INFORME FINAL DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN ALDEA SIPACATE, LA GOMERA ESCUINTLA

FEBRERO A OCTUBRE 2011

L{ri\lil rsidad ¢
3re i0\g ¢ Prsl |

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, Febrero del 2012



(JNIVERSIDAD DE SAN CARLOS .o
E GUA TEMALA

\CULTAD DE ODONTOLOGIA . ,
Edificio M4, segundo piso Cuatemala, 15 de noviembre de 2011
Ciudad Universitaria, zona 12
Apartado Postal 1029
Guatemala, Centroamérica

Doctora

Carmen Ordonez de Maas

Secretaria Académica

Facultad de Odontologia
”Plgesente

~
-

Doctora Ordodrniez de Maas:

Atentamente me dirifjo a usted enviando el dictamer: sobre el Informe Final del
Programa -Ejercicio Profesional Supervisado del (la) estuciante EDINE THIBAUD
AGUILAR GONZALEZ, carnd No. 199510160, realizado en Alden Sijracete, La Gomera,
Escuintla, de Febrero e Octupera 2011

De cenformidad con 1o establecido en el normativo correspondienie, la Comision
Administraciora formuld al autor{a) las obwervaciones pertinentes, las cuales fueron
atendidas en la versior: quie se presenta.

Habiéndcse completado el proceso de evaitiacion y por estar cumpliendo con los
ST A

requisitos estabiccidos, se emite DICTAMEN DE APROBACIGNM para el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, suscribo atenitaraente.

«

“IN Y ENSENAD

HNNERSM 05 SAN CARLS OE SPATEHALA

. FACULYAD DE ODONTOLOGIA

O [ )

16 NOV 201

SECRETARIA (!



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano Dr. Manuel Anibal Miranda Ramirez.
Vocal Primero Dr. José Fernando Avila Gonzalez.
Vocal Segundo Dr. Edwin Ramiro Gonzalez Moncada.
Vocal Tercero Dr. Jorge Eduardo Benitez De Ledn.
Vocal Cuarto Br. Bianca Natalia Bonatto Martinez.
Vocal Quinto ' Br. Mario Alejandro Alvarez Martinez.
Secretaria General de Facultad Carmen Lorena Ordéfiez de Maas, Ph.D

TRIBUNAL QUE PRESIDIO EL ACTO DE GRADUACION

Decano Dr. Manuel Anibal Miranda Ramirez.
Vocal Dr. Juan Ignacio Asensio Anzueto.

Secretaria General de Facultad Carmen Lorena Ordéiez de Maas, Ph.D



ACTO QUE DEDICO

A DIOS Por ser mi guia, mi luz y acompafarme
siempre
A LA VIRGEN MARIA Por cubrirme siempre con su manto sagrado

e interceder por mi en todo momento.

A MIS PADRES EUGENIA Y RAFAEL no tengo palabras
para agradecerles el apoyo incondicional,
sus consejos, su carifio, este triunfo es por
ustedes. Los amo

A MIS HERMANOS Dennis, Angie y Stefanie, por su carifio y

apoyo en todo momento.

A MIS SOBRINOS Angel André y Ani, por regalarme siempre

una sonrisa y su carifio.

A MIS TiOS Manuel de Jesus (Q.E.P.D) siempre estaras

en mi corazon, tia Tita, gracias por todo.



A MIS ABUELOS

A JESSICA

A MIS AMIGOS

A MIS CATEDRATICOS

Angelita (Q.E.P.D.), Carlitos (Q.E.P.D.),
Ernesto (Q.E.P.D.) y Gerarda (Q.E.P.D.),
para que desde el cielo me vean triunfar en
este dia tan especial

Gracias por tu apoyo, tu carifio, por estar en
todo momento a mi lado, y ser la persona tan
especial que Dios puso en mi camino,
gracias amor.

Giovanni  Siguenza, Giovanni Minera,
Walter, Ricardo, Christofer, Lhess, Pablo
Montes, gracias por su apoyo en todo
momento durante la carrera.

Por compartir sus conocimientos conmigo.



HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACION

Tengo el honor de someter a su consideracion mi Informe Final del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, realizado en la Aldea Sipacate, La Gomera, Escuintla, conforme lo
demandan las Normas del Proceso Administrativo para la Promocidn de los estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar el
titulo de:

CIRUJANO DENTISTA



iINDICE

. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
A. Proyecto comunitario

B. Proyecto de mejorasalaclinicadental..............................L
Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
A. Descripcién general

B. Descripcidn de los componentes del sub-programa
Il. INVESTIGACION UNICA

Relacién entre estado nutricional y desarrollo de arcos dentarios en nifios

Guatemaltecos de 5 afios de |a aldea Sipacate, municipio de la Gomera,
Departamento de Escuintla
IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL

4.1 Escolares atendidos

4.2 Pacientes de alto Me@Sg0.......coouuri i
V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO.............ooiiiiiiiiceeeeeeeeeee e
VI. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA



SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), es un programa docente asistencial, que
realizan los estudiantes del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en determinadas poblaciones
de la Republica.

El objetivo general del Programa es que el estudiante realice una practica docente
asistencial, que le permita adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesién en el
ambiente real guatemalteco y en la forma mas satisfactoria posible desde el punto de vista
cientifico, técnico, ético y cultural. (1)

En el presente informe se dan a conocer las actividades realizadas en el programa de
Ejercicio profesional Supervisado, realizado durante el afio 2011, en la Aldea Sipacate,
municipio de La Gomera, departamento de Escuintla.

El programa de E.P.S. comprende los siguientes seis cursos, que se desarrollan durante los
ocho meses de la practica:

o Administracion del consultorio
Consiste en planificar, organizar, ejecutar y evaluar la administracién del consultorio con el
objetivo de un manejo de la clinica de forma eficiente, ordenada y organizada, para el
maximo provecho y beneficio de los pacientes. Se desarrollaron actividades que se
relacionan con la clinica dental como la capacitacién del personal auxiliar con un cronograma
mensual en instructoria tedrico-practica y evaluaciones periddicas.

o Actividad clinica integrada
Consiste en que el estudiante debe contribuir a resolver los problemas de salud bucal de la
poblacién, dando como prioridad especialmente al grupo compuesto por nifios escolares de
nivel primario y mujeres embarazadas. Se proporcionaron servicios odontoldgicos de forma
integral y gratuita.



En el grupo de alto riesgo se trabajé con pacientes preescolares, embarazadas,
adolescentes y adultos. Los tratamientos que mas necesitaba la poblacion eran extracciones
dentales y restauraciones de amalgama.

¢ Investigacion unica
Consiste en la realizacidn de una investigacion de campo con el titulo “Relacién entre
estado nutricional y desarrollo de arcos dentarios en nifios guatemaltecos de cinco afos de la
aldea Sipacate, municipio de La Gomera, departamento de Escuintla’ lo que incluia visitas

domiciliarias, examenes clinicos, fotografias y preguntas sobre el nivel socio econémico de
las personas

e Seminarios regionales y educacion a distancia
Este curso se divide en dos partes: la educacion a distancia tiene como objetivo reforzar
conocimientos cientificos y técnicos de diversos temas para los estudiantes que estan
realizando el E.P.S., elaborando un cuestionario mensualmente para que sea revisado por el
coordinador de este curso. Los seminarios regionales tienen como objetivo, la ejecucion,
participacion, colaboraciéon y organizacién del seminario por parte de los estudiantes del
sexto afno de la carrera de odontologia, realizado en algun departamento de Guatemala.

¢ Prevenciéon de enfermedades bucales
Consiste en planificar, organizar e implementar un programa de prevencidén de enfermedades
bucales (caries, gingivitis, periodontitis, etc.). El programa se conformé de tres actividades
importantes:
v Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% con lo que se beneficio a 1157 escolares
de los distintos centros educativos semanalmente.
v En la actividad de educacién en salud se desarrollaron 8 actividades con diferentes
temas por semana en escuelas rurales.
v En la actividad de barrido de sellantes de fosas y fisuras se beneficio a 110 pacientes
durante los ocho meses del programa de E.P.S.



e Actividades comunitarias
Consiste en desarrollar un proyecto que sea de beneficio a la comunidad seleccionada, en
este caso el centro de salud de Sipacate, con la implementacion de un ventilador aéreo y la
colocacién de bancas para la sala de espera, para la descripcién detallada se realizd un
cronograma de actividades por mes, también se presentan fotografias del proyecto.
Y en el proyecto de mejoras a la clinica se realiz6 la colocaciéon de cortinas y un ventilador

aéreo.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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Entrega de ventilador aéreo y bancas para la sala de espera



A. TITULO DEL PROYECTO COMUNITARIO

COLOCACION DE BANCAS Y UN VENTILADOR EN LA SALA DE ESPERA EN EL
CENTRO DE SALUD DE SIPACATE.

