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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado, EPS, se realiz6 en el periodo de julio 2010 a junio 2011,
en el municipio de Pastores, Sacatepéquez. En él se desarrollaron seis programas, los

cuales se detallan a continuacion.

Administracion de consultorio: en este se incluye todo lo relacionado a la clinica dental

propiamente dicha, la papeleria y administracion de la misma.

Actividad clinica integrada: esta se divide en tres grupos, el grupo de escolares,
atendidos en forma integral. El de alto riesgo, que incluye preescolares, adolescentes,
embarazadas y adultos mayores. Atencion al publico en general. De los tres grupos, se da

prioridad a los dos primeros.

Como parte de las metas alcanzadas, se logré la atencién a 91 nifios de diferentes escuelas -

de la comunidad.

Investigacion unica del EPS: el objetivo de este programa fue determinar la relacion entre
el estado nutricional y el desarrollo de los arcos dentarios en nifios desnutridos crénicos y
eutréficos con denticion en el periodo intertrancisional, para lo cual se tomé una muestra de
10 nifos, de dos diferentes escuelas, evaluando algunas variables como talla, edad, y nivel
socioeconomico.

Seminarios regionales y educacion a distancia: el propésito de esta actividad fue
mantener al estudiante actualizado. Por lo tanto, se llevan a cabo dos eventos académicos;
uno de ellos, es la asistencia al seminario regional realizado en Panajachel; y el otro, se
realiza a través de documentos de interés para el odontdlogo, estos son evaluados en forma

mensual y se entrega un informe, al coordinador docente, también mensualmente.



Prevencion de enfermedades bucales: este se divide en tres subprogramas:

o Sellantes de fosas y fisuras.
e Enjuagues de fluoruro de sodio.

e Educacién en salud bucal.

Para el subprograma de sellantes de fosas y fisuras la meta alcanzada fue de 160 nifos

atendidos en la clinica dental, en un periodo de ocho meses.

En el subprograma de enjuagues de flior se alcanzd, en los primeros tres meses, la atencién
de 1,193 nifios atendidos semanalmente, y de 1,052 cubiertos en el resto del periodo
correspondiente al EPS. Esto se llevd a cabo en seis diferentes escuelas, con la colaboraciéon

de maestros encargados (monitores).

El subprograma de educacién en salud se realizd, semanalmente, en las escuelas de la
comunidad, y fue dirigido a escolares de parvulos hasta sexto primaria, con el propésito de
educar y concientizar desde temprana edad a los infantes, contribuyendo de esta manera a

la prevencion de enfermedades bucales.

Actividades comunitarias: se mejor6 las condiciones de la clinica dental, con la finalidad de
ofrecer un mejor servicio a los pacientes de dicha comunidad. También se realizé un
proyecto comunitario, en el cual se logré integrar a la poblacion del municipio de Pastores.

Estas mejoras fueron realizadas en el periodo de ocho meses.

A continuacién se presenta una descripcion detallada de las actividades realizadas, asi
como, de los resultados obtenidos y de las limitaciones encontradas para el desarrollo de las

mismas.



l. Actividades comunitarias

Comunidad: Pastores, Sacatepéquez
Titulo

Construccién de un bordillo alrededor de la cancha “La Vega”.

1. Introduccién

Al evaluar las necesidades del municipio de Pastores, del departamento de Sacatepéquez,
se determiné que una de las principales quejas de la comunidad era la situacién de la cancha
“La Vega” situada en el cantén del mismo nombre. Esto debido al lodo que se acumulaba
alrededor de la misma, ademas del mal estado en que se encontraban algunas planchas de

cemento y el drenaje.

Esta problematica afectaba a la poblacién en general, en especial, a las nifas y nifos de las
Escuelas Oficial Urbana de Nifias y Oficial Urbana de Varones, porque es ahi donde realizan
educacioén fisica, practica de banda, etc., por lo tanto, las y los alumnos tenian que limpiar
constantemente la cancha, esta situacién ponia en riesgo el bienestar de los infantes al

poder resbalar y golpearse seriamente.

Para mejorar esta condicion, se realizé la construcciéon de un bordillo alrededor de la cancha,
para evitar que se introduzca la tierra en el area de juego, también se construyé un drenaje

pluvial, para que el agua no se retenga, en el mismo lugar.

Para emprender dicho proyecto se contd con la colaboracidn del sefor Alcalde, quien facilité
parte de los materiales y la mano de obra. La recaudacién de fondos para adquirir el resto de

los materiales se obtuvo de las ganancias de la clinica dental Municipal.



2. Justificacion

La realizacién del proyecto beneficid a la comunidad, pero sobre todo a los escolares, a
quienes se les brindd un lugar adecuado para que realizaran todo tipo de acti.vidades
deportivas, con ello se evitd que los alumnos prosiguieran barriendo y limpiando el area
deportiva, situacidon que ponia en riesgo el bienestar y seguridad de las personas, ya que
podian resbalar y lastimarse seriamente.

La colocacion del drenaje pluvial y el mejoramiento de las planchas de concreto en mal
estado, evitd la acumulacién de agua dentro de la cancha; y la construccién del bordillo de
cemento, la entrada de lodo al area de juego. Estos cambios mejoraron las condiciones en
que se encontraba la cancha, estimulando a la poblacién a hacer uso de ella, para realizar
diferentes actividades deportivas.



3. Objetivos

Mejorar y optimizar las condiciones de la cancha deportiva, para que l0s nifios y nifias
realicen distintas actividades recreativas.

Habilitar nuevamente la cancha deportiva, para que la poblacidén en general, haga uso
de ella.

Contribuir para que las actividades recreativas y eventos deportivos, tales como,
torneos de basquet bol y papi futbol, se desarrollen en condiciones adecuadas.

Cambiar la imagen de la cancha deportiva.



4. Metodologia

Para realizar el proyecto comunitario, se eligié la cancha “La Vega” situada en el cantén del
mismo nombre, del municipio de Pastores, Sacatepéquez. El proyecto consistié en tres

fases:

¢ Edificacion de un bordillo alrededor de la cancha.
o Construccion de drenaje pluvial.

e Restauracion de las planchas de cemento.

Para llevar a cabo el proyecto, se gestion6 ante distintas entidades y personas importantes

en la comunidad, entre ellas la Municipalidad del Municipio de Pastores y el sefior alcalde.

También se solicité apoyo a las autoridades de las escuelas vecinas: Escuela Oficial Urbana
de Ninas y Escuela Oficial Urbana de Varones, por ser los establecimientos mas afectados

con la situacion.

Primero se plante6 la problematica al sefior Alcalde, de igual forma se le solicité su
colaboracién para la ejecucién del mismo. El accedié gustosamente y brindé su apoyo,

donando parte de los materiales y mano de obra.

Posteriormente, se gestiond ante los directores de las escuelas, quienes manifestaron su

entusiasmo y apoyo incondicional.

Para recaudar fondos destinados a la compra de los materiales que faltaban, se organizaron
varias actividades, entre ellas: una rifa y una kermes. Se solicité colaboracién a las escuelas
vecinas, sin embargo, no se obtuvo una respuesta positiva ante esta propuesta, ya que los
directores comunicaron que el Ministerio de Educacién prohibié todo tipo de rifa dentro de los
establecimientos y, respecto a la kermes, ellos ya tenian otras actividades programadas

para otros fines.



Por lo tanto, se opt6 por realizar la recaudacion de fondos de los ingresos de la clinica dental

municipal, en donde indirectamente, es la comunidad la que colabora.

Luego de varios meses de evaluacion, planificacion y gestion, dio inicio la ejecuciéon del

proyecto en el mes de marzo y finalizé en el mes de mayo de 2011.

La poblacion beneficiada con este proyecto fueron los nifios y nifias de las instituciones

escolares vecinas, ya que podran realizar sus actividades deportivas en condiciones 6ptimas.



5. Cronograma de actividades

Cronograma Actividades

Mes 1 Presentacién de diagnéstico comunitario y propuesta del proyecto al
coordinador docente de actividades comunitarias del area de OSP.

Mes 2 Presentacién corregida de la propuesta del proyecto, al coordinador
docente de actividades comunitarias del area de OSP.

Mes 3 Planificacion y gestion con diferentes autoridades. (Senor alcalde
y directores de las escuelas).

Mes 4 Gestion: redaccion de solicitudes exponiendo el objetivo del
proyecto, para las diferentes instituciones participante.

Mes 5 Resolucion de las gestiones realizadas. Entrega de los materiales
por parte de la municipalidad, y organizacién de los trabajadores
que ejecutaron la mano de obra.

Se inicié el proyecto.
Gestion ante las autoridades de las escuelas para llevar a cabo la
rifa y kermes, para la recaudacién de fondos.

Mes 6 Ejecucion del proyecto.

Planificacion de la recaudacion de fondos, en virtud de que se
obtuvo una respuesta negativa por parte de las instituciones
escolares, quienes explicaron que no se podia realizar la rifa
porque el Ministerio de Educacion habia prohibido la realizacién
de este tipo de actividades.

Mes 7 Presupuesto de los materiales faltantes.
Gestion ante el senor tesorero de la Municipalidad, a quien se le
solicité facilitara los materiales que hacian falta, con el
compromiso de reembolsar el dinero posteriormente. Se obtuvo
una respuesta positiva.
Finalizacién del proyecto.
Recaudaciéon de fondos de los ingresos de la clinica dental
Municipal.

Mes 8 Recaudacién de fondos.

Inauguracién del proyecto y elaboracién de informe final.




6. Fotografias

Estado inicial de la cancha “La Vega”.




Estado Actual de la Cancha “La Vega”.
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7. Recursos

Presupuesto estimado

Materiales

300 bloks de 15x20x40

12 sacos de cemento UGC

4 tubos de cuatro pulgadas pbc

4 codos de cuatro pulgadas pbc

1 pegamento tangit de %

2 reposaderas de cuatro pulgadas
Total

Mano de obra
2 albafiiles

2 ayudantes
Total

Forma y fuentes del financiamiento

Q. 2,841.00

690.00
816.00
360.00

60.00
125.00

40.00
.2091.00

OO POOOP

Q. 400.00
Q. 350.00
Q. 750.00

El costo estimado en materiales para llevar a cabo el proyecto fue de Q. 2,091.00. La

Municipalidad brindé la mitad de ellos y la mano de obra. El resto del dinero (un mil quetzales

exactos) se recaudo con los ingresos de la clinica dental Municipal.
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8. Limitaciones y dificultades

Una de las mayores dificultades encontradas fue la recaudacién de fondos. En un principio
se pensé en realizar distintas actividades en las escuelas vecinas, entre ellas: rifas y
kermeses. Sin embargo, esto no se pudo llevar a cabo, ya que al solicitar la ayuda a dichos
establecimientos, estos informaron que el Ministerio de Educaciéon prohibié todo tipo de

actividad econémica.
Este inconveniente se resolvié al realizar la recaudacién a través de los ingresos de la clinica
dental Municipal.

9. Analisis y evaluacion del proyecto de actividad comunitaria
Con la finalizacion del proyecto comunitario se logré mejorar la estética y optimizar las
condiciones de la cancha deportiva, asimismo, estimular a la poblacién a realizar actividades

deportivas. Esto beneficia a la comunidad en general, pero principalmente, a los nifios y

ninas de las escuelas vecinas.
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Comunidad: Pastores, Sacatepéquez
Titulo
Adquisicién de una caja de revelado e instrumental basico
1. Introduccién

Para la mayoria de las personas, la idea de ir al dentista les resulta incobmoda, ya que les

produce mucha tensién.

Es conveniente brindar a los pacientes un servicio eficiente, rapido y seguro. Por lo tanto, es
obligacion del odontélogo practicante mejorar, en lo posible, todo aquello que esté en en sus

manos.

La clinica dental municipal se encuentra ubicada en el salén municipal de Pastores. A pesar
que cuenta con equipo basico para desarrollar el programa de EPS, todavia presenta

algunas deficiencias. A continuacién se describen dos de las mas importantes:

e La falta de un lugar adecuado para revelar las radiografias. El proceso de revelado se
ha estado realizando en el s6tano del salén, situaciéon que perjudica al paciente por la
espera del procedimiento.

e Falta de instrumental basico para efectuar el examen clinico y para la colocacion de la

amalgama.

