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. SUMARIO

El presente informe final de graduaciéon resume todas las actividades realizadas como parte
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, efectuadas en la clinica de odontologia, situada en
las instalaciones del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, durante el periodo del 7
de febrero al 31 de octubre del 2011.

El programa abarca actividades comunitarias, prevencion de enfermedades bucales,
investigacién unica, actividad clinica integrada que incluye atencién integral en escolares y
en pacientes de alto riesgo (Pre escolares, adolecentes, embarazadas y adultos mayores), y

por ultimo, administracion del consultorio.

Para las actividades comunitarias se realizé un proyecto comunitario, en la Escuela Oficial
Rural Mixta "LA MONTANA"", ubicada en la aldea La Montafia, Malacatan, San Marcos, el
cual consisti6 en un pavimentado en concreto (cemento, arena y piedrin) de cancha
recreativa de dicha escuelita, ya que era de tierra, causaba problemas en tiempo de lluvia por

el lodo y en verano por el polvo siendo asi perjudicial para la salud de los nifios.

La prevencion de enfermedades bucales se basé en tres fases: educaciéon en salud bucal,
enjuagatorios con fluor, y barrido de sellantes de fosas y fisuras. Dichas actividades fueron

realizadas en varias escuelitas de la comunidad.

La investigaciéon unica consistid en la realizacién de un estudio para determinar la relacion
entre estado nutricional y desarrollo de arcos dentarios en una muestra de veinte nifios
guatemaltecos de cinco afios de edad con denticion primaria completa, a quienes se les
tomaron medidas de talla y de arcos dentarios a través de modelos de estudio, junto con un
registro de fotografias extra e intra orales. Ademas se efectuaron visitas domiciliarias para

determinar su situacion socioecondémica por medio del Método Graffar.

Durante los nueve meses que durd el programa se realizé la actividad clinica integrada en
salud bucal dando atencién integral a pacientes escolares de sexto, quinto y cuarto grado de
primeria, y pacientes de alto riesgo (pre escolares, adolescentes, embarazadas y adultos

mayores).



Finalmente, la administracion del consultorio, en donde el odontélogo practicante desarrollo
una estructura administrativa (incluye un archivo con toda la documentacién que se manejé
durante la ejecuciéon del programa), la infraestructura de la clinica, la calendarizacién de
actividades y la capacitacion del personal auxiliar, como una forma de obtener un mayor y
mejor rendimiento en el manejo y mantenimiento de la clinica dental y con el fin de optimizar
el tiempo para lograr una practica clinica eficiente, ordenada y organizada lo cual permitié

mejorar la calidad de atencion a los pacientes y trabajar en equipo.

Todas las actividades se desarrollaron bajo la supervisién de un coordinador local y un
coordinador docente, a quienes se les presentdé reportes mensuales de todo lo realizado

durante el periodo correspondiente al programa del E.P.S.



Il. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
DESCRIPCION DEL PROYECTO COMUNITARIO:
COMUNIDAD:
SAN MARCOS (GUATEMALA)

El departamento de San Marcos se encuentra situado en la regiéon suroccidental de
Guatemala. Su extension territorial es de 3.791 kildmetros cuadrados. Limita al norte con
Huehuetenango, al sur con el Océano Pacifico y Retalhuleu, al este con Quetzaltenango y al
oeste con el estado Mejicano de Chiapas. La cabecera departamental se encuentra a una

distancia de 252 kildmetros de la ciudad capital de Guatemala.
DIVISION ADMINISTRATIVA:

El departamento de San Marcos se encuentra dividido en 29 municipios que son:

1. San Marcos 16. San Antonio Sacatepéquez
2. Ayutla 17. San Cristobal Cucho

3. Catarina 18. San José Ojetenam

4. Comitancillo 19. San Lorenzo

5. Concepcién Tutuapa 20. San Miguel Ixtahuacan

6. El Quetzal 21. San Pablo

7. ElIRodeo 22. San Pedro Sacatepéquez
8. El Tumbador 23. San Rafael Pie de la Cuesta
9. Ixchiguan 24. Sibinal

10. La Reforma 25. Sipacapa

11. Malacatan 26. Tacana



12. Nuevo Progreso 27. Tajumulco
13. Ocobs 28. Tejutla
14. Pajapita 29. Rio Blanco
15. Esquipulas Palo Gordo
SAN MARCOS (SAN MARCOS)
San Marcos es la cabecera municipal y del departamento homoénimo en Guatemala.
HISTORIA:

El poblado fue fundado por un contingente al mando del capitan Juan de Leén Cardona el 25
de abril de 1533. En 1752 los vecinos de la localidad solicitaron la instalacién de un

Ayuntamiento Municipal, siendo presidida el afio siguiente por Sebastian de Barrios.
DEMOGRAFiA:

Tiene una poblacién de 48,913 habitantes segun el estudio realizado en el afio 2010 con una

densidad de 404 personas por kilbmetro cuadrado.
MALACATAN

Malacatan (Malacatan: del nahuatl Malacatan que significa “Hueso para hilar’ y tlan que
significa “Lugar”, que quieren decir “Lugar junto a los malacates”) es un municipio del
departamento de San Marcos de la regién sur-occidente de la Republica de Guatemala.

TERRITORIO:
EXTENSION TERRITORIAL:

El municipio de Malacatan, tiene una extension territorial de 204 kilbmetros cuadrados

convirtiéndolo en uno de los municipios mas grandes del departamento de San Marcos.
DEMOGRAFIA:

Tiene una poblacién aproximada de 70,834. En el area urbana se encuentran 9,917
habitantes y en el area rural se encuentran 60,917 habitantes. Existen muchas personas de

etnia mam con un total de 13,523 pobladores indigenas tanto en el area urbana como en el
5



area rural. El municipio tiene una densidad de 347 habitantes por kilometro cuadrado

aproximadamente.
ECONOMIA:

La principal y mas importante fuente econémica que tiene el municipio de Malacatan es la

agricultura. Existen muchas siembras y cosechas de semillas, frutas y verduras.

Los cultivos mas cosechados son:

s Café Naranja
< Maiz Limén

« Arroz Lima

¢ Frijol Pifa

+ Caia de azlcar Tamarindo
% Yuca Maranén
< Camote Zapote

s Malanga Papaya
% Name Aguacate

< Banano
DEPORTES:

El municipio cuenta con un equipo de futbol profesional llamado Deportivo Malacateco que

actualmente juega en la Liga Nacional de Guatemala.

TiTULO DEL PROYECTO COMUNITARIO

PAVIMENTADO EN CONCRETO (CEMENTO, ARENA Y PIEDRIN) DE CANCHA
RECREATIVA EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA “LA MONTANA", ALDEA LA
MONTANA, MALACATAN, SAN MARCOS.



INTRODUCCION

El Programa E.P.S. (Ejercicio Profesional Supervisado) que realiza la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como objetivo integrar al
odontélogo practicante a la comunidad a la cual escogié servir y lo impulsa a tratar de

contribuir con el progreso de la misma por medio de actividades comunitarias.

Estas actividades estdan encaminadas a que el odontélogo practicante quede inmerso en la
problematica de su comunidad, y asi contribuir con un trabajo social idéneo para el desarrollo

de la misma.

El acceso a la recreacién es un derecho de cada individuo y mas para los nifios, porque ellos
son el futuro de nuestro pais, y contribuiran con el engrandecimiento de su comunidad, aqui
se recuerdan las palabras de JUVENAL: MENTE SANA CUERPO SANO, entonces es
importante que tengan un lugar adecuado donde poder recrearse, y por ello es indispensable
que en los establecimientos educativos hayan areas recreativas apropiadas que los motive y
ayude a su desarrollo fisico y mental. Lamentablemente no hay programas especificos que
ayuden al desarrollo de los nifios y se desenvuelven en ambientes hostiles y sin recursos

apropiados para su desarrollo integral.

La Escuela Oficial Rural Mixta “La Montafna”, no ofrecia un espacio adecuado para la
recreacién del alumnado, pues el establecimiento contaba con un patio de tierra y los nifios y
nifnas al jugar en sus momentos de recreo siempre corrian el riesgo de enfermarse, porque

estaban expuestos al polvo y al sol en tiempos secos y al lodo en épocas de lluvia.

Por todo lo anteriormente expuesto, se consideré necesario planificar y realizar trabajos de
pavimentado en concreto (cemento, arena y piedrin) en un area de trescientos metros

cuadrados aproximadamente.



JUSTIFICACION

El odontélogo practicante que inicia su Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) ha recibido
una educacién que en gran parte es financiada con los impuestos de la poblacién, por lo que
una manera de retribuir a la misma, su inversioén, es participar y fomentar actividades que

mejoren los niveles de vida de la comunidad a la que sirve.

Un alto porcentaje de nifios y nifias de edad escolar no estan motivados para labrarse un
futuro prometedor por el descuido y abandono de los padres de familia, de las autoridades
responsables y situaciones negativas que viven en el medio ambiente de su comunidad. Se
ha observado que los nifios son apaticos e indiferentes ante las oportunidades de superacion
que se les ofrece. Por ello se recalca, que era urgente y necesario realizar mejoras en el
establecimiento educativo y explicarles a los nifios que todo lo que se logr6 al realizar este

proyecto es para que ellos gocen de un ambiente apropiado y agradable.

OBJETIVOS

> Proporcionar mas seguridad a los nifios de la escuela al momento de realizar sus
actividades recreativas y deportivas.

> Evitar dafos a la integridad fisica de los escolares por algun accidente que pudiera
presentarse debido al peligro que representa la mala condicion del suelo.

> Mejorar el ornato de las instalaciones del establecimiento, ya que presenta un mal
aspecto fisico.

» Evitar que el suelo se siga destruyendo al pasar el tiempo.

» Interrelacionar con la comunidad, autoridades y personal de la escuela, asi como
autoridades municipales para llevar a cabo la realizacién del proyecto comunitario,
trabajando en equipo y con ello obtener un beneficio comun.

» Crear un ambiente o espacio agradable, adecuado y exclusivo para la realizaciéon de
diversas actividades recreativas como futbol, gimnasia o algun otro juego deportivo,
en su propia comunidad sin tener que desplazarse hacia otro lugar.

» Reducir en cierto nivel el estrés y ansiedad que desarrollan algunos nifios al ir a la
escuela.

> Que los nifos asocien el aprendizaje con un lugar donde se puedan recrear.
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Que los padres de familia reduzcan su angustia y preocupacion al ver a sus hijos
entretenidos, contentos y seguros por estar libres de exponerlos a algun peligro o
enfermedad.

Que los nifios no se desesperen o se aburran en la escuela.

Contribuir al desarrollo integral de los nifios creando areas adecuadas y en buenas
condiciones para su recreacion y motivacion en su propio establecimiento educativo.
Estimular la participacién comunitaria activa en labores que tienen incidencia en la
formacién educativa de sus infantes en un ambiente de solidaridad.

Motivar y fomentar el habito de recreacién en los escolares y maestros para
desarrollar actividades recreativas, utilizando el espacio disponible y en buenas
condiciones.

Contribuir en la prevencion de enfermedades sobre todo de las vias respiratorias, ya
que en tiempo de invierno habia mucho lodo y en tiempo de verano habia mucho

polvo, ambos perjudiciales a la salud de los nifios.