1. INTRODUCCION

Guatemala es un pais que esta en vias de desarrollo, y como tal, tiene muchas necesidades
en diferentes areas como salud, educacién o vivienda. Sin embargo, las necesidades con
mayores problemas se observan en regiones del area rural.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se eligié al Centro de Salud de Sipacate pues
presentaba muchas necesidades, surgiendo el compromiso de servicio para mejorar la
ventilacion en la sala y la espera de los pacientes previos a sus consultas, y con ello crear
un ambiente agradable para los que llegaban a recibir tratamiento.

2. JUSTIFICACIONES

El Centro de Salud de Sipacate, cuenta con muchas necesidades, entre ellas, la ventilacién y
la sala de espera, ya que no hay un lugar para poder esperar el momento en que le atiendan
a esto se le sumaba el clima de la regidn que provocaba demasiado calor, provocando
malestar en los pacientes, ya que el Centro de Salud no contaba con los recursos suficientes
para realizar este proyecto. Ademas, un ambiente adecuado de trabajo garantiza un buen
servicio por parte del personal que labora en el Centro de Salud, asi como la agradable

estadia de los pacientes que asisten a consulta externa.



3. OBJETIVOS GENERALES

e Colocar dos bancas y un ventilador aéreo en la sala de espera del Centro de Salud de
Sipacate

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Proporcionar un ambiente agradable a los pacientes de consulta externa
¢ Dar una atencién de mejor calidad

e Lograr la participacién de la comunidad beneficiada, que en este caso son los
pacientes de consulta externa.

e Hacer conciencia del mantenimiento y el buen uso de los mismos para que puedan
servir durante un periodo indeterminado.

5. METODOLOGIA

La institucién que se eligié para realizar el proyecto para el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado fue el Centro de Salud de Sipacate, por la necesidad que presentaba.

El proyecto comunitario que se llevd a cabo fue “Colocacion de bancas y un ventilador en la
sala de espera del Centro de Salud de Sipacate”.

Las gestiones que se realizaron fueron en la municipalidad de La Gomera, la Secretaria de
Obras Sociales de la municipalidad de la Gomera y Fundazucar.

Las actividades de campo que se realizaron fueron la cotizacién de dichas bancas, la

medicién de cuantas se podian colocar, el costo del ventilador y en qué lugar se colocaria.



6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se iniciaron las gestiones y propuesta
del proyecto comunitario en la
secretaria de Obras Sociales de la
Municipalidad de la Gomera, y en la
Marzo Municipalidad de la Gomera para la
implementacién de bancas y un
ventilador en la sala de espera del
Centro de Salud de Sipacate.

Se planificaron los costos de la
Abril implementacién de las bancas vy

colocacion del ventilador

Se continuaron las gestiones en
Mayo dichos lugares para el patrocinio.

Se realizaron gestiones en dichos
Junio lugares para el patrocinio.

Comienzo de la realizacion del
Julio proyecto

Fundazucar llegd a empezar a
Agosto remodelar el centro de salud.

Se entregd el ventilador en sala de
Septiembre espera y las bancas a los encargados
del centro de salud.

Tabla No. 1. Informacién mensual de las actividades realizadas durante los ocho
meses del Ejercicio Profesional Supervisado.



7. RECURSOS

Para dichas adquisiciones se contd con la donacion del Dr. Osberto Pérez, quien
amablemente doné un ventilador.

Las bancas que fueron colocadas en la sala de espera se obtuvieron de donativos de
personas de la comunidad, por lo que se reunidé lo necesario para mandar a hacer las
bancas.

Fundazucar: En junio de 1990 fue creado FUNDAZUCAR, representa los ingenios
azucareros de Guatemala, estableciendo el vinculo productores-comunidad, es decir de la
puerta del ingenio para afuera.

Fundazucar, formula, ejecuta y promueve programas de desarrolio humano, en el marco del
respeto, la autogestion y el impacto en la politica publica. De esta manera las relaciones con
la comunidad dejan de ser filantrépicas y de caridad, convirtiéndose en practicas de
responsabilidad social de largo plazo y construccion de relaciones institucionales y
comunitarias, en el corto plazo. (2)

Como un apoyo a la comunidad realizd la remodelacién completa del centro de salud de
Sipacate: instalacion de cielo falso, lamparas de neén, pintura en ventanas y paredes,
instalaciones sanitarias, cambio de registro de las puertas.



8. RESULTADOS OBTENIDOS

El resultado obtenido de dichas instalaciones fue favorable para la poblacion de la Aldea
Sipacate, ya que ahora se cuenta con un sistema de ventilacién adecuado y la espera de la
atencion clinica de los pacientes externos es mas agradable.

La sala de espera, como se puede observar, era de mala calidad, porque las bancas
con las que contaba el Centro de Salud eran inadecuadas.
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Bancas colocadas en sala de espera.

Ventilador aéreo instalado por personal de Fundazucar.
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9. LIMITACIONES O DIFICULTADES.

Las limitaciones que se tuvieron fue la falta de colaboraciéon de la municipalidad de la
Gomera, asi como también la secretaria de Obras Sociales, por lo que no se obtuvo el apoyo
necesario para realizar el proyecto. Teniendo que recurrir a donaciones privadas y la
instalacion del ventilador corrié por parte de Fundazucar. El presidente del COCODE, ya no
quiso ser parte del proyecto argumentando que era unicamente para beneficio del
Odontdlogo Practicante y no para la comunidad por lo que dej6é de dar su apoyo.

10. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA.

Se obtuvo el apoyo de Fundazucar al colocar el ventilador en la sala de espera.

Se logro cumplir con la propuesta del proyecto comunitario dado a conocer desde inicios del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

A pesar de tener limitaciones, las personas de la comunidad vieron de una manera positiva
la realizacion del proyecto.

A través de la convivencia con las personas de esta comunidad se crean vinculos fuertes de
confianza y carifio, lo que ayuda a conocer a las personas y, por consiguiente, al desarrollo
del proyecto.

El trabajo comunitario es una experiencia positiva, se aprende a trabajar en equipo por
interés comun. En este caso, mostrando a la comunidad la importancia de la unidad para
llevar a cabo un proyecto que es de beneficio para todos, al dotar de instalaciones
adecuadas al Centro de Salud.
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B. PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

1. TITULO

IMPLEMENTACION DE UN VENTILADOR AEREO Y CORTINAS EN LA CLINICA DENTAL
DEL CENTRO DE SALUD DE SIPACATE

2. INTRODUCCION

La clinica dental del centro de salud de Sipacate, era una clinica cuyo espacio fisico estaba
en buen estado pero, lastimosamente, no contaba con una adecuada presentacion, asi como
la falta de ventilacién para los pacientes, faltando en ella las cortinas. Cuando se tomo el
proyecto sélo se contaba con un pedazo de tela que tapaba unicamente un lado de la clinica
y el lado donde se encontraba el carrito dental y el sillén estaba descubierto por lo que
cualquier persona llegaba podia ver el tratamiento que se realizaba dentro de la clinica,
provocando el estrés en los pacientes antes y durante su tratamiento. Ademas, el sol
provocaba en la clinica mucho calor y la entrada del reflejo incomodaba al paciente y al
personal de la clinica odontolégica, por lo que el proyecto de mejoras a la clinica fue la
colocacién de cortinas y un ventilador.

3. JUSTIFICACIONES

La clinica dental debe ser un lugar donde la atencién integral del paciente sea en un
ambiente agradable ventilado y con privacidad en cada uno de los tratamientos, por lo que el
proyecto de la implementacidon de un ventilador y cortinas en la clinica dental sera un
complemento para que cada paciente reciba un tratamiento adecuado y reciba una atencién
de primera calidad.

4. OBJETIVOS GENERALES

¢ Implementacion de un ventilador y cortinas en la clinica dental del Centro de Salud de
Sipacate.
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. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Crear un ambiente agradable en la atencién de pacientes escolares, embarazadas y
de alto riesgo.

Que cada paciente tenga la privacidad para recibir su tratamiento dental

. METODOLOGIA

Se llegb a la conclusion de que este proyecto es una gran ayuda para los pacientes..
Las gestiones que se realizaron fueron en la municipalidad de La Gomera y la
Secretaria de Obras Sociales de la municipalidad de la Gomera.

Fundazucar, como un agente de apoyo a las comunidades, aporté la mano de obra
para dicho proyecto.

. CRONOGRAMA

Marzo
Se presentd la propuesta y se
iniciaron las gestiones del proyecto de
mejoras a la clinica, en la
municipalidad de La Gomera y en la
Secretaria de Obras Sociales de la
municipalidad de la Gomera, con la
implementacion de cortinas y un
ventilador en la clinica dental del
Centro de Salud de Sipacate.

