar comun de la dieta diaria y es el constituyente de muchos productos
como tortas, caramelos, frutas y muchas bebidas. También se encuentra en cereales,
productos lacteos, ensaladas y salsa de tomate. La glucosa y fructosa se encuentran de
forma natural en frutas y en la miel. También se pueden obtener mediante la hidrdlisis acida
de la sacarosa durante la manufacturacion y reserva de bebidas refrescantes, mermeladas y
otros productos acidicos. La lactosa esta presente en la leche y la maltosa es derivada de la
hidrélisis del almidon. En estudios experimentales realizados en animales, la sacarosa ha
mostrado ser cinco veces mas inductora de caries que el almidon. Los jugos de fruta y
bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial cariogénico debido a su gran contenido de
azucar y a la manera como son consumidos por los nifios. Usualmente son utilizados junto
con los chupones, en biberones y tazas para asir, ademas forman parte principal en la dieta
de los nifios preescolares, debido a su buena aceptacion, bajo costo y porque los padres

piensan que son nutritivos.

La leche también ha sido considerada como bebida cariogénica, pero el azucar de la leche
(lactosa), no es fermentada en el mismo grado que otros azucares. Por otro lado, es menos
cariogénica debido a que las fosfoproteinas que contiene, inhiben la disolucion del esmalte.
Aunque se ha demostrado que la leche tiene una cariogenecidad reducida, sirve de vehiculo
para muchas sustancias cariogénicas. Muchas férmulas infantiles contienen sacarosa, lo
que aumenta el potencial cariogénico. Los monosacaridos y disacaridos son mas
cariogénicos. La glucosa, fructosa, maltosa y sacarosa tienen curvas disminuidas de pH; a

diferencia de la lactosa, cuya curva de pH tiene un descenso menor.

El almidon es un polisacarido de glucosa de mayor reserva en las plantas y es el
carbohidrato principal de la dieta. En muchos paises, cereales como el arroz, maicena,
avena, trigo y centeno, aportan el 70 % de las calorias. Otras fuentes importantes de
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almidén son los tubérculos como la papa, casabe, yuca, y también se encuentra en granos
como lentejas, arvejas y frijoles. Los almidones son considerados como carbohidratos poco
cariogénicos. Los granulos de almidén contenidos en las plantas son atacados lentamente
por la amilasa salival, debido a que el almidon contenido en las plantas es atacado
lentamente por la amilasa salival, debido a que el almidén es una forma insoluble protegida
por membranas de celulosa. Se ha observado que aquellos almidones que sufren un
proceso de gelatinizacion al ser sometidos a temperaturas de 80 y 100 para la coccidon de
algunas comidas, se degradan parcialmente a una forma soluble siendo susceptibles a la

accion enzimatica de la saliva y las bacterias.

Por este motivo, los productos que contienen almidén son fermentados facilmente en la
cavidad bucal, pero esta fermentacion dependera de su grado de gelatinizacién. El consumo
de almidones crudos tiene poco efecto en el descenso del pH de la placa. El descenso del
pH, seguido del consumo de almidones solubles (cocinados) y alimentos que contienen
almidén como pan y galletas pueden alargar los periodos de pH entre 5.5 y 6.0, niveles

criticos para la aparicién de caries.

La combinacion de almidones solubles y sacarosa aumenta el potencial cariogénico, debido
al incremento en la retencidn de los alimentos sobre la superficie dentaria y a que se

prolonga el tiempo de limpieza de la cavidad bucal.

Las pruebas realizadas con telemetria son adecuadas para clasificar los alimentos en los
grupos “con o sin potencial cariogénico”. Sin embargo, no clasifican los alimentos en grados

de mayor o menor cariogenicidad.

Reconociendo una Dieta Cariogénica

El estudio de la dieta en la practica odontoldgica pretende estimar los cambios cariogénicos
causados por los carbohidratos y estudiar al valor nutritivo de la dieta. Por este motivo, la
informacion acerca de los habitos alimenticios y la ingesta de carbohidratos fermentables y

otros nutrientes, debe obtenerse y evaluarse.
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Al evaluar el potencial cariogénico de la dieta, debemos tomar en cuenta el balance que
existe entre los factores causantes de la enfermedad vy los factores de defensa. Si alguno de
los factores causantes prevalece, por ejemplo, gran cantidad de microorganismos
acidogénicos, o por el contrario, alguno de los mecanismos de defensa se encuentra
afectado, por ejemplo, flujo salival disminuido, entonces, el factor dieta tendra un fuerte

impacto en el desarrollo y progresion de La enfermedad.

Al realizar la historia clinica, es importante interrogar acerca de los habitos dietéticos y

alimentacion del nifio, tomando en consideracian lo siguiente:

Frecuencia de las comidas

Cantidad y concentracion de sacarosa en los alimentos.
Eliminacién de azucares y consistencia de los alimentos.
Cantidad de carbohidratos fermentables.

Uso de sustitutos del azlcar.

N N N NI NN

Elementos protectores y favorables de la dieta.

Para realizar un adecuado diagnostico, se debe contar con un indicador de riesgo
cariogénico que brinde la informaciéon adecuada. Existen muchos de ellos como: los datos
del consumo por capitas, método doble porcién, diario de alimentos, cuestionario de la
frecuencia de ingesta, métodos de entrevista de 24 horas o de la historia dietética. Se ha

establecido que el método mas adecuado es la entrevista.
Factores relacionados al consumidor
Existen dos factores relacionados a como comemos:

v" Frecuencia de ingesta

v Tiempo de eliminacién del compuesto de nuestra cavidad bucal.
Numerosas investigaciones, entre ellas las de Hankin, Martinsson y Granath, han
demostrado claramente que el numero de comidas o meriendas al dia, parecen ser el factor
general mas critico en la patogénesis de la caries dental. Por ello hoy en dia se acepta la
frase que dice “mientras mayor sea la frecuencia de ingesta de carbohidratos fermentables,
mayor sera el riesgo de desarrollar caries dental”. Por supuesto, no existen reglas sin
excepciones. Por ejemplo en el estudio de Vipeholm, una quinta parte de los individuos que
consumié 24 caramelos diarios durante dos anos, no desarrollaron lesiones cariosas. Esto
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confirma la etiologia multifactorial de la caries dental. Cada vez existe mayor numero de
estudios que demuestran que en los paises industrializados, la correlacion entre la
prevalencia de caries y la ingesta frecuente de azlcares, es bastante baja. La explicacion
mas razonable para ello es la utilizacion masiva y frecuente de agentes fluorados, en

especial, en forma de pastas dentales.

Otro factor de importancia es el tiempo de eliminacion del compuesto de la cavidad bucal, el
cual varia de individuo a individuo. Podemos definirlo como el tiempo que tarda la boca de
un individuo en disminuir la concentracion de un carbohidrato, desde sus niveles iniciales,

hasta un valor de cero.

Los nifos son un colectivo especialmente vulnerable a la enfermedad, ya que dependen
totalmente de terceras personas para su cuidado. Ademas, estan en pleno desarrollo y son
muy permeables a la adquisicion de habitos de salud, la influencia del entorno social mas
préximo, es decir la familia, sobre su SBD esta ampliamente referenciada por la bibliografia.
Aquellos padres con mejor salud bucal, tienen hijos con mejor salud bucal y aquellos con

mejores habitos de salud oral también tienen hijos con mejores habitos orales.

La enfermedad dental pediatrica presenta un claro estrato social: aumenta en frecuencia y
gravedad al disminuir el nivel socioecondmico (NSE): Por el contrario, los ninos procedentes
de familias con NSE elevado tienen menor carga de enfermedad dental, un mayor indice de
restauracion y mejores habitos. Asimismo, estas familias presentan una mayor preocupacion
y conciencia sobre la importancia de una adecuada SBD en sus hijos. El Nivel
socioecondmico familiar se suele medir a través de los ingresos del hogar, de la clase social
y del nivel de estudios de los padres. En cuestiones de salud, el nivel de estudios resulta ser
mas determinante que los ingresos y la clase social, por condicionar conocimientos,
creencias y actitudes. Distintos trabajos muestran como en la poblacion infantil el nivel de
estudios materno es la variante de nivel socioeconémico que mas discrimina en relacién con
los habitos y en ultimo término con la salud infantil. Las madres con mayor nivel educativo
tienen mejores conocimientos y habitos con relacion a la salud de sus hijos asi como hijos

mas saludables.
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La carga Cariogénica total

El aspecto mas importante con respecto a la relacion de la dieta con la caries dental en un
individuo, es la denominada carga cariogénica total. Esta carga se encuentra afectada por
muchas variables, entre ellas: el potencial cariogénico de los alimentos, la frecuencia con que

se ingieren los carbohidratos, los factores anticariogénicos en los alimentos, etc.