METODOLOGIA

Se realizd un diagnéstico comunitario durante la visita a la Escuela Oficial Rural Mixta “La
Montafa”, y luego de establecer la necesidad de mejorar las condiciones del suelo, se

tomaron fotografias para documentar el nivel de dafio que presentaba dicha area.

Se planteé el proyecto a la directora, maestros y padres de familia de la escuela, al alcalde
auxiliar de la comunidad, al director del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, y al
coordinador del Area de Odontologia Socio Preventiva, el cual fue aceptado y a partir de eso

se empez6 a dar viabilidad a la realizacién del proyecto comunitario.

Se realizaron varias reuniones con todas las personas interesadas en la ejecucion del
proyecto, se acordé6 que cada padre de familia contribuiria con cincuenta quetzales, se
realizaron solicitudes por escrito dirigidas al alcalde de la Municipalidad de Malacatan, al
diputado de San Marcos, a organizaciones no gubernamentales como Visién Mundial o
ASDIMA, al Club de Leones, centros comerciales, supermercados y almacenes, para
gestionar su apoyo a través de alguna contribucién econdémica o material para realizar rifas y
recaudar fondos, ademas se llevaron a cabo actividades recreativas internas en la escuela
como un desfile de modas de los nifios, una kermes y venta de paletas o helados con el

mismo objetivo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

FEBRERO-
MARZO

Diagnéstico comunitario y propuesta del proyecto a la
directora de la escuela: PAVIMENTADO EN CONCRETO
(CEMENTO, ARENA Y PIEDRIN) DE CANCHA
RECREATIVA EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA
“LA MONTANA”, MALACATAN, SAN MARCOS.

MARZO-
ABRIL

Etapa de planificaciéon: reunién con la directora, maestros
y padres de familia de la escuela, y alcalde auxiliar de la
aldea La Montana (albanil) para solicitar su aprobacién y
autorizacion para realizar este proyecto en un area
disponible de trescientos metros cuadrados de tierra en
las instalaciones de la escuela. El proyecto fue aceptado.
Se hicieron propuestas del disefio y se discutié sobre los
costos y materiales para la realizacion del mismo.
Ademas también se le notificé la realizacion de este

trabajo al director del hospital.

ABRIL-
MAYO

Etapa de gestion: reunién con la directora, maestros y
padres de familia de la escuela, alcalde auxiliar y E.P.S.
de odontologia de Ila comunidad para planificar
actividades para recaudar fondos para la realizacién de
dicho proyecto, se acordé que cada padre de familia
contribuiria con cincuenta quetzales para realizar el

mismo.

JUNIO

Etapa de gestiéon: entrega de solicitudes por escrito al
alcalde de la Municipalidad de Malacatan, al diputado de
San Marcos, a organizaciones no gubernamentales como
Vision Mundial o ASDIMA, al Club de Leones, centros
comerciales, supermercados y almacenes, para gestionar

su apoyo a través de alguna contribucién econémica o
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material para realizar rifas y recaudar fondos. Se realiz
una actividad recreativa en la escuela a través de un
desfile de modas de los nifios, vendiendo las entradas,
ventas de paletas o helados y comida con el mismo
objetivo. Se rifé un celular y una magdalena obtenidos por

donaciones.

JULIO

Etapa de gestidn: se realiz6 otra actividad recreativa para
conseguir mas fondos para la ejecucion del proyecto, a
través de una kermes con juegos, vendiendo las entradas,
venta de paletas o helados y comida, y se realiz6 la rifa de
una mufeca y una pelota obtenidos por donaciones. Se
recibié una donacién de un camién de piedrin y un camién
de arena por parte de un candidato a la alcaldia de

Malacatan, San Marcos.

AGOSTO

Etapa de ejecucion: se considerd suficiente el dinero y
material recaudado para la realizaciéon del proyecto, y con
la contribucién de la mano de obra por parte de los
sefores padres de familia y del alcalde auxiliar se realiz6

el mismo de manera exitosa.

SEPTIEMBRE

Inauguracion y entrega del proyecto.
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RECURSOS

El presupuesto que se estimé desde un inicio, por el alcalde auxiliar (albafil) para la
realizacién del proyecto fue de aproximadamente Q14,000.00 (catorce mil quetzales) en
materiales (200 bolsas de cemento, 12 metros de piedrin y 12 metros de arena), pero se
estima que en la realizacién del proyecto se invirti6 aproximadamente la cantidad de
Q9,500.00 (nueve mil quinientos quetzales), mas un camién de arena y un camion de piedrin

donados por un candidato politico a la alcaldia municipal.

La forma y fuente de financiamiento que se empleé para recaudar los fondos econdémicos fue
a través de la generosa colaboracién de los padres de familia contribuyendo con Q50.00
(cincuenta quetzales) a travez de sus hijos; la realizaciéon de actividades internas recreativas
en la escuela como un desfile de modas de los nifios y una kermes con juegos (con la venta
de las entradas de ambas actividades), que incluyeron ventas de comida y de paletas o
helados, y se realizaron las rifas de una mufeca, una pelota, un celular y una magdalena
(donados por supermercados y almacenes), en todas las actividades participaron todas las

personas interesadas en la realizacién del proyecto.

RESULTADOS

Luego de que se planifico, gestiond y ejecutd el proyecto, la Escuela Oficial Rural Mixta “La
Montaia” de la aldea del mismo nombre de Malacatan, San Marcos, obtuvo su propia area
recreativa con las condiciones adecuadas y necesarias para el correcto desarrollo intelectual

y fisico de los nifos de la comunidad quienes son el futuro de nuestro pais.

Gracias al interés y generosidad de los pobladores de la comunidad la ejecucién del proyecto

se realizé en forma ordenada y satisfactoria.
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LIMITACIONES O DIFICULTADES

No se cont6 con el apoyo del alcalde de la Municipalidad de Malacatan, San Marcos, quien
refirid no contar con algun presupuesto para ello, ni del diputado de San Marcos, ni con las
organizaciones no gubernamentales como Vision Mundial o ASDIMA, ni el Club de Leones,
ni algunos almacenes, supermercados y centros comerciales, lo cual significé pérdida de

tiempo y contar con menos recursos para la realizacién del proyecto.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

El proyecto de pavimentado en concreto (cemento, arena y piedrin) de cancha recreativa en
la Escuela Oficial Rural Mixta “La Montafa”, Malacatan, San Marcos, fue aceptado,
proyectado y ejecutado satisfactoriamente gracias al apoyo y colaboracién de muchas
personas. La realizacibn de este proyecto fue un verdadero reto para el E.P.S. de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en dicho lugar y logré satisfacer

una necesidad basica de los infantes de esa region.
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lil. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
DESCRIPCION

Se sabe que las enfermedades de mayor prevalencia en la cavidad bucal son LA CARIES
DENTAL y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, y ademas se ha comprobado en multiples
estudios que el principal factor etiolégico es LA PLACA DENTOBACTERIANA.

Por todo lo anterior, los profesionales de la odontologia deben tener presente que el objetivo
primordial de la actividad social, debe estar orientada a PREVENIR la implantacién o el
aumento de las dos patologias antes mencionadas. Se debe coincidir en la idea de que la
odontologia del futuro estd basada en la PREVENCION y no en la restauracién mas

novedosa de las piezas dentales afectadas.

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se desarroll6 EL PROGRAMA DE
PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES, con la finalidad de prestar el mejor servicio
a la comunidad. El programa preventivo es el complemento ideal para el desarrollo del
mismo, y tiene una particular importancia porque esta compuesto de tres subprogramas que
cubren las principales vias de prevencion. Primero se comienza por la EDUCACION EN
SALUD BUCAL, luego se entrega un complemento preventivo o ENJUAGATORIOS CON
FLUOR (FLUORURO DE SODIO AL 0.2%), y finalmente se da el tratamiento preventivo a
través de SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.

Este programa enfoco su proyeccion hacia los nifios escolares de educacion primaria, pues
son ellos precisamente en donde los procedimientos preventivos son de vital importancia y
en donde es el momento ideal para comenzar a brindar la proteccién necesaria, empezd con
un proyecto elaborado con la informacién recabada de las escuelas que conformarian el
programa, esta primera parte se hizo el primer mes, como resultado de esto se introdujeron

tres escuelas al programa, y posteriormente se integré una escuela mas.

POBLACION BENEFICIADA:

Basicamente, fueron abarcadas cuatro escuelas publicas para la ejecucién del programa:
1). Escuela Oficial Rural Mixta “La Democracia”, con un total de 837 estudiantes.

2). Escuela Oficial Rural Mixta “La Montafa”, con un total de 302 estudiantes.
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3). Escuela Oficial Rural Mixta “Villa Nueva®, con un total de 378 estudiantes.
4). Escuela Oficial De Parvulos “Roberto Guirola Leal”, con un total de 451 estudiantes.

El total de los alumnos de las escuelas es de 1968 estudiantes. Todas cumplen el horario de
clases en la jornada matutina, ya que en Malacatan no se encontré una sola escuela que

cumpliera el horario de clases en la jornada vespertina.

Para la realizacién del programa de EDUCACION EN SALUD BUCAL fue utilizado material
didactico elaborado con base a aspectos educativos y preventivos, ilustrando al maximo la
informacion que se deseaba transmitir y que se acondicion6 a la edad escolar, y con ello
resultara atractivo a los nifos, tratando de obtener toda su atencién e interés, y se
impartieron las platicas empleando un lenguaje acorde a su nivel de comprension. Los temas
que se impartieron y que estaban representados por los carteles con los cuales se desarrolld

la actividad, fueron los siguientes:

1. Anatomia de la cavidad bucal.

2. Anatomia de las piezas dentarias: incisivos, caninos, premolares y molares.
3. Caries dental.

4. Inflamacién gingival.

5. Enfermedad periodontal.

6. Uso correcto del cepillo y seda dental.
7. Utilizacién de pasta dental.

8.  Sustitutos del cepillo dental.

9. Relacién de azucar con la caries dental.
10. Beneficios de los enjuagues con fluor.

También se utilizaron como material didactico los typodontos para explicar mas claramente la
técnica correcta del cepillo y seda dental, las charlas de salud bucal se llevaron a los

alumnos de cada escuela en sus respectivos salones de clases (cada semana se realizaron
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dos actividades de educacién haciendo un total de ocho al mes por escuela) y a mujeres

embarazadas en el Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.

LOS ENJUAGATORIOS CON FLUOR consisten en la entrega de colutorios de FLUORURO
DE SODIO NaF al 0.2% (la preparacién se hizo diluyendo 20 tabletas de flior de 500mg
cada una para un galén de agua hervida, y se distribuyen 5 ml a cada paciente para que se
enjuague la boca durante un minuto, distribuyendo la solucién por las arcadas dentarias) y se
suministraron una vez por semana, generalmente los dias miércoles, a todos los estudiantes
de las escuelas publicas antes mencionadas. Se capacité al personal de cada
establecimiento formando monitores (estos pueden ser maestros, auxiliares, padres de
familia y todo aquel que se interese por el cuidado e higiene de la salud bucal de la
comunidad) dandoles la informacién pertinente del método de entrega del flior para obtener
mayores beneficios a favor de la poblaciéon escolar, en esta actividad se logré la ayuda y
apoyo de los maestros de cada seccién de las escuelas.