Abril
Se planificaron los costos de la
implementacién de las cortinas y
colocacién del ventilador
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Mayo
Se continuaron las gestiones en
dichos lugares para el patrocinio

Junio
Se continuaron las gestiones en
dichos lugares para el patrocinio.

Julio
Se comenzé la ejecucion del
proyecto

Agosto
Se continué con la ejecucion del
proyecto

Septiembre
Se inaugurdé el proyecto con la
participacion de odontologo
practicante, colaboradores y
poblacion en general.

8. RECURSOS

Para dichas adquisiciones se contoé con el aporte del Dr. Osberto Pérez, quien amablemente
doné un ventilador.

Las cortinas que fueron colocadas en la clinica se obtuvieron de donativos de personas de la
comunidad.

Fundazuacar, como un apoyo a la comunidad, remodel6 todo el cielo falso de la clinica
dental.
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9. RESULTADOS OBTENIDOS

El resultado obtenido de dichas instalaciones fue favorable para la poblacién de la Aldea
Sipacate, ya que ahora se cuenta con un sistema de ventilacion adecuado apoyando a que

la realizacion de los tratamientos sea mas agradable y privada.

Se obtuvo mas de lo que se propuso a inicio del proyecto ya que Fundazucar colocd nuevo
cielo falso, lAmparas de nedn nuevas, ventanal nuevo, asi como la pintura de la clinica y los
marcos de las ventanas, se cambid la cerradura de la puerta, se instalé nuevo lavamanos por

lo que la clinica dental ahora estara mas presentable para los pacientes

10.LIMITACIONES O DIFICULTADES.

Las limitaciones que se tuvieron fue la falta de colaboracion de la municipalidad de la
Gomera, asi como también la secretaria de Obras Sociales, teniendo que recurrir a

donaciones privadas como la instalacion del ventilador, que corrié por parte de Fundazucar.

El presidente del COCODE, ya no quiso ser parte del proyecto argumentando que era
unicamente para beneficio del odontélogo practicante y no para la clinica por lo que dejé de
dar el apoyo para dicho proyecto.

11.ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA.
Se obtuvo el apoyo de Fundazucar al colocar el ventilador en la clinica dental

Se logro cumplir con la propuesta del proyecto de mejoras a la clinica dental dado a conocer

desde inicios del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

A pesar de tener limitaciones, las personas de la comunidad vieron como una manera

positiva la realizacidn de dicho proyecto.
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Preparacién de ventilador aéreo
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Remodelacion del cielo falso y colocacion de lamparas en la clinica dental

Realizado por Fundazucar.

Aplicacion de pintura para las ventanas de la clinica dental.
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Cortinas nuevas en la clinica dental

Colocacion de nuevo cielo falso en la clinica dental.
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Ventilador aéreo instalado en clinica dental

Se mejoro la seguridad de la clinica al cambiarse el cerrojo.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Actividades de prevencién en salud bucal en la Escuela Oficial Rural Mixta Guadalupe.

21



PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
A. DESCRIPCION GENERAL

El curso de “Prevenciéon de enfermedades bucales’ se realiza durante los ocho meses del
Ejercicio Profesional Supervisado. Esta es una actividad fundamental en la basqueda de
prevenir el desarrollo y progreso de las enfermedades bucodentales, como la caries dental y
enfermedades periodontales. La caries dental es muy comun en la poblacién guatemaiteca,
en especial la poblacion infantil. El fllor es muy importante en la prevencidn de la caries
dental, el caracter preventivo del flior se debe al aumento de la resistencia de estructura
dental a la disolucidon de los acidos, fomento de la remineralizacion y disminucion del
potencial cariogénico de la placa bacteriana.

La aplicacion de enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio en una concentracidon de
0.2%, se espera una disminucién del 30 — 40%. (1)

En la Aldea Sipacate, La Gomera, Escuintla se realizaron varias actividades de prevencién
como el programa de enjuagatorios de flior que tenia como meta semanal cubrir mil nifios,
algunos meses se logré cubrir un poco mas de lo establecido.

En el programa de educaciéon en salud, los directores de las escuelas estuvieron muy
interesados en las actividades por la informacion transmitida a los escolares sobre el cuidado
de la salud bucal, porque pude observar que los nifios no tenian la informacién necesaria
sobre el cuidado de salud bucal ya que muchos de ellos no conocian una técnica adecuada
del cepillado dental, enfermedades bucales y sustitutos del cepilio dental.

Se tuvo la oportunidad de desarroliar actividades de educacion en nifios de preprimaria y

primaria en escuelas rurales para explicarles la importancia que hay sobre |la salud bucal.
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OBJETIVOS

e Establecer la importancia de la prevencidon de las enfermedades bucales, para
beneficio E.P.S.

e Disefar un programa de prevencién de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

a) Enjuagues con fluoruro de sodio
b) Educaciéon en salud
c) Sellantes de fosas y fisuras

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacién en los siguientes componentes:
a) Enjuagues con fluoruro de sodio
b) Educacion en salud
c) Sellantes de fosas y fisuras

e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes del sub-programa de
prevencidon de enfermedades bucales.

¢ Evaluar el desarrollo de metas y objetivos del sub-programa de enfermedades
bucales, en base a los componentes siguientes:

a) Enjuagues con fluoruro de sodio
b) Educacién en salud
c) Sellantes de fosas y fisuras
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METAS A ALCANZAR

e Realizar actividades de enjuagatorios con fluor semanalmente a 1000 nifios escolares.

¢ Realizar actividades de fluor al 0.2% en escuelas rurales.

e Alcanzar una meta en el programa de sellantes de fosas y fisuras de 20 nifos
mensualmente.

e Realizar un banco de pacientes las primeras semanas de iniciado el Ejercicio
Profesional Supervisado.

o Ser muy conscientes de que las piezas selladas no presentes caries dental.

¢ Elaborar material didactico para las actividades de educacién agradable para los nifios
y asi tener mayor impacto y atencion.

e Alcanzar la meta, para el programa de educacion de realizar dos actividades por
semana, con un total de 8 actividades al mes.

B. DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL SUBPROGRAMA
¢ Enjuagues con solucidon de fluoruro de sodio al 0.2%

o Sellantes de fosas y fisuras

¢ Educacion para la salud bucal
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2.1 ENJUAGUES CON SOLUCION DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Esta actividad se llevo a cabo los dias jueves de cada semana, durante los ochos meses del
programa de EPS

La metodologia utilizada fue la siguiente:
e Preparar la solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, agregando 20 pastillas trituradas a
un galén de agua pura. Este, posteriormente se debia agitar.
e Administrar a cada escolar 5cc de solucién, medida con jeringa 6 vaso.
¢ Que el estudiante se enjuague por 5 minutos y luego expulse la solucién.
¢ Informarles que, posteriormente, no se debe enjuagar, ni ingerir alimentos y bebidas
por lo menos 30 minutos después, para que la absorcion del fltor sea la correcta.

Establecimientos beneficiados:

¢ Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Sipacate
o Escuela El Jardin
e Escuela Oficial Rural Mixta Las Brisas

¢ Escuela Oficial Rural Mixta Guadalupe
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 1
Cobertura de enjuagatorios con fluor al 0.2%
Promedio de nifios atendidos cada mes

febrero — septiembre 2011

Aldea Sipacate
Mes Total de nifos atendidos Promedio de nifios
atendidos
Febrero 374 187
Marzo 3340 835
Abril 3471 1157
Mayo 3471 1157
Junio 3783 1261
Julio 2802 934
Agosto 1975 679
Septiembre 1324 774
TOTAL/PROMEDIO 17676 6984 / 873

Fuente: Registros de datos escolares cubiertos en el programa de enjuagues de fluor.

Andlisis de tabla No. 1: la tabla describe el nimero total y el promedio de alumnos
beneficiados con los enjuagatorios de fluor. Durante abril, mayo y junio son los meses con
mayor cantidad de escolares beneficiados por la actividad de enjuagatorios de flior. En total
durante los ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 17,676
enjuagatorios.
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GRAFICA No. 1
Cobertura de enjuagatorios con flaor al 0.2%
Promedio de nifios atendidos cada mes
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 1

Interpretacion de la grafica No. 1: La grafica muestra la cantidad de enjuagatorios con
fluoruro de sodio a escolares durante los ocho meses de duracién del programa ejercicic
profesional supervisado para obtener un total de 6,984 escolares atendidos.
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Escuela Oficial Rural Mixta Las Brisas

Escuela el Jardin
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2.2 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los sellantes dentales son peliculas delgadas plasticas que se pintan sobre la superficie de
masticaciéon de los dientes posteriores. Los sellantes son beneficiosos porque actian como
una barrera protectora en las fosas y hendiduras naturales del esmalte, las cuales estan
fuera del alcance de las cerdas del cepillo dental, contra los microorganismos y sus
productos que pueden atacar a los dientes y causar la caries. (3)

Se atendié a un promedio de 20 escolares de la primaria; se trataron las piezas libres de
caries e indicadas para sellantes de fosas y fisuras, para lograr el objetivo del programa que
es el de prevenir el aparecimiento de caries dental y preservar mayor tiempo la pieza
dentaria dentro de la cavidad bucal.