El hecho o no de que esta carga cariogénica total resulte en caries en un individuo, estara
determinada por la suma de sus factores de defensa, es decir, por su susceptibilidad
individual, sus mecanismos intrinsecos de defensa y las influencias extrinsecas tales como:
La higiene bucal, la utilizacién de agentes fluorados y la presencia de sellantes de fosas y
fisuras. Ademas existe evidencia de que, en un mismo individuo, los factores protectivos

varian de un sitio a otro de la cavidad bucal.

5 .Material y Métodos

5.1 Diseno del Estudio

Es estudio observacional, transversal, analitico que busca detectar posibles asociaciones

entre las variables de estudio.
5.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debe cumplir los siguientes criterios de
Inclusion antes de ser seleccionado:

¢ Escolares de ambos sexos
e Edad entre 8 y 12 anos

e |Inscritos en la Escuela Oficial Urbana “Heriberto Galvez Barrios”
Jornada Matutina.

5.3 Diserio de la muestra

Las variables de diseno consideradas son:
1) Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio de Tactic, Alta Verapaz.
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2) Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada

En la comunidad de Tactic, Alta Verapaz se selecciond 1 escuela publica del sector oficial
por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizd la division de la
poblacidn escolar por grados como estratos. El tamano de cada estrato se tomd en cuenta
para la asignacion proporcional al tamano de la muestra. A nivel de los estratos se

seleccionaron los escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizd un tamano de

muestra (TM) de 20 escolares.

5.4 Seleccion de la Muestra

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

Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamano de cada estrato. Al interior
de cada estrato se realiza un muestreo aleatorio simple.

Escuelas publicas urbanas en

comunidades sede del Programa
EPS 2012

!

Escuela publica urbana seleccionada

Estratol Estrato2 Esfrato3 Estrato4 Estrato5 Estratoé

1° 2% 3°, 47 5, 6°

5.5 Variables principales de valoracion

Tipo de alimentos

Preferencias de alimentos

Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos

Prevalencia de caries dental

Edad, sexo y grado del escolar.

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

AN NN NI NI
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5.6 Criterios de Recoleccion
Instrumentos de medicion

1. Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
estancia en la escuela se utiliz6 la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos
propuesta por Lipari y Andrade, la cual se modificd para que los nihos guatemaltecos
pudieran entenderla.

2. Parala medicién de la prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios:

Paciente en posicién horizontal

lluminacion artificial

Secado de piezas dental con aire durante 5 segundos

Diagnéstico oral utilizando espejo No. 5 y sonda periodontal de Williams para
confirmacion de la presencia de caries dental.

ANANENEN

PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA NO. 1
DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS
POR GENERO EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

Genero No. De Nihos
Masculino 4
Femenino 16

GRAFICA NO. 1 DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS POR GENERO EN
TACTIC, ALTA VERAPAZ

No. De Ninos

& No. De Nifios

masculino femenino

Analisis Tabla 1 y Grafica 1: en total en la investigacion riesgo Cariogénico en la dieta
escolar se encuestaron 20 nifos, de los cuales el mayor porcentaje fueron de sexo femenino.
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TABLA NO. 2
DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS

POR EDAD EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

EDAD No. DE NINOS
9 ANOS 7
10 ANOS 4
11 ANOS 5
12 ANOS 4

GRAFICA NO. 2
DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS
POR EDAD EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

NO. DE NINOS

m NO. DE NINOS

9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS

Analisis Tabla 2 y Grafica 2: De los 20 nifios que formaron parte de la investigacion “Riesgo

Cariogénico en la Dieta Escolar” la mayoria son de 7 afos de edad.
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TABLA NO. 3
DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS

POR GRADO EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

GRADO No. DE NINOS
TERCERO 6
CUARTO 5
QUINTO 3
SEXTO 6

GRAFICA NO. 3 DISTRIBUCION DE LOS NINOS ENCUESTADOS POR GRADO EN
TACTIC, ALTA VERAPAZ

GRADO

B GRADO

TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO

Analisis Tabla 3 y Grafica 3: De los 20 nifios que formaron parte de la investigacion “Riesgo

Cariogénico en la Dieta Escolar” la mayor parte pertenecian a tercero y sexto de primaria.
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TABLA No. 4
CPO DE NINOS ENCUESTADOS Y CANTIDAD DE NINOS QUE
POSEEN EL MISMO CPO INVESTIGADOS EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

CPO No. DE NINOS
DOS 2
TRES 3
CUATRO 8
CINCO 1

SEIS 2
NUEVE 2
DOCE 1
TRECE 1

GRAFICA No. 4

CPO DE NINOS ENCUESTADOS Y CANTIDAD DE NINOS QUE POSEEN EL MISMO CPO

NO. DE NINOS

B NO. DE NINOS

N oW b OO oW

[EEN

o

T T [

DOS TRES CUATRO CINCO SEIS NUEVE DOCE  TRECE

Analisis Tabla 4 y Grafica 4: De los 20 ninos que formaron parte de la investigacion “Riesgo

Cariogénico en la Dieta Escolar’ la mayoria de ellos poseen un CPO de 4.
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TABLA No. 5

TOTAL DE PIEZAS CARIADAS, PERDIDAS Y OBTURADAS DE LOS NINOS
EVALUADOS EN LA INVESTIGACION EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

CPO TOTAL
CARIADAS PERMANENTES 92
OBTURADAS PERMANENTES 12
PERDIDAS PERMANENTES 0

GRAFICA No. 5 TOTAL DE PIEZAS CRIADAS, PERDIDAS Y OBTURADAS DE LOS
NINOS EVALUADOS EN LA INVESTIGACION EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

100

CARIADAS PERMANENTES OBTURADAS PERMANENTES PERDIDAS PERMANENTES

Analisis Tabla 5 y Grafica 5: En la investigacion “Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”
de los 20 nifos a quienes se les realizé el CPO, el mayor porcentaje de piezas son

Cariadas.
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TABLA NO. 6 ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS
ENCUESTADOS DE LA INVESTIGACION EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

ESTRATO No. DE FAMILIAS
I 0
Il 0
1 7
v 8
\ 5

GRAFICA NO. 6 ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS
ENCUESTADOS DE LA INVESTIGACION EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

NWwW B Oy N 0 W

Analisis Tabla 6 y Grafica 6: En la investigacion “Riesgo Cariogénico en la Dieta Escolar”

de los 20 nifos que formaron parte de dicho estudio, la mayoria de sus familias pertenecen al
estrato IV.
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TABLA No. 7 ESCALA DE RIESGO CARIOGENICO DE LOS NINOS ENCUESTADOS EN
LA INVESTIGACION, SEGUN LA ENCUESTA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
CARIOGENICOS, PROPUESTA POR LIPARI Y ANDRADE EN EL ANO 2012. TACTIC,

ALTA VERAPAZ
RIESGO CARIOGENICO No. DE NINOS
BAJO RIESGO CARIOGENICO 4
MODERADO RIESGO CARIOGENICO 15
ALTO RIESGO CARIOGENICO 1

GRAFICA No. 7 ESCALA DE RIESGO CARIOGENICO DE LOS NINOS ENCUESTADOS
EN LA INVESTIGACION, SEGUN LA ENCUESTA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
CARIOGENICOS, PROPUESTA POR LIPARI Y ANDRADE EN EL ANO 2012. TACTIC,
ALTA VERAPAZ