El subprograma de BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS, consiste en la
aplicacién de un material resinoso en las superficies dentarias de piezas permanentes
(especificamente MOLARES, PREMOLARES e INCISIVOS con variantes morfolégicas como
cingulum prominente, de ambas arcadas) con mayor susceptibilidad de formacién de caries
dental y que aun NO la tienen. El procedimiento clinico necesario para la realizacién del
tratamiento preventivo, consta de la limpieza de las piezas dentarias con pasta profilactica,
seguido del protocolo de aplicacién de los sellantes de fosas y fisuras que se basa en la
preparacién de la superficie con el correspondiente secado (libre de saliva o agua), al cual
contribuye la colocacién de algodones en rollo o en caso necesario el dique de goma v,
posteriormente la adhesién del material sellador por medio de curado con luz azul, a través
de la lampara de fotocurado. Todo lo anterior se realizé6 en la Clinica de Odontologia del
Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, y la atencién fue proporcionada a los alumnos
de primero a tercer grado primaria de las escuelas antes mencionadas en un horario
programado, tratando de lograr cubrir la meta de atender a 20 nifios mensualmente.
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OBJETIVOS

Que el estudiante de la Facultad de Odontologia conozca la importancia y la
necesidad de desarrollar programas preventivos de calidad, adecuados y eficaces
para la comunidad, tratando de involucrar en los mismos a personas interesadas en
ellos.

Educar a la poblaciéon sobre la importancia de la salud bucal, la prevencion y los
beneficios de ésta.

Lograr las metas propuestas para cada subprograma.

Dar la mejor atencion clinica basada en prevencién.

Que los niflos aprendan que la cavidad bucal es otra area de su cuerpo que requiere
de cuidados especiales para mantenerla sana y libre de enfermedades al igual que
todas las demas.

Beneficiar a los nifios educandolos por medio de platicas de salud bucal, anatomia
bucal, higiene bucal, etc.

Reducir el indice de caries dental por medio de enjuagatorios de flior semanales.
Sellar piezas dentales libres de caries dental en los nifios para mantener su estructura

normal sana.
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METAS

Con el subprograma de EDUCACION EN SALUD BUCAL, se logro6 llegar a la meta de
64 presentaciones sobre 10 temas basicos relacionados a la salud bucal de los nifios
de las escuelas y pacientes del hospital.

Para el subprograma de ENJUAGATORIOS CON FLUOR, la meta por alcanzar fue de
1,000 niflos que recibieron enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanal. Ademas
capacitar al personal docente de cada escuela, instruyéndolos sobre el método
correcto de preparar y distribuir el fltor.

En el subprograma de BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS, se trat6
de cubrir a una poblaciéon de 20 nifios mensualmente, de primero a tercer grado
primaria, y se les proporcioné tratamiento preventivo en piezas permanentes libres de

caries dental atendiéndolos en la clinica dental del hospital.
RESULTADOS

EL subprograma de EDUCACION EN SALUD BUCAL cubri6 siete mil novecientos
cincuenta y nueve alumnos de las cuatro escuelas anteriormente mencionadas, con
un total de noventa y cuatro presentaciones, superando la meta de sesenta y cuatro
para el final del programa, esto se debié a que la poblacion estudiantil es grande en
esta comunidad.

Debido a la aceptacién del programa de ENJUAGATORIOS CON FLUOR por parte de
las entidades académicas y del alumnado de las escuelas a las que se les tom6 en
cuenta para llevarlo a cabo, se logré cubrir una poblacién escolar total de mil
novecientos sesenta y ocho nifios, con un promedio de mil trescientos noventa y
nueve nifos mensualmente. Ademas se capacité a cuarenta y ocho docentes como
monitores para la administracion del método de entrega de fllor, en la cobertura de las
tres primeras escuelas.

Para el subprograma de BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS se
atendieron a ciento sesenta pacientes, con un total de mil setecientos sesenta y cuatro
aplicaciones de sellantes de fosas y fisuras, llegando asi a la meta propuesta de 20
pacientes mensuales en promedio. El apoyo que se recibié de parte de los padres de

familia y de los maestros permitié la realizacion del programa.
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CUADRO No. 1
Namero de personas cubiertas en el subprograma de educacion
en salud bucal, en la comunidad de Malacatan, San Marcos.
Febrero-octubre 2011.

MES PERSONAS CUBIERTAS PRESENTACIONES
FEBRERO 804 12
MARZO 1292 12
ABRIL 609 9
MAYO 1292 12
JUNIO 1292 12
JULIO 803 12
AGOSTO 1226 10
SEP-OCT 641 15
TOTAL 7959 94
GRAFICA No. 1

Namero de personas cubiertas en el subprograma de educacidn en salud bucal,
en la comunidad de Malacatan, San Marcos. Febrero-octubre 2011.
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ANALISIS

Se observa que el menor nimero de personas cubiertas fue en los meses de septiembre y octubre.
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CUADRO No. 2
Nifios atendidos mensualmente en el subprograma de enjuagatorios con fltor,
en la comunidad de Malacatan, San Marcos. Febrero-octubre 2011.

ESCUELA FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEP-OCT

Escuela Oficial Rural Mixta 837 837 837 837 837 | 837 837 837
"LA DEMOCRACIA"

Escuela Oficial Rural Mixta | 355 | 305 | 302 | 302 | 302 | 302 | 302 302
"LA MONTANA"

Escuela Oficial Rural Mixta 378 378 378 378 378 | 378 378 378
"VILLA NUEVA"

Escuela Oficial De Parvulos 0 0 0 0 0 0 451 0

"ROBERTO GUIROLA LEAL"

TOTAL 1517 1517 | 1517 | 1517 | 1517 | 1517 | 1968 1517
PROMEDIO MENSUAL DE NINOS TRATADOS 1399

GRAFICA No. 2
Nifios atendidos mensualmente en el subprograma de enjuagatorios con fllor,
en la comunidad de Malacatan, San Marcos. Febrero-octubre 2011.
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ANALISIS
Se observa que la cantidad total de nifios por escuela se mantuvo constante con excepcién del mes de
agosto, el cual aumento debido a la incorporacion al subprograma de la Escuela Oficial de Parvulos
"ROBERTO GUIROLA LEAL".
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CUADRO No. 3

Namero de nifios atendidos por mes en el subprograma de sellantes
de fosas y fisuras, en la comunidad de Malacatan, San Marcos.

Febrero-octubre 2011.

MES NINOS SFF
FEBRERO 6 49
MARZO 10 125
ABRIL 15 154
MAYO 13 181
JUNIO 4 57
JULIO 6 59
AGOSTO 23 346
SEP-OCT 83 793
TOTAL 160 1764

GRAFICA No. 3

Namero de nifios atendidos por mes en el subprograma de sellantes
de fosas y fisuras, en la comunidad de Malacatan, San Marcos.

Febrero-octubre 2011.
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ANALISIS

Se puede observar que la mayor cantidad de piezas tratadas con sellantes
de fosas y fisuras se realizaron en los meses de septiembre y octubre.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

Las necesidades de nuestro pais son muchas y las instituciones nacionales que tienen
interés en suplir esas necesidades son pocas, o no cuentan con los medios suficientes para

satisfacerlas.

La Universidad de San Carlos de Guatemala a través de la Facultad de Odontologia, es una
instituciéon nacional preocupada por las carencias de nuestro pais y especialmente por las de
nuestros nifios, prestando atencién a un area basica de cada individuo, como lo es la salud y
en nuestro campo, bucal, y no solo se preocupa por curar sino también por prevenir
enfermedades tan comunes cémo la caries dental y las enfermedades periodontales como la

gingivitis y la periodontitis.

El odontdlogo practicante del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), tiene
como meta servir a la poblacién infantil, previniendo enfermedades como las anteriormente
mencionadas, y al obtener los resultados finales se aprecia que se logré cumplir con las
metas propuestas para la comunidad de Malacatan, San Marcos, atendiendo las
necesidades de los nifios de las escuelas a través de la EDUCACION EN SALUD BUCAL,
aplicaciones semanales de ENJUAGATORIOS CON FLUOR vy colocacién de protectores
dentales como los SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS a piezas dentales sanas.

En general, los diferentes grupos de la comunidad se vieron interesados y complacidos con
el alcance de los tres subprogramas, los cuales fueron bien recibidos, ya que se consiguié la
participacién activa y satisfactoria al trabajar de una manera organizada y en conjunto, en
coordinacion con los directores, maestros y estudiantes, todo ello contribuyé para que las

actividades resultaran mas practicas y efectivas, y cultivé el conocimiento de todos ellos.

En cuanto a la respuesta de los nifios de las escuelas, mostraron el interés necesario a cada
uno de los temas impartidos de educaciéon en salud bucal, evidenciando su participacién
respondiendo a los cuestionamientos que se les plantearon y exteriorizando sus dudas, lo
cual enriquecié la dinamica de la actividad de ensefianza-aprendizaje; recibieron los
colutorios de fluor y asistieron a la clinica dental del hospital a recibir su respectivo

tratamiento dental.
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Por su parte, los docentes de las escuelas brindaron la mejor disposicion para colaborar con
la realizacién del programa; proporcionando parte de su tiempo de trabajo con el interés de
fomentar la educaciéon en salud bucal tan necesaria para el desarrollo integral de los
estudiantes y, en algunos casos, se conté con la participacion de los mismos, compartiendo
también sus inquietudes asi como interrogantes relacionadas con los temas impartidos;
contribuyeron como monitores en la distribucion del fluor y permitieron la asistencia de los

estudiantes a la clinica dental del hospital para su tratamiento correspondiente.

CONCLUSIONES

» EIl programa de prevencién de enfermedades bucales es de mucha importancia ya
que con base a su aplicacién se logra beneficiar a la poblaciéon escolar infantil,
proporcionandole desde una edad temprana la proteccion y preparacion mas
conveniente a sus piezas dentales y con ello lograr evitar que se lleguen a manifestar
diversos problemas de salud en sus estructuras dentarias.

> Los tres subprogramas de EDUCACION EN SALUD BUCAL, ENJUAGATORIOS CON
FLUOR y BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS constituyen las bases
fundamentales para lograr de manera efectiva lo relacionado al aspecto
PREVENTIVO.

» Guatemala es un pais con muchas carencias y el campo de la salud bucal esta entre
ellas.

» La Universidad de San Carlos de Guatemala a través del odontélogo practicante del
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se interesa en servir a la poblacién
guatemalteca y especialmente a los nifios de escasos recursos, no solo curando las
enfermedades bucales mas comunes, sino también contribuye a la prevencién de las
mismas.

» Se hace evidente en los nifios de las escuelas de la comunidad, el poco interés en el
cuidado de sus dientes.

» Guatemala es un pais con alto porcentaje de caries dental y enfermedades

periodontales debido al alto consumo de golosinas y comida chatarra.
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El programa de prevencion tiene un alcance mayor del que se puede apreciar, porque
capta la atencion de las personas sobre la salud bucal, la cual no es tomada en cuenta
regularmente.

La idea de prevenir las enfermedades despierta el interés en las personas, para dejar
de pensar solamente en el tratamiento de las enfermedades, como es comun en
nuestro pais.

Las metas son alcanzables, si en un principio se le presenta a la comunidad el

programa de forma adecuada, resaltando los beneficios que se obtienen.

RECOMENDACIONES

Es necesario que se continue con el programa preventivo en las escuelas publicas, ya
que con ello se contrarresta el desarrollo de las enfermedades bucales,
particularmente la caries dental y la enfermedad periodontal.