Por lo tanto, es de suma importancia optimizar el proceso de revelado y la adquisicién de los
instrumentos que coadyuven al mejor desarrollo del trabajo odontolégico, para brindar un

servicio eficiente y seguro a la poblacién
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2. Justificacion

La falta de un lugar adecuado (cuarto de revelado), perjudica el trabajo en la clinica dental,
ya que para revelar se ha recurrido al sétano del salon y en otras ocasiones en la misma
clinica dental, incomodando al paciente e incluso aumentando su ansiedad. La adquisicion
de la caja de revelado es de gran utilidad, ya que se ahorra tiempo y se brinda un mejor
servicio a la poblacion.

Ademas es vital e importante que una clinica dental cuente con sus propios instrumentos, por
lo tanto, la adquisicion de algunos instrumentos basicos ayuda a que sea una clinica

independiente y de mejor calidad.

Con las mejoras de la clinica se brinda un servicio mas eficiente y, definitivamente, mas

comodo.
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3. Objetivos

Agilizar el trabajo en la clinica dental.

Evitar el desgaste fisico innecesario.

Brindar un servicio mas comodo.

Brindar un servicio eficiente y seguro.
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4. Metodologia

Por ser una clinica de servicio municipal, se expuso ante el sefior alcalde los inconvenientes

y deficiencias presentadas en la clinica dental.

Las 4 mejoras inicialmente propuestas fueron:

Lugar adecuado para el compresor dental.
Identificacién de la clinica dental.
Adquisicién de una caja de revelado.

Adquisicion del autoclave.

El muy amablemente manifesto su colaboracién en lo que fuera posible.

Se establecié que la recaudacion de fondos fuera a través de los ingresos mensuales de la

clinica dental.

Posteriormente se cotizé en tres depésitos dentales, para elegir, de acuerdo con el

presupuesto obtenido, el equipo e instrumental.

El equipo e instrumental que se adquirié fue:

Una caja de revelado.

Un gancho de revelado.

Cinco kits de instrumental de examen clinico, (pinza, espejo, explorador).
Un portaamalgama.

Dos condensadores.

Un brunidor (huevo de paloma).

Un cleoide discoide.

Un tallador DF21.
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5. Cronograma de actividades

Cronograma

Actividades

Julio-agosto

Propuesta inicial sobre las mejoras de la clinica.

Cotizaciones y determinar la reubicacion del compresor.

Septiembre-octubre

Por la proximidad de elecciones y campaiias electorales, se
obtuvo una respuesta negativa ante la propuesta de pintar la
fachada de la clinica dental. Informando las autoridades que
todos los servicios municipales se pintarian posteriormente,

del color del partido politico.

Febrero

Gestiéon para la reubicaciéon y construcciéon de la casa del
compresor, la adquisicion del autoclave y caja de revelado.
Se mandé a elaborar la manta y rétulo para identificar la

clinica dental.

Marzo

Gestién ante la municipalidad para la reparaciéon del
lavamanos que se encuentra dentro de la clinica dental, ya

que se cayo el martes 15.

Abril

En relacion con la elaboracion de la manta y el rotulo para la
clinica dental, el pedido fue cancelado por las autoridades
municipales por falta de presupuesto.

Gestidon de las demas mejoras de la clinica y solicitud de
cotizaciones de caja de revelado e instrumental clinico, en

diferentes depdsitos dentales.

Mayo

Cotizaciones de caja de revelado e instrumental de examen
clinico y de colocacién de amalgama, en diferentes

depésitos dentales.

Julio

Recaudacion de fondos, adquisicion de una caja de

revelado e instrumental basico.
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6. Fotografias

Instrumental para examen basico y para manipulacién de amalgama.

Caja de revelado.
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7. Recursos

De los ingresos de la clinica, se recaudaron los fondos para la adquisicion de la caja de

revelado y de algunos instrumentos basicos.

8. Limitaciones y dificultades

En un principio se propuso la reubicacién del compresor, sin embargo, al consultar con el
técnico, se concluyé que esto no era posible, debido a que la clinica dental se encuentra

dentro del salén municipal, y esto generaria mas ruido, por el eco.

Se solicité al alcalde su colaboracién para pintar e identificar la clinica dental, sin embargo,
por ser un ano electoral, indicé que todas las instituciones municipales serian pintadas del
color del partido politico actual, en el tiempo en que a ellos les fuera posible. Por lo tanto,
esta actividad no se pudo realizar durante el periodo del EPS.

Por la falta de recursos no fue posible la adquisicién del autoclave.

9. Analisis y evaluacion del proyecto.

Con la adquisicion de la caja de revelado y algunos instrumentos basicos, se contribuy6 al
mejoramiento de las condiciones de la clinica dental municipal, de Pastores del
departamento de Sacatepéquez. Esto es importante para realizar los procedimientos de una

manera eficiente y satisfactoria.
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Il. Prevencion de las enfermedades bucales
Resumen
El programa de prevencién de enfermedades bucales, fue desarrollado durante ocho meses
en el municipio de Pastores, del departamento de Sacatepéquez.
El propésito de éste, es prevenir y disminuir la incidencia de caries en la poblacién, para ello
se implementaron tres subprogramas: enjuagues con solucién de fluoruro al 0.2%, sellantes

de fosas y fisuras, y educacién para la salud bucal.

Enjuagues con solucion de fluoruro al 0.2%: estos se proporcionaron semanalmente a
seis diferentes centros educativos de la comunidad. Generalmente después de recreo, se le
administraba a cada escolar 5ml, durante 1 minuto para la realizacién de los buches. Para
poder llevar a cabo el programa se contdé con la colaboracién de maestros promotores, en
cada una de las escuelas.

El propésito fue cubrir una poblacién minima de 1,000 escolares, Esto fue posible ya que se
cubrieron, los primeros 3 meses, a 1,193 nifios; y a 1,052, los restantes 5 meses del

programa de EPS.

Sellantes de fosas y fisuras: se realiz6 el banco de pacientes. Se seleccionaron a
escolares con piezas libres de caries, a quienes se les realizé6 SFF, con el fin de evitar la
formacién de dicha enfermedad. Sin embargo, en los casos necesarios se realizaron

ameloplastias, con el fin de prevenir el avance de dicha lesién.

El total de ninos atendidos clinicamente en el subprograma fue de 148, a quienes se les
realizaron 861 sellantes de fosas y fisuras, lo que indica que en promedio se colocaron 6

sellantes por nino.
Educacién para la salud bucal: se impartieron platicas educativas sobre salud bucal a

escolares de distintos centros educativos, con el fin de promover la importancia del cepillado

y técnicas alternativas.
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1. Objetivos

Disminuir la incidencia de caries dental a través de educacién en salud bucal, a la
poblacion escolar.

Administracién de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, en la poblacién escolar.
Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en aquellas piezas libres de caries.
Ensenar a los nifos a identificar las estructuras que conforman la cavidad oral.

Remineralizar las lesiones incipientes de caries dental.
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2. Descripcion de los componentes del programa

2.1 Subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%

Metodologia

Este subprograma consistié en proporcionar cada semana a seis escuelas participantes, las
soluciones de fluoruro. Se proporcionaba a cada escolar 5 ml en un vaso (excepto a los nifios
de parvulos a quienes se les aplicaba con jeringa), para que realizaran los “buches” durante
1 min. Para esto, se conté con la participacion de profesores encargados (monitores) en
cada una de las escuelas, a quienes se supervis6 de manera constante para verificar el

manejo adecuado.

Numero de escolares cubiertos semanalmente con fluoruro de sodio al 0.2%

El programa de prevencion tiene como meta cubrir a 1000 escolares durante el periodo de
julio del 2010 a junio del 2011. Se logré atender en los primeros 3 meses a 1,193 nifios; y a
1,052, los 5 meses restantes del programa de EPS.

Materiales utilizados
Pastillas de fluoruro de sodio.
Botellas de agua pura.
Jeringas desechables de 5 cc.

Vasos plasticos.
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Fotografias

Enjuagues de fluor realizados en la Escuela Oficial Urbana de Nifas.

Enjuagues de fluor realizados en la Escuela Oficial Urbana de Varones.
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2.2 Subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras

Metodologia

Se realizd el banco de pacientes, seleccionando a nifilos y nifas con piezas permanentes
recién eruptadas y primarias libres de caries, a quienes se les realizaron los sellantes de
fosas y fisuras, con el propésito de evitar la formacidén de caries dental. Sin embargo, en los
casos necesarios se realizaron amelo plastias, con el fin de prevenir el avance de dicha

lesiéon.

Se atendieron a 20 nifilos mensuales, excepto el primer mes, que sélo se pudo atender a 8,
debido a las dificultades de adaptacién, en cuanto a la impuntualidad o ausencia de los
pacientes a las citas.

El total de escolares beneficiados con el subprograma en los ochos meses del EPS fue de
148. Se realizaron 861sellantes.

Materiales

¢ Rollos de algodoén.

¢ Dique de goma.

e Acido ortofosférico al 37%.
¢ Adhesivo.

o Sellante de fosas y fisuras a base de iondmero de vidrio.
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Fotografias

Sellantes de fosas y fisuras en arcada superior.

Sellantes de fosas y fisuras en la arcada inferior.
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2.3 Subprograma de educacion en salud bucal

El objetivo de este programa es educar ala poblacién sobre la importancia de la salud
bucal, a través de platicas sobre métodos de higiene que prevengan las diferentes

enfermedades bucales.

Esta actividad fue dirigida a dos grupos: escolares de la comunidad y grupos de alto
riesgo (preescolares, adolescentes, embarazadas y adulto mayor). Con el fin de
concientizar sobre la importancia de la salud bucal, e incentivar a la poblacién a

desarrollar un buen habito de higiene bucal.

Escolares
Metodologia

Durante el periodo correspondiente al EPS, se impartieron mensualmente, ocho platicas
sobre salud bucal en cuatro diferentes escuelas de la comunidad, a nifios de primero a sexto
primaria. Los dias destinados para llevar a cabo dichas actividades fueron los miércoles y
jueves, dependiendo de los temas programados. Es importante mencionar que la didactica y

los temas fueron adaptados a las diferentes edades de los ninos.

Escuelas participantes

Escuela Oficial
e Urbana de Ninas.
e Oficial Urbana de Varones.
e Oficial Rural Mixta Zacatecas.

e Oficial Rural Mixta San Luis “Las Carretas”.
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Temas impartidos

¢ Anatomia bucal y tejidos dentarios.

¢ Tipo de denticidn primaria, mixta y permanente.
o Partes del diente.

e Funcién de los dientes.

e Caries dental.

¢ Enfermedades de las encias.

¢ Higiene oral.

e Técnicas de cepillado y métodos alternativos.
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Fotografias

Actividades sobre educacion bucal.

28



Grupo de alto riesgo

Se impartieron platicas sobre educacidn bucal a mujeres embarazadas, preescolares,
adolescentes, y adulto mayor que visitaron la clinica dental municipal. En forma individual se
les indic6 la importancia de la salud y prevencion de enfermedades orales. Es importante
mencionar que estas actividades no se pudieron realizar en grupo por la falta de colaboraciéon

e incumplimiento de las personas, a las reuniones.

Temas impartidos
e Caries dental.
e Enfermedades de las encias.
e Higiene oral.

e Técnicas de cepillado y métodos alternativos.

Materiales utilizados
e Material didactico.

e Mantas vinilicas.
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Tabla No. 1
Actividades de educacion en salud bucal, Escuelas de Pastores, Sacatepéquez,
Julio 2010- junio 2011

Mes Tema No. de Material didactico
Nifos utilizado
Anatomia bucal y Mantas vinilicas,
tejidos dentarios. carteles elaborados
Julio Caries dental. 221 por la odontéloga
practicante.
Tipo de denticién Mantas vinilicas,
primaria, mixta y carteles elaborados
Agosto permanente. por la odontéloga
caries dental. 210 practicante.
Partes del diente Mantas vinilicas
Septiembre Caries dental. 234
Funcién de los
dientes. Mantas vinilicas.
Febrero 216
aries dental.
Enfermedades de Carteles elaborados
Marzo las encias. por la odontéloga
Caries dental. 178 practicante.
Mantas vinilicas.
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Mes Tema No. de Material didactico
Nifos utilizado
e Caries dental.
e Higiene oral. Carteles elaborados
Abril e Técnicas de por la odontdloga
cepillado y métodos 178 practicante.
alternativos. Mantas vinilicas.
e Caries dental.
¢ Higiene oral. Carteles elaborados
Mayo e Técnicas de por la odontdloga
cepillado y métodos 214 practicante.
alternativos. Mantas vinilicas.
Repaso general de los Carteles elaborados
Junio ocho temas impartidos en por la odontdloga
el periodo del EPS. practicante y mantas
vinilicas.