NO. DE NINOS

16

14

12

10

BAJO RIESGO CARIOGENICO MODERADO RIESGO ALTO RIESGO CARIOGENICO
CARIOGENICO

Analisis Tabla 7 y Grafica 7: Segun la encuesta de consumo de alimentos caridégénicos,
propuesta por Lipari y Andrade la mayoria de nifios encuestados tienen un moderado riesgo
cariogénico.
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TABLA NO. 8 RELACION ENTRE RIESGO CARIOGENICO Y CPO DE LOS NINOS
ENCUESTADOS EN LA INVESTIGACION TACTIC, ALTA VERAPAZ

O
U
o

RIESGO CARIOGENICO

73

91

12

45

66

39

68

45

63

63

45

39

63

39

21

21

45

ol © o o ;o A Al A A B AP B W W W NN

63

Al A
w| N

63

21
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GRAFICA NO. 8 RELACION ENTRE RIESGO CARIOGENICO Y CPO DELOS NINOS
ENCUESTADOS EN LA INVESTIGACION EN TACTIC, ALTA VERAPAZ

RIESGO CARIOGENICO

100

Analisis Tabla 8 y Grafica 8: Tanto en la tabla como en la grafica se observa en el estudio
realizado a los 20 nifos que no existe relacién entre el riesgo cariogénico y el CPO.

49



TABLA No.9 RELACION ENTRE ESTRATO SOCIOECONOMICO Y RIESGO
CARIOGENICO DE LOS NINOS ENCUESTADOS EN LA INVESTIGACION EN TACTIC,
ALTA VERAPAZ

ESTRATO | RIESGO CARIOGENICO

I 45

t 63

1 71

Il 63

t 93

] 63

I 45

i 63

H 63

vV 68

v 21

v 21

v 39

v 21

v 45

39

39

45

\
\
\ 12
\
\

21
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GRAFICA No. 9 RELACION ENTRE ESTRATO SOCIOECONOMICO Y RIESGO
CARIOGENICO DE LOS NINOS ENCUESTADOS EN LA INVESTIGACION EN TACTIC,
ALTA VERAPAZ

RIESGO CARIOGENICO

100

e 1 1 V1 11 {1 | 11 AV AV A VA AV VA AV VA VA VA A Y

Analisis Tabla 9 y Grafica 9: Tanto en la tabla como en la grafica se observa que en el
estudio “Riesgo Cariogénico en la dieta escolar’ realizado a los 20 nifios en Tactic, Alta

Verapaz, no existe relacion directa entre el estrato socioecondémico de las familias de los
nifos y el riesgo cariogénico.
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CONCLUSIONES

v En el estudio Riesgo Cariogénico en la dieta escolar realizado en nifios de la escuela
“Heriberto Galvez Barrios” del municipio de Tactic del departamento de Alta Verapaz,
16 ninos son de sexo femenino y 4 de sexo masculino. De ellos, la mayor parte

poseen moderado riesgo cariogénico.

v' Segln los resultados de las encuestas realizadas en las visitas domiciliares, de
acuerdo al “Metodo Graffar’, la mayoria de las familias de los nifos que formaron
parte del estudio pertenecen al estrato IV, esto indica que la poblacién se encuentra

en pobreza.
v Segln la investigacion realizada no existe una relacion directa entre el CPO de cada

nifo con el riesgo cariogénico.

v Al realizar el CPO a los nifos que formaron parte de la investigacion se observé que el
mayor porcentaje fueron piezas cariadas. Y la mayoria de estos ninos de nifos

poseen un CPO de 4.
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IV. ATENCION CLiNICA INTEGRAL A ESCOLARES Y

GRUPOS DE ALTO RIESGO
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INTRODUCCION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en el municipio de Tactic, Alta Verapaz en el
ano 2012- 2013 se llevo a cabo la actividad clinica integrada en pacientes escolares y de alto
riesgo del municipio, que colaboraron y acudieron voluntariamente a la clinica dental del
Centro de Salud. Contribuyendo de esta manera, a resolver en parte los problemas
bucodentales que los aquejaban y al mismo tiempo se les brindd educaciéon en salud bucal

para no recurrir posteriormente en los mismos problemas.

Para el programa de Escolares se dio énfasis a alumnos de quinto y sexto de primaria. Asi
como algunos ninos de otros grados quienes formaron parte de la muestra para la
investigacion unica, siendo en total 93 ninos beneficiados con dicho programa. Asi mismo en
el programa de pacientes de alto riesgo se atendid a mujeres embarazadas, pacientes
adultos y nifos preescolares que se presentaron a la clinica dental del centro de Salud de

Tactic, Alta Verapaz a requerir tratamiento odontoldgico.

Ademas de ello se colabord con la mayoria de las escuelas rurales quienes mandaban a sus
alumnos a la clinica dental por diversas consultas, asi como a solicitar que se les realizaran
Extraccioones de las piezas dentales. También se atendié cobertura a pacientes adultos que

requerian extraccioones dentales.

Escuelas beneficiadas con el programa de pacientes escolares integrales y aplicacion de
Sellantes de fosas y fisuras; EOUM “HERIBERTO GALVEZ BARRIOS” jornada matutina Y
EOUM “HERIBERTO GALVEZ BARRIOS” jornada vespertina.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES Y

GRUPOS DE ALTO RIESGO
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INTRODUCCION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en el municipio de Tactic, Alta Verapaz en el
ano 2012- 2013 se llevd a cabo la actividad clinica integrada en pacientes escolares y de alto
riesgo del municipio, que colaboraron y acudieron voluntariamente a la clinica dental del
Centro de Salud. Contribuyendo de esta manera, a resolver en parte los problemas
bucodentales que los aquejaban y al mismo tiempo se les brind6é educacion en salud bucal

para no recurrir posteriormente en los mismos problemas.

Para el programa de Escolares se dio énfasis a alumnos de quinto y sexto de primaria. Asi
como algunos nifios de otros grados quienes formaron parte de la muestra para la
investigacion Unica, siendo en total 93 ninos beneficiados con dicho programa. Asi mismo en
el programa de pacientes de alto riesgo se atendié a mujeres embarazadas, pacientes
adultos y nifos preescolares que se presentaron a la clinica dental del centro de Salud de

Tactic, Alta Verapaz a requerir tratamiento odontologico.

Ademas de ello se colabord con la mayoria de las escuelas rurales quienes mandaban a sus
alumnos a la clinica dental por diversas consultas, asi como a solicitar que se les realizaran
Exodoncias de las piezas dentales. También se atendi¢ cobertura a pacientes adultos que

requerian exodoncias dentales.

Escuelas beneficiadas con el programa de pacientes escolares integrales y aplicacion de
Sellantes de fosas y fisuras: EOUM “HERIBERTO GALVEZ BARRIOS” jornada matutina Y
EOUM “HERIBERTO GALVEZ BARRIOS” jornada vespertina.
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PRODUCCION CLINICA MENSUAL DE PACIENTES ESCOLARES

Cuadro 1. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE JUNIO 2012

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes clinicos 5
Profilaxis Bucal 5
ATF 5
SFF 46
Amalgamas 28
Resinas 5
Extracciones D. 0

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 1.

Clinica Integral mes de Junio
2012

Analisis tabla 1 y grafica 1:

Durante el mes de junio en la actividad clinica a escolares del programa de ejercicio
Profesional Supervisado se atendieron cinco pacientes en los que predominaron los
tratamientos de Sellantes de Fosas y Fisuras y Amalgamas.
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Cuadro 2. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE JULIO 2012

TRATAMIENTO NUMERO

Examenes clinicos 13
Profilaxis Bucal 13
ATF 13

SFF 127
Amalgamas 28
Resinas 5
Extracciones D. 5

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado enla comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 2.