Para que los logros sean alcanzados en mayor y mejor proporcion, se deberia ampliar
la cobertura del programa para que esto pudiera ser posible, sobre todo en las
comunidades rurales en donde los indices de los padecimientos mencionados se dan
en mayor escala. Mientras tanto, lo mas importante es dar continuidad a los
programas ya establecidos para seguir promoviendo la salud bucal, en especial los de
caracter preventivo, ya que son los que por su parte evitan en primer lugar que
aparezca el dano, lo cual es lo mas conveniente.

Es necesario educar también a los maestros y padres de familia para que ellos
estimulen mas a los nifios a poner en practica todos los cuidados necesarios para
proteger sus dientes, con ello se lograria proyectar resultados con una mejor
efectividad y cubrir una mayor extensién de la poblacion.

La proyeccion a la comunidad escolar con el programa de prevencion de
enfermedades bucales resulta de mucha ayuda y beneficio, ya que se trabaja desde
varios puntos de accién con el propésito de propiciar que los indices de enfermedades
bucales vayan decreciendo y que, por el contrario, la salud sea parte integral de la

nifiez escolar que son el objetivo principal de este programa.
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IV. INVESTIGACION UNICA
“RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD
CON DENTICION PRIMARIA”
INTRODUCCION

Guatemala es un pais considerado como subdesarrollado y se ve tan afectada por muchos
factores como la pobreza y la desnutricion, los cuales inciden negativamente en la salud de
la poblacidén en general, y especialmente durante la etapa de la nifiez causan problemas que
requieren la busqueda de soluciones con caracter de urgencia, pues dan como resultado
efectos que repercutiran en sus vidas y por ello son de particular importancia. EI campo de
estudio relacionado con la atencién integral a nifios y adolecentes es muy amplio, ya que son
entes en crecimiento y desarrollo tanto fisico, mental como emocional, los cuales pueden
presentar una serie de requerimientos en el ambito odontolégico. Por lo anterior se hace
necesario todo aquel conocimiento elemental para la comprensién de cada situacién que
pudiera presentarse, y que sera de utilidad en el momento en que se haga evidente alguna
demanda de dicha atencién sobre todo en el area de la salud. La investigacién es un bastén
fundamental para el desarrollo y beneficio de una sociedad, gracias a ella el hombre es hoy
quien es, pues ha utilizado todos sus recursos para obtener cada dia todos los conocimientos
necesarios para poder vivir, uno de ellos es primordial y se refiere al amplio campo de la
salud que puede abarcar todas las areas del ser humano. Por ello es importante realizar
estudios que ayuden a descubrir toda aquella informacién que es basica para poder vivir en
optimas condiciones y a prevenir posibles complicaciones en lo referente a la salud bucal,
por todo lo anteriormente expuesto, aqui se determiné la relaciéon que existe entre el estado
nutricional en nifios de 5 afos de edad con denticidn primaria completa con el desarrollo de
arcos dentarios. La muestra estudiada fue de 20 escolares guatemaltecos, y mas

especificamente de la comunidad de Malacatan, San Marcos.
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JUSTIFICACION

Es necesario conocer el estado nutricional de los nifios y sus repercusiones en el desarrollo
de la denticién de los mismos, ya que se ha encontrado que la desnutricion crénica influye en
el desarrollo de los arcos dentarios especialmente del maxilar inferior. Esto provoca
apifamiento dental y el desarrollo de maloclusiones tipo Il esqueléticas causadas por los
factores nutricionales o desnutricion desde la etapa fetal en ambas arcadas por igual. En el
caso de las denticiones primarias esas consecuencias pueden observarse al ver la pérdida
de espacios primates y en la reducciéon del ancho intermolar, ademas los nifios con
desnutricién crénica presentan menores dimensiones esqueléticas en la base craneal,
maxilar superior e inferior y mayor inclinaciéon de la base craneal, que los nifios con estado
nutricional normal. Con la informacién recabada en esta investigacion se establecié la
relacion del estado nutricional de los nifios guatemaltecos con el desarrollo de los arcos

dentarios.

OBJETIVOS

> Determinar la relacion entre el estado nutricional obtenido a través de la informacion
recabada de las variables socioeconémicas al realizar las visitas domiciliarias con el
desarrollo de los arcos dentarios en nifios guatemaltecos de cinco afos de edad con
denticién primaria completa.

> Que el odontdlogo practicante conozca la realidad socioeconémica de Guatemala y
las condiciones del medio en donde vive la poblacién infantil guatemalteca para
determinar la cantidad de recursos disponibles y la calidad de vida de los nifios.

» Determinar cdmo el estado nutricional de los nifios, de una u otra forma, afecta no solo
el desarrollo de los arcos dentarios sino también su crecimiento fisico, mental y

emocional.
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METODOLOGIA
Se seleccion6 una muestra de 20 escolares, comprendidos entre las edades de 4
afnos 9 meses y 5 afios 3 meses, con denticion primaria o decidua completa y con las
piezas dentales de referencia (OCHO INCISIVOS ANTERIORES: CENTRALES Y
LATERALES; CUATRO CANINOS ANTERIORES; y LAS OCHO MOLARES
POSTERIORES: PRIMERAS Y SEGUNDAS), con superficies (bordes incisales para
los incisivos centrales y laterales anteriores; cuspides para los caninos anteriores; y
las fosas centrales y rebordes distales para los segundos molares posteriores) sanas
en ambas arcadas.
Se entregé al padre, madre o encargado de cada nifio seleccionado para el estudio el
documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO el cual fue firmado de aceptado.
Se procedié a citar a cada nifio para tomar el registro de la talla a cada uno de ellos,
registrada en centimetros por medio de un tallimetro vertical en la pared.
Se procedi6 a citar a cada nifio para tomar las impresiones con cubetas de metal y
alginato de ambas arcadas y con ellas crear los modelos de estudio (copias de las
arcadas de los pacientes hechos con yeso piedra) con sus respectivas bases.
Se procedié a citar a cada nifio para tomar el registro fotografico que comprendia las
siguientes imagenes (7 fotos): tomas extra orales (rostro del paciente de frente y de
perfil derecho) y tomas intra orales (vista oclusal de la arcada superior e inferior
tomadas con espejo; vista de frente de incisivos centrales y laterales anteriores y vista
lateral de caninos derechos e izquierdos en oclusién).
Se procedié a tomar las imagenes de los modelos de estudio (5 fotos): vista oclusal
del modelo de la arcada superior e inferior; vista de frente de incisivos centrales y
laterales anteriores y vista lateral de caninos derechos e izquierdos con los modelos
de las arcadas superiores e inferiores en oclusion.
Se realiz6 el registro de las mediciones de ambas arcadas dentarias, superior e
inferior, en los modelos de estudio. Para ello se utilizaron una serie de instrumentos
como: lapiz, compas, regla milimetrada, un calibrador o Vernier, alambre de
perimetros o de ortodoncia, alicate 139, loseta de vidrio y cinta adhesiva. Se tomaron
los siguientes registros: distancia intercanina, distancia intermolar, longitud de arco y
perimetro de arco, todas en milimetros (mm.) y en ambas arcadas, superior e inferior.

Ademas se registré la relacidn molar, relacién canina, tipo de denticion (segun
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Baume), tipo de perfil (a través de las fotografias de perfil derecho del paciente), tipo
de mordida y forma del arco.

Se realizaron las visitas domiciliarias para hacer la encuesta sobre el nivel
socioeconémico segun el Método Graffar, el cual clasificé a cada familia de los nifios
gue participaron en un estrato determinado.

La clinica dental se prepard para realizar todos los procedimientos clinicos necesarios
y se buscod que existiera un ambiente agradable y limpio, con buena iluminacién y
ventilacién. En cada caso atendido se utilizaron barreras de proteccién, tanto para el
odontélogo practicante, el paciente, la asistente dental y la unidad dental. El
instrumental dental, los retractores de labios y las cubetas de metal para impresiones
se prepararon acorde al protocolo de control de infecciones. Los desechos de
materiales dentales, asi como las servilletas, guantes y mascarillas se colocaron en
depositos especificos para su manejo y control, siguiendo las normas de bioseguridad.
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VARIABLES

DISTANCIA INTERCANINA: Es la distancia lineal entre las cimas de las cuspides de
los caninos, o en el caso de facetas de desgaste se toma el centro de la superficie de

desgaste.

DISTANCIA INTERMOLAR: Es la distancia lineal entre la fosa mesial del molar
derecho al molar izquierdo superior; o de la fosa central del molar derecho al molar

izquierdo inferior.

LONGITUD DE ARCO o PROFUNDIDAD DE ARCO: 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 segundos molares temporales.

PERIMETRO DE ARCO: Se mide desde la cara distal del segundo molar temporal
alrededor del arco sobre los puntos de contacto y bordes incisales en una curva suave

hasta la cara distal del segundo molar temporal del lado opuesto. (15, 18)

RELACION MOLAR:

ESCALON MESIAL: La superficie distal del segundo molar inferior deciduo se
encuentra por delante de la superficie distal del segundo molar deciduo superior.
ESCALON DISTAL: La superficie distal del segundo molar deciduo inferior esta por
detras de la superficie distal del segundo molar deciduo superior.

PLANO TERMINAL RECTO: La superficie distal del segundo molar deciduo superior
esta en el mismo plano vertical de la superficie distal del segundo molar deciduo

inferior. (14, 15, 17)

RELACION CANINA:

CLASE I: La cuspide del canino deciduo superior esta en el mismo plano vertical de la
cuspide del canino deciduo inferior.

CLASE II: La cuspide del canino deciduo superior se encuentra por delante de la

superficie distal del canino deciduo inferior.
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CLASE Ill: La cuspide del canino deciduo superior se encuentra por detras de la

superficie distal del canino deciduo inferior. (14)

TIPO DE DENTICION (SEGl:lN BAUME):
TIPO I: Posee diastemas entre los dientes anteriores.

TIPO II: No posee diastemas entre los dientes anteriores. (15)

PERFIL: Se traza una linea vertical que pase por la punta de la nariz y la punta del
mentén que se conoce como “Plano estético de Ricketts”. Se mide la distancia que
hay entre el labio inferior y el plano estético, que debe ser igual 0 menor de 2 mm.
RECTO: Si el labio esta a menos de 2 mm.

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

CONCAVO: Si el labio esta muy por detras de la linea. @.18)

MORDIDA:

POSTERIOR: Las cuspides bucales de las piezas dentales superiores ocluyen en los
surcos centrales de las piezas dentales inferiores, esta alteracion se puede presentar
en uno o varios dientes, asi como en forma unilateral o bilateral. (7)

ANTERIOR: Las piezas dentales anterosuperiores ocluyen lingualmente con respecto
a las piezas dentales anteroinfeiores. (7)

ABIERTA: Donde no hay contacto vertical entre dos o mas dientes. Puede ser

anterior, posterior, unilateral o bilateral. ()

FORMA DE ARCO:

TRIANGULAR: Largo y angosto en forma de “V”, corresponde a un individuo con
patrén de crecimiento facial predominantemente vertical (dolicocefalico).

CUADRADO: Ancho, correspondiente a un individuo con patrén de crecimiento facial
predominantemente horizontal (braquicefalico).