Fuente: Informe consolidado del programa de prevencién, subprograma de salud bucal.
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Presentacion de los resultados

Tabla No. 2
Porcentajes de nifios atendidos por semana.
Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio.
Escuelas de Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010- junio 2011.

E.ORMSan E.O.RM Total Porcentajes

E.O de E.O.U.de E.O.U. de E.O.R.M. Luis Las Cerro
Mes Pérvul&. Ninas Varones Zacatecas Carretas nifio
Julio 124 246 275 205 235 108 1,193 100%
Agosto 124 246 275 205 235 108 1,193 100%
Septiembre 124 246 275 205 235 108 1,193 100%
Febrero 100 249 254 130 248 71 1,052 100%
Marzo 100 249 254 130 71 804 T77%
Abril 100 249 254 130 248 71 1,052 100%
Mayo 100 249 254 130 248 71 1,052 100%
Junio 100 249 254 130 248 71 1,052 100%

Fuente: Informe consolidado del programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio.

Interpretacion: Se abarc6 cada mes, en el subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio,
un numero significativo de nifios, con esto se espera contribuir a reducir el indice de caries
dental. Sin embargo durante marzo, se presentaron diversas dificultades para la entrega de

los enjuagatorios de fluor, por lo que se redujo el porcentaje de nifios cubiertos.
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Grafica No.1
Total de nifios atendidos cada mes.
subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio.
Escuelas de Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010- junio 2011
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Fuente: Informe consolidado del programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio.

Interpretacion: Obsérvese que la cantidad de nifios cubiertos por el subprograma de
enjuagues de fluoruro de sodio, supera la meta a alcanzar, excepto en el mes de marzo, en
el cual, por diferentes inconvenientes, no se conté con la participacidn de una de las

escuelas de la comunidad, no obstante, con esto se espera reducir el indice de caries dental.
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Tabla No. 3
Distribucién de escolares, segun la edad, en el subprograma de SFF.
Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010-Junio 2011.

Edad Frecuencia Porcentaje
4-5 25 16.9%
6-7 48 32.4%
8-9 41 27.7%

10-11 31 21.0%

12- 13 3 2.0%

TOTAL 148 100%

Fuente: Informe consolidado del programa de SFF.

Interpretacion: Al analizar la edad en la distribucién de los escolares, se encontré una media

de 7.67 afos, con una desviaciéon estandar de 2.01.
Debido a la reciente erupcidén de piezas permanentes, el tratamiento preventivo tuvo mayor

impacto en la poblacién con denticiébn mixta (83.1%), que se encuentra comprendida entre

los 6-12 afos.
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Tabla No. 4
Distribucidn de escolares y de sellantes de fosas y fisuras por mes.
Subprograma de SFF.
Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010-Junio 2011.

Total de Total de Promedio de
Mes Nifios SFF piezas selladas
Julio 8 64 8
Agosto 20 162 8.1
Septiembre 20 129 6.45
Febrero 20 118 5.9
Marzo 20 82 41
Abril 20 129 6.46
Mayo 20 117 5.86
Junio 20 60 3
TOTAL 148 861 6

Fuente: Informe consolidado del programa de SFF.

Interpretacion: En promedio se sellaron seis piezas dentales por nifio. En la mayoria de los
casos, las piezas mas frecuentemente selladas, fueron las primeras molares permanentes
superiores e inferiores, con lo que se espera una disminucion en la incidencia de caries

dental en estos escolares.
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Grafica No.2
Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes
en el subprograma de SFF.
Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010-junio 2011
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Fuente: Informe consolidado del programa de SFF

Interpretacion: Obsérvese una notable variacién en cuanto a la cantidad de piezas dentales
selladas mensualmente, esta situacién se debe principalmente a la edad de los nifios, ya que
en algunos escolares, estaba indicado sellar solo piezas permanentes, y en otros,

permanentes y primarias.
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lll. Investigacion tnica del Programa del EPS

Titulo
“Relacién entre el estado nutricional y el desarrollo de los arcos dentarios en nifios y nifias

guatemaltecos de nueve anos de edad, con denticidon mixta periodo intertransicional.”

1. Introduccion

Los problemas de desnutricién acaparan una gran preocupacién y son de amplia discusién a
nivel mundial, ademas de ser un grave problema concerniente a la humanidad entera. Estos
se convierten en una de los mas grandes retos para el campo de las Ciencias de la Salud. Es
sabido que el problema se ve agravado en los paises pobres y en los llamados “en vias de
desarrollo”. La mayor parte de desnutricion en América Latina es el resultado de un proceso
lento de sub alimentacién asociado a prevalencias de infecciones y escaso acceso a

servicios de salud.

La desnutricion afecta mas frecuentemente a la poblacion infantil menor de cinco aros y
hace que las patologias sean mas frecuentes y mas severas. La deficiencia de proteinas y
vitaminas producen cambios tisulares que disminuyen la resistencia y hacen que se

aumenten la cantidad de lesiones y problemas de crecimiento y desarrollo. (17)

La desnutricién crénica se establece por la inadecuada talla con base en la edad del

individuo, pudiendo presentar alteraciones en la cavidad oral.

Este estudio pretende establecer si existe relacion entre el desarrollo de los arcos dentarios y
la nutricion del individuo. Para ello, se utiliz6 medidas antropométricas que determinan el
estado nutricional del individuo, asi como, distintas mediciones que establecen el desarrollo

de los arcos dentarios.
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Los métodos de analisis de espacio permiten determinar el espacio disponible en la arcada
dental para la erupcién de los dientes permanentes (canino, primer y segundo
premolar),comparandolo con el espacio necesario. Constituyen una herramienta diagnéstica

utilizada para establecer tratamientos en el manejo de espacios en denticién mixta.

2. Justificacion

Guatemala se encuentra situada entre uno de los paises mas afectados por la desnutricién
por lo tanto, es importante conocer y tratar de establecer si existe relaciéon entre éstay el
desarrollo de los arcos dentarios de la poblacién infantil con denticiébn mixta. Lo anterior
permitira, a los odontélogos, tener una mejor nocién de las repercusiones de la mal nutricién

y las posibles soluciones que se pueden llevar a cabo en la clinica dental.
3. Objetivo general
Determinar la relacién entre la nutricién y el desarrollo de los arcos dentarios.
Objetivos especificos
o Establecer la relacién entre las diferentes variables socioeconémicas, la nutricién y el
desarrollo de la cavidad oral.
e Comprobar el estado nutricional del individuo de acuerdo a su talla y edad.

¢ Determinar el desarrollo de los arcos dentarios por medio de mediciones, para establecer,

si estos son adecuados para la edad del individuo.
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4. Marco tedrico

El analisis de espacio en denticion mixta es un método diagnéstico que permite predecir la
anchura mesiodistal de canino, primer y segundo premolar permanente antes que realicen su
erupcién en boca (espacio requerido) y comparar esta medida con el espacio disponible para
su erupcion en los arcos dentales.

Este método es una herramienta diagnéstica ampliamente utilizada que permite establecer
pautas de tratamiento relacionados con el manejo de espacios en denticién mixta, asi como,
cuantificar la magnitud de apinamiento presente en los pacientes, establecer los espacios
disponibles y necesarios en boca de los mismos, ademas, realizar la extracciéon seriada,
hacer una guia de erupcién, mantenimiento de espacio, recuperacién de espacio o sélo

observacién periédica del paciente.

Métodos de analisis de espacio

Existen diferentes métodos para predecir el tamafio de dientes no erupcionados, pero
ninguno es totalmente exacto, se recomienda conocer varios para lograr la prediccion mas
exacta. Se debe tomar en cuenta que todos los métodos reportados son producto de
estudios realizados en muestras, en su mayoria americanos de ancestros europeo, lo cual

hace que su aplicacién en nuestra raza mestiza no sea del todo confiable. (3)

Los métodos de analisis de espacio, MAE, en denticion mixta tienen dos caracteristicas en
comun, los primeros molares permanentes y los incisivos mandibulares deben estar
erupcionados y segundo, los incisivos mandibulares son usados para predecir el tamafo de

caninos y premolares no erupcionados.

Los métodos de analisis de espacio se pueden clasificar en los que realizan: (12)

e Agquellos que para la obtencién de los resultados sélo requieren de los modelos de
estudio y de tablas de proporcionalidad.

e Agquellos que para su realizacion sélo utilizan los modelos de estudio y radiografias.

e Aquellos que para la obtencién del analisis, ademas del modelo de estudio, requieren
de las tablas de proporcionalidad y de radiografias.

e Aquellos en los que para su realizacién sélo requieren de observacion clinica.
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A continuacién se mencionaran algunos de ellos que sirven de referencia para calcular el

tamafio aproximado de los dientes permanentes (canino, primer y segundo premolares

permanentes) que aun no han hecho erupcién:(3)

Métodos de analisis de espacio utilizando modelos de estudio y tablas de prediccion

Método Tanaka y Johnston 1974

Se utiliza para determinar el espacio de los caninos permanentes y premolares que no han

hecho erupcién en la denticiéon mixta. Se basa en la sumatoria del ancho mesio-distal de los.

incisivos inferiores. (6).

Ventajas

Método es comunmente utilzado.

Método exacto.

Rapida aplicacién.

Facil memorizacion.

Gran economia de tiempo

Puede ser aplicado directamente en boca en la consulta inicial, ya que se basa en la
sumatoria de las anchuras mesiodistales de los incisivos inferiores, para el calculo del

espacio requerido posterior, sin consultar tablas ni radiografias. (13).

Tabla de valores predictivos de Tanaka-Johston

Mitad del ancho de + 10.5= ancho de canino y premolares inferiores.

Incisivos inferiores

Mitad del ancho de +11.0= ancho de canino y premolares superiores.

Incisivos inferiores
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Procedimiento

Sumar los anchos de los incisivos inferiores y dividirlos en 2.

2. Al valor obtenido, sumar 10,5 mm para predecir el tamafio de canino, primer y
segundo premolares inferiores de un cuadrante.

3. Al valor obtenido, sumar 11,0 mm para predecir el tamarfio de canino, primer y
segundo premolares superiores de un cuadrante.

4. Los coeficientes de correlacion encontradas entre caninos y premolares y las variable
predoctoras fue de r=+0.63 para el arco maxilar y de r=0.65 para dientes
mandibulares.

5. El error estandar es de 0,86 mm para los dientes maxilares; y de 0,85 mm, para los
dientes mandibulares. Sin embargo, no permite diferencia entre sexos. (3)

Método de Moyers 1973

Este es un anadlisis elaborado por un método de prediccidon estadistico de la anchura
mesiodistal de caninos y premolares de ambos maxilares, a partir de la sumatoria de los
mayores diametros mesiodistales de incisivos centrales y laterales inferiores medidos en
modelos de estudio en pacientes con denticidn mixta.(17) Moyers reporta que los incisivos
superiores no se usan, ya que muestran mucha variabilidad en su tamafio y sus
correlaciones con otros grupos de dientes es muy baja. El dividié el arco en dos segmentos,
el anterior, que corresponde a los incisivos permanentes, y el posterior, donde estan
incluidos los caninos, primeros y segundos molares deciduos. Elaboré dos tablas de
prediccion, para cada uno de los maxilares sobre la demanda de espacio de los caninos y

premolares permanentes que todavia no han erupcionado. (6).
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Procedimiento

1. Se determina anchura de la suma mesiodistal de los incisivos inferiores en modelos de
yeso.

2. Se mide la distancia de la cara distal del incisivo lateral a la cara mesial del primer
molar (espacio disponible) con calibrador de Boley, regla flexible o un alambre.

3. Se mide la probabilidad de espacio de los caninos y premolares en la tabla predictiva,
buscando la columna que se ajuste a la suma de la anchura de los incisivos inferiores.
El valor a nivel percentil elegido como estimativo fue el de 75%.

4. La diferencia entre el espacio disponible y la demanda de espacio, en caso negativo, y

la reserva de espacio, en caso positivo. (1)

Figura 9. Espacio disponible medido con calibrador digital.