Se realiz6 una profilaxis previa a la colocacion de los sellantes para trabajar en una
superficie limpia. Los materiales utilizados para colocar dichos sellantes fueron:

v' Cepillo para profilaxis

v Acido fosférico al 37%

v' Bonding

v' Sellante de fosas y fisuras
v Algodones

v

Succidén

El total de niflos atendidos fueron 110 y el total de SFF realizados fue 1044.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 2

Cobertura de sellantes de fosas y fisuras
Nifos atendidos y piezas selladas mensualmente
febrero — octubre 2011
Aldea Sipacate

Mes Nifos atendidos Cantidad de sellantes
Febrero 11 40
Marzo 11 136
Abril 6 62
Mayo 17 182
Junio 18 183
Julio 14 137
Agosto 18 156
Septiembre 15 148
TOTAL 110 1044

Fuente: Datos obtenidos de la realizaciéon de sellantes de fosas y fisuras. 2011

Analisis de la tabla No. 2: la tabla muestra la cantidad de niflos beneficiados con el

programa de sellantes de fosas y fisuras mensualmente, durante el mes de abril la cantidad
de escolares atendidos es muy poca debido al asueto de la Semana Santa
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GRAFICA No. 2
Cobertura de sellantes de fosas y fisuras
Nifos atendidos y piezas selladas mensualmente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 2

Interpretacion de la grafica No. 2: la grafica muestra la cantidad de escolares atendidos
durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, en abril la cantidad de escolares
atendidos es muy poca debido al asueto de la Semana Santa
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GRAFICA No. 3

Cobertura de sellantes de fosas y fisuras
Nifos atendidos y piezas selladas mensualmente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 2

Interpretacién de la grafica No. 3: Se observa en la gréfica que durante abril la produccién

fue baja por el asueto de Semana Santa mientras que mayo y junio son los meses donde se
obtuvo mayor produccién.
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COLOCACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS A ESCOLARES

Realizacion de sellantes de fosas y fisuras.
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2.3 EDUCACION EN SALUD

La actividad fue realizada en conjunto con el subprograma bucal de enjuagues de fldor en las
diferentes escuelas que se visitaban semanalmente. Las platicas de educacién en salud

bucal fueron impartidas los dias jueves, para que los nifos tomaran ese dia como un dia de
salud bucal.

Para llevar a cabo las diferentes actividades se conté con material didactico que consiste en

carteles con vistosos colores y figuras; se utilizé también el pizarron.
Los temas impartidos en las platicas durante el Ejercicio Profesional Supervisado fueron:

¢ Anatomia de la cavidad bucal
e Anatomia del diente

e Proceso de la caries dental

¢ Dieta cariogénica

e La placa dento-bacteriana

e La pasta dental

e Técnica de cepillado

o El hilo dental

e Los enjuagues de fluor
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 3

Educacién en salud bucal
febrero — septiembre 2011

Aldea Sipacate
MES NUMERO DE ACTIVIDADES DE
ESCOLARES EDUCACION

FEBRERO 374 2
MARZO 275 8
Abril 88 3
MAYO 221 9
JUNIO 182 9
JULIO 162 8
AGOSTO 197 8
SEPTIEMBRE 45 4

Fuente: Datos obtenidos durante las actividades de educacion en salud.

Analisis de la tabla No. 3: La tabla describe el nUmero de actividades de educacién y la cantidad de
nifos, encontrandose un mayor numero de participantes en febrero.
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Actividades de educacién en salud bucal en la Escuela Oficial Rural Mixta Guadalupe.

36



RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION
PRIMARIA DE LA ALDEA SIPACATE, MUNICIPIO DE LA GOMERA, DEPARTAMENTO
DE ESCUINTLA.

lll. INVESTIGACION UNICA
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3.1 JUSTIFICACIONES

La desnutricidon hace referencia a un estado patolégico por la falta de ingestién o absorcién
de alimentos. Las consecuencias pueden llegar a ser irreversibles, produciendo muchas
afecciones, entre ellas las estructuras de soporte, como el crecimiento de los huesos
maxilar y mandibular, a causa de la falta de nutrientes que hacen que desarrollen estos
huesos, de ahi la importancia de realizar este estudio para medir y cuantificar la relacién de
los arcos dentarios con la nutricion.

3.2 OBJETIVOS

¢ Establecer la relacién que existe entre el estado nutricional y estado socioeconémico
de los nifios de la comunidad

e Conocer la realidad del pais y especificamente de la comunidad donde se realiz6 el
Ejercicio Profesional Supervisado.

e Examinar a cada paciente y obtener, mediante toma de impresiones dentales, sus
modelos de estudio para luego establecer los parametros necesarios para esta
investigacion

e Conocer cuales son las enfermedades que afectan a la poblacién que fue tomada
como muestra
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3.3 CONCEPTOS BASICOS

e RELACION MOLAR
ESCALON MESIAL: Cuando la superficie distal de la segunda molar inferior decidua, se
encuentra por delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.
ESCALON DISTAL: Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua inferior, esta
por detrés de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.
PLANO TERMINAL RECTO: Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua

superior, esta en el mismo plano vertical de la superficie distal de la segunda molar decidua
inferior. (4)

e RELACION CANINA
CLASE | Cuando la cuspide del canino deciduo superior esta en el mismo plano vertical de
La cuspide del canino deciduo inferior.
CLASE /I Cuando la cuspide del canino deciduo superior, se encuentra por delante de la
superficie distal del canino deciduo inferior.
CLASE Ill Cuando la cuspide del canino deciduo superior, se encuentra por detras de la
superficie distal del canino deciduo inferior. (4)

e TIPO DE DENTICION (Segin Baume)
TIPO I: Posee diastemas entre los dientes anteriores.
TIPO II: No posee diastemas entre los dientes anteriores. (4)

e PERFIL
Se traza una linea vertical que pase por la punta de la nariz y la punta del mentén que se
conoce como “plano estético de Ricketts”.

Se mide la distancia que hay entre el labio inferior y el plano estético, que debe ser de igual o
menor de 2 mm.

e RECTO: Si el labio esta a menos de 2 mm.

e« CONVEXO: Si el labio esta por delante de la linea.

« CONCAVO: Si el labio esta muy por detras de la linea. (5)
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e MORDIDA
POSTERIOR: Cuando las cuspides bucales de las piezas dentales superiores, ocluyen en
los surcos centrales de las piezas dentales inferiores, esta alteracion se puede presentar en
uno o varios dientes, asi como en forma unilateral y bilateral.
ANTERIOR: Cuando las piezas dentales antero superiores ocluyen lingualmente con
respecto a las piezas dentales antero inferiores.
ABIERTA: Cuando no hay contacto vertical entre dos o mas dientes. Puede ser anterior,
posterior unilateral o bilateral. (6)

e FORMA DEL ARCO
TRIANGULAR: Largo y angosto en forma de “V”, corresponde a un individuo con patrén de
crecimiento facial predominantemente vertical (dolicocéfalico).
CUADRADO: Ancho, corresponde a un individuo con patrén de crecimiento facial
predominantemente horizontal (braquicéfalico).
OVOIDE: Promedio, corresponde a un individuo en el que existe una armonia entre el
crecimiento vertical y horizontal, (mesocéfalico). (6)

e METODO DE GRAFFAR

Es un estudio socioeconémico cuya clasificacion se basa en cinco variables: ocupacion,
instruccion de los padres y fuentes de ingreso, calidad de la vivienda y barrio donde habita la
familia. La clasificacién de Graffar divide a la poblacién en cinco clases siendo la | la mas
elevada y la V la mas baja. En pediatria, la clasificacion de Graffar es un esquema
internacional para la agrupacion de nifios y adolescentes basada en el estudio de las
caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel de instrucciéon de las
fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona donde la
familia habita. Los criterios fueron establecidos en Bruselas, Bélgica por el profesor Graffar
como un indicador de los diversos niveles de bienestar de un grupo social. (7)

CRITERIOS:
En la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia observada una puntuacién

para cada uno de los cinco criterios que la clasificacion enumera y en una segunda fase de
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evaluacién se obtiene la escala que la familia ocupa en la sociedad basado en la suma de
estas puntuaciones. Las familias con los estratos mas bajos (lyll) pertenecen al mas alto
nivel de bienestar, mientras que las familias en pobreza relativa y pobreza extrema o critica
pertenecen a los estratos mas elevados (IV y V). (7)

PROFESION:

Las familias se clasifican en cinco categorias segun la profesion ejercida por el padre de la
familia. Si la madre ejerce una profesion de nivel mas elevado que la del padre de la familia,
en ese caso servira ella de base para la clasificacion de la familia.