OVOIDE: Promedio, corresponde a un individuo en el que existe una armonia entre el
crecimiento vertical y horizontal (mesocefalico). (1s)
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MARCO TEORICO

1. CARACTERISTICAS DE DENTICION PRIMARIA Y SU RELACION CON OCLUSION
EN DENTICION PERMANENTE:

El desarrollo de la oclusién dental es un proceso dinamico en donde los dientes que
corresponden al maxilar superior e inferior entran en contacto y esto en una serie de
funciones como la masticacién y la deglucién, es decir, movimientos funcionales; pero
también al realizar movimientos conocidos como parafuncionales.

En la oclusién dental normal, intervienen una serie de estructuras en las que existe
funcionalidad, como lo son los maxilares, articulaciones temporomandibulares, musculos
elevadores y depresores mandibulares, los dientes y todo el sistema neuromuscular
orofacial. Una oclusién considerada ideal es la que posee una serie de caracteristicas que
lleven a una oclusién ideal de la denticién permanente. La denticién primaria puede variar en
cuanto a tamano, posicion y forma; lo que va permitiendo una variedad de relaciones
oclusales que repercuten en definitivo en la denticién permanente. (14)

Hay varios rasgos que caracterizan a la denticién primaria normal, dentro de los cuales se
observan con suficiente frecuencia tres, por lo cual se consideran normales; estos son:

< CARACTERISTICA DE PLANO TERMINAL RECTO O EL ESCALON MESIAL
ENTRE LOS SEGUNDOS MOLARES:

En muchos de los casos, los segundos molares primarios ocluyen en una relacién de cuspide

a cuspide, por lo que sus superficies distales estan en el mismo plano vertical.

Pero, con frecuencia hay un escalén mesial entre el plano vertical, lo que también puede
considerarse normal. También pueden existir escalones distales y mesiales exagerados.

La importancia de los planos radica en que es por distal de los segundos molares primarios,
que hacen su erupcion con los primeros molares permanentes y la posiciéon que tendran en la
cavidad bucal dependera del tipo de plano terminal que se presente. En este sentido, el
plano terminal recto permite que los primeros molares permanentes erupcionen en posicion
de cuspide a cuspide, al exfoliarse los segundos molares primarios; los primeros molares
inferiores permanentes se mesializan mas que los superiores, a lo que se le conoce como
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“Corrimiento mesial tardio”. El escalén mesial hace que los primeros molares permanentes
erupcionen directamente en una Clase | y el escalén distal provoca una Clase Il. Se puede

mencionar que el escalén mesial exagerado, provoque una Clase lll. (14)
< CARACTERISTICA DEL ESPACIAMIENTO INCISIVO:

Es normal que exista espacio entre los incisivos primarios, lo que da la probabilidad de que
los dientes permanentes tengan espacio adecuado en donde erupcionar. Por el contrario, la
falta de espacio de los incisivos primarios dara como resultado que se dé un apifiamiento al

erupcionar los incisivos permanentes.
< CARACTERISTICA DE LOS ESPACIOS PRIMATES:

Estos espacios estan ubicados en las regiones caninas en sentido mesial a los dos caninos

superiores (Lateral y canino) y distal a los inferiores (Canino y primer molar).

Baume (1950), describié los espacios en la denticién primaria, denominandolos asi: abiertos
o Tipo 1 y a los arcos que no presentaban espacios cerrados o Tipo 2 y mencioné que
aquellos espacios mas constantes son los espacios primates.

Varios autores han descrito cémo deberia ser la oclusién ideal en la denticién temporal y

establecieron que debe existir lo siguiente:

Espacios entre los incisivos.

v

v' Sobremordida vertical profunda.

v Plano terminal recto de los segundos molares primarios.
v

Presencia de espacios primates.

Estudios realizados en nifios de diferentes nacionalidades o grupos étnicos, han encontrado
caracteristicas tipicas en cada poblacion estudiada; por ejemplo Foster y Hamilton (1969)
en un estudio de 100 nifios, ninguno presenté las cuatro caracteristicas descritas como
ideales para la denticién primaria. Moyers, establecié que la forma de las arcadas en
denticion primaria es ovoide y que tiene menos variaciones que las arcadas de denticion

permanente. (14
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2. ETAPAS DE DESARROLLO DENTAL (TABLA DE NOLLA), ORDEN DE ERUPCION
FAVORABLE EN AMBAS ARCADAS. PROTOCOLO DE EXTRACCIONES SERIADAS
PARA ESCALON MESIAL, ESCALON DISTAL Y PLANO TERMINAL RECTO:

TABLA DE CALIFICACION DE LA DENTICION PERMANENTE DE NOLLA

La tabla de la denticién permanente hecha por Nolla (10 etapas) es un util elemento de
diagnéstico cuando se requiere comprobar si la calificacibn de un caso dado esta
haciéndose dentro de las edades normales o estad atrasada; basta comparar el examen
radiografico periapical con la grafica correspondiente a la edad del paciente estudiado; debe
tenerse, desde luego, la debida reserva de acuerdo con las variaciones normales raciales,
ambientales, etc. pero es una guia que puede ayudar mucho.

ETAPAS DE NOLLA

0. Ausencia de cripta
1. Presencia de cripta
2.  Calcificacién inicial
3. Un tercio de corona completado
4. Dos tercios de corona completados
5. Corona casi completa
6. Corona completada
7. Un tercio de raiz completado
8. Dos tercios de raiz completados
9. Raiz casi completa, apice abierto
10. Apice radicular completado

ORDEN DE ERUPCION FAVORABLE EN AMBAS ARCADAS

DESARROLLO DE LA DENTICION: El desarrollo de la denticién es un proceso que esta

intimamente relacionado con el crecimiento de los maxilares. En ortodoncia es fundamental
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el conocimiento de los procesos de calcificacién y erupcion de los dientes tanto temporales
como permanentes para asi determinar las alteraciones que conduciran a la formacién de
anomalias y, de esa manera, poder tomar las medidas que impidan la agravacién de las

mismas. (17

CALCIFICACION DENTARIA: La calcificacidn de los dientes temporales empieza entre los 4
y 6 meses de vida intrauterina. Al nacer, los incisivos centrales tienen calcificada su corona
en la mitad incisal y un poco menos los incisivos laterales, se observan las cuspides de los
caninos y molares aunque todavia con poca calcificacién y ya ha comenzado la calcificacion
de la corona del primer molar permanente y se aprecian las criptas de los gérmenes de los

premolares, caninos e incisivos centrales superiores permanentes. (17)

ERUPCION DENTARIA: La erupcion de los dientes comienza cuando ya se ha terminado la
calcificacién de la corona e inmediatamente luego que empieza a calcificar la raiz. Este
proceso no es para nada preciso, ya que depende de distintos factores como la reabsorcién
de las raices de los temporales, calcificacién de las raices de los permanentes, proliferaciéon

celular y aposicion 6sea alveolar. (17)

Sin embargo, ha sido necesario establecer un promedio aproximado en cuanto a la erupcién
para asi saber cuando hay un adelanto o retraso de la misma. En la denticién temporaria el
orden de erupcién es: incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos y
segundos molares; primero los inferiores que los superiores. Cabe decir que el intervalo entre
la erupcién de un incisivo y otro es de 1 mes. Con el resto de los dientes el intervalo es de 4
meses aproximadamente. La denticion temporaria suele estar completa entre los 2 y los 3
afnos de edad. Se tiene entonces lo siguiente:

¢ Incisivos centrales inferiores 6 6 7 meses.
¢ Incisivos centrales superiores 8 meses.

e Incisivos laterales superiores 9 meses.

¢ Incisivos laterales inferiores 10 meses.

e Primeros molares 14 meses.

¢ Caninos 18 meses.

e Segundos molares 22 6 24 meses. (17)
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PROTOCOLO DE EXTRACCIONES SERIADAS

Es una accién destinada a corregir una condiciéon dentaria, funcional o esquelética, en un
periodo precoz del desarrollo infantil. El tratamiento interceptivo de las maloclusiones Clase |
comprende la recuperacién de espacio (a través de los reganadores de espacio),
mantenimiento del perimetro del arco, guia de erupcién, correccidon de mordidas, cruzadas
anteriores con planos inclinados o aparatos removibles de expansién para corregir mordidas
cruzadas; desgastes interproximales de caninos temporales para favorecer el alineamiento
dentario y exodoncias seriadas. ()

La extraccién seriada, como procedimiento terapéutico en ortodoncia, consiste en un
programa de extracciones dentarias encaminadas a interceptar precozmente la maloclusion
gue empieza a manifestarse clinicamente. Fue muy empleada en tiempos pasados y hoy se
aplica con mucha cautela en ciertos casos de denticibn mixta. Consta de una serie de
etapas, cronolégicamente planeadas en intima relacion con el desarrollo. También una
historia clinica completa y minuciosa, modelos de estudio, fotografias, analisis cefalométrico
y, sobre todo, una investigacién radiografica cuidadosa que nos ponga al corriente de la
marcha de la erupcién dentaria y del estado de las estructuras éseas circundantes. (7)

Se distinguen tres fases clinicas bien delimitadas en el plan terapéutico de extraccién

seriada:

1) PERIODO DE AJUSTE INCISIVO: Tras la erupcion de los incisivos laterales inferiores, y a
veces antes de que salgan los superiores, se extraen los cuatro caninos temporales. Con
esto se consigue un mejoramiento espontaneo en la posicion de los incisivos laterales que
corrigen sus malposiciones (rotaciones, labio y linguoversiones). La presencia de recesiéon
gingival en el area incisiva o de grave apifiamiento es lo que indica del inicio de la extraccién
seriada. (7)

2) PERIODO DE AJUSTE CANINO: Una vez normalizado el alineamiento incisivo, hay que
decidir cuando sera el mejor momento para la extraccién de los primeros premolares.

El momento mas adecuado para llevar a cabo las extracciones depende del orden en que
estan haciendo erupcién los primeros molares y caninos. Si la comprobacién radiografica

muestra que tanto el canino como el primer premolar van haciendo erupcién al mismo
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tiempo, lo aconsejable es la extraccion de los primeros molares temporales para adelantar la

erupcién de los primeros premolares, que seran extraidos una vez completada su aparicion.

Si las radiografias muestran los primeros premolares haciendo erupcién antes que los
caninos, la intervencién sera totalmente conservadora. Es decir, la extraccién de dichos
premolares se lleva a cabo cuando hayan hecho erupcién, siguiendo sus impulsos naturales
y se permite a los primeros molares temporales que exfolien por si solos. (7)

Ventajas de las extracciones seriadas:

*» La extraccién precoz de los caninos temporales, en los casos indicados, evita el
apinamiento de los incisivos.

= Al extraer en época temprana los primeros premolares en los casos que exijan tales
reducciones dentarias, se acorta considerablemente el periodo de tratamiento activo
con aparatos.

» Efectuandose los principales movimientos, especificamente la distalizacién de los
caninos y la retraccién de los incisivos de una manera natural y espontanea, se evita
la utilizacién extensa de una aparatologia compleja.