Ventajas

e Posee un error sistematico minimo y las variaciones de estos errores son conocidas.

e Puede ser hecha con igual seguridad, tanto por el principiante como por el
especialista.

* No requiere de mucho tiempo de trabajo.

* No se necesita equipo especializado de radiografias.

e A pesar de realizarse mejor en modelos dentarios, puede realizarse en la boca.

e Puede ser usado para ambos arcos dentarios. (1)
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Desventajas
o Dificultad para encontrar el articulo original donde Moyers reporta la metodologia que
utilizé para la realizacion de las tablas de correlacion. Por lo tanto, no se conoce con
exactitud el coeficiente de correlacidén de error del método, necesarios para determinar
el grado de exactitud de cualquier sistema de prediccion.
e Se reporta que con este método se tiende a sobreestimar el tamafio de los dientes no
erupcionados.

e La variacion de raza, es mas efectivo en nifios escandinavos.(3)
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Tabla1. Tabla predictiva de Moyers.
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Métodos de analisis de espacio utilizando radiografias

Anadlisis de Hixon y Oldfather 1958

Obtienen el mayor coeficiente de correlacidn (R:0.88) a partir de medir el mayor diametro
mesiodistal de primer y segundo premolares inferiores sobre radiografias periapicales
tomadas con cono de 16 pulgadas y el mayor diametro mesiodistal de incisivos central y
lateral inferiores. Error estandar de 0.57 mm en el método de Hixon y Oldfather propiamente
dicho.(1).

Método de Staley y Kerber 1980 (Hixony Oldfather Modificado)

Es un analisis que combina las mediciones sobre modelos y la determinacién de la anchura
de los dientes no erupcionados en radiografias periapicales tomadas con técnica paralela y

en tablas de proporcionalidad. Se utiliza Unicamente para prediccion del arco inferior. (1)

Diferentes estudios, como el de Moyers (1973), Kaplan, Smith y Kanarek (1977) y Gardner
(1979), han encontrado que el método de Hixon y Oldfather sub predice el tamario dental.

Su propésito fue determinar si se podia 0 no mejorar la ecuacion de prediccion, usando el
mismo método descrito por Hixon y Oldfather. Esta ecuacion seria desarrollada con datos
tomados del Estudio de Crecimiento Facial de lowa y si una ecuacion mejorada se podia
desarrollar, ésta seria evaluada en datos tomados de una muestra de pacientes ortoddncicos
(muestra de validacidon cruzada). El método de Staley y Kerber logré un coeficiente de
correlacién de 0,93 y un error estandar de 0,44 mm.
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Procedimiento

1. Medir con un calibrador de Boley la amplitud mesiodistal de los incisivos central y lateral
derechos inferiores sobre el Modelo.

2. Medir la amplitud mesiodistal del primer y segundo premolar inferior derecho sobre la
radiografia periapical (técnica paralela).

Sumar los totales de los pasos 1y 2.

Sobre la grafica de prediccion de tamano, ubicar en el eje horizontal el valor
correspondiente a la suma de incisivos y bicuspides y posteriormente determinar el
valor correspondiente en el eje vertical (este es el valor predicho para canino, primer y
segundo premolares).

5. Adicionar un error estandar de estimacién (0,44 mm) al valor predicho para evitar asi la
subvaloracion del tamano dentario y esto permitira obtener el espacio requerido. (4)

6. Con un calibrador de Boley, regla flexible o un alambre medir el espacio disponible de

distal del lateral a mesial del primer molar de cada lado, este dara el espacio disponible.
Restar el espacio requerido al espacio disponible.
Si el espacio disponible es mayor a cero o igual al espacio requerido, los dientes
permanentes tendran espacio suficiente para alojarse correctamente dentro del arco. Si
fuera menor, habra falta de espacio y, por tanto, dificultad o alteraciones en la erupcién.
(1)

9. Usar el mismo procedimiento para el lado izquierdo.
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Parametros antropométricos para determinar estado nutricional

eutréfico y desnutricion crénica

Indicadores del estado nutricional

Las prioridades de accion en nutricion deben determinarse sobre la base de informaciones
pertinentes relativas, en primer lugar, al estado nutricional de la poblacién. Tales
informaciones se obtendran de indicadores del estado nutricional idéneos para caracterizar
cada tipo de malnutricién, que se relacionara luego son las caracteristicas de las personas,
los tiempos y los lugares, para recabar una indicacién del nivel de riesgo de diferentes

grupos de poblacidén y adquirir asi una vision global de la situacién.

Es dificil determinar exactamente el estado nutricional de una persona, y mas aun de una
poblacién. Se trata de un concepto global que solo se puede captar a través de una serie de

caracteristicas clinicas, fisicas o funcionales.

La forma mas facil, econémica y universalmente aplicable para observar el crecimiento fisico
es la antropometria, uno de los pilares de la ciencia que estudia el crecimiento y desarrollo
permite conocer el patréon de crecimiento propio de cada individuo, evaluar su estado de
salud y nutricién, detectar alteraciones, predecir su desempeno, salud y posibilidades de

supervivencia. (19).

Los datos o mediciones en antropometria, hacen referencia a diferentes variables, de las
cuales, las mas utilizadas son el peso y la talla. Estas medidas por si solas no aportan
informacion relevante para la evaluacion nutricional, sin embargo al realizar correlaciones

entre ambas, el resultado sera la obtencién de combinaciones llamadas indices.

Los tres indices antropométricos mas utilizados en pediatria son: peso para la edad, talla
para la edad y peso para la talla. El peso mide la masa corporal total y la talla, refleja el
crecimiento lineal y su deficiencia indica alteracion de la nutricidn o salud durante un tiempo

prolongado.
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Indicador P/E (F. GOMEZ2)

El peso para la edad es un indicador global o compuesto que se utiliza con frecuencia para

efectuar en una primera instancia la seleccion de poblaciones vulnerables.
Es un buen indicador de déficit nutricional durante el primer afo de vida, pero no permite
diferenciar a nifios (as) constitucionalmente pequenos, por lo que su uso como parametro

Unico no es recomendable.

Parametros de Gomez P/E (Desnutricion global, desnutriciéon por peso)

e Desnutricion leve o grado I:
= Déficit ponderal 10 A 24%, O P/E 76 A 90%.

e Desnutricion moderada o grado li:
= Déficit ponderal 25 A 39%, O P/E 61 A 75%.

e Desnutricion severa o grado lll:
» Déficit ponderal = 40%, O P/E < 60%.

Individuo nutricionalmente eutréfico: paciente cuyo peso presenta un 90 % a 100% de
adecuacion para su edad; esto significa que esta entre el percentil 90 y el percentil 10.

Individuo desnutrido grado | (Leve): paciente que presenta un déficit entre el percentil 10,
y 20% del peso teérico, medido a una edad dada.

Individuo desnutrido grado Il (Moderado): paciente que presenta déficit entre el 25% a
40% del peso tedrico.

Individuo desnutrido grado lll (Grave): mas del 40% de déficit ponderal del peso teérico, o
peso para la edad menor al 60%. (18)
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Indicador Waterlow en desnutricion

Es un buen indicador del estado nutricional actual del individuo, y no requiere conocimiento

preciso de la edad. Es util para el diagnéstico, tanto de desnutricion como de sobrepeso y

obesidad. Su uso como unico parametro de evaluacidn puede no diagnosticar como

desnutridos a algunos nifos (as) que efectivamente lo sean.

Punteo Z (DS) de PPT

debajo de la mediana
Severo <70% PPT

PPT = Peso para la Talla.

Leve  80%-90% PPT
Waterlow Moderado 70%—-80% PPTE
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indice de desarrollo humano

El (IDH) es un indicador del desarrolio humano por pais, y unidad estandar para medir la
calidad de vida y sobre todo el bienestar infantil, elaborado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD),

El indice de desarrollo humano (IDH) utiliza cuatro indicadores para su calculo: esperanza de
vida al nacer, afios esperados de instruccion, afios de educacién promedio e ingreso
nacional bruto per capita; es por tanto una medida comparativa de la esperanza de vida, la

alfabetizacidn, la educacion y el nivel de vida correspondiente a paises de todo el mundo

Segun la clasificacion del IDH realizado por el PNUD, Guatemala se ubica en el puesto 116
de 169 paises. (16)

La desnutricion en Guatemala

Segun la OMS, Guatemala es uno de los 36 paises que a nivel mundial contribuye con el
90% de la desnutricidn cronica y es el pais con mayor nivel de desnutricion en América
Latina, con un 53%.

La desnutricion es uno de los problemas de salud que mas afecta a la poblaciéon
guatemalteca, ésta, no solo sefala una consecuencia de la desigualdad econdmica, sino
que se transforma en una de sus causas (debido al efecto empobrecedor que tiene entre los

afectados), creandose un circulo vicioso. (10).

Existe una serie de factores que, a nivel agregado, pueden relacionarse con la desnutricion
cronica, cuya causa primaria es la insuficiente ingesta y asimilacién de nutrientes. Estos

factores podrian agruparse en al menos cuatro categorias.

Primero, los factores medioambientales como la contaminacién ambiental, y que pueden
afectar temporal o definitivamente la posibilidad de producir alimentos o de generar ingresos

a las familias que los sufren.
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Segundo, los factores socioeconomico-culturales pueden determinar la asignacion de
esos derechos mediante la distribucion de los activos productivos (capital fisico y humano) vy,

en consecuencia, de los ingresos.

En tercer lugar, se cuentan los factores productivos que incluyen las caracteristicas de los
procesos productivos, el nivel de aprovechamiento que estos hagan de los recursos
naturales y el grado en que dichos procesos mitigan o aumentan los riesgos

medioambientales.

Finalmente, en los factores biomédicos se incluyen elementos que pueden incidir en la
propension individual a adquirir desnutricion, como por ejemplo, el estado nutricional materno
(sobre todo durante la gestacion y los primeros meses de vida del nifio), la duracién de la
lactancia materna (un menor periodo de lactancia tiende a aumentar la probabilidad de
desnutricion infantil), el sexo y la edad del nifo, los factores congénitos, y otros. (14)

Ademas, los factores geograficos, culturales, étnicos e idiosincrasicos juegan un rol
explicativo pero, aparentemente, lo hacen a partir de la relacién que tienen estos factores con
la distribucion de las variables socio econdmicas como la “riqueza”’ y la educaciéon de la
madre. Esto no implica que no tengan importancia a la hora de disefar politicas sectoriales.
Por el contrario, en la medida en que dichos grupos posean sistematicamente menores
recursos econdmicos, un menor acceso a la educacion o peor acceso a agua potable y
saneamiento, deben ser el nucleo de programas destinados a acortar la brecha entre estos
grupos y el resto. (16)

Es por ello que, para erradicar la desnutricibn deben de implementarse un conjunto de

politicas publicas, sanitarias, ademas de otras adicionales como (educativas, de vivienda, de

ingresos) en un entorno macroecondémico estable.
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Anomalias craneofaciales bucales y dentarias relacionadas con
desnutricién

Los problemas de alimentacion en el mundo no han podido ser superados, hoy dia 777
millones de personas en paises en desarrollo sufren algun grado de desnutricion, es un
hecho que el 55 % de los 12 millones de muertes infantiles anuales se deban a desnutricién.
La mayor parte de desnutricion en América Latina es el resultado de un proceso lento de
sub-alimentacion asociado a prevalencias de infecciones y escasos acceso a servicios de la
salud. (7)

La desnutricién afecta mas frecuentemente a la poblacion infantil menor de cinco afos y
hace que las patologias sean mas frecuentes y mas severas. La deficiencia de proteinas y
vitaminas producen cambios tisulares que disminuyen la resistencia y hacen que se
aumenten la cantidad de lesiones y problemas de crecimiento y desarrollo. (17)

La malnutricién esta asociada al desarrollo retardado dentario y a una mayor experiencia de
caries y alteraciones en la distribucion de localizacidén de caries en dientes primarios, Sin
embargo en estudios realizados el grupo de desnutridos presenta un menor indice de caries
hasta los 3 anos por presencia de lactancia materna. Luego de este periodo en ellos, se
triplica la infeccion por caries debido a dietas ricas en hidratos de carbono. Ademas denota
desnutricion asociada a erupcidn retardada de piezas dentarias primarias y alteracion de

textura de los tejidos duros como hipoplasia del esmalte. (7)

Un estudio observacional descriptivo realizado en Colombia obtuvo los siguientes resultados:
la desnutricién que mas predomind fue la crénica moderada, las lesiones mas frecuentes
fueron en orden de presentacion: petequias 27%, ulceras 21.9%, lengua depapilada 7.3%,
gingivitis marginal y papilar 6.3%, y vesiculas 4.1%. Las lesiones fueron en su mayoria
aisladas y de bordes bien definidos; la localizacion que mas se presentd fue en mucosa bucal
y lengua. El 18% de los nifios presento retardo en la erupcion, 3.1% hipoplasia de esmalte y
32.3% caries dental.
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No se encontrd relacidn entre |la desnutricidn cronica y la presencia 0 ausencia de lesiones
en la cavidad oral y tampoco en desnutricion aguda. Sin embargo el 77% de los nifios
desnutridos tenian lesiones posiblemente asociadas con desnutricion, en este estudio los
resultados se encontraron en un estado de desnutricidn moderada. El retraso en la erupcion
dentaria pude deberse a la influencia tan marcada que tiene la buena nutricidén en el proceso

de crecimiento y desarrollo en las etapas iniciales de la vida.