Clinica Integral mes de Jjulio 2012
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Analisis tabla 2 y grafica 2:

Durante el mes de julio en la actividad clinica a escolares del programa de ejercicio
Profesional Supervisado se atendieron trece pacientes en los cuales los tratamientos que se

realizaron en mayor cantidad fueron: Sellantes de Fosas y Fisuras y Amalgamas
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Cuadro 3. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE AGOSTO 2012

TRATAMIENTO | NUMERO
Examenes clinicos 6
Profilaxis 6
ATF 6
SFF 42
Amalgamas 32
Resinas 14
Pulpotomias 1
Extracciones D. 7

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 3

Clinica Integral mes de Agosto 2012

Analisis tabla 3 y Grafica 3:

Durante el mes de Agosto en la actividad clinica a escolares del programa de ejercicio

Profesional Supervisado se atendieron 6 pacientes en los cuales

los tratamientos que se

realizaron en mayor cantidad fueron: Sellantes de Fosas y Fisuras y amalgamas. En este

mes los tratamientos de resina compuesta fueron en mayor cantidad que los otros meses.
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Cuadro 4. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES

DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2012

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes clinicos 15
Profilaxis Bucal 15
ATF 15
SFF 128
Amalgamas 40
Resinas 45
Extracciones D. 19

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 4

Clinica Integral mes deSeptiembre-
Octubre 2012
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Analisis tabla 4 y Grafica 4:

Durante los meses de septiembre y octubre en la actividad clinica a escolares del programa
de ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 15 pacientes en los cuales los
tratamientos que se realizaron en mayor cantidad fueron: Sellantes de Fosas y Fisuras y

amalgamas. En este mes la cantidad de tratamientos de resina compuesta y extraccion
aumentaron.
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Cuadro 5. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE FEBRERO 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes clinicos 13
Profilaxis 13
ATF 13
SFF 124
Amalgamas 40
Resinas 27
lonémero de vidrio 2
Extracciones D. 17

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en ta comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 5

Clinica Integral mes de Febrero 2013
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Analisis Tabla 5 y Grafica 5:

Durante los meses de Febrero en la actividad clinica a escolares del programa de ejercicio
Profesional Supervisado se atendieron 13 pacientes en los cuales los tratamientos que se
realizaron en mayor cantidad fueron: Sellantes de Fosas y Fisuras y amalgamas, seguidos

de resinas compuestas y extracciones dentales.
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Cuadro 6. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE MARZO 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes clinicos 11
Profilaxis 11
ATF 11
SFF 76
Amalgamas 28
Resinas 23
londmero de vidrio 2
Extracciones D. 19

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 6

Clinica Integral mes de Marzo 2013

Analisis tabla 6 y Grafica 6:

Durante el mes de marzo en la actividad clinica a escolares del programa de ejercicio
Profesional Supervisado se atendieron 11 pacientes en los cuales los tratamientos que se
realizaron en mayor cantidad fueron: Sellantes de Fosas y Fisuras, amalgamas y resinas

compuestas.
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Cuadro 7. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE ABRIL 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes clinicos 17
Profilaxis 17
ATF 17
SFF 132
Amalgamas 59
Resinas 18
lonémero de vidrio 3
Extracciones D. 14

FUENTE: Datos de! Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 7

Clinica Integral mes de Abril 2013

Analisis tabla 7 y Grafica 7:

Durante el mes de abril en la actividad clinica a escolares del programa de ejercicio
Profesional Supervisado se atendieron 17 pacientes en los cuales los tratamientos que se

realizaron en mayor cantidad fueron: Sellantes de Fosas y Fisuras y amalgamas y Resinas

compuestas.
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Faculiad
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en ia comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Tabla 8. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL MES DE MAYO 2013

TRATAMIENTO NUMERO

Examenes clinicos 13
Profilaxis Bucal 13
ATF 13

SFF 105
Amalgamas 31
Resinas 20
Extracciones D. 11

Grafica 8

de Odontologia,

120
100

Clinica Integral mes de Mayo 2013

Analisis Tabla 8 y Grafica 8:

Durante el mes de Mayo en la actividad clinica a escolares del programa de ejercicio

Profesional Supervisado se atendieron 13 pacientes en los cuales los tratamientos que se

realizaron en mayor cantidad fueron: Sellantes de Fosas y Fisuras, Amalgamas y Resinas

Compuestas.
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Tabla 9. CONSOLIDADO TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES

ESCOLARES DE JUNIO DE 2012 A MAYO DE 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 93
Profilaxis Bucal 93
ATF 93
SFF 708
Amalgamas 320
Resinas 180
Pulpotomias 1
londmero 7
Extracciones D. 54

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 9

CONSOLIDADO TRATAMIENTOS REALIZADOS EN
PACIENTES ESCOLARES DE JUNIO DE 2012 A
MAYO DE 2013
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Analisis Tabla 9 y Grafica 9:

Durante los ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 93
pacientes en los cuales los tratamientos que se realizaron en mayor cantidad fueron:

Sellantes de Fosas y Fisuras seguidos de tratamientos de Amalgamas y Resinas

Compuestas
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PRODUCCION CLINICA MENSUAL DE PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tabla 10. ACTIVIDAD CLINICA MES DE JUNIO 2012

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 3
Profilaxis Bucal 3
ATF 3
SFF 2
Amalgamas 21
Resinas 6
Pulpotomias 1
Coronas de acero 1

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 10

Actividad Clinica mes de Junio 2012

Analisis Tabla 10 y Grafica 10:

Durante el mes de Junio en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo del programa de
ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 3 pacientes en los cuales los tratamientos

que se realizaron en mayor cantidad fueron: Amalgamas.
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Tabla 11. ACTIVIDAD CLINICA

MES DE JULIO 2012

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 3
Profilaxis Bucal 2
ATF 2
SFF 9
Amalgamas 11
Resinas 6
Pulpotomias 1

Coronas de acero

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 11

Actividad Clinica mes de Julio 2012
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Analisis Tabla 11 y Grafica 11:

Durante el mes de Julio en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo del programa de
ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 3 pacientes en los cuales los tratamientos

que se realizaron en mayor cantidad fueron: Amalgamas, y SSF.
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Tabla 12. ACTIVIDAD CLINICA MES DE AGOSTO 2012

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 2
Profilaxis Bucal 2
ATF 2
SFF 0
Amalgamas 14
Resinas 8
Pulpotomias 0
Coronas de acero 0

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 12

Actividad Clinica mes de Agosto 2012

Analisis Tabla 12 y Grafica 12:

Durante el mes de Agosto en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 3 pacientes en los cuales los tratamientos

que se realizaron en mayor cantidad fueron: Amalgamas.
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Tabla 13. ACTIVIDAD CLIiNICA MES DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2012

TRATAMIENTO NUMERO

Examenes Clinicos 3
Profilaxis Bucal 3
ATF 3

SFF 14

Amalgamas 12

Resinas 10
Pulpotomias 0
Coronas de Acero 1

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 13

Actividad Clinica mes de Septiembre-
Octubre de 2012

Analisis Tabla 13 y Grafica 13:

Durante los meses de Septiembre-Octubre en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo
del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 3 pacientes en los cuales

los tratamientos que se realizaron en mayor cantidad fueron: SFF, sequidos de amalgamas.
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Tabla 14. ACTIVIDAD CLiNICA MES DE FEBRERO 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos
Profilaxis Bucal
ATF
SFF
Amalgamas
Resinas
Pulpotomias
Coronas de Acero 0

OO INININ

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz. “

Grafica 14

Actividad Clinica mes de Febrero 2013
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Analisis Tabla 14 y Grafica 14:

Durante el mes de Febrero en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 2 pacientes en los cuales los tratamientos
que se realizaron en mayor cantidad fueron: SFF y amalgamas las cuales se realizaron en

igual cantidad.
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Tabla 15. ACTIVIDAD CLINICA MES DE MARZO 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 2
Profilaxis Bucal 2
ATF 2
SFF 12
Amalgamas 6
Resinas 5
Pulpotomias 0
Coronas de Acero 0

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 15

Actividad Clinica mes de Marzo 2013
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Analisis Tabla 15 y Grafica 15:

Durante el mes de Marzo en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 3 pacientes en los cuales los tratamientos

que se realizaron en mayor cantidad fueron: SFF, seguidos de amalgamas.
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Tabla 16. ACTIVIDAD CLINICA MES DE ABRIL 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 3
Profilaxis Bucal 3
ATF 3
SFF 12
Amalgamas 8
Resinas 6
Pulpotomias 4
Coronas de Acero 4