» Comparando con el tratamiento tipico que exige una serie variable de aparatos, este
procedimiento consume un tiempo menor en clinica, y economiza la confeccién y
disefos de aparatos con un periodo final de tratamiento activo realmente corto. ()

3. TRATAMIENTOS PROTESICOS Y ORTOPEDICOS EN DENTICION PRIMARIA.
ESTABLECIMIENTO DE OCLUSION CLASE |, CORRIMIENTO MESIAL EN PRIMERA
MOLAR, ORIGEN, FUNCION Y MANTENIMIENTO DEL “ESPACIO DE DERIVA”:

TRATAMIENTOS PROTESICOS EN DENTICION PRIMARIA

Las protesis parciales removibles son parte de un tratamiento prostodéntico integral, usadas
en pacientes ninos mayores de dos afos y medio de edad, de acuerdo con su desarrollo
psicoemocional y neuromotor. Este tipo de restauracion generalmente se confecciona
cuando existe pérdida prematura de piezas dentarias primarias y el germen de reemplazo
esté en estadios anteriores de 7.5 u 8 de Nolla. (2

Se puede reemplazar, por razones de apariencia, uno o mas dientes anteriores faltantes o
piezas posteriores, aunque con menos significado estético, si es con importante compromiso

37



funcional o de mantenimiento del espacio. Estas protesis parciales removibles deben
preservar las piezas remanentes y tejidos de sostén sin interferir con el crecimiento y
desarrollo de las arcadas dentarias, mientras restituye la masticacién y estética del paciente,
asi como también, restablecer una nueva relacién oclusal y, en otras ocasiones, acondicionar
dientes y tejidos de los rebordes con el objeto de obtener el maximo soporte para la prétesis
definitiva o un aparato correctivo. (2

TRATAMIENTOS ORTOPEDICOS EN DENTICION PRIMARIA
La realizacién de estos tratamientos tienen una serie de objetivos, como:

o Corregir discrepancias basales.

o Reorientar el crecimiento facial.

o Eliminacién de habitos.

o Limitar el crecimiento hacia adelante del maxilar superior.
o Evitar dafios a los tejidos de soporte.

o Obtener la correcta guia anterior.

o Lograr buen cierre labial.

o Estabilidad en los resultados. (9)
En denticién primaria y mixta: Correccion de la compresién de maxilar superior.

o Expansién rapida con tornillo Hirax.

o Expansién rapida con tornillo y acrilico (Haas).

o Expansor de Mc. Namara con tornillo cubriendo superficies oclusales de caninos y
molares temporarios con acrilico.

o Expansor telescépico en maxilares muy estrechos (hasta 18 mm).

o Quad-helix — logra expansioén dentaria. (9)

El desarrollo morfolégico y genético de la cara es un problema biolégico que involucra varias
etapas del desarrollo prenatal y posnatal. El genoma y la influencia ambiental definen las
estructuras de la cara.

La influencia del ambiente se ejerce mediante la fuerza de los muasculos, la postura corporal,
la tensién de los tejidos, la relacion dental y, fundamentalmente, la funcién respiratoria y

deglutoria. En el paciente con crecimiento vertical, el objetivo es reorientar el crecimiento,
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modificando los habitos y funciones incorrectas y mediante aparatologia generalmente

ortopédica utilizada lo mas precozmente posible de acuerdo a la maduracién del nifio. (9)

ESTABLECIMIENTO DE OCLUSION CLASE |, CORRIMIENTO MESIAL DE PRIMER
MOLAR, ORIGEN, FUNCION Y MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE DERIVA

ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION CLASE | (4

Durante el periodo de denticién temporal existen varios tipos de espacios que permiten un
correcto establecimiento de la oclusién en la denticién permanente:

1.-ESPACIOS INTERDETARIOS: Pequefios espacios entre diente y diente que se presentan
de forma generalizada estando situados frecuentemente en la zona incisiva. Su ausencia
hara pensar en problemas de espacio. (4

2.-ESPACIO DE PRIMATE: Espacio localizado por distal de caninos temporales inferiores y
mesial de los superiores, llamados de primate por la existencia de estos mismos espacios en

los simios. 4)

3.-ESPACIO LIBRE DE NANCE: Espacio disponible cuando se reemplazan caninos y
molares por sus homdélogos permanentes, siendo 0.9 en la hemimaxila superior y 1.7 en la
inferior. Este espacio proviene de la diferencia de tamafo existente entre los dientes
primarios y permanentes en un segmento lateral del arco dentario, donde el canino
permanente siempre sera mayor que el temporal, mientras que el primer y segundo premolar
seran de un tamafo mesiodistal mas pequefio que sus homoélogos temporales, sobre todo
entre el segundo premolar y el segundo molar temporal. (4)

4.-ESPACIO DE DERIVA: Cuando este espacio libre de nance es aprovechado por la
mesializacion de los primeros molares para el establecimiento de una relacién Clase | molar.

Estos espacios fisioldgicos en la dentadura temporal van a permitir:

1. Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes de mayor tamario, tanto en la arcada
superior como en la inferior mediante los espacios interdentarios existentes y en combinaciéon

con el angulo de erupcién de estos.

2. La erupcién de caninos y premolares sin obstaculos, ya que el segundo molar temporal es

de mayor tamafo mesiodistal que el premolar que lo va sustituir.
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3. El establecimiento de una Clase | mediante el desplazamiento de los primeros molares, al

aprovechar el espacio cuando esto es necesario. (4)

CORRIMIENTO MESIAL DE LA PRIMERA MOLAR, ORIGEN, FUNCION Y
MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE DERIVA (15

Por cada zona de soporte, la suma de los didmetros mesiodistales de los dientes temporales
supera la de los dientes permanentes, en la mandibula en una proporcién que puede
considerarse importante. Esta diferencia se conoce como espacio de deriva o “leeway”. La
relacion mesiodistal entre caninos temporales y la de los permanentes es claramente
negativa, mientras que en los segundos molares temporales y los primeros molares
temporales inferiores es positiva. En la mandibula, la compensacién del déficit de espacio

para el canino permanente se consigue con el espacio sobrante del primer molar temporal.

La importante oferta de espacio de los segundos molares temporales, denominado “e-space”,
servira sélo en parte para compensar la ligera falta de espacio de los incisivos y de los
caninos/premolares. La mayor parte de este “e-space” un par de mm o mas esta destinado a
permitir la mesializacién del primer molar permanente y con ello la creacién de espacio para
el segundo molar permanente.

En el maxilar superior, la relacién negativa entre los caninos temporales y los permanentes
se corrige gracias al espacio sobrante de los segundos molares temporales. No es el primer
molar temporal, que es tan grande como su sucesor, sino el lejano segundo molar temporal
el que deja el espacio para los caninos. El restante de aproximadamente 1 mm, constituye la
reserva de espacio de toda el area de soporte y sirve para la mesializacién de los primeros
molares permanentes. (16)

4. MANTENEDORES DE ESPACIO EN DENTICION PRIMARIA Y MIXTA: ()
Factores que hay que considerar antes de colocar un mantenedor de espacio:

% La pérdida de uno o mas incisivos primarios, superiores o inferiores; provoca una
pérdida de espacio reducida si estan presentes los caninos y los molares.
% La pérdida prematura de un canino inferior primario provocara el colapso lingual del

segmento incisal y un desplazamiento de la linea media hacia ese lado, con la
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consiguiente reduccién de la longitud de la arcada. Este proceso puede ser muy

rapido, especialmente cuando el labio inferior ejerce una fuerza muscular muy intensa.

/
*

Siempre que se pierde prematuramente un segundo molar primario, ya sea antes o

D)

después de la erupcién del primer molar permanente, se reduce la longitud de la
arcada debido a la deriva mesial del molar permanente.

+ Si la arcada tiene una longitud adecuada antes de la pérdida de un primer o segundo
molar primario, se debe colocar un mantenedor de espacio para conservar el espacio
disponible. )

APARATOS PARA MANTENER EL ESPACIO )

Sin duda, el mejor tratamiento para mantener el espacio consiste en conservar los molares
primarios hasta su exfoliacion natural. Aunque la educacién en materia de salud dental y la
prevencién de la caries han permitido reducir bastante el nimero de nifios que desarrollan
maloclusién como consecuencia de la pérdida prematura de dientes primarios, sigue siendo
una de las causas controlables de maloclusién mas frecuentes.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO:

REMOVIBLES: Los mantenedores de espacio removibles tienen los mismos inconvenientes
que todos los aparatos removibles. El paciente los puede utilizar cuando quiera. Se pueden
romper. Se pueden perder faciimente cuando se los quita el propio paciente. A menudo basta
utilizar un mantenedor de espacio removible por las noches para mantener el espacio y evitar
la deriva mesial de los molares permanentes. Ademas, el uso exclusivamente nocturno del
aparato reduce el riesgo de pérdida o ruptura por parte del paciente. El aparato debe lavarse
e introducirse inmediatamente antes-de irse a la cama y extraerse, limpiarse y guardarse en

un lugar seguro mientras no se utilice. ()

APARATOS FIJOS: Tienen la ventaja de su uso continuado, por lo que sus efectos no
dependen de la intervencién del paciente. Conviene sefalar que la colocacién de un aparato
fijo a un nifio con riesgo de caries elevado puede poner en peligro los dientes que soportan
las bandas o incluso los dientes contiguos.

APARATOS MAS CORRIENTES: Retenedor de acrilico de Hawley, banda y ansa, aparato

de zapato distal y arco lingual entre otros. )
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5. LAS DIEZ LLAVES DE LA OCLUSION:

Es muy importante el conocimiento de la relaciéon entre las arcadas superior e inferior. Se ha
establecido lo denominado “llaves de la oclusién”, las cuales deben cumplirse para conseguir
la oclusion funcional. ) Lo importante es su aplicacién clinica por medio de una mecanica

adecuada. Las llaves de la oclusion son las siguientes:

LLAVE 1: Relacién molar.

LLAVE 2: Angulacion mesiodistal de los dientes.
LLAVE 3: Inclinaciéon vestibulolingual de los dientes.
LLAVE 4: Areas de contacto interproximal rigida.
LLAVE 5: Conformacién de los arcos dentarios.
LLAVE 6: Ausencia de rotaciones dentarias.

LLAVE 7: Curva de Spee.

LLAVE 8: Guias de la oclusién dinamica.

LLAVE 9: Equilibrio dentario.

LLAVE 10: Armonia facial.

La conformacion de estos aspectos lleva a una armonia estructural, dandose una
estabilizacién funcional, un equilibrio de fuerzas. Todo el posicionamiento adecuado de cada
elemento que interviene, evita problemas de alteraciones entre las partes integrales.

En una oclusién normal se conserva un orden, si por alguna razén ocurre un cambio, da
como resultado modificaciones en cuanto a espacio y posicionamiento y el consecuente dafio
a las mismas estructuras.

Cada uno de los dientes posee una angulacién axial especifica, lo que hace una
funcionalidad adecuada. Los dientes se alinean en arcos, superior e inferior, guardando un
contacto proximal, que en condiciones precisas conforma una oclusién éptima.
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Al existir un equilibrio en el aspecto oclusal, se obtiene una estabilidad y funcionalidad en
todos los componentes que intervienen, como piezas dentales, maxilares, musculos de la
masticacién y articulacién temporomandibular. También los movimientos de desoclusién y
lateralidades, se llevaran a cabo de la mejor manera.