En base en los resultados obtenidos en dicho estudio, los autores llegaron a las siguientes
conclusiones: (17)
e La desnutricion empieza en edades muy tempranas y se va desarrollando,
principalmente, de forma crénica.

e Los cambios en la cavidad oral son muy sutiles y menos caracteristicos cuando existe
desnutricidn; por lo tanto el odontologo debe estar alerta para detectarlos y junto con
ayudas diagnosticas especificas, tomarlos en cuenta como una posible consecuencia
de un problema nutricional. Entre estos cambios se pueden mencionar las petequias y

Ulceras.

e En este estudio la mayoria de lesiones se presentaron en la desnutricién crénica, lo
gue indica que su aparicion se da en una forma progresiva de acuerdo con el estado

nutricional. (17)

En cuanto a malformaciones craneofaciales se refiere, hoy por hoy el tema toma una gran
importancia por las repercusiones biosicosociales que tienen para el paciente y su familia, el
alto costo en salud que ellas representan, como también el posible riesgo a producirse por el
uso acelerado de sustancias transgénicas y aplicacion de la biotecnologia para el cultivo y
preservacion de los alimentos sin suficiente evidencia cientifica sobre las posibles
repercusiones en la especie humana. El significado y el manejo de las malformaciones
congénitas humanas, desde la época arcaica hasta la moderna, reflejan globalmente el estilo

de vida y la cultura de los diferentes pueblos.
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En un estudio sobre malformaciones craneofaciales en el departamento de Bolivar, Colombia
realizado de 1990 a 1997, reflej6 los siguientes resultados: las fisuras faciales ocuparon el
primer lugar de frecuencia con 275, (84.3%) pacientes, datos similares a los registrados por
otros autores (Pinto R.A. 1990), quien considera a las fisuras faciales como las segundas en
frecuencia, de todas las malformaciones congénitas y (Collares y Cols. 1995), quienes

consideran que las fisuras labiopalatinas estan entre las malformaciones mas comunes.

Los hallazgos en relaciéon con el sexo, tienen un ligero predominio del sexo masculino, con
una proporcion de 1.5 : 1. Es muy importante resaltar el hecho de que el mayor nimero de
pacientes 202, (62%) con diagnostico de malformaciones craneofaciales que acuden a
consulta de Cirugia Plastica en el Hospital Universitario de Cartagena, provienen del area
rural. a poblacion del area rural 6 campesina, es la mas expuesta a los posibles factores de
riesgo de origen ambiental y genético o multifactorial, por razones socioculturales,
desnutricidén, bajo nivel de educacion y extrema pobreza y ausencia normas elementales de
bioseguridad. Son innumerables y valiosas las evidencias experimentales encontradas sobre
las posibles repercusiones que tienen el desarrollo tecnologico y las sustancias utilizadas

para tal fin, sobre el ecosistema y sobre la especie humana.

Otros autores han resaltado la importancia de los factores nutricionales, tales como
desnutriciéon e hipoproteinemia, (Bracho J. 1994). La deficiencia materna de biotina como
teratégeno (Watanabe T. Y Cols 1995) e igualmente se ha demostrado que el bajo nivel de
acido félico en la embarazadas es causa de fisura labio platino. Existen evidencias de el
acido retinoico como inductor de defectos craneofaciales (lulianella A).

El efecto de la vitamina B8, como factor de prevencidon de malformaciones craneofaciales,
inducidas con Etretinato y Beta amino proprionitrilo. (Jacobsson C. 1996). Consecuencias
nocivas de la cafeina y el café (Nehlig A. y Cols. 1994). Los peligros del uso de la ingenieria
genética en la agricultura para mejorar el rendimiento de los cultivos, podria conllevar al
mismo tiempo el riesgo de acumulacion de residuos en las cosechas destinadas al consumo
humano con los consiguientes dafios para la salud (Steinbrecher R. 1996) y los problemas de
adaptacién de los nifios y adolescentes con malformaciones craneofaciales. (Sauceda-
Garcia JM 1997). (2)
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Mediciones para determinar desarrollo de arcos dentarios

El esqueleto 6seo craneofacial es una estructura compuesta que soporta y protege una serie
de funciones vitales, y es importante porque las variaciones en la morfologia craneo facial
son la fuente de maloclusiones muy serias, y los cambios clinicos del crecimiento(16) , el
estudio de las dimensiones de las arcadas dentarias y de la morfologia 6sea son una base
fundamental del tratamiento, ademas de ser necesarios para la correcta interpretacion de
problemas y para la prediccion de las relaciones definitivas que habran de producirse entre

los dientes y los maxilares en los tres sentidos del espacio.

La idea de estudiar aspectos relacionados con los arcos dentales data desde 1728, cuando
Pierre Fauchard presenta una descripcién de la denticibn decidua y permanente,

mencionando la época de erupcién y sus cambios con la edad.

Crecimiento transversal

Se determina mediante la medicién del ancho de los arcos medidos al nivel de:
e Caninos.
e Molares temporales-premolares.

e Primeros molares permanentes.

En relacidn con las medidas transversales, es importante tener en cuenta tres hechos
(Moyers):
1. El incremento depende del crecimiento de los procesos alveolares
conjuntamente con la erupcién dentaria.
2. El aumento en ancho se relaciona mayormente con el desarrollo dentario.
3. Las diferencias anatémicas se relacionan con la orientacién de los procesos
alveolares. (7).
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Distancia intercanina

Se define como la distancia entre las puntas de los caninos primarios de ambos lados en

linea recta. Si estuvieren desgastados se toma el centro de la faceta.

Distancia intermolar

Es la distancia tomada desde el centro de la fosa mesial del molar derecho al molar
izquierdo. Es importante el conocimiento de los incrementos en esta dimensidn, sobre todo
para hacer el diagnéstico de las mordidas cruzadas posteriores y poder determinar cual de
los maxilares es el mas responsable del problema y que el tratamiento a seguir sea el

adecuado.

=
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Longitud o profundidad

Se mide en la linea media desde un punto a mitad de distancia entre los incisivos centrales
hasta una tangente que toca las caras distales de los segundo molares primarios, o los
segundo premolares. A veces la mitad de la circunferencia es considerada como longitud de

arco.

Para Moyers y Van der Linden la longitud del arco no tiene mucha importancia clinica y
establecen que cualquier cambio en ella no es mas que el reflejo de cambios en el perimetro
del arco.

Perimetro o semicircunferencia

Es la mas importante de todas las dimensiones. Se mide desde la cara distal de los
segundos molares temporales o cara mesial del primer molar permanente alrededor del arco
sobre los puntos de contacto y borde incisales en una curva suave hasta la cara distal del
segundo molar permanente del lado opuesto.
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Crecimiento vertical

Se produce como resultado del crecimiento del hueso alveolar determinado por el proceso
eruptivo de las piezas dentarias. (7).

A medida que se estan formando los dientes primarios, los procesos alveolares se
desarrollan verticalmente y el espacio intermaxilar anterior se pierde en la mayoria de

los nifos.

E! resalte disminuye marcadamente durante los primeros 6 meses de vida, especiaimente en
aquellos nifos que van a tener oclusiones normales mas tarde. Esos cambios

anteroposteriores estan asociados con el crecimiento esquelético.

Sobremordida y resalte

La sobremordida (superposicion vertical de los incisivos) y el resalte (superposicion
horizontal), sufren cambios significativos durante las denticiones primarias y de transicion. La
sobremordida se correlaciona con una cantidad de dimensiones faciales verticales (ej: altura
de la rama) mientras que el resalte suele ser un reflejo de la relacion anteroposterior

esquelética.
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Método de Graffar

Es un estudio socioecondmico cuya clasificacion se basa en cuatro variables: ocupacion,

instrucciéon de los padres y fuente de ingreso y calidad de la vivienda. La clasificacion de

Graffar divide a la poblacion en cinco clases siendo | la méas elevada y la V la mas baja. (20).

Criterios

En la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia observada una puntuacion

para cada uno de los criterios que la clasificacion enumera, y en una segunda fase se ubica

a la familia en el estrato al cual pertenece segun la clasificacién de Graffar de acuerdo a la

sumatoria de los criterios.(9).

Cada variable se define en cinco categorias, las cuales toman un valor numérico

definido a continuacion: (12)

- Variables Puntaje Items

Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes,

1 todos de alta productividad, oficiales de las fuerzas armadas
(si tienen un rango de educacién superior).

) Profesion técnica superior, medianos comerciantes o
productores.

1. Profesién del jefe de _ — — — _
tamilia 3 Empleados sin profesiéon universitaria, con técnica media,

pequeiios 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).
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Variables Puntaje Items
1 Ensefianza universitaria o su equivalente.
Técnica superior completa, ensefanza secundaria completa,
2.- Nivel de instruccion 2 tscnica media.
de la madre 3 Ensenanza secundaria incompleta, técnica inferior.
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instrucciéon
primaria).
5 Analfabeta.
3.-Principal fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida.
ingreso 2 Ganancias o0 beneficios, honorarios profesionales.
3 Sueldo mensual.
de la familia 4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
Donaciones de origen publico o privado.
5
Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de
1 gran lujo.
5 Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin exceso y suficientes espacios.
4.- Condiciones de Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
alojamiento 3 reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1 y
2.
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
° inadecuadas.
Estrato Total de puntaje obtenido
Estrato | 45,6
Estrato Il 7,8,9
Estrato Il 10,11,12
Estrato IV 13,14,15,16
Estrato V 17,18,19,20
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5. Metodologia

5.1La seleccién de la muestra se realiz6 al azar, en la cual se incluyeron a 10

escolares de las escuelas: Oficial urbana de nifias y Oficial urbana de varones del

municipio de Pastores, departamento de Sacatepéquez.

Criterios de inclusién

¢ Nifos y nifas de 9 anos de edad, aproximadamente.

e Que se encuentren en denticibn mixta periodo intertransicional. Esto significa

que presenten:

O

O

Incisivos centrales y laterales permanentes superiores e inferiores.
Caninos, primeras y segundas molares deciduas superiores e inferiores.
Primeras molares permanentes superiores e inferiores.

Total de 24 piezas presentes en boca.

Criterios de exclusion

e Ninos y nifas con enfermedades sistémicas o alteraciones genéticas diagnosticadas

por un meédico.

¢ Nifos y niflas que presenten asimetria facial en tercios medio y/o inferior.

¢ NiAos y nifas con ortodoncia o historia de ella.

e Nifos y nifas con ausencia de alguna de las piezas mencionadas en el criterio de

inclusion.

e Nifos y niflas que presenten algun tipo de deterioro en las piezas sometidas a

medicion. Este deterioro puede ser por caries, obturaciones o fracturas, que alteren

-los didmetros mesiodistal y buco-lingual o buco-palatino.
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5.2 Obtencion de impresiones con alginato en ambas arcadas, vaciado con yeso y
obtencion de modelos de estudio.

5.3 Realizacion de las mediciones correspondientes a cada arcada y del analisis de
espacio. Las medidas de dimensiones de arcos fueron obtenidas de los modelos
de estudio, y consistieron en: perimetro del arco, longitud de arco, distancia
intercanina y distancia intermolar.