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz

Grafica 16

Actividad Clinica mes de Abril 2013
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Analisis Tabla 16 y Grafica 16:

Durante el mes de Abril en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 3 pacientes en los cuales los tratamientos

que se realizaron en mayor cantidad fueron: SFF, seguidos de amalgamas.
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Cuadro 17. ACTIVIDAD CLINICA MES DE MAYO 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 3
Profilaxis Bucal 3
ATF 3
SFF 8
Amalgamas 13
Resinas 7
Pulpotomias 0
Coronas de Acero 0

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 17

Actividad Clinica mes de Mayo 2013
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Analisis Tabla 17 y Grafica 17:

Durante el mes de Mayo en la actividad clinica a pacientes de alto riesgo del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 3 pacientes en los cuales los tratamientos

que se realizaron en mayor cantidad fueron: Amalgamas.
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TABLA 18 CONSOLIDADO TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES
DE ALTO RIESGO DE JUNIO DE 2012 A MAYO DE 2013

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes Clinicos 21
Profilaxis Bucal 20
ATF 20
SFF 63
Amalgamas 91
Resinas 58
Pulpotomias 6
Coronas de Acero 6

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Grafica 18

CONSOLIDADO TRATAMIENTOS REALIZADOS
EN PACIENTES DEL ALTO RIESGO DE JUNIO DE
2012 A MAYO 2013
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Analisis Tabla 18 y Grafica 18:

Durante los ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado se atendieron 21
pacientes en el programa pacientes de alto riesgo, en los cuales los tratamientos que se

realizaron en mayor cantidad fueron: Amalgamas, Sellantes de Fosas y Fisuras y Resinas

Compuestas.
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PACIENTES DE ALTO RIESGO ATENDIDOS
DURANTE LOS MESES DE JUNIO DE 2012 A MAYO DE 2013

MES PRE- ADOLESCENTES | EMBARAZADAS | ADULTOS
ESCOLARES

JUNIO 1 0 2 0
JULIO 1 0 2 0
AGOSTO 0 0 0 2
SEPTIEMBRE/ 1 1 1 0
OCTUBRE

FEBRERO 1 0 1 0
MARZO 0 1 1 0
ABRIL 1 0 2 0
MAYO 0 0 1 2
TOTAL 5 2 10 4

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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GRAFICA No.19

PACIENTES DE ALTO RIESGO CUBIERTOS DEL
MES DE JUNIO DE 2012 A MAYO DE 2013

® PRE-ESCOLARES

ADOLESCENTES
# EMBARAZADAS

B ADULTOS

Analisis Tabla 19 y Grafica 19:

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado de Junio de 2012 a Mayo 2013
realizado en la clinica del centro de salud de Tactic, Alta Verapaz se atendi6 a 21 pacientes

en el programa pacientes de alto riesgo, de los cuales la mayoria fueron mujeres
embarazadas.
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CONCLUSIONES

En ia clinica dental del Centro de Salud del Municipio de Tactic, Alta Verapaz, durante
el ejercicio profesional de junio de 2012 a mayo de 2013 se dio atencion odontolééiéa
a diversos pacientes. En el programa pacientes escolares se dio cobertura a 93 nifos

escolares de forma integral.

Durante los ocho meses de duracion del ejercicio Profesional Supervisado en ciinica
de pacientes de alto riesgo se logré dar atencion odontolégica a 21 pacientes, los
cuales se detallan de la siguiente manera: 5 preescolares, 2 adolescentes, 10

embarazadas y 4 adultos.

En clinica de emergencia se presentaron diversos pacientes tanto adultos como nifios
a quienes se les realizaron un total de 301 extracciones dentales, durante el periodo

del programa Ejercicio Profesional Supervisado en dicho municipio.

Los resultados obtenidos fueron positivos y satisfactorios en cuanto al trabajo

realizado, habiendo querido abarcar mas, pero por el factor tiempo no fue posible.
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RECOMENDACIONES

» Seguir educando a padres de familia, directores y maestros en cuanto al mejoramiento
de la salud buco-dental de los nifios, ya que de ellos depende en gran parte el
mejoramiento de la salud buco-dental de los mismos y motivarlos a que colaboren con
los estudiantes del E.P.S. llevando a sus hijos a sus citas ya que el beneficio es para

ellos.

> Dar seguimiento a las escuelas beneficiadas con los diferentes programas para -

obtener mejores resultados en fa poblacion.

» En la manera de lo posible abarcar mas escuelas con el programa escolares para que

el beneficio sea mayor en el municipio de Tactic del departamento de Alta Verapaz.

76



V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

LUGAR DONDE SE REALIZO EL PROGRAMA

Durante el Periodo de junio de 2012 a mayo de 2013 se llevd a cabo el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en la clinica dental del Centro de Atenciéon permanente del municipio de Tactic,
Alta Verapaz, el cual tiene una clasificacién tipo B y pertenece al distrito VII de dicho
departamento. Este centro se encuentra ubicado en el casco urbano a 186 kildbmetros de la

ciudad capital.

SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE SALUD

El centro de salud del municipio de Tactic, Alta Verapaz, brinda diversos servicios entre los
que se pueden mencionar : Consulta externa, planificacion familiar y control de embarazos,
inmunizaciones, Clinica de emergencia, entrega de medicamentos, laboratorio, sala de
partos, sala de encamamiento, saneamiento ambiental, estadistica, jefatura de enfermeria,
enfermeria profesional, enfermeria auxiliar, clinica de odontologia y clinica médica. Ya que
actualmente el servicio de salud se clasifica como Centro de Atencién Permanente CAP, por

lo que cuenta con Clinica de emergencia a cargo de un médico las 24 horas todos los dias

de la semana.

El Centro de atencion permanente tambiéen tiene bajo su administracion y direccion tres

puestos de salud los cuales estan ubicados en aldea Chacalté, aldea Chiacal y aldea

Pasmoldn cada uno de los cuales cuentan con: clinica de consulta externa atendida porun _ .

EPS de medicina y dos enfermeros(as) auxiliares.
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ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION
ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD DE

TACTIC, ALTA VERAPAZ

| DIRECTOR DEL
|CENTRO DESALUD DE
ITACTIC, ALTA VERAPAZ

D Hugo Herninder
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INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL

La clinica de Odontologia del Centro de salud de Tactic, Alta Verapaz cuenta Sélo con un

ambiente de trabajo. La sala de espera es la misma que para las otras clinicas.

La infraestructura de la clinica, esta hecha de paredes de block y techo de lamina, el cual
fue remodelado y acondicionado con cielo falso; la clinica dental cuenta con todos sus

servicios basicos.

El equipo que posee la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz: se cuenta
con un sillén dental eléctrico marca Kavo Unik con su respectivo taburete; también con una
unidad de ultrasonido, un amalgamador y un autoclave. La mayoria del equipo y mobiliario se

encuentra en buen estado.

La clinica dental posee, un escritorio de metal, dos sillas fijas, dos botes de basura con
accion de pedal, un dispensador de agua clorada y un mueble de metal con lavamanos.
Ademas, cuenta con dos compresores dentales, uno marca Schulz, en mal estado y otro
marca Puma, situado anexo a la clinica dental por lo que su sonido es casi imperceptible y es

el que esta actualmente en funciones para la practica clinica.

En cuanto al instrumental, es importante mencionar que la clinica carece del mismo, aun asi
se puede encontrar tres kit de instrumentos para diagnostico clinico, posee también una
amplia gama de instrumentos para la practica de exodoncia como forceps y elevadores entre
otros; también posee un kit de piezas de mano de alta y baja velocidad, pieza recta y

contranguio marca Kavo.

Componente Administrativo

Durante el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado de Junio de 2012 a Mayo de 2013
se tuvo a cargo un archivo en el que se incluian diversos documentos como lo son; Fichas
clinicas de pacientes escolares integrales, y de pacientes de alto riesgo, fichas de
exodoncias, informes mensuales, correspondencia, documentos del programa de
prevencion, documentos del proyecto comunitario y de la investigacion unica. Asi mismo se

manejo el libro de citas y el libro diario.
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PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION

DEFINICION DE TERMINOS:

Antisepsia: Inhibicién patogénica de los microorganismos para evitar infeccion.
Barrera: Obstaculo para evitar la transmisién de una infeccion.