6. TECNICAS DE LA CONDUCTA UTILIZADAS EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA:

Comprensién del temperamento infantil. Estudios recientes parecen indicar que los nifos
vienen al mundo con un temperamento o personalidad caracteristicos que conservan en
alguna medida durante el resto de sus vidas. Thomas y Chess (1977), sugiere que existen

tres temperamentos basicos que influyen en la personalidad posterior:

A. TEMPERAMENTO TRANQUILO: Se considera que el nifio tiene generaimente un
estado de animo positivo. Sus funciones corporales son regulares y se les considera

adaptables vy flexibles. Ante problemas reacciona con intensidad baja o moderada.
©
B. TEMPERAMENTO DIFICIL: Aqui hay funciones corporales irregulares, desarrolian

con lentitud sus actividades. Estos reaccionan intensamente ante los problemas,
rehuyen a situaciones nuevas, y les cuesta adaptarse a los cambios en su entorno.

C. TEMPERAMENTO DE REACCIONES LENTAS: Predisposicion a la timidez.
Desarrolian un nivel bajo de actividad. Les cuesta mucho cambiar, pues se adaptan
lentamente y responden negativamente a situaciones novedosas. Su respuesta
natural al cambio es retraerse, responden a los problemas con una reaccién poco
intensa. ()

ORGANIZACION FISICA Y PLANIFICACION DURANTE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA ()

v' Creacién de un ambiente adecuado para una conducta positiva. Odontdlogo,
asistente y padres, deben transmitir al paciente expectativas positivas y
reconfortantes. Conviene usar distracciones visuales estimulantes en la sala
(carteles para nifios y adolecentes).

v" Presencia o ausencia de familiares en la sala. Conviene que los padres puedan
apoyar a sus hijos durante el tratamiento. Si los padres no pueden o no quieren

prestar apoyo adecuado, puede resultar mejor que esperen afuera. Si el nifio tiene
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otros hermanos, que disfrutan o soportan bien el tratamiento dental, pueden ser
usados como modelos.

Transmisién de emociones al nifio o adolecente. Los nifios adquieren parte del
miedo y ansiedad de los padres en relacion al tratamiento odontolégico. El personal
clinico que se muestra tranquilo y confiado y hace gala de buen humor, estimula
experiencias positivas en sus pacientes.

Proximidad fisica, trabajar inicialmente desde delante, a la altura de los ojos.
Respetar la “zona de intimidad del nifio”. Esta zona abarca unos 45 cm, pero varia
dependiendo de las culturas.

Planificacién, es mejor introducir los nuevos procedimientos a un ritmo adecuado
para no agobiar ni aburrir al paciente. Limitar las intervenciones invasivas en un
primer momento suele ser mas tolerable para el paciente.

Objetos y situaciones-que estimulan y distraen al nifio.

El atuendo (no saludar al nifio llevando la mascarilla y guantes). Explicar primero la
necesidad de su uso y familiarizarlo con los instrumentos.

El recibimiento debe ser en la sala de espera.

Conversacion con los padres, para dar informacion, estar coordinados.

Métodos conductistas para eliminar la ansiedad (Humor festivo, distracciones.
Refuerzo  positivo, modelos  proporcionando  ejemplo, conformacién,
desvanecimiento y desensibilizacion sistematica). ()

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS PARA DETERMINAR ESTADO

NUTRICIONAL EUTROFICO Y DESNUTRICION CRONICA. DESARROLLO Y
CRECIMIENTO CRANEOFACIAL. ANOMALIAS CRANEOFACIALES, BUCALES Y
DENTARIAS RELACIONADAS CON LA DESNUTRICION: (5

Las dos mediciones basicas en antropometria son: PESO Y TALLA. Pero es la determinacion
mas comun, por su facil obtenciéon e interpretacion por parte de padres y trabajadores
sanitarios. El peso determina masa corporal, pero no discrimina composicién corporal porque
es la suma de tejido magro, adiposo, hueso y otros componentes menores.

Los datos de peso, se consideraran confiables si éste ha sido tomado en las mismas

condiciones siempre, es decir, a la misma hora del dia y posteriormente a la evacuacién de la
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vejiga. Debe ser tomado por personal capacitado y con instrumentos de capacidad
adecuada; convenientemente calibrados.

Talla: La talla o longitud corporal alcanzada por un nifio es el reflejo de su historia nutricional
pasada, y no se modifica con la rapidez con que lo hace el peso. Mide el crecimiento lineal,
fundamentalmente del tejido 6seo. En los nifios menores de cuatro afios debe medirse la
longitud corporal en decubito supino, pasada esta edad se medira la estatura en posiciéon de
pie. Para el diagnéstico del estado nutricional se utilizaron los indicadores Peso/Edad,
Peso/Talla y Talla/Edad, recomendados por la OMS. La relacion PESO/EDAD ha sido
utilizada para clasificar el estado nutricional. De acuerdo a ella:

o EUTROFICO: Nifio cuyo peso presenta un 90% a 100% de adecuacién para su edad,
esto es, que esta entre el percentilo 90 y el percentilo 10.

o DESNUTRIDO GRADO I (LEVE): Nifo que presenta un déficit entre el percentilo 10y
20% del peso teérico, medido a una edad dada.

o DESNUTRIDO GRADO Il (MODERADO): Déficit entre el 25% a 40% del peso tedrico.

o DESNUTRIDO GRADO Il (GRAVE): Mas del 40% de déficit del peso teérico. ()

ANOMALIAS CRANEOFACIALES: Los nifios con desnutricion crénica pueden presentar
menores dimensiones esqueléticas en la base craneal, maxilar, mandibula y mayor
inclinaciéon de la base craneal que los nifios con estado nutricional normal. (12) Los nifios con
desnutricién crénica pueden tener menor longitud maxilar y mandibular, que los varones
nutridos normales; asimismo, una mayor convexidad del perfil facial con mayor angulo
nasolabial y menor inclinacién del labio superior. (12

ANOMALIAS BUCALES Y DENTARIAS: Las lesiones que mas se pueden observar con
mayor frecuencia son: caries, macula melanética, hipoplasia del esmalte, morsicatio
buccarum y petequias. (11)

8. VARIABLES SOCIOECONOMICAS Y SU RELACION CON DESNUTRICION.
SITUACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION GUATEMALTECA CON ENFASIS EN
POBLACION MATERNO INFANTIL. CLASIFICACION DE GRAFFAR UTILIZADA PARA
ESTABLECER NIVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR: 1, 3)
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DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION CRONICA PARA GUATEMALA: Entre las
causas mas sobresalientes estan: desempleo, subempleo y mercado informal sin cobertura
de proteccioén social; salario minimo agricola insuficiente; limitado acceso a servicios de
salud y educacién. Se menciona que en madres sin escolaridad, la desnutricion es tres veces
mas alta en nifios y nifas. (3)

La mala nutricién, es provocada por una serie de factores, como una dieta inadecuada en
cantidad y calidad, la cual surge de una disponibilidad alimentaria insuficiente y baja
capacidad adquisitiva; por otro lado, el comportamiento alimentario inapropiado y condiciones
sanitarias insuficientes, ocasionan una alta vulnerabilidad a infecciones. Todo ello redunda
en un bajo rendimiento laboral, dificultad de aprendizaje, retardo en crecimiento, pérdida de
peso, morbilidad severa y alta mortalidad. (1)

En cuanto al ambiente, afecta la estacionalidad del denominado “Corredor seco”,
presentando los picos entre junio y agosto. Esto crea un hambre estacional, asociada con la
reduccién de reservas de granos, previo a la cosecha anual, y a la falta de ingresos
regulares. Aqui se pueden considerar comunidades de los departamentos de Chiquimula,
Jalapa y el Progreso, en donde la poblacién menor de 5 afos tiene una situacién nutricional
precaria.

SITUACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION GUATEMALTECA CON ENFASIS EN
POBLACION MATERNO INFANTIL

Guatemala presenta la mayor prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios en
Latinoamérica y la cuarta a nivel mundial. En escolares de primer grado, el 46% tiene retardo
en talla o desnutricién crénica, siendo el area rural la mas afectada. La alimentacién
exclusiva con leche materna a todos los bebes en los primeros seis meses de vida es lo que
se recomienda, pero si la madre esta desnutrida, repercutira en la nutricién del bebé.

CLASIFICACION DE GRAFFAR UTILIZADA PARA ESTABLECER NIVEL
SOCIOECONOMICO FAMILIAR (3)

Este es un método creado por el profesor belga Marcel Graffar; el cual fue modificado por el
Dr. Méndez-Castellano en Venezuela. Este permite clasificar a las familias por estratos

socioeconémicos. Utiliza variables cualitativas, que determina la profesion del jefe o jefa de
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familia, nivel de instrucciéon de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y condicién
de alojamiento. A cada variable se le asigna un puntaje, que va de 1 para muy bueno y 5
para muy malo. La suma del puntaje permite clasificar por estratos, siendo estos:

= Estratol (Clase alta),

» Estratoll (Clase media alta),

= Estrato lll (Clase media),

» Estrato IV (Clase media baja, o pobreza relativa) y
» EstratoV (Clase baja, o pobreza extrema). (3)
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MATRIZ DE DATOS DE INVESTIGACION

“DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU RALACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL Y VARIABLES SOCIO ECONOMICAS EN ESCOLARES
GUATEMALTECOS”

VARIABLES EVALUADAS EN LA INVESTIGACION Y SUS RESPECTIVOS
PARAMETROS DE MEDICION:

DATOS GENERALES
VARIABLE PARAMETROS
SEXO 1 = Masculino

2 = Femenino

ARCO SUPERIOR E INFERIOR

VARIABLES PARAMETROS

DISTANCIA INTERCANINA
mm.

DISTANCIA INTERMOLAR
mm.

LONGITUD DE ARCO mm.

PERIMETRO DE ARCO mm.

RELACION MOLAR 1 = ESCALON MESIAL
2 = ESCALON DISTAL
3 = PLANO TERMINAL RECTO

RELACION CANINA 1=CLASE |
2=CLASE Il
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3 =CLASE lli

TIPO DE DENTICION

1=TIPOI
2=TIPOII

PERFIL

1 = CONVEXO
2 = CONCAVO
3=RECTO

MORDIDA

1 = CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL
IZQUIERDA

2 = CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL
DERECHA

3 = CRUZADA POSTERIOR BILATERAL
4 = CRUZADA ANTERIOR

5 = ABIERTA ANTERIOR

6 = ABIERTA POSTERIOR UNILATERAL
IZQUIERDA

7 = ABIERTA POSTERIOR UNILATERAL
DERECHA

8 = ABIERTA POSTERIOR BILATERAL

9 = NORMAL

FORMA DE ARCO

1 =TRIANGULAR
2 = CUADRADO
3 = OVOIDE
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VISITA DOMICILIAR

VARIABLES PARAMETROS
TALLA cms.
TENENCIA DE LA | 1= PROPIA
VIVIENDA 2 = ALQUILADA
3 = PRESTADA
4 = POSADA
5 = AMORTIZADA
SERVICIO DE AGUA|[0=NO
DOMICILIAR 1=8I
SERVICIO DE ENERGIA|0=NO
ELECTRICA 1=8l
SERVICIO SANITARIO 0 = NINGUNO
1 = INODORO
2 = LETRINA
PUNTAJE OBTENIDO | DE 0 A 20 PUNTOS
ESCALA GRAFFAR
ESTRATO EN EL QUE SE|1=DE4A6PUNTOS
UBICA LA FAMILIA 2 =DE 7 A9 PUNTOS
3 =DE 10 A 12 PUNTOS
4 =DE 13 A 16 PUNTOS
5=DE 17 A 20 PUNTOS
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MALACATAN