Distancia intercanina: se utiliz6 un calibrador vernier que midi6 la distancia entre la

cuspide del canino derecho a la cuspide del canino izquierdo.

Distancia intermolar: se utilizé un calibrador vernier que midié la distancia entre la

fosa central del primer molar derecho a la fosa central del primer molar izquierdo.

Longitud de arco: se obtuvo colocando un alambre que paso como una linea
tangente por las caras distales de las segundas molares deciduas o mesiales de las
primeras molares permanentes, obteniendo la medida con el Vernier desde el punto

interincisal hasta esta linea.

Perimetro de arco: se colocé un alambre formando una curva suave sobre la arcada
dentaria (puntos de contacto y bordes incisales) desde la cara distal de la segunda
molar decidua o mesial de la primera molar permanente hasta la homo lateral; el
alambre se extendid con ayuda del alicate universal sobre una loseta de vidrio

estabilizandola con la cinta adhesiva y obteniendo la medida con el calibrador.

El andlisis de espacio se realizé utilizando el método de Tanaka y Johnston con
un 75% de probabilidad.
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5.4 Registro de la talla de los escolares. Esto se realiz6 con un tallimetro vertical
apoyado en la pared. El nifio se colocaba descalzo, parado y totalmente erguido,
con la cabeza, espalda y talones juntos, pegados en el centro de la base del
tallimetro y con la mirada al frente.

5.5 Aplicacion de la encuesta socioeconémica para determinar el nivel o estrato social

al cual pertenece y la ficha de recoleccién de datos para el analisis de datos.

Materiales utilizados

e Calibrador Vernier Calibrado En Mm.
e Alambre de perimetros.

¢ Alicate de ortodoncia.

¢ Loseta de vidrio.

o Cinta adhesiva.

o Portabases.

e Cubetas de impresion.

e Tallimetro.

e Alguinato.

¢ Yeso para modelos.

¢ Ficha de recoleccion de datos para el analisis de espacio.

62



6. Presentacion y analisis de resultados

Distribucién por sexo, alumnos de Pastores, Sacatepéquez.

Tabla No. 5

Julio 2010- Junio 2011.

Sexo Frecuencia | Porcentaje %
M 5 50
F 5 50

Total 10 100

Fuente: Matriz de datos, investigacion unica del programa de EPS, Pastores, Sacatepéquez, Julio 2010- junio

2011.

Interpretacion: obsérvese que la distribucion en cuanto al sexo, es igual. Es importante

mencionar que la seleccion fue realizada, al azar.
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Medidas de arco superior (en mm), alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

Tabla No. 6

N Distancia Distancia Longitud  Perimetro  Espacio Espacio Discrepancia  Discrepacia
Umero del  intercanina  intermolar de arco de arco disponible  requerido Negativa positiva
Escolar Mm mm Mm Mm Mm Mm Mm

1 34 45 26 78 44 43 - 1
2 35 50 30 87 48 47 - 1
3 34 48 26.5 80 42 46 4 -
4 36 46 31 84 48 44 - 4
5 37 53 30 85 50 49 - 1
6 40 52 31 90 50 46 - 4
7 34 49 29 80 45 46 1 -
8 35 48 30 82 48 47 - 1
9 33 49 25 76 45 43 - 2
10 40 50 29 86 50 49 -

Fuente: Matriz de datos de investigacion unica del EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio 2011.
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Grafica No. 3
Discrepancias del arco superior en (mm), alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

@ Discrepancia
positiva
Discrepancia
negativa

Fuente: Matriz de datos, investigacion unica del EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010- Junio 2011.

Interpretacion: Se observa que el 80% de la poblacion presenta discrepancia positiva, lo
cual indica que tienen el espacio suficiente para la futura erupcion de las piezas dentarias
permanentes (premolares y caninos), mientras que el 20% presenta discrepancia negativa,

este ultimo dato se puede asociar a la situacién nutricional de los pacientes.

Tabla No. 7
Promedio y desviacion estandar de las medida del arco superior, alumnos de
Pastores, Sacatepéquez
Julio 2010- Junio 2011.

Distancia Distancia Longitud | Perimetro | Espacio Espacio
intercanina | intermolar de arco de arco. | disponible requerido
Desviacion 2.48 2.45 2.21 436 2.82 2.16
estandar
Media 35.7 48.9 28.53 82.59 46.84 45.58

Fuente: Matriz de datos, investigacién unica del EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010- Junio 2011.

Interpretacion: Se observa que, en promedio, el espacio disponible es mayor al requerido, lo
que indica que la mayor parte de la poblacién cuenta con el espacio necesario para la futura

erupcidn de las piezas dentales.
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Tabla No. 8
Medidas de arco inferior (en mm). alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

No. Distancia Distancia Longitud  Perimetro Espacio Espacio Discrepancia Discrepancia
escolar intercanina  intermolar de arco de arco disponible requerido negativo positiva
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 26 40 22 70 412 42 0.8 -
2 30 44 27 78 50 46 - 4
3 28.5 40.5 22 73 41 45 4 -
4 26 40.5 27 76 47 43 - 4
5 31 40.5 26 76 47 48 1 -
6 32 44 28 82 50 45 - 5
7 27 425 26.5 72 45 45 - -
8 28 415 26 75 48 46 - 2
9 25 43 25 69 46 42 - 4
10 30 44 26 76 47 438 1 -

Fuente: Matriz de datos, investigacion Unica del EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010- Junio 2011.
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Grafica No. 4
Discrepancias del arco inferior en (mm), alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

10%
N B Discrepancia positiva

Discrepancia negativa
| 40%

Discrepancia nula

Fuente: Matriz de datos, investigacién unica del EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010- Junio 2011.

Interpretacion: Se visualiza que el 60% de la poblacién presenta suficiente espacio para la
erupcion de las piezas permanentes. Sin embargo, el 40% de ella sufre de discrepancia
negativa. Esto se puede asociar a la pérdida de espacio que se da con mas frecuencia en la

mandibula, por la tendencia de las piezas a mesializarse (segun la literatura).

Tabla No. 9
Promedio y desviacién estandar de las medidas del arco inferior, alumnos de
Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

Distancia Distancia Longitud | Perimetro Espacio Espacio
intercanina | intermolar de arco de arco. | disponible requerido
Desviacion 2.35 1.64 2.03 3.86 3.15 2.16
estandar
Media 2817 41.99 25.34 74.52 45.99 44.90

Fuente: Matriz de datos, investigacion tinica del EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010- Junio 2011.

Interpretacion: Se observa que, en promedio, el espacio disponible es mayor al requerido, lo
que indica que la mayor parte de la poblacién escolar cuenta con el espacio necesario para
la futura erupcién de las piezas dentales.
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Tabla No. 10
Tenencia de vivienda, alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010- Junio 2011.

Tenencia de No.

la vivienda

Propia

Prestada

Alquilada
Total 10

Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos, variables socioecondmicas, investigacion tnica del

EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio2011.

GraficaNo. 5
Tenencia de la vivienda, alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

10%

S

@ Propia
& Prestada

“¢ Alquilada

Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos, variables socioecondmicas, investigacion unica del
EPS, Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio2011.

Interpretacion: En la tabla No.10 y en la grafica No.5, se observa que el 70% de la
poblacién cuenta con vivienda propia. Sin embargo, es importante mencionar que esto hace
referencia en muchas ocasiones a una vivienda compartida con varias familias en donde se

incluyen a los abuelos, tios, etc.

68



Tabla No. 11
Servicios basicos en hogares, alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

Servicio de agua Servicio de energia
domiciliar eléctrica
Si 9 10
No 1 0
Total 10 10

Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos, variables socioeconémicas, investigacién unica del
E.P.S., Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio2011.

Interpretacion: El 90% de la poblacién cuenta con servicio de agua potable y el 100% con
servicio de energia eléctrica, estos servicios, son indispensables para optimizar las

condiciones de vida de los individuos.
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Tabla No. 12
Servicio sanitario en viviendas, alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

Servicio sanitario

Inodoro Letrina Total
7 3 10

Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos, variables socioeconémicas, investigacién tnica del
E.P.S., Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio2011

Grafica No. 6
Servicio sanitario en viviendas, alumnos de Pastores, Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011.

= Inodoro

Letrina

Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos, variables socioecondmicas, investigacion unica del

E.P.S., Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio2011

Interpretacion: En la tabla No. 12 y grafica No. 6, se evidencia que el 30% de la poblacién
carece de un servicio sanitario éptimo, esta situaciéon perjudica la salud y bienestar de las
familias, lo que puede contribuir a la desnutricién del individuo por una mala absorcién de los

nutrientes.

70



Tabla No. 13

Estrato socioeconémico de los alumnos, Pastores Sacatepéquez.
Julio 2010- Junio 2011

Porcentaje
Estrato
. . No.
socioeconoémico
v 9 90%
\/ 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos, variables socioeconémicas, investigacion unica del

E.P.S., Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio2011

Grafica No. 7
Estrato socioecondémico de los alumnos, Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010- Junio 2011.

@ Estrato IV
i EstratoV

Fuente: Datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos, variables socioeconémicas, investigacion tnica del
E.P.S., Pastores, Sacatepéquez. Julio 2010-Junio2011

Interpretacion: en la tabla No. 13 y grafica No. 7, se observa que el 100% de la poblacion se
ubica entre los estratos IV y V de la clasificacion de Graffar. Esto indica que se encuentran

en pobreza relativa y pobreza extrema.
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Fotografias

Fotografia intraoral de oclusion

Fotografia intraoral de mordida lateral derecha.
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Fotografia intraoral de arcada superior

Modelo de estudio, arcada superior.
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Modelo de estudio en oclusion

Modelo de estudio, vista lateral derecha.
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Conclusiones

e Sélo el 20% de la poblacidén presentd discrepancia negativa en la arcada superior, lo

que indica una posible mal posicién de las piezas permanentes.

e Se presentd discrepancia negativa en la arcada inferior (40%), esto se debe a la

tendencia de las piezas a mesializarse, segun la literatura.

e EI 70% de los escolares cuentan con vivienda propia, el 90% con servicio de agua
potable y el 100% con servicio de energia eléctrica. Sin embargo el 30% de los
escolares carecen de las condiciones Optimas del servicio sanitario. Esta situaciéon
perjudica el bienestar de las personas, ya que la inadecuada eliminacion de la
disposiciéon de excretas, trae como consecuencia, la posible contaminacién del suelo y

el agua.

e EI 100% de la poblacién se clasifico dentro de los estratos IV y V de la clasificacion de

Graffar, lo cual ubica a las familias en pobreza relativa y pobreza extrema.
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Recomendaciones

e Promover a través de campafas odontoldégicas, la importancia de asistir
periddicamente a la clinica dental, para mejor los habitos higiénicos y evitar la pérdida
de las piezas dentales a temprana edad.

e Que los futuros odontdlogos practicantes continien con los programas de educacion
en salud bucal y enfatizar sobre la importancia de la higiene y nutricién de cada uno

de los integrantes del nacleo familiar.

e Implementar el EPSUM en la comunidad para trabajar en forma conjunta, y lograr la
disminucién y erradicaciéon de la desnutricién de la poblacién, asi como, fomentar el

desarrollo individual y comunitario.
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IV. Atencién clinica integral para escolares

Presentacion de los resultados

Tabla No. 14

Distribucién por sexo.

Escolares, atencién clinica integral.

Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010- Junio 2011.

Sexo Frecuencia
Femenino 26
Masculino 65

Total 91

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de clinica integral, Pastores, Sacatepéquez, Julio 2010-

Junio 2011.

Grafica No. 8

Distribucién por sexo.

Escolares, atencién clinica integral.

Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010- Junio 2011.

% Masculino Femenino

/

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de clinica integral, Pastores, Sacatepequez, Julio 2010-

Junio 2011.
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Interpretacion: En la tabla No. 14 y la grafica No.8 se observa que la mayoria de pacientes
atendidos son de sexo masculino; esto se debe, principalmente, a la gran colaboracién por
parte de los alumnos de la Escuela Oficial Urbana de Varones.

Tabla. 15
Cantidad de tratamientos realizados en pacientes escolares integrales por mes.
Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010-Junio 2011.

Examen clinico Profilaxis Fldgor SFF v Am RC Pulpo Exo Perio
Agosto 14 38 38 85 2 13 34 1 11
S o - T
Febrero 13 15 15 77 10 24 36 11 19 1
Marzo 13 7 7 B A S R R
Abri 13 13 13 e84 12 16 53 10 9 3
Mayo 3k L ORI o SRR o G . 4 4 51 X
Junio 21 21 21 157 5 7 116 5 19 6
Total 99 150 150 597 39 99 336 3 75 10 .