Infeccion: Acto de adquirir una enfermedad contagiosa

Esterilizacién: Término genérico que significa la eliminacién de todas las formas de material
viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos. Por lo general incluyen sistemas de
calor o radiacion. Constituye el procedimiento a seguir con los instrumentos invasivos

(instrumental quirargico y material que va a ser introducido al cuerpo del paciente).

Desinfeccién: Término genérico que implica que la mayor parte de microorganismos
patdgenos son eliminados pero con frecuencia permanecen los no patégenos o las formas
resistentes de estos. Por lo general incluye agentes quimicos. Constituye el procedimiento a
seguir en articulos que no requieran necesariamente un proceso de esterilizacién tales como

las superficies de trabajo de la unidad dental.
Niveles de Desinfeccion Este proceso se divide en tres niveles:

o Desinfeccion de Bajo Nivel: No elimina esporas bacterianas ni al Mycobacterium
tuberculosis.

o Desinfeccidén del Nivel Intermedio: Elimina al Mycobacterium pero no las esporas
bacterianas.

« Desinfeccién de Ailto Nivel (D.A.N.): Elimina al Mycobacterium tuberculosis virus, hongos

y algunas esporas.

El instrumental no invasivo requiere un nivel de Desinfeccidn Alto — Intermedio, mientras que
el material ambiental requiere un nivel de Desinfeccion Bajo — Intermedio.

Limpieza diaria

Todo el ambiente asistencial debe ser higienizado con agua y detergentes neutros, utilizando

utensilios de limpieza que al tiempo de facilitar la tarea protejan al trabajador.
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En caso de existir sangre y fluidos corporales, se indica el tratamiento local previo con uso de

compuestos clorados.

El personal de servicio debera usar uniformes adecuados con guantes de limpieza y demas

utensilios (equipamiento de proteccion individual)
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES Y EQUIPO

CLASIFICACION DE MATERIALES

a. CRITICOS Los materiales o instrumentos expuestos a areas estériles del cuerpo
deben esterilizarse. Ej. Instrumental quirurgico y/o de curacion.

b. SEMI CRITICO Los materiales o instrumentos que entran en contacto con membranas
mucosas pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de alto nivel
(glutaraldehido).

c. NO CRITICO Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel integra,
deben limpiarse con agua y jabdén y desinfectarse con un desinfectante de nivel
intermedio o de bajo nivel.

Los articulos criticos, semicriticos y no criticos deben ser limpiados mediante accion

mecanica utilizando agua y un detergente neutro o enzimatico.

Todos los materiales, luego de ser usados deberan ser colocados en inmersion en un
detergente enzimatico o neutro durante un minimo de 5 minutos, posteriormente cepillados y
enjuagados en agua potable corriente a los efectos de retirar todo resto de materia organica
presente. Luego secados y de acuerdo a la categorizacion de! material deben ser

esterilizados o desinfectados.

Los criticos deben ser esterilizados, los semicriticos pueden ser procesados con
desinfectantes de alto nivel (e]. glutaraldehido al 2% en un tiempo minimo de 20 minutos) y

los no criticos mediante desinfeccion de nivel intermedio o de bajo nivel.
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Desinfectantes de uso comun

DESINFECTANTE

CARACTERISTICAS

OBSERVACIONES

CLORO (Lejia)

Econdmico, facil

Util para grandes superficies

uso

Corrosivo para metales

Cambiar cada dia

FORMALDEHIDO

Util para DAN vy esterilizacion

Toxico

Poco activo a temperatura

(Paraformaldehido, formol)  quimica menor a 20°C
Cambiar cada 14 dias
GLUTARALDEHIDO Téxico
. Recomendable para )
Cidex, Aldehidex, Cambiar cada 14 dias

Microbiex, Glutarex)

esterilizacién quimica y DAN

(antes si se enturbia)

CRITERIOS PARA ESTERILIZACION

Esterilizacion por Medios Fisicos: Puede conseguirse por calor o por radiacién (ldamparas

de rayos ultravioleta comunmente han resultado no ser efectivas contra VIH). El sistema de

eleccion en Estomatologia es la esterilizacion por calor humedo o seco

Calor Himedo:

Emplea la esterilizacion por vapof saturado a presion en AUTOCLAVE. Es el método mas

efectivo y de menor costo para esterilizar la mayoria de los objetos 0 materiales, si se realiza

correctamente. Requiere una temperatura de 121 C a 1,5 atmdsferas (15 PSI) por 15 minutos

Calor Seco:

Se logra por conduccion del calor, desde la superficie externa del articulo hacia las capas

internas. Los microorganismos mueren por quemadura lenta de sus proteinas.

Demora mas que la esterilizacion a vapor, el calentamiento es mas lento sin humedad
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Usar este método sé6lo para articulos que puedan soportar una temperatura mayor de 160° C
en un tiempo no menor de 60'. Los instrumentos con bordes cortantes como: limas para
endodoncia, deben esterilizarse a temperaturas no mayores a los 160° C. Mayores

temperaturas disminuyen el filo de los bordes cortantes.

Se recomienda contar el tiempo recién a partir del momento que se alcanza la temperatura

deseada. Se recomienda las siguientes relaciones de temperatura / tiempo:

60 minutos 170°

120 minutos 160°

Después del enfriamiento, sacar los instrumentos sueltos con pinzas o tenazas estériles y

almacenarlos en recipientes cubiertos, igualmente estéril.
MECANISMOS DE INFECCION:
La infeccion en la practica estomatologica puede producirse por los siguientes mecanismos:

» Contacto directo con la sustancia infectada (lesién, sangre, saliva)

« Contacto directo con objetos contaminados

« Salpicaduras de sangre o saliva, secreciones nasofaringeas sobre la piel 0 mucosa sana
0 erosionada

« Contaminacién por aerosoles infectados

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
1.- LAVADO DE MANOS:

Su finalidad es eliminar la flora bacteriana transitoria, reducir la residente y evitar su
transporte. Por ello es imprescindible el lavado de manos antes y después de la colocacién
de los guantes. La medida tiene como fundamento la posible existencia de lesiones y

abrasiones que no puedan ser advertidas a simple vista, la presencia de sangre impactada
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debajo de las unas del profesional y la posibilidad de perforaciones no visibles sobre la

superficie de los guantes.

Ademas debera incluir la limpieza adecuada del lecho subungueal. Para hacerla efectiva

debera siempre retirarse de las manos todas las alhajas, incluyendo el reloj.

Se recomienda soluciones jabonosas que contengan un 4% de Gluconato de Clorhexidina
como ingrediente activo debido a su accidn residual. Los jabones en barra pueden

convertirse en focos de infeccidn cruzada

El enjuague debe realizarse con agua fria para cerrar los poros, el secado debe realizarse

con servilletas o toallas de papel. Las toallas de felpa pueden convertirse en focos de

infeccion cruzada.

Lavarse las manos inmediatamente después de contactar sangre, saliva o instrumental de

operatoria.
TECNICA DEL LAVADO DE MANOS
La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

subirse las mangas hasta el codo
retirar alhajas y reloj
mojarse las manos con agua corriente

aplicar 3 a 5 ml de jaboén liquido

enjuagar en agua corriente de arrastre

1
2
3
4
5. friccionar las superficies de la palma de la manos y pufio durante 10 6 15 segundos
6
7. secar con toalla de papel

8

cerrar la canilla con la toalla.

2.- GUANTES

Se recomienda para el examen clinico guantes descartables no esterilizados. Para
procedimientos quirurgicos se recomienda los descartables esterilizados. Los guantes

reusables deben ser gruesos y se emplean sélo para el lavado de instrumentos.

Los guantes contaminados con sangre u otros fluidos deber ser descartados

85



El lavado de guantes con agentes antisépticos altera la naturaleza del latex y no asegura el

arrastre de microorganismos de su superficie.