PRESENTACION DE RESULTADOS

-

SAN MARCOS

MARIA JOSE BARRIOS ESTEBAN

F
JORGE GUSTAVO DE JESUS MORALES
MALACATAN SAN MARCOS ARDIANO 2 5 ANOS M
MALACATAN SAN MARCOS DULCE MARIA REYES DE LEON 3 5 ANOS F
CATARINA SAN MARCOS | OSWIN EMANUEL BARRIOS FUENTES 4 5 ANOS M
MALACATAN SAN MARCOS | ROBERTO JOSE CASTANON SIGUENZA 5 5 ANOS M
MALACATAN SAN MARCOS DAFFNE GUISSELLE RECINOS PAZ 6 5 ANOS F
LEYDY XIOMARA MIRANDA
MALACATAN SAN MARCOS BARAHONA 7 5 ANOS F
MALACATAN SAN MARCOS HAMILTON YAHIR TOVAR YOC 8 5 ANOS M
ESTUARDO GIOVANNI GARCIA
MALACATAN SAN MARCOS CABRERA 9 5 ANOS M
MALACATAN SAN MARCOS LUIS FERNANDO GOMEZ PAZ 10 5 ANOS M
MALACATAN SAN MARCOS KEITI IVANIA BARRIOS OROZCO 11 5 ANOS F
MALACATAN SAN MARCOS MERLY GUADALUPE BARRIOS PU 12 5 ANOS F
MALACATAN SAN MARCOS | JOSE DANIEL BARILLAS GONZALEZ 13 5 ANOS M
MALACATAN SAN MARCOS MARTA MICHELL TEMA BRAVO 14 5 ANOS F
MALACATAN SAN MARCOS NASHALI BRILLUT JULAJU XIRUC 15 5 ANOS F
MALACATAN SAN MARCOS ELVIS RODOLFO UZ RAMIREZ 16 5 ANOS M
MARIA FERNANDA HERNANDEZ
MALACATAN SAN MARCOS OCAMPO 17 5 ANOS F
MALACATAN SAN MARCOS MIRLY ENIDIA BRAVO ARREAGA 18 5 ANOS F
MALACATAN SAN MARCOS | KIMBERLY MISHEL MERIDA JIMENEZ 19 5 ANOS F
CRISTIAN ADRIAN DE LEON
MALACATAN SAN MARCOS RODRIGUEZ 20 5 ANOS M
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ARCO SUPERIOR

Distancia Distancia | Longitud | Perimetro | Relacion | Relacion | Tipo de |Perfil | Mordida | Forma
intercanina | intermolar | de arco de arco molar canina | denticién del
mm. mm. mm. mm. arco
28 37 25 75 3 2 2 3 9 3
30 37 27 80 1 2 1 3 5 3
32 39 28 85 1 3 1 1 9 3
32 43 25 85 3 3 1 3 9 2
34 41 29 85 3 3 2 1 9 3
33 39 26 83 3 3 1 3 9 3
28 38 23 79 3 2 1 3 9 3
30 40 25 83 3 2 2 1 9 2
34 44 27 86 1 3 1 1 9 3
32 40 27 84 3 3 1 1 9 3
30 40 26 82 1 3 1 1 9 3
32 41 28 87 3 3 2 3 9 3
30 40 28 88 3 3 2 3 9 3
32 40 24 87 3 2 2 3 9 2
29 39 24 77 3 2 2 1 9 3
32 43 27 80 3 2 1 1 4-5 3
26 37 24 77 3 2 2 3 9 3
32 11 26 84 3 3 2 3 4 3
31 41 25 80 3 2 2 3 9 3
30 42 24 80 3 2 1 3 5 3
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__ ARCOINFERIOR =~
; s T~ ] Relacién | Relacion | Tipode | Perfil

Distancia | Distancia | Longitud | Perimetro | mofar | canina | denticién | del

intercanina | intermolar | de arco de arco : 2L R S arco
mm. mm. mm. - mm.
22 35 21 74 3 2 1 3 9 3
26 35 21 75 1 2 1 3 5 2
24 34 24 74 1 3 1 1 9 3
24 39 22 78 3 3 1 3 9 2
27 36 25 79 3 3 1 1 9 3
25 36 22 78 3 3 1 3 9 3
22 35 22 75 3 2 1 3 9 3
25 37 21 77 3 2 1 1 9 3
25 38 23 79 1 3 1 1 9 3
24 35 24 89 3 3 1 1 9 3
23 33 24 74 1 3 1 1 9 3
25 35 24 80 3 3 2 3 9 3
23 35 25 77 3 3 1 3 9 3
25 35 22 77 3 2 2 3 9 2
23 35 20 71 3 2 1 1 9 3
26 39 22 77 3 2 1 1 4-5 2
20 32 19 67 3 2 1 3 9 3
27 36 23 79 3 3 1 3 4 2
23 35 21 74 3 2 1 3 9 3
24 36 21 75 3 2 1 3 5 3
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ANALISIS DE RESULTADOS
DATOS GENERALES:

» La mayor frecuencia de niflos que participaron en la investigacion fueron del sexo

femenino.
ARCO SUPERIOR. Las variables analizadas se presentaron con la siguiente frecuencia:

Relacién molar con mayor frecuencia fue el Plano Terminal Recto.
Relacién canina con igual frecuencia fueron la Clase Il y Clase Il
Tipo de denticidén con igual frecuencia fueron el Tipo | y el Tipo II.

Perfil con mayor frecuencia fue el Recto.

Mordida con mayor frecuencia fue la Normal.

V V.V V V V

Forma de arco con mayor frecuencia fue el Ovoide.
ARCO INFERIOR. Las variables analizadas se presentaron con la siguiente frecuencia:

Relacién molar con mayor frecuencia fue el Plano Terminal Recto.
Relacién canina con igual frecuencia fueron la Clase Il y Clase Ill.
Tipo de denticién con mayor frecuencia fue el Tipo |.

Perfil con mayor frecuencia fue el Recto.

Mordida con mayor frecuencia fue la Normal.

vV V V V V V

Forma de arco con mayor frecuencia fue el Ovoide.
VISITA DOMICILIAR. Las variables analizadas se presentaron con la siguiente frecuencia:

Tenencia de la vivienda con mayor frecuencia fue la propia.
Servicio de agua domiciliar con mayor frecuencia si tienen agua.
Servicio de energia eléctrica con mayor frecuencia si tienen energia.

Servicio sanitario con mayor frecuencia tienen inodoro.

V V V VYV V

La mayoria de las familias de los nifios de la investigacion pertenecen al estrato 4:

‘Es la poblaciéon en lo que se denomina pobreza relativa porque no alcanza los
niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los

cambios econdmicos, estan privados de beneficios culturales.”
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CONCLUSIONES

La realidad de nuestro pais es lamentable, las necesidades de nuestra poblacién son
muchas y los recursos pocos, nuestros nifios viven en ambientes hostiles, inadecuados,
inseguros, con pobreza extrema, faltos de los requerimientos basicos como una buena
alimentacion y vestimenta; viviendas en condiciones extremas por estar carentes de los
recursos indispensables como agua potable, luz eléctrica, servicios sanitarios adecuados,
viviendo en condiciones higiénicas deplorables; faltos de una buena educacién; y hasta
carentes de lo que es principal para todo ser humano, el amor y proteccién de sus padres.
Todo lo anterior repercute en el desarrollo y crecimiento integral de nuestros infantes, tanto

psicolégicamente como fisicamente, lo cual incluye la salud en general de de los mismos.

En el presente estudio se pudo comprobar todo lo anteriormente expuesto, se hicieron
evidentes todas esas carencias al realizar las visitas domiciliarias, y el diferente grado de
indices de desnutricion crénica de los pequefos fue obvio a través de las medidas
antropométricas que son los indicadores mas utilizados para determinarla.

Las condiciones con respecto a la salud bucal en las comunidades en riesgo, estan
intimamente relacionadas a situaciones como la pobreza y la desnutricion especialmente de
forma crénica, -lo cual fue notorio al observar el desarrollo de los arcos dentarios y con ello

se ve afectado todo el aparato estomatognatico.

RECOMENDACIONES

La realidad socioeconémica de la poblacién guatemalteca es deplorable, y amerita que sea
abordada de manera objetiva con programas especiales de desarrollo y apoyo social, lo cual
corresponderia a las autoridades competentes si hicieran conciencia de todas estas
necesidades basicas como alimentacién, salud, vivienda, etc., y les dieran la importancia
que tienen, concretando acciones que den como resultado el progreso y beneficio de

aquellos mas necesitados.

Guatemala debe destinar de manera prioritaria los recursos necesarios para combatir la
desnutricién crénica principalmente en el area rural, ya que el estado nutricional de la

poblacién esta estrechamente relacionada con su nivel socioeconémico.
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V. ACTIVIDAD CLiNICA INTEGRADA
DESCRIPCION

La atencién clinica realizada en el Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, durante un
periodo de tiempo de 9 meses, comprendidos de febrero a octubre del 2011, abarcé como
parte del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.):

< CLINICA EN ESCOLARES: Que incluyé la poblacién escolar de sexto, quinto y cuarto
primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta “La Democracia”, jornada matutina. En
donde la meta fue dar atencién dental a un minimo de 13 estudiantes por mes,
logrando atender al final del programa a un total de 91 escolares.

< CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO: Este grupo abarcé a pacientes pre
escolares, adolecentes, embarazadas y adultos mayores. En esta poblacidén se incluyé
a niflos escolares de tercero, segundo y primero primaria de las Escuelas Oficiales
Rurales Mixtas “La Democracia”, “La Montana” y “Villa Nueva” jornada matutina, nifios
de escuelitas aledafas de la aldea y de Malacatan, y personas que asistian al
Hospital en busca de algun tratamiento dental.

En ambos grupos se prest6 atencién odontolégica realizando los siguientes tratamientos:

Tratamientos periodontales (Detartrajes),

Profilaxis bucal (PROF. BUCAL) y aplicaciones tépicas de fluor (ATF),
Sellantes de fosas y fisuras (SFF),

Amalgamas de plata,

Resinas compuestas (RC),

Exodoncias y

AN N N NN

Emergencias.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 4
Total de tratamientos realizados en clinica integral en escolares en la comunidad
de Malacatan, San Marcos. Febrero-Octubre 2011.

TRATAMIENTOS
PROFILAXIS | SELLANTESDE | AMALGAMA RESINA
MES BUCALY ATF | FOSAS Y FISURAS | DE PLATA COMPUESTA | EXODONCIA | TOTAL
FEBRERO 5 48 0 0 0 53
MARZO 7 106 6 4 0 123
ABRIL 6 76 1 2 5 90
MAYO 13 181 5 10 8 217
JUNIO 53 1 3 0 60
JuLIo 14 0 0 0 15
AGOSTO 15 261 20 5 1 302
SEP-OCT 41 625 65 11 2 744
TOTAL 91 1364 98 35 16 1604
GRAFICA No. 4

Total de tratamientos realizados en clinica integral en escolares en la comunidad
de Malacatén, San Marcos. Febrero-Octubre 2011.
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CUADRO No. 5
Total de tratamientos realizados en clinica en pacientes de alto riesgo