Fuente: Datos obtenidos del informe final de clinica integral, Pastores, Sacatepéquez, Julio 2010-Junio 2011.
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Grafica. 9
Cantidad de tratamientos realizados en pacientes escolares integrales por mes.
Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010- Junio 2011.
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de clinica integral, Pastores, Sacatepéquez,
Julio 2010-Junio 2011.

Interpretacion: En la tabla No.15 y la grafica No.9, se puede observar que los
tratamientos realizados, con mayor frecuencia, son resinas compuestas debido a
la poca extensién de caries que presentaban las piezas dentales permanentes, y

sellantes de fosas y fisuras.
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Tratamientos en pacientes de alto riesgo

Presentacion de los resultados

Cantidad de tratamientos realizados en preescolares.

Tabla No. 16

Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010-Junio 2011

Tratamiento Frecuencia
Profilaxis y aplicacién de 5
flaor.

SFF 33
Corona total de acero 4
inoxidable.
Amalgama 39
Resinas 24
Pulpotomias 12
Exodoncias 34
Tratamientos Periodontal 1
Total 152

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de actividad clinica en pacientes de alto riesgo, Pastores,

Sacatepéquez, Julio 2010-Junio 2011.
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Grafica No. 10
Porcentajes de tratamientos realizados en preescolares.
Pastores, Sacatepéquez.
EPS Julio 2010-Junio 2011
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de actividad clinica en
pacientes de alto riesgo, Pastores, Sacatepéquez, Julio 2010-Junio 2011.

Interpretacion: En la tabla No.16 y la grafica No.10 se puede observar que, por la
alta prevalencia de caries en piezas primarias, los tratamientos efectuados con

mayor frecuencia, son amalgamas y exodoncias

[

81



Tabla No. 17
Cantidad de tratamientos realizados en adolescentes, embarazadas y adultos mayores.
EPS Julio 2010-Junio2011
Pastores, Sacatepéquez.

Tratamiento Frecuencia Total
Adolescentes Embarazadas Adulto mayor
Profilaxis 1
Resinas 6
Exodoncias 1 1 13 15
Tratamiento 1 1
Periodontal
Total 9 2 13 24

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de actividad clinica en pacientes de alto riesgo, Pastores,
Sacatepéquez, Julio 2010-Junio 2011,

Interpretacion: El tratamiento efectuado con mayor frecuencia en adolescentes, fue la resina
compuesta; esto se debe en parte a la exigencia estética del paciente, ademas que el caso lo
requeria.

Unicamente se realizaron dos tratamientos en mujeres embarazadas: esto se debe a la falta

de colaboracién y creencias culturales en la comunidad.

Se realizaron, Unicamente, exodoncias en adultos mayores, debido a la gran destruccion de
las piezas dentales, ademas de la destruccidn de los tejidos de soporte, por enfermedad
periodontal.
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Conclusiones

e Se atendié clinicamente a 91 escolares de forma integral. El 71% de sexo masculino,

esto debido a la gran colaboracién de la Escuela Oficial Urbana de Varones.

¢ El tratamiento que se realizo con mayor frecuencia en los pacientes integrales, fue la
resina compuesta. Esto debido a la poca extensién de la caries presentada en piezas

permanentes.

e Debido a la alta prevalencia de caries dental y a la pérdida del tejido de soporte por
enfermedad periodontal, el tratamiento que se realizé con mas frecuencia en

pacientes geriatricos fue: exodoncia dental.

e Las creencias culturales por parte de las mujeres embarazadas, impiden la atencion

odontolégica a dicho grupo, por ausencia de las mismas a sus citas.
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Recomendaciones

e Seguir con el programa de atencion clinica integral en los escolares en las escuelas

incluidas, ademas de integrar otras y lograr una mejor cobertura.

e Seguir fomentando la importancia de la salud oral en la poblacion infantil.

e Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de brindar atencidén clinica

integral a los nifios y ninas que lo necesiten.
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V. Administracion del consultorio

1. Descripcion administrativa del area de salud municipal.

1.1 Institucion donde se realiza el programa

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se realizdé en la
clinica dental municipal de Pastores, del departamento de Sacatepéquez. Este
programa lleva 4 afnos desarrollandose en las instalaciones del salén municipal,
con el apoyo del alcalde sefior Miguel Lépez, por lo tanto es de caracter

gubernamental.

La coordinadora local del area de salud, de las clinicas municipales, es la Dra.

Ana Patricia Aquino Vasquez De Cativi.

Estructura administrativa

Sr.Miguel Lopez
Alcalde

Dra. Patricade
Catawi.

Caordinadara Local

| |
i i
Clinica Medica Clinica Dental Farmada municipal.

Lili Barahona
Brenda Quifionez.

Eps

encargada de
farmada.

Victaria Monroy.
Asistente dental
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1.2 Infraestructura de la clinica.

Cantidad y descripcién del equipo

Marca

Estado del

equipo

1 unidad dental y jeringa triple

Gnatus celeste

Buen estado

#1022903000022
1 silla secretarial Color celeste Buen estado
1 compresor dental SCHUZ # 2685344 | Buen estado
1 aparato de rayos X Heliodent Buen estado
372486103104

1 caja de revelado

Essence dental VH

Buen estado

1 lavamanos blanco

Regular estado

1 bote de basura azul con tapadera roja

Buen estado

1 bote de basura con tapadera blanca

Regular estado

1 reloj de pared

Buen estado

1 mueble de metal con dos gavetas y dos

puertas

Buen estado

1 estanteria de metal

Buen estado

2 mesas de madera

Buen estado

5 cuadros decorativos

Buen estado

1 ahulado

Buen estado

1 cortina celeste

Buen estado

4 campos clinicos celestes

Buen estado

5 recipientes plasticos celestes

Buen estado

7 recipientes plasticos rosados

Buen estado

2 recipientes plasticos transparentes con

tapadera hueso

Buen estado

1 recipiente transparente

Buen estado

1 colgador de toallas

Regular estado

1 gabacha plastica

Buen estado
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Toallas

Buen estado

1 canasta celeste con disefios de delfines

Buen estado

1 bandeja celeste

Buen estado

1 bandeja pequenfa celeste

Buen estado

1 frasco de metal con tapadera

Buen estado

2 bandejas naranja

Buen estado

8 medidores transparentes

Buen estado

1 espejo redondo de pared

Buen estado

1 dispensador de jabdn

Buen estado

2 bancos rojos

Buen estado

1 canasta para basura

Buen estado

1 escoba

Buen estado

1 pala

Buen estado

6 forceps: #150, 151, 150s, 18r, 18I, 16.

Buen estado

9 elevadores: 2# 304, 2# 34s, 2# 34, 301,
303, 27.

Buen estado

5 espejos de exploracion

Buen estado

5 pinzas

Buen estado

5 exploradores

Buen estado

1 portaamalgama

Buen estado

1 brufidor (huevo de paloma)

Buen estado

1 cleoide discoide

Buen estado

1 tallador DF21

Buen estado

2 condensadores #1y 2

Buen estado.
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Materiales dentales

La Universidad de San Carlos de Guatemala proporcioné los siguientes materiales: un

frasco de mercurio, flior en gel, Dycal, 6xido de zinc y eugenol.

Ademas, mensualmente llevé a cabo la entrega de: una onza de pastillas de amalgama, dos
rolios de papel mayordomo, 2 cajas de anestesia dental, rollos de algodén, pastillas de flaor,
1 caja de agujas dentales.

El resto de materiales se compré con los ingresos de la clinica dental.
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Protocolo de asepsia y esterilizacion
e Lavado del instrumental con agua, jabdn y cepillo.

¢ Inmersion de los instrumentos en solucién germicida (glutaraldehido) durante 10
horas.

e Secado y colocacion del instrumental en un lugar apropiado.

Medidas de prevencion

Para minimizar el riesgo de transmision de agentes infecciosos a través de sangre o

secreciones corporales, se debe de realizar un conjunto de procedimientos:

e Lavarse minuciosamente las manos, antes y después de tener contacto con pacientes

u objetos contaminados.

¢ Utilizacién de guantes siempre que exista la posibilidad de contacto con sangre u otros

liquidos corporales.

¢ Utilizacidon de batas cuando exista la posibilidad de contaminar la ropa con liquidos de
alto riesgo.

e Utilizacidén de mascarilla y lentes.

e Utilizacién de recipientes adecuados para desechar el instrumental desechable de alto
riesgo.
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Horario de atencién clinica

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Entrega de
fluor y
Atencién a Atencién a |educaciénen| Atencién a Atencion a
8:00a 1:00| escolares escolares | Salud Bucal. | escolares. escolares
1:00 a2 2:00{ almuerzo. almuerzo. almuerzo. almuerzo. almuerzo.
Platicas de
educacioén en
Atencién a salud bucal a Atencion a
pacientes en | Atencién a mujeres Atencion a pacientes en
2:00 a 4:00 general escolares |embarazadas| escolares general
Atencibn a | Atencién a Atencion a Atencién a Atencién a
pacientes en | pacientes en | pacientes en | pacientes en pacientes en
4:00 a 5:00 general general general general general.

Nota: La atencion clinica a pacientes de alto riesgo se brindaba dentro del horario de

atencion a pacientes en general.

90



VI. Capacitacion al personal auxiliar

En la clinica dental, el personal auxiliar es importante para poder optimizar el rendimiento
clinico. La asistente dental deber estar bien capacitada para ejercer funciones que estén a
su alcance y de esta manera se puede brindar un servicio mas eficiente, por lo tanto se

establecié un programa en el cual se capacita al personal en el periodo correspondiente al
EPS.

Objetivos

e Aumentar la eficiencia y productividad en la clinica dental.

e Capacitar a la asistente para que pueda ejercer diversas funciones, entre ellas:
limpieza y colocacion del instrumental, la preparacién del amalgama, etc., y de esta
manera simplificar la realizacion de los procedimientos.

e Evitar esfuerzos innecesarios para el odontélogo.

e Reducir el tiempo de trabajo para atender un mayor numero de personas sin afectar
la calidad de los tratamientos.

Temas impartidos
e Métodos de higiene.
¢ Odontologia a 4 manos.
¢ Anatomia de la cavidad oral.
¢ Nomenclatura dental.
e Caries dental y enfermedades de las encias.
e Toma de radiografias.
e Amalgama.
e Instrumentos y materiales para amalgama.
¢ Resina.
¢ Instrumentos y materiales para resina.
¢ Toma de impresiones iniciales.
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Metodologia

El programa de capacitacion al personal auxiliar se lleva a cabo durante los ocho meses

correspondientes al EPS.

Segun la distribucién de los temas correspondientes, cada mies se entregaba a la asistente
los folletos con el contenido.

Cada semana se evaluaba un tema en forma escrita o practica y se realizaba un examen

mensual.

La asistente que se encuentra en la clinica dental municipal del municipio de Pastores,
contaba solo con dos meses de experiencia laboral en el momento de llegar al lugar la
odontdloga practicante, sin embargo, por su gran entusiasmo, dedicacion y esfuerzo, se

familiarizé rapidamente con los instrumentos, materiales y demas articulos de la clinica.

De igual forma aprendio, rapidamente, los conocimientos basicos sobre el desarrollo de la
caries, enfermedad periodontal, nomenclatura dental, etc.
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Fotografias

Se observa a la asistente dental realizando su evaluacion.

Se observa a la asistente dental lavando el instrumental de trabajo.
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Cronograma de actividades de capacitacion desarrolladas

Agosto
Semana Temas impartidos Evaluaciones | Observaciones
1a. Anatomia de la cavidad oral
22 Anatomia de la cavidad oral Examen escrito
Nota: 100pts
32. Division de los cuadrantes y| Examen escrito
nombre y numero de piezas| Nota 100 pts.
dentales.
Repaso mensual Examen escrito|La asistente
43 del contenido del mostr6 mucho
mes. interés en
Nota: 100 pts. |aprender los
temas.
Septiembre
Semana Temas impartidos Evaluaciones | Observaciones
1a. Colocacién de flaor
Examen escrito
Nota 100 pts.
23 Mezcla de alginato y yeso
Practico
Nota: 100 pts.
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32

Toma de impresiones iniciales

Practico
Nota: 80 pts.