Se debe evitar realizar acciones ajenas a la atencion del paciente mientras lleva los guantes
puestos. Si el tratamiento no es quirurgico y debe ser momentaneamente interrumpido para
luego continuar con el mismo procedimiento (tomar un frasco, abrir una puerta, contestar el

teléfono, hacer una anotacion, etc.)
Retirar los guantes:

o Luego del uso.
o Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

« Antes de atender a otro paciente.

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para

eliminar fa contaminacion de las mismas que sucede aun con el uso de guantes.
3.- MASCARILLAS

La mascarilla protege principalmente la mucosa nasal y evita su contaminacion por aerosoles
originados por el instrumental rotatorio del consultorio. Aunque la mascarilla protege la via
nasal y oral, esta ultima es menos peligrosa pues es la mas dificil de transmitir gérmenes

patdégenos.

Entre las mascarillas descartables, el material de eleccidn es la fibra de vidrio o la mezcla de

fibras sintéticas que filtran mejor los microbios que las de papel.

Debe encajar comoda y adecuadamente sobre el puente de la nariz para evitar el

empanamiento de los protectores oculares

En los procedimientos quirargicos la superficie de la mascarilla debe ser considerada

material contaminado por lo que debe evitarse su contacto aun con las manos enguantadas.

4.- PROTECTORES OCULARES

Evitan las lesiones oculares causadas por particulas proyectadas hacia el rostro del
operador, a la vez que protege contra infecciones considerando que muchos gérmenes de la

flora oral normal son patégenos oportunistas.
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Debido a la dificultad para su esterilizacion hay que lavarlos entre paciente y paciente con
agua, jabon germicida o soluciones antisépticas. Luego de ser enjuagados deben ser
secados con toallas o servilletas de papel. El procedimiento no debe danar la superficie del

protector.
5.- VESTIMENTA DEL PROFESIONAL

Comprende mandil, pechera y gorro. Tiene por finalidad evitar la introduccion de
microorganismos en el area de trabajo. Asimismo, evita la contaminacion de la ropa normal

durante la atencién en el consultorio.
Los mandiles deben tener manga larga, cuello alto y cerrado.
6.- ESTERILIZACION Y DESINFECCION DEL CONSULTORIO, MATERIALES Y EQUIPO:

El local asistencial debera contar de paredes y pisos de facil lavado, evitando apliques

innecesarios o materiales rugosos o porosos que dificulten la higiene del consultorio.

La salivera debera ser higienizada después de cada paciente eliminando todo tipo de
residuos que se pudieran acumular, debiendo utilizar desinfectantes quimicos. La mesa de
trabajo debera mantenerse en buenas condiciones de higiene durante toda la jornada de
trabajo. Para lograrlo es recomendable colocar sobre el mismo papel descartable, que se

cambiara luego de la atencion de cada paciente.

En la mesa de trabajo s6lo deberéa estar el equipamiento necesario para la atencion de cada

paciente. Se debera evitar expresamente que el porta residuos se encuentre en dicha mesa
de trabajo.

Con relacién al foco se debe forrar el mango del mismo con una bolsita de nylon que debera

ser cambiada después de cada paciente.

El instrumental debera ser esterilizado o desinfectado en cajas cerradas o envuelto

correctamente en papel, identificando para cada caso la fecha en que dicho procedimiento se

realizo.

Las fresas deben ser esterilizadas o desinfectadas como el resto del material y guardadas en
cajas metalicas. No se las debe colocar para su uso en un fresero. Luego de ser utilizadas
con un paciente, se debe proceder conforme al resto de! instrumental sucio. No deben
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utilizarse las vitrinas para exponer el material fuera de las condiciones anteriormente

senaladas.
7. ELIMINACION DEL MATERIAL DESCARTABLE:

Los materiales sucios o descartables deberan ser eliminados en forma segura. A tales
efectos los objetos o materiales cortopunzantes deberan ser depositados en descartadores

apropiados tal cual fue senhalado en estas normas.

Se recomienda que dichos recipientes sean de paredes rigidas, boca ancha y de amplia
capacidad y de material compatible con la incineracion y no afeccién del medio ambiente. A
los efectos de su descarte, luego de alcanzada las tres cuartas partes de su capacidad, se

obturara la boca del mismo y se procedera a su eliminacion.

Las gasas y algodones sucios asi como las piezas dentarias eliminadas de la boca, deberan

ser colocados en boisas de nylon gruesas adecuadamente cerradas.

El tratamiento final de descartadores y bolsas de material sucio deberia asimilarse a las
disposiciones establecidas en cuanto a residuos hospitalarios, es decir incineracién directa o

posterior a su recoleccion.
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HORARIO DE ATENCION DE LA CLINICA

HORARIO DE ATENCION DE LA CLINICA DENTAL DEL

CENTRO DE SALUD DE TACTIC, ALTA VERAPAZ

HORA LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:02 ;8:15 Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza
Personal
Atencién Atencion Proarama de Atencion auxiliar
integral a integral a re\?encién integral a atencion
8:15a escolaresy | escolares y é)ducacién e}rfw escolares y integral a
12:00 p.m. | grupos de grupos de salud bucal grupos de | escolaresy
alto riesgo alto riesgo alto riesgo grupos de
alto riesgo
12:00 a Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de
13:00 p.m. | emergencia | emergencia | emergencia | emergencia | emergencia
12_%:8?); ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
Atencion Atencién Proarama de Atencion Atencion
integral a integral a re\?encién integral a integral a
escolaresy | escolaresy é)ducacién e}rfw escolaresy | escolaresy
14:00 a grupos de grupos de salud bucal grupos de grupos de
16'3-0 m alto riesgo alto riesgo clinica de alto riesgo alto riesgo
-0 p-m. clinica de clinica de emergencia clinica de clinica de
emergencia | emergencia 9 emergencia | emergencia
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

El personal auxiliar en la clinica dental juega un rol muy importante, ya que si dicho personal

esta bien capacitado ayuda al odont6logo(a) a optimizar recursos, materiales y tiempo, con

lo que se logra una mejor administracion del consultorio dental. Por dicha razén se realiza el

proyecto de capacitacion al personal auxiliar durante los ocho meses que dura el programa

de Ejercicio Profesional Supervisado.

JUSTIFICACION

El proyecto se realizd con el fin de instruir y capacitar a una persona para que fungiera de la

mejor manera posible como asistente dental durante un periodo de 8 meses, tiempo que

dura el Ejercicio Profesional Supervisado. Para lograr un mejor rendimiento en la clinica

dental.

OBJETIVOS

>

Y

Y

Y/

Y/

Reclutar y seleccionar al personal auxiliar

Capacitar durante el programa EPS al personal auxiliar a través de documentos y
evaluaciones.

Elaborar un programa de educacion constante para el personal auxiliar.

Que el personal auxiliar conozca los riesgos a 1os que esta expuesto dentro del
consultorio dental y como prevenirlos

Conocer los méetodos de desinfeccion y esterilizacién para prevenir contaminacion
cruzada.

Conocer las areas de trabajo para ser mas rapido los procedimientos durante la
atencién de los pacientes.

Conocer los instrumentos basicos de las diferentes disciplinas

Preparar adecuadamente diferentes tipos de materiales dentales basicos dentro

del consultorio dental.

90



» Conocer las estructuras basicas alrededor de las cuales el Cirujano Dentista
trabaja diariamente
» Simplificar el trabajo del odontélogo en el desarrollo del programa de Ejercicio

Profesional Supervisado asi como de sus actividades profesionales

Y/

Que el personal auxiliar al finalizar el ejercicio profesional supervisado cuente con
los conocimientos basicos sobre la clinica dental y de esta manera pueda brindar

sus servicios en una clinica dental.

METODOLOGIA

Al inicio del programa profesional Supervisado se procedid¢ a reclutar y seleccionar al
personal auxiliar mediante entrevistas. Observando que cumpliera con ciertas cualidades,
tales como: Buena presentacion, puntualidad, responsabilidad, honradez, e interés en el
trabajo.