1er. Grado: directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, ingenieros,
profesionales con titulos universitarios o de escuelas especiales y militares de alta patente.
2do. Grado: jefes de secciones administrativas o de negocios de grandes empresas,
subdirectores de banco, peritos, técnicos y comerciantes.

3er. Grado: ayudantes o aprendices técnicos, disefadores, cajeros, oficiales de primera,
capataces y maestros de obras.

4to. Grado: operarios especializados con entrenamiento técnico completo (por ejemplo
motoristas, policias, cocineros, etc.).

5to. Grado: trabajadores manuales u operarios no especializados (por ejemplo: jornaleros,
ayudantes de cocina, servicio de limpieza, etc.). (7)

NIVEL DE INSTRUCCION

Las categorias, similares a las de la profesion, son las siguientes:

1er. Grado: ensefanza universitaria o su equivalente (12 o mas anos de estudio). Por
ejemplo, catedraticos y asistentes, doctores o licenciados, titulos universitarios o de escuelas
superiores 0 especiales, diplomas, economistas, notarios jueces, magistrados, agentes del
ministerio publico, militares de academia.

2do. Grado: ensefanza media o secundaria completa, técnica superior completa (10 a 11
anos de estudio). Por ejemplo, técnicos y peritos.

3er. Grado: ensefanza secundaria incompleta, técnica media (8 a 9 afnos d estudio). Por
ejemplo, individuos con cursos técnicos, industriales o comerciales, militares de bajo rango o
sin titulos académicos.
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4to. Grado: ensefanza primaria completa, o alfabeta (con algun grado de instruccion

primaria).

5to. Grado: ensefanza primaria de uno o dos afos que saben leer o analfabetas. (7).

CLASIFICACION SOCIAL:

La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios provee una

clasificacion final que corresponda a la clase social, conforme la clasificacidn siguiente:

Clase I: familias cuya suma de puntos vade 5 a 9.

Clase II: familias cuya suma de puntos vade 10 a 13

Clase lll: familias cuya suma de puntos vade 14 a 17

Clase IV: familias cuya suma de puntos va de 18 a 21

Clase V: familias cuya suma de puntos va de 22 a 25

Cada variable se define en cinco categorias , las cuales toman un valor numeérico definido a | |

continuacién: (8).

Variables Puntaje items
1. Profesidn del jefe de | 1 Profesién universitaria, financistas, banqueros,
familia comerciantes, todos de alta productividad, oficiales de las
fuerzas armadas (si tienen un rango de educacion
superior)
2 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o
productores
3 Empleados sin profesidn universitaria, con técnica media,
pequeinos comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa)
2. Nivel de la madre 1 Ensefanza universitaria o0 su equivalente
2 Técnica superior completa ensefianza secundaria
completa, técnica media
3 Ensefianza superior incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccién primaria)
5 Analfabeta
3. Principal fuente de | 1 Fortuna heredada o adquirida
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ingresos de la
familia

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo semanal

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4. Condiciones de
alojamiento

=D WN

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en
ambientes de gran lujo

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o no, pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2

Viviendas con ambientes espaciosos y/o con deficiencias
en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

Estrato

Total de puntaje obtenido

Estrato |

4-6

Estrato |l

7-9

Estrato Il

10-12

Estrato IV

13-16

Estrato V

17 -20
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3.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
"RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS
DENTARIOS EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON
DENTICION PRIMARIA”
. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La Universidad de San Carlos de Guatemala,
a través de la Facultad de Odontologia, con su Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), esta realizando un estudio a nivel nacional en nifios de cinco arfos
de edad, para determinar la relacion entre estado nutricional y desarrollo de arcos
dentarios. Este estudio o investigacidon, se realizar4 durante el afno 2011, cada
participante, sera examinado clinicamente, se le tomaran impresiones dentales para
obtener modelos de estudio y se obtendra su talla. Asi mismo los padres contestaran
un cuestionario de informacién socioeconémica, cuyos resultados seran
correlacionados con los hallazgos de la valoracién clinica.
. EN_ QUE CONSISTE?: Si acepto que mi hijo(a) participe en este estudio, lo que se le
realizard unicamente es un examen dental, toma de fotografias de arcos dentarios e
impresiones para obtener modelos de estudio.
. RIESGOS: El hecho de participar en este estudio no implica ningun riesgo para la
salud de los participantes. Se utilizara un protocolo de control de infecciones para la
realizacion de la valoracion clinica.
. BENEFICIOS: A los nifos(as) participantes en este estudio se les obsequiara: un
cepillo de dientes, una pasta dental y tratamiento odontolégico integral completamente
gratis.
. La participacidon en el presente estudio es voluntaria y sobre todo confidencial. Es
importante mencionar que los resultados de esta investigacion son susceptibles de ser
publicados en revistas de interés cientifico y académico, manteniendo de manera
andénima la participacién de los voluntarios. Usted no pierde ningun derecho legal, al
firmar este documento.
. He leido y comprendido o se me ha leido y explicado el contenido del presente
consentimiento, por tal motivo decido voluntariamente dar la autorizaciéon para que mi
hijo(a), pueda participar y obtener los beneficios que anteriormente me informaron y
comprendi.



Nota: Si usted desea ampliar y/o corroborar la informacién puede llamar a los
teléfonos 24188216 y comunicarse con el Dr. Luis Arturo de Ledén o con el Dr.
Ernesto Villagran, coordinadores de la presente investigacion y profesores del Area
de Odontologia Socio preventiva de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

La siguiente informacion acerca del paciente y sus padres o encargados, es

obligatoria, constituye un aspecto de seguridad para el paciente, padres o
encargados y para la Facultad de Odontologia.

DATOS DEL PACIENTE
Nombre:

Edad:

Direccion de domicilio:

Teléfono(s):

Escuela, grado y seccién:
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DATOS DE PADRE, MADRE, O ENCARGADO

Nombre:

Direccién de domicilio:

Teléfono(s):

No. de cédula o DPI:

Firma:

DATOS DE ODONTOLOGO(A) PRACTICANTE
Nombre:

No. de camné:

Comunidad (Municipio y
Departamento):

Institucion:
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3.5 FICHA UTILIZADA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL
Y VARIABLE SOCIOECONOMICA DE ESCOLARES GUATEMALTECOS DE CINCO
ANOS

Boleta No.
DATOS GENERALES:
Comunidad

Nombre del entrevistador:

Nombre del/la escolar:

Edad: ___afos____meses Sexo: M__ F__ Talla: cms

Escolaridad:

Nombre del establecimiento educativo:

Nombre del padre, madre o encargado:

Direcciéon del domicilio:

I. OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

PUNTAJES: | ITEMS

1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agronomo, médico, auditor,
administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas
armadas con educacidn superior universitaria

2 Profesion técnica superior (Nivel diversificado) bachilleres, maestros,

perito contador, secretarias, medianos comerciantes o productores

como: taller mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios fotograficos.
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3 Negocio propio, pequenos comerciantes como: tiendas, venta de
comida, café internet, sastreria, otros.

4 Trabajadores con primaria completa albaniles, herreros, personal de
seguridad, agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas,
fontaneros, fotografos, carpinteros otros.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa) TRABAJADORES CON PRIMARIA
COMPLETA.

) Trabajadores sin primaria completa albaniles, herreros, otros.

Il. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacién universitaria

Nivel diversificado, secretaria, maestra, bachiller, perita contadora, etc.

Nivel basico

Nivel primaria

O b W N =

Analfabeta

IV PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias 0 beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

o b WO DN -

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econdémica de instituciones.
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V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y
suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

Tenencia Piso Paredes Techo Calidad
Propia 1 |Torta 1 |Madera |1 |Lamina |1 |Buena |1
Alquilada |2 |Ladrilo |2 |Adobe |2 |Madera|2 |Regular |2
Prestada |3 {Losa 3 |Block 3 |Teja 3 [Mala 3
Posada 4 |Ceramico|4 |Ladrilo |4 |Duralita|4
Amortizada |5 Terraza| 5

VIl. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA:

Agua 1 |Letrina l 1
Fosa
Luz 2 o 2
séptica
Teléfono |3 Inodoro 3
, Extraccién |4
Drenaje 4
de basura
Otros: 5
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Vill. SALUD:

¢ A donde acude cuando se enferma?

Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar:

IX. INTERPRETACION Y ANALISIS:

Estrato al cual corresponde la familia:

Interpretacion y andlisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece la
familia:

OBSERVACIONES GENERALES:

X. PUNTUACION:
RUBROS. PUNTAJE

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL
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3.6 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA No. 4
Escolares seleccionados para la investigacién
RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA
EPS 2011
Aldea Sipacate, La Gomera, Escuintla

Nombres y apeliidos del escolar Comel. | Edadafos
escolar cumplidos
Luis Eduardo Hernandez Santos 1 4
Marta Isabel Cruz 2 5
Karla Baches Garcia 3 5
José Gaudencio Garcia 4 5
Gertrudis Daniela Barrera 5 5
Meyder Alexander Solis 6 4
Robert Alexander Estrada 7 5
Andy Alejandro Garcia 8 5
ltzel Yorieni Rodriguez Lucero 9 5
Iris Araceli Soltero 10 5
Andrea Mishell Herndndez 11 5
Justin Samuel Someta Solis 12 4
Jonathan Otoniel Monzén 13 5
Kimberly Daniela Garcia Gaitan 14 5
Lazaro Alfonso Solis Ramirez 15 5
Ashley Juleydi Baches 16 5
Yemerin Selef Lopez Garcia 17 5
Heidy Yaneth Pirir de Leén 18 5
Yanderi Betel de Le6n 19 5
Laura Samantha Monzén 20 5

Fuente: registro de matriz de datos grupo 1-2011. Analisis de espacio.

Anadlisis de la tabla No. 4: La tabla muestra que la mayoria de participantes fueron 12 nifias
y 8 nifos, la mayoria de 5 afios de edad.
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MEDIDAS OBTENIDAS EN LOS MODELOS DE ESTUDIO DEL ARCO SUPERIOR

TablaNo. 5

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS

EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA

EPS 2011

Aldea Sipacate, La Gomera, Escuintla

Arco Superior
Distancia Distancia Longitud Perimetro | Relaciéon | Relacién Tipo de Perfil | Mordi | Forma
intercanina | intermolar de arco de arco molar canina denticién da del
mm. mm. mm. mm. arco
35 42 30 90 1 3 1 3 9 3
33 42 28 84 3 3 1 3 9 3
30 38 26 81 2 3 2 3 9 3
32 43 26 85 3 3 1 3 9 3
31 42 28 80 3 3 1 3 9 3
29 39 27 81 1 3 1 3 9 3
33 40 28 88 1 3 2 3 9 3
33 41 30 88 2 3 2 3 9 3
34 41 27 82 1 3 2 1 9 3
33 42 28 85 1 3 2 3 9 3
34 43 28 85 1 3 1 3 9 3
39 43 27 87 3 3 1 3 5 3
34 44 27 86 1 3 1 3 5 3
30 37 26 82 3 3 1 3 9 3
32 41 27 84 3 3 1 3 9 3
30 38 26 77 2 3 2 2 9 3
27 38 29 81 1 3 1 3 5 3
33 40 28 84 2 3 1 3 9 3
31 40 27 78 2 3 2 3 9 3
35 43 28 77 1 3 2 2 9 3

Fuente: registro de matriz de datos grupo 1-2011 andlisis de espacio.
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e Variables de la matriz de datos:

Relacién molar
1=escalén mesial
2=escalon distal
3=plano terminal recto

Relacion canina
1=clase |
2=clase |l
3=clase lli

Tipo de denticion
1=tipo |
2=tipo ||

Perfil
1=convexo
2= céncavo
3=recto

Anadlisis de la tabla No.5: En la tabla se presentan las medidas obtenidas de los modelos
de estudio de los pacientes en el arco superior: en la relacion molar, la mayoria es escalon
mesial, cinco pacientes presentaron escalén distal, seis presentaron plano terminal recto. En
relacién canina, todos presentaron clase lll, en el tipo de denticibn ocho pacientes

presentaron tipo I, el perfil en su mayoria es recto, en el tipo de mordida tres pacientes

Mordida
1=cruzada posterior unilateral izquierda
2=cruzada posterior unilateral derecha
3=cruzada posterior bilateral
4=cruzada anterior
5=abierta anterior
6=abierta posterior unilateral izquierda
7=abierta posterior unilateral derecha
8= abierta posterior bilateral

=normal

Forma de arco
1=triangular
2=cuadrada
3=ovoide

presentaron mordida abierta y en la forma del arco la mayoria es ovoide.
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MEDIDAS OBTENIDAS EN LOS MODELOS DE ESTUDIO DEL ARCO INFERIOR

Tabla No. 6

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS

EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA

EPS 2011

Aldea Sipacate, La Gomera, Escuintla

Arco inferior

Distancia Distancia Longitud . Relacién | Relacién Tipo de Perfil Mordida | Forma
intercanina | intermolar de arco Perimetro molar canina denticion del
mm. mm. mm. de arco mm. arco
29 37 25 85 2 3 1 3 3 3
25 40 26 80 3 3 1 3 3 3
28 36 24 77 2 3 2 3 3 3
24 40 25 78 3 3 1 3 3 3
25 31 25 77 3 3 1 3 3 1
22 35 25 74 1 3 1 1 3 1
29 37 25 77 1 3 2 3 3 3
25 35 26 79 2 3 2 3 3 3
26 36 24 77 1 3 2 1 3 3
24 36 28 77 1 3 2 3 3 3
26 37 26 77 1 3 1 3 3 3
25 37 23 79 3 3 1 3 5 3
27 39 25 79 1 3 1 3 5 3
22 33 22 68 3 3 1 3 3 3
26 36 25 77 3 3 1 3 3 3
28 39 23 71 2 3 2 2 3 3
22 35 23 76 1 3 1 3 5 3
26 38 25 78 2 3 1 3 3 3
23 35 24 75 2 3 2 3 3 3
26 39 25 75 1 3 2 2 3 3

Fuente: registro de matriz de datos grupo 1-2011 andlisis de espacio.
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adh

e Variables de la matriz de datos:

Relacion molar
1=escal6én mesial
2=escalén distal
3=plano terminal recto

Relacién canina

1=clase |
=clase ||

3=clase |ll

Tipo de denticién
1=tipo |
2=tipo ||

Perfil
1=convexo
2= céncavo
3=recto

Mordida

1=cruzada posterior unilateral izquierda
2=cruzada posterior unilateral derecha
3=cruzada posterior bilaterai
4=cruzada anterior

5=abierta anterior

6=abierta posterior unilateral izquierda
7=abierta posterior unilateral derecha

8= abierta posterior bilateral
9=normal

Forma de arco
1=triangular
2=cuadrada
3=ovoide

Analisis de tabla No. 6: La tabla presenta las medidas obtenidas de los modelos de estudio
de los pacientes en el arco inferior: en la relacion molar, la mayoria es escalon mesial, seis
pacientes presentan escaldn distal y seis plano terminal recto. En relacién canina, todos
presentan clase Ill. En el tipo de denticidn, ocho pacientes presentan tipo li. El perfil en su
mayoria es recto. En el tipo de mordida tres pacientes presentan mordida abierta y en la
forma del arco la mayoria es ovoide.
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DATOS OBTENIDOS DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS
Tabla No. 7
RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS

EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA
EPS 2011

Aldea Sipacate, La Gomera, Escuintla

Visita domiciliar
- - Puntaje
Talla Tenencia de Servicio de Servicio de Servicio obtenigio Estrato en el
cms. la vivienda d agua energia sanitario escala que se ubica la
omiciliar eléctrica Graffar familia
98 2 0 1 1 14 4
105 1 1 1 1 16 4
97 3 1 1 1 14 4
114 1 1 1 2 17 5
109 1 1 1 2 15 4
110 1 1 1 1 14 4
110 1 1 1 2 17 5
112 1 1 1 1 11 3
97 1 1 1 1 15 4
117 1 1 1 1 19 5
116 1 1 1 1 15 4
97 3 1 1 2 17 5
110 1 1 1 2 16 4
93 1 0 1 2 17 5
100 1 1 1 2 16 4
95 1 1 1 1 14 4
110 1 1 1 1 14 4
97 1 1 1 2 19 5
110 3 1 1 1 11 3
98 1 1 1 2 15 4
Fuente: registro de matriz de datos grupo 1-2011 analisis de espacio.
Tenencia de la vivienda Servicio sanitario
1=propia O=ninguno
2=alquilada 1=inodoro
3=prestada 2=letrina
4=posada

5=amortizada (en pago)

Servicio de agua domiciliar
0O=no

1=si

Servicio de energia eléctrica
0=no

1=si
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Anadlisis de la tabla No. 7: la tabla describe que la mayoria de las familias viven en casa

propia y con servicio de energia eléctrica. Con el servicio sanitario la mayoria posee inodoro
y nueve familias poseen letrina.