Impresion
bastante bien
s6lo con un poco
de burbujas lo

cual bajé la nota.

Repaso mensual

Examen practico

El procedimiento

43, Nota: 100 pts. a evaluar:
colocacibn  de
fltor.

Octubre
Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
1a. Toma de radiografias y tiempos | Practicas diarias |Por ser un tema
de revelado que requiere
bastante practica
no se realizara
examen.

22, Toma de radiografias y tiempos | Practicas diarias |[No se realizé

de revelado examen.

32 Repaso de instrumental de| Examenescrito |La asistente

amalgama y resina mostré6  mucho
interés en
aprender los
temas.
Repaso mensual Examen oral
43
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Febrero

Semana Temas impartidos Evaluaciones | Observaciones
1a. Instrumental para pulpotomia Examen escrito |Se examen se
realizara a
finales de la
segunda
semana.
22 Materiales para obturar | Examen escrito Nota 100 pts.
pulpotomias
32 Instrumental para coronas de| Examen escrito |Se le pidié a la
acero asistente que
sacara y
nombrara el
instrumental
necesario para

realizar un CA.

42

Repaso mensual

Examen oral

La asistente
mostré  mucho
interés y
entusiasmo en
aprender los
temas.
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Marzo

Semana Temas impartidos Evaluaciones | Observaciones
1a. Instrumental para endodoncia Examen practicoy |El examen se
escrito realizara a
finales de |la
segunda
semana.
23, Fresas para realizar la | Examen practico |Nota: 100 pts.
endodoncia
32 Materiales para endodoncia Examen oral Se le pidi6 a la
asistente que
nombrara los
materiales
necesarios para
realizar unTCR.
Repaso mensual Examen escrito y|La asistente
43 practico. mostr6  mucho
interés y
entusiasmo en
aprender los
temas.
Nota final: 100
pts. en el
examen oral y
escrito.
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Abril

Semana Temas impartidos Evaluaciones | Observaciones
1a. Materiales de obturaciéon Nota: 100 pts.
temporal Examen practico
28, Materiales para amaigama Nota: 100 pts.
Examen practico
32 Materiales para realizar resinas.| Examen practico |Nota: 100 pts.
Pulido
Repaso mensual Examen escrito La asistente
42 mostré6  mucho
interés en
aprender los
temas y lo realiz
de forma
correcta.
Mayo
Semana Temas impartidos Evaluaciones | Observaciones
1a. Clasificacion de las fresas Examen practico |Nota: 100 pts.
22 Uso de agujas cortas o largas Examen practico |Nota: 100 pts.

98



32

Repaso general

contenidos del curso

de

los

42,

Examen final

Examen escrito y

practico.

La asistente
mostré6  mucho
interés en
aprender los
temas vy fo
realizo de forma
correcta.
Nota

100 pts.

Nota escrito; 85

practica:

pts.
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Dificultades encontradas y soluciones

En realidad no se tuvo ningun inconveniente en ejecutar el programa, ya que la asistente

mostré mucho interés y entusiasmo en aprender.

Satisfacciones obtenidas

Es notable la forma en que se desarrolla laboralmente la asistente dental, ella pudo ejercer

su trabajo de una manera éptima, reduciendo el tiempo de trabajo al realizar sus funciones,

adecuadamente.

Conclusiones

La asistente mostré mucho interés en aprender cada uno de los temas.

La asistente aprendi6é los conocimientos basicos sobre las enfermedades que afectan
la cavidad oral.

La asistente se familiarizd con el instrumental, materiales y otros articulos de la clinica.

Se aumento la eficiencia y productividad en la clinica dental.

Recomendaciones

Que la asistente dental continde con las capacitaciones en forma constante, para que el

aprendizaje sea optimo y los conocimientos se refuercen.
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1. Anexos

1. Ficha de recoleccion de datos investigacién tnica

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
VARIABLES SOCIOECONOMICAS DE ESCOLARES GUATEMALTECOS.

1. DATOS GENERALES:
Comunidad

Nombre del entrevistador:

Nombre del/la escolar:
Edad: Sexo: M__ F_ Escolaridad: Talla:

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccion del domicilio:

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

PUNTAJES: | ITEMS

1. PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrénomo, médico, auditor, administrador
de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacion superior

universitaria

2. Profesion Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito Contador,
Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecanico, ferreterias,

carpinterias, estudios fotograficos.

3. Negocio propio, pequefios 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, fotégrafos, carpinteros




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

Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros.

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacién universitaria

Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.

Nivel Basico

Nivel Primaria

g AW N~

Analfabeta

IV PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

o B W N

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

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




VL.

VIL.

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA:

agua Letrina
Luz Fosa séptica
Teléfono Inodoro
_ Extraccidn
Drenaje
de basura

Otros:

Tenencia Piso Paredes |Techo Calidad
Propia Torta Madera Lamina Buena
Alquilada Ladrillo| |Adobe Madera| |Regular
Prestada Losa Block Teja Mala
Posada Ladrillo Duralita

Amortizada Terraza




VIIl.  SALUD:

¢ A dénde acude cuando se enferma?

Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar:

IX. INTERPRETACION Y ANALISIS:

Estrato al cual corresponde la familia:

Interpretacion y analisis 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




2. Ficha de datos generales:

Estos les indicaran aspectos relevantes de la persona a la que le realizara su visita domiciliar y le
seran de gran utilidad.

Comunidad

Debe escribir el nombre de la comunidad y el Departamento al que pertenece.

Nombre del entrevistador:

Su nombre completo puesto que es usted quien realizara las visitas domiciliares.

Nombre dellla escolar:

El nombre completo con apellidos paternos y maternos segun sea cada caso.

Edad:

Escribir la edad en afios y meses que hasta el momento tiene cumplido el o la escolar.

Sexo:M__ F__

Indicar con una X si Masculino y una F si es Femenina.

Escolaridad:

Anotar el grado que actualmente cursa el o la escolar.

Talla:
Escribir con exactitud los centimetros que le denota el Tallimetro si no tiene los instrumentos
para realizar este aspecto puede pasar al Area Socio-Preventiva y adquirir un tallimetro en

calidad de préstamo.

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre completo donde estudia el o la escolar.

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Anotar el nombre completo de la persona que es encargada del o la escolar.



Direccion del domicilio:

Escribir la direccion completa del o la escolar, con el nombre del Municipio y Departamento al

cual pertenecen.



4. FICHA CLINICA: Medicién de Arcos Dentarios

Nombre del Examinador:
Comunidad:

Nombre del Examinado:

Cédigo: Edad: Sexo: Grado: Seccidn:
Escuela:
ARCO SUPERIOR
MEDIDA A | UNIDAD DE MEDIDA (milimetros)
DETERMINAR

Distancia intercanina

Distancia intermolar

Longitud de arco

Perimetro de arco

Espacio Disponible

Espacio Requerido
(ER)

Discrepancia Nula

Discrepancia Negativa

Discrepancia Positiva
ANALISIS DE ESPACIO
42 |41 |31 | 3.2 |total | total/2 | ER = total/2 +11mm




ARCO INFERIOR

MEDIDA A
DETERMINAR

UNIDAD DE MEDIDA (milimetros)

Distancia intercanina

Distancia intermolar

Longitud de arco

Perimetro de arco

Espacio Disponible

Espacio
(ER)

Requerido

Discrepancia Nula

Discrepancia Negativa

Discrepancia Positiva

ANALISIS DE ESPACIO

42 |41 |31 |32

total

total/2

ER =total/2 +10.5 mm




5. PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

El control de infecciones durante todos los procedimientos del Estudio, es uno de los
mas importantes, ya que se debe dar una instruccién detallada, para que los examinadores

mantengan un adecuado y unificado método, que minimice el riesgo de infecciones cruzadas.

Todo paciente debe ser tratado bajo las maximas condiciones clinicas que prevengan

la contaminacion del profesional odontolégico, de los auxiliares y de otros pacientes.

A continuacién se describe el protocolo de Bioseguridad a seguir durante todos y cada

uno de los examenes.

CONDICIONES DEL AREA DE EXAMEN

Los sitios para la realizacién de los examenes clinicos contaran en lo posible con los

siguientes requisitos:

o Apropiada iluminacién natural o artificial y existencia de tomacorrientes.

o Buena Ventilacion.

o Amplitud suficiente para permitir la apropiada ubicacion y circulacion de las personas.

o Privacidad suficiente para permitir la confidencialidad de los examenes.

o Bajos niveles de ruido.

o Contar con fuentes cercadas de agua (lavamanos o un sustituto apropiado) para la
limpieza del instrumental y para el aseo de las manos de los examinadores.

o Estar apartados de los sitios designados para sala de espera y para alimentacion.

BARRERAS DE PROTECCION

RECOMENDACIONES DE HIGIENE PERSONAL

o Tanto examinadores como registradores, deben retirarse anillos, pulseras, joyas.

2 Deben lavarse las manos con jabones antisépticos y luego secarlas con tcallas de papel.



o El cabello debe permanecer recogido y cubierto por el gorro.
o Deben permanecer durante la realizacién de los examenes con los tapabocas bien

colocados.
ELEMENTOS DE PROTECCION

Los elementos de proteccidn son la vestimenta protectora que los examinadores han
de emplear al estar en contacto con la sangre, saliva, mucosa o secreciones derivadas de los
tejidos orales y paraorales.

Para la realizacién de los examenes los elementos de bioproteccion indispensables son:
Guantes, un par por cada paciente.

Tapabocas.

Gorros desechables.

Blusa o ropa protectora, que debe ser cambiada diariamente.

Y V. V V V¥V

Camisetas para los anotadores.

El odontdlogo examinador desechara los guantes después de cada examen y antes de
salir del ambiente operatorio, ya que no son reutilizables porque el latex tiende a formar
microporos cuando es expuesto a uso fisico, desinfectantes e inclusivo jabén de manos.

Si los guantes se rompen o perforan durante el tratamiento deben ser cambiados. En esta
circunstancia, se debe proceder a lavado de manos y recambio de guantes para finalizar la
atencién del paciente.
En caso de un pinchazo o herida accidental, retire los guantes, presione la mano o el dedo
de manera que facilite el sangrado, lavese abundantemente con agua y jabén o una solucién
desinfectante no irritante y proceda a informar a los coordinadores de la calibracién.
METODOS DE CONTROL DE CONTAMINACION

Una vez el paciente abandone su silla de examen, se debe proceder a realizar la
sanitizacién con solucién diluida al 0.5% de hipoclorito de sodio, con el cual se limpian
mesones y sillas. |
Desinfeccion.

Método que se emplea para eliminar bacterias, virus y hongos pero no esporas
bacterianas. El agente quimico mas usado para tal fin es el Hipoclorito de Sodio, este debe

ser preparado diariamente, no ser reutilizado, no ser expuesto a la luz solar.



Una vez el instrumental se retire de la bandeja, debe ira a una solucién al 0.5% de

hipoclorito de sodio por 10 minutos.

Lavado de instrumental:

" Debe hacerse con agua, jabdén y cepillo. La persona encargada para tal fin, debe

portar guantes industriales.

Secado de instrumental:

Debe hacerse con toallas desechables, para luego sumergirlo en una solucién de
Glutaraldehido al 2%, preparado segun las indicaciones del fabricante por espacio de 10

horas para lograr esterilizacién.
Esterilizacion:

Se realizara la esterilizacién en frio utilizando hipoclorito de sodio y glutareldehido por
10 horas, segun las especificaciones de los fabricantes, para los 40 juegos de instrumental

de que se dispone o bien por medio de vapor de agua y presion (autoclave).
MANEJO DEL INSTRUMENTAL UTILIZADO Y DEL MATERIAL CONTAMINADO.

+ Al terminar el examen, deposite el instrumental utilizado en la cubeta y el material de
desecho como las gasas y guantes en las bolsas rojas.

+ Las auxiliares deberan recoger el instrumental de cada cubeta, utilizando los guantes
industriales y sumergirlo completamente en liquidos desinfectantes para enseguida
lavarlo con agua, detergente y cepillo y posteriormente desinfectarlo o esterilizarlo.

¢ lLos materiales de desecho de todos y cada uno de los examinados se recolectaran

finalmente en bolsas impermeables que seran cerradas y marcadas con un rétulo de
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