Se le capacitd a través de una evaluacion periodica y asimismo se le delegaron funciones al
personal auxiliar. Debido a que fue capacitacion inicial de asistente dental, se inicié con una
introduccion e induccién oral a la clinica dental a manera de introducir al ambiente clinico a la
nueva asistente, luego se procedié a impartirle folletos de diferentes temas seleccionados y

programados para su capacitacion.

Los temas impartidos fueron: Bioseguridad, Instrumental de anestesia, Aislamiento, Métodos
de Esterilizacion, Anatomia de la Cavidad Bucal, Nomenclatura Dentaria, técnicas de
cepillado, Generalidades del Fluor, Mantenimiento del Equipo Dental, Material de Impresién
Alginato, Vaciado de Impresiones, Desinfeccion de Impresiones, Caries dental, Preparacion
de cementos dentales, Instrumental basico en endodoncia, Signos Vitales, Instrumental
basico de periodoncia, instrumental basico de cirugia, Instrumental para toma de peliculas
radiograficas, revelado de radiografias, Profilaxis Dental, Pulido De Amalgama, Protocolo de
Ficha Clinica, Atencion de Recepcion, Halitosis Infantil, Cuidados post extraccion, SFF,

Instrumental en Odontopediatria.
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En los siguientes cuadros se describe de manera detallada los temas impartidos por mes y

semana durante los ocho meses en los cuales se llevo a cabo la capacitacion al personal

auxiliar.

Listado y Calendarizacion de los Temas Cubiertos

JULIO 2012
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACION
Del 16 al 20 Instrumental Basico en Oral y Escrita
Odontologia
Del 23 al 27 Bioseguridad Oral y Escrita
Del 30 al 3 de agosto Areas de Trabajo, Oral y Escrita
Operador, asistente
Del 6 al 10 de agosto Sistemas de Esterilizacion | Oral y Escrita
de instrumentos

AGOSTO 2012
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACION
Del 13 al 17 de Agosto Anatomia oral Oral y Escrita

Del 20 al 24 de Agosto Caries Dental

Oral y Escrita

Del 27 al 31 de Agosto Terminologia Basica en
Odontologia

Oral y Escrita

SEPTIEMBRE — OCTUBRE 2012

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACION

Del 10 al 14 de El consultorio dental, Oral y Escrita

Septiembre Unidad y accesorios

Del 17 al 21 de Instrumental basico en Oral y Escrita

Septiembre Operatoria Dental

Del 24 al 28 de Instrumental basico de Oral y Escrita

Septiembre Periodoncia

Del 1 al 5 de Octubre Instrumental rotatorio en Oral y Escrita
Odontologia
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Del 8 al 12 de Octubre

Instrumental Basico en
exodoncia

Oral y Escrita

Del 15 al 19 de Octubre

Fldor

Oral y Escrita

FEBRERO 2013

SEMANA

TEMAS IMPARTIDOS

EVALUACION

Del 4 al 8 de Febrero

Aplicacion Topica del fluor

Oral y Escrita

Del 11 al 15 de Febrero

Otros Métodos de
Fluorizacion

Oral y Escrita

Del 18 al 22 de Febrero

Sellantes de Fosas 'y
Fisuras caracteristicas.

Oral y Escrita

Del 25 de febrero al 1 de
Marzo

Indicaciones y pasos para
la aplicacion de Sellantes
de Fosas y Fisuras.

Oral y Escrita

MARZO 2013

SEMANA

TEMAS IMPARTIDOS

EVALUACION

Del 11 al 15 de Marzo

Cementos dentales

Oral y Escrita

Del 18 al 22 de Marzo

Materiales de impresiéon y
yesos

Oral y Escrita

ABRIL 2013

SEMANA

TEMAS IMPARTIDOS

EVALUACION

Del 1 al 5 de Abril

Amalgama Dental

Oral y Escrita

Del 8 al 12 de Abril

Preparacion de la

Oral Escrita 'y

Amalgama dental Practica.
Del 15 al 19 de Abril Manejo de Desechos en la | Oral, Escrita 'y
Clinica Dental Practica.

22 al 26 de Abril

Profilaxis Dental

Oral y Escrita
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MAYO 2013

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACION

Del 6 al 10 de mayo Limpieza con Ultrasonido Oral y Escrita

Del 13 al 17 de Mayo Resina compuesta Oral y Escrita
caracteristicas

Del 20 al 24 de Mayo Aplicaciones de la resina Oral y Escrita
compuesta

Del 27 al 31 de Mayo Signos vitales Oral y Escrita

Del 3 al 7 de Junio Repaso General de los Escritay practica
temas impartidos

EVALUACION:

Los temas se impartieron semanalmente, asimismo se realizaron las evaluaciones de
manera oral y escrita. Ademas se le instruyéd de manera practica para que conociera
adecuadamente los instrumentos, insumos y aparatologia utilizada en la clinica dental, y se

evaluaba mediante su desempefio en la clinica.

ANALISIS

DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SOLUCIONES

Durante el proyecto de capacitacion al personal auxiliar se encontraron varias dificultades
entre las que puedo mencionar:

Fue un tanto dificil reclutar al personal auxiliar ya que, durante las entrevistas, las personas
manifestaban que pretendian devengar un mejor salario. Pero luego se encontré a la persona
idonea y con interés de aprender un oficio nuevo.

En un principio le fue dificil al personal auxiliar adaptarse y acostumbrarse a la rutina diaria

de la clinica dental, ya que todo era nuevo para ella, la inexperiencia y el no estar
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familiarizada con los instrumentos retardaba mas los tratamientos en el consultorio, pero con
la practica poco a poco se obtuvieron resultados favorables.

Otro inconveniente fue que, como se tuvieron varios meses de vacaciones, el personal
auxiliar se busco otro trabajo ya que ella tenia que mantener a su familia, y al regreso en

febrero ya no queria regresar a trabajar, pero finalmente se convencio y regreso a la clinica.

SATISFACCIONES OBTENIDAS

» haber instruido durante 8 meses consecutivos a una persona con deseos de aprender.

v

Ensefar con paciencia y dedicacion para que, en un futuro, pueda a optar a un
empleo digno.

Contribuir a que esta persona pueda ser remunerado por sus servicios.

» Haber alcanzado las metas propuestas y ver los resultados de eficiencia en el

consultorio dental

Haber contribuido eficientemente en la comunidad asignada.

Crear un ambiente agradable durante las visitas de los pacientes en el consultorio
dental.

Haber entablado tanto lazos de compaferismo como de amistad con la seforita del
personal auxiliar; que en determinado momento pidiera consejo fue muy gratificante,

ya que esto mostré que tenia confianza.
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CONCLUSIONES

El personal auxiliar se logrd acoplar y familiarizar con todos los instrumentos y equipo

de la clinica dental.

Se delegaron funciones al personal auxiliar con lo que se maximizé el tiempo de

trabajo en la clinica dental.

Con la ayuda del personal auxiliar en odontologia se logré optimizar los tratamientos

realizados en el consultorio dental.

El personal auxiliar aprendio un nuevo oficio, con lo que ahora puede trabajar en ello.

El proyecto de capacitacion al personal auxiliar en odontologia fue positivo y

satisfactorio tanto para la asistente como para la Odontéloga Practicante.
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VIIl. ANEXOS
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EDUCACION EN SALUD BUCAL

impartiendo Charlas




EDUCACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Impartiendo charla en Pasmolon.

Impartiendo charla en la casa de

la comadrona de la aldea chijacorral.

Mujeres embarazadas recibiendo la
Charla.
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ENJUAGUES DE FLUOR

Entregando el fltior a sefio Elvira

Principal Monitora de la escuela.

Dando el fltior a cada nifio

Ninos llevandose a la boca el enjuague

de fiuoruro de sodio al 0.2%

i
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Rapsaaies

Nifos listos para realizar el enjuagatorio.




SELLLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Realizando el aislamiento relativo

Para la colocacion de SSF.

Con la pacientita después de colocar

Los sellantes de fosas y fisuras.

Con los ninos escolares con su .

Premio después de colocarles

Los SFF.
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