Puntaje obtenido

Estrato en el que se ubica la familia.

Estrato Total de Descripcién del estrato
puntaje
obtenido
Estrato | 4-6 Pobilacién con las mejores condiciones de vida
Estrato 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del I.
]
Estrato 10-12 Poblaciones con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas del
I” desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios
culturales.
Estrato 13-16 Es la poblacion en lo que se denomina pobreza relativa porque no alcanza los
v niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a
los cambios econémicos, estan privados de beneficios culturales
Estrato 17 - 20 Es la poblacioén en pobreza critica. Son las personas que no estan en condiciones
v de satisfacer las necesidades bésicas.
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GRAFICA No. 4
INFORMACION OBTENIDA DURANTE LA VISITA DOMICILIAR
RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA

PORCENTAIJE DEL ESTRATO AL QUE
PERTENECEN LAS FAMILIAS

ESTRATO I
10%

ESTRATO WV
60%

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 7

Anadlisis de la grafica No. 4: los datos observados en la grafica son el porcentaje de la
variable socioeconémica, la cual se obtuvo a partir de la visita domiciliar. Se puede observar
que la mayoria de las familias se ubican en un estrato IV, con la menor cantidad en el estrato
]
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CONCLUSIONES

Si existe relacidén entre la nutricion y el desarrolio de los arcos dentarios, ya que
cuando se presenta un cuadro de desnutricion, afecta indudablemente el crecimiento
del nino.

Existen diferentes variables socioeconémicas como la educacion y la pobreza, que
estan relacionadas y pueden afectar, tanto la nutricidn como el adecuado desarrolio
del nifio.

Las visitas domiciliarias permitieron conocer la manera en la que viven las familias
de los veinte nifios del estudio.

El estado de nutricidén y de salud de la poblacion constituye un factor esencial para el
analisis del grado de desarrollo del pais y el nivel de vida de su poblacién.

Respecto al andlisis de oclusion, se observdé que nueve niflos presentaron escalén
mesial, cinco presentaron escalén distal y seis presentaron plano terminal recto.
Todos los nifios del estudio presentaron relaciéon canina clase lll.

Respecto al tipo de denticion, ocho pacientes presentaron tipo ll, y doce pacientes
presentaron denticidn tipo .

Respecto al perfil, dos pacientes presentaron perfil convexo o clase |, dos presentaron
perfil cdncavo o clase Il y dieciséis presentaron perfil recto o clase Il

En el tipo de mordida, tres pacientes presentaron mordida abierta y diecisiete normal
Respecto a la forma del arco superior, todos presentaron ovoide, mientras que en el
arco inferior dos niflos mostraron la forma de arco cuadrada y dieciocho la forma del
arco era ovoide.

Los criterios del método Graffar son un indicador de los diversos niveles de bienestar
de un grupo social.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL

Procedimiento clinico de fotocurado en la colocacién de sellantes de fosas y fisuras.
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e ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

El estudiante debe contribuir a resolver los problemas de salud bucal de la poblacién, dando
prioridad especialmente al grupo compuesto por nifios escolares y mujeres embarazadas. La
atencién otorgada a estos grupos es gratuita o a bajo costo, dependiendo de lo que se
convenga con la institucion patrocinadora del programa.

Tratamiento integral para nifios y adolescentes a los niflos en edad escolar, que constituyen
el principal grupo poblacional a tratar dentro del programa EPS se les proporcionaron los
siguientes tratamientos: examen clinico, educacién en salud bucal, detartraje, profilaxis,
aplicaciones topicas de fluoruros, obturaciones de amalgama de plata, coronas de acero,
pulpotomias, exodoncias, selladores de fosas y fisuras y cualquier otro tipo de tratamiento
que el estudiante esté en posibilidades de proporcionar y cuente para ello con los recursos
necesarios. (1)
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4.1 ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES

TABLA NO. 8
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensualmente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate

Tratamiento || Febrero || Marzo || Abril || Mayo || Junio || Julio || Agosto || septiembre|| Total
Examenes 2 11 6 14 13 13 13 10 82
Profilaxis / 2 11 6 14 13 13 13 10 82
AT.F.

Pulpotomia 1 2 0 0 1 0 5 2 11
S.F.F. 54 83 48 || 104 || 103 || 135 || 123 87 737
Exodoncias 2 3 11 24 12 1 2 5 60
Amalgamas 3 44 19 67 64 60 60 48 365
Resinas 2 13 3 1 1 0 5 6 31

Fuente: registro de datos obtenidos de informe mensual febrero-septiembre

Analisis de la tabla No. 8: |a tabla describe los tratamientos realizados en el Centro de
Salud de Sipacate, La Gomera , Escuintla, durante los ocho meses del Ejercicio Profesional
Supervisado, encontrandose una mayor cantidad de sellantes de fosas y fisuras,
obturaciones de amalgama de plata y extracciones dentales.
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GRAFICA NO. 5

Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensualmente
febrero — septiembre 2011

Aldea Sipacate

Actividad clinica integrada
febrero- septiembre2011

1w
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8 ) pulpotomia
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 8

Anélisis de la grafica No. 5: la grafica muestra que los sellantes de fosas vy fisuras es el

tratamiento que mas se realizd a escolares durante los ochos meses de Ejercicio Profesional
Supervisado.
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4.2 PACIENTES DE ALTO RIESGO

TABLA No. 9
REPORTE DE PACIENTES DE ALTO RIESGO, CONSOLIDADO FINAL
FEBRERO A SEPTIEMBRE 2011
ALDEA SIPACATE

Grupo Examen | Prof.+ | SFF | Amalgama | Resina | Exodoncias
ATF
Preescolares 4 4 0 0 0 2
Adolescentes 10 10 0 10 6 23
Embarazadas 11 18 14 0 11 4
Adultos 111 16 0 37 15 63
Total 136 48 14 47 32 82

Fuente: registro de datos obtenidos de informe mensual febrero-octubre

Analisis de la Tabla No. 9: Las extracciones dentales son los tratamientos que mas se
realizaron en el grupo de pacientes de alto riesgo, después les siguen las obturaciones de
amalgama.



GRAFICA NO. 6
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensualmente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate

Pacientes de alto riesgo
Tratamiento profilaxis / ATF, febrero-septiembre 2011

il

Preescolares Adolescentes Embarazadas Adultos :

Fuente: registro de datos obtenidos de informe mensual febrero-septiembre

Analisis de la grafica No. 6: El grupo de pacientes embarazadas son las que mostraron
mayor interés por el cuidado de la higiene dental, ya que por su etapa de gestacién no se
podian realizar cualquier tipo de tratamiento.
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GRAFICA NO. 7
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensuaimente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate

Pacientes de alto riesgo
Tratamiento SFF, febrero-septiembre 2011

0 0 0

{ Preescolares Adolescentes Embarazadas Adultos !

Fuente: registro de datos obtenidos de informe mensual febrero-septiembre

Andlisis de la grafica No. 7: el grupo interesado en colocarse sellantes de fosas y fisuras,

es el grupo de embarazadas debido a su estado de gestacion.
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GRAFICA No. 8
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensualmente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate

Pacientes de alto riesgo
Tratamiento amalgama, febrero -septiembre 2041

37

% 10

Preescolares Adolescentes Embarazadas Multos

Fuente: registro de datos obtenidos de informe mensual febrero-septiembre

Andlisis de la grafica No. 8: La grafica presenta que se realizaron mayor numero de
obturaciones de amalgama al grupo de los adultos y adolescentes, a las pacientes
embarazadas no se les realizé ninguna obturacion por su estado de gestacion.
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GRAFICA No. 9
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensualmente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate

Pacientes de alto riesgo
Tratamiento obturaciones de resina
febroro -septiembre 2011

15

0

Preescolares Adolescentes Embarazadas Adultos

. Fuente: registro de datos obtenidos de informe mensual febrero-septiembre

Anadlisis de la grafica No. 9: los grupos a los que mas se les realizaron obturaciones de
resina son los adultos. Al grupo de pacientes embarazadas se les realizaron obturaciones
cuando la caries dental era incipiente y no se requeria de colocar algun tipo de anestésico y
no se realizaba alguna extension por prevencion.
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GRAFICA No. 10
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensualmente
febrero — septiembre 2011
Aldea Sipacate

Pacientes de alto riesgo
Tratamiento exodoncias
febrero -septiembre 2011

63

23

) 4
—— a3y — R

Preescolares Adolescentes Embarazadas Adu to s

Fuente: registro de datos obtenidos de informe mensual febrero-septiembre

Analisis de la grafica No. 10: Los pacientes que se atendieron en su mayoria son adultos,
seguido de los adolescentes, luego de presentar un 50% de corona dental, todo esto debido

a la falta de higiene dental.
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CONCLUSIONES

Las actividades clinicas en pacientes integrales y de alto riesgo se realizaron de forma
gratuita en el Centro de Salud de Sipacate.

La mayor cantidad de tratamientos solicitados durante el E.P.S. fueron las
exodoncias, debido a la falta de informaciébn y educacién en salud bucal de la
poblacion.

En el programa de actividad clinica integral fueron atendidos 82 pacientes escolares

durante los ocho meses del programa.

En el programa de actividad clinica en pacientes de alto riesgo, se atendieron 111
pacientes, con 66 tratamientos realizados y fue en el grupo de los adultos.

Durante la realizacién de los tratamientos en los diferentes grupos se pudo observar
la necesidad de la continuacién del programa.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Clinica Dental Centro de Salud de Sipacate.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

El estudiante debe planificar, organizar, ejecutar, y evaluar la administracion del consultorio
que se le haya asignado para la realizacion del programa E.P.S., siguiendo los lineamientos
docentes establecidos para esta actividad. Para ello recibe la informacidn necesaria sobre la
administracion de consultorio que le permita manejar la clinica de manera eficiente,
ordenada y organizada, para su maximo provecho y beneficio de los pacientes. (1)
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OBJETIVOS
Que el estudiante demuestre responsabilidad en el cumplimiento de un horario de
trabajo.
Que el estudiante y el personal auxiliar tengan una adecuada presentacion personal e
higiene, durante sus labores diarias en la clinica dental.
Que el estudiante y el personal auxiliar, apliquen habitos de orden y limpieza en la
clinica dental.
Que el estudiante y el personal auxiliar empleen los diferentes métodos y técnicas que
garanticen una buena asepsia y esterilizacion de todo el instrumental y equipo que se
utiliza en el tratamiento.
Que el estudiante adquiera habitos de planificacion y organizacion que permitan
obtener una mejor utilizacion del tiempo de trabajo.
Que el estudiante redacte diariamente las actividades del prdgrama E.P.S., que le
permitan tener evidencia de sus logros y dificultades experimentadas.
Que el estudiante adquiera habitos adecuados en el manejo de los documentos del
consultorio dental.
Que el estudiante comprenda la importancia de obtener y mantener la informacion
clinica de cada uno de los pacientes bajo tratamiento, de manera completa, ya que
los datos consignados serviran para el buen manejo clinico administrativo y legal de
los mismos.
Que el estudiante comprenda la importancia de conocer y utilizar los medicamentos
para la resolucidn de cualquier urgencia que pueda ocurrir en el tratamiento de un
paciente, dentro y/o fuera de la clinica dental.
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V.I. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

Parte de la administracidén del consultorio dental, y como responsabilidad del odontélogo, es
el comportamiento de las personas que trabajan con él. Dada la necesidad del conocimiento
basico que un asistente dental debe tener durante el desarrollo de la actividad clinica dental
diaria, es indispensable evaluar sus capacidades y la ensefianza de contenidos nuevos para
el trabajo eficiente en la clinica. También hacer énfasis en lo util que es delegar funciones,
que de otra manera entorpecerian el desarrollo diario de las operaciones clinicas.

Por ésta razon, es necesario el conocimiento a fondo de temas de importancia para el
personal auxiliar y para que el desarrollo de la actividad clinica sea mas eficaz y asi

aprovechar el mayor tiempo posible.
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OBJETIVOS

Cumplir con el protocolo de desinfeccion y esterilizacién de instrumentos que se
utilizaran para realizar los tratamientos dentales.

Mantener un lugar de trabajo agradable, limpio y ordenado.

Optimizar el tiempo para mayor produccion de la clinica dental.

Motivar al personal auxiliar a transmitir los conocimientos aprendidos hacia su
comunidad.

Que el personal auxiliar comprenda el significado de la importancia de su presencia
en el desarrollo de las actividades clinicas.

Seleccionar, formar y emplear al personal adecuado para las acciones y servicios
pertinentes a la clinica dental.
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METODOLOGIA

A la asistente se le proporcionaba la informacién que se utilizaba con mayor
frecuencia en la clinica dental para que supiera qué materiales son los de mas
utilidad. También se le ensefaba la forma de manipulacién, la atencion al paciente y
otros temas de interés que se detallan mas adelante.

Para cada tema se buscé informacion por internet, ensefiando la teoria que en la
clinica dental mas se utiliza.

El horario de capacitacion era el jueves de 2:00 pm a 3:00 pm, con un breve repaso

de lo que se realiz6 en el dia de actividades clinicas y resolviendo dudas acerca del
uso de los materiales.
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Preparacion de instrumental previo a esterilizar.
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Colocacion de cinta testigo a paquetes previo a esterilizar.
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TEMAS IMPARTIDOS

TEMA

Limpieza y desinfeccion del silléon dental, aparatos mas utilizados y suelo del consultorio.

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion en el consultorio dental.
Procedimientos de limpieza.
Métodos de desinfeccién. Desinfectantes quimicos

Empaquetado del instrumental esterilizado.

Tratamiento informatico de los archivos de historias clinicas y expedientes dentales en
el consultorio.

Técnicas de odontologia a cuatro manos: delegacion total y parcial. Concepto de circulo
de trabajo. Preparacién de bandejas.

Posiciones del paciente y de los operadores dentales.

Evacuacién bucal. Aspiracion de liquidos y particulas.

Manejo del dique de goma: grapas, perforador, pinzas porta grapas, dique de goma y
arco del dique.

Diferentes métodos de cepillado dental y aplicacion de la seda dental.

Aplicaciones tépicas de colutorios de fluoruros: semanal y diaria.

Métodos de deteccidn y visualizacion de la placa bacteriana (agentes reveladores).

Atencidn al paciente infantil.

Ambiente del consultorio dental.

Manejo de los padres y familiares

Manejo del paciente. Informar al nifio.

Tratamientos mas frecuentes en odontologia infantil.

Instrumental para extracciones dentarias

Asistencia a extracciones dentarias en el consultorio

Preparacién de la anestesia de forma invisible al paciente

Acompanamiento del paciente después de la intervencion.

Selladores de fosas y fisuras del esmalte.

Métodos preventivos
para las caries y la enfermedad periodontal.
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EVALUACION (Agenda didactica).

MES

SEMANA

TEMA

MARZO

Limpieza y desinfeccion del sillén
dental, aparatos mas utilizados y
suelo del consultorio.

Limpieza, desinfeccion y
esterilizacién en el consultorio
dental.

Procedimientos de limpieza.

Métodos de desinfeccion.
Desinfectantes quimicos

Empaquetado del Instrumental
esterilizado.

Tratamiento informético de los
archivos de historias clinicas y
expedientes dentales en el
consultorio.

Técnicas de odontologia a cuatro
manos: delegacion total y parcial.
Concepto de circulo de trabajo.
Preparacion de bandejas.

ABRIL

Posiciones del paciente y de los
operadores dentales.

Evacuacién bucal. Aspiracién de
liquidos y particulas.

Manejo del dique de goma:
grapas, perforador, pinzas porta
grapas, dique de goma y arco del
dique.

Diferentes métodos de cepillado
dental y aplicacién de la seda
dental.

MAYO

Aplicaciones topicas de colutorios
de fluoruros: semanal y diaria.

Métodos de deteccion y
visualizacion de la placa
bacteriana (agentes reveladores).

Atencibn al paciente infantil.

Ambiente del consultorio dental.

Manejo de los padres y familiares
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JUNIO

Manejo del paciente. Informar al
nifio.

Tratamientos mas frecuentes en
Odontologia infantil.

Instrumental para extracciones
dentarias

Asistencia a extracciones
dentarias en el consultorio

JULIO

Preparacion de la anestesia de
forma invisible al paciente

Acompaiiamiento del paciente
después de la intervencion.

Selladores de fosas y fisuras del
esmalte.

métodos preventivos

para las caries y la enfermedad
periodontal.
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RECOMENDACIONES

Que el personal comprenda la importancia de su presencia en el desarrollo de las
actividades clinicas.

Se recomienda continuar capacitando al personal auxiliar afio con afo, ya que
aprenden conocimientos nuevos.
Que por medio de la Facultad de Odontologia se realice un manual para el personal

auxiliar.

Capacitar de manera constante al personal auxiliar en los sistemas de numeracién
dental y como llenar la ficha oficial de la clinica dental.
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

Eddie Thibaud Aguilar Gonzéalez



La infrascrita Secretaria Académica hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de informe final de EPS,

las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccioén y ortografia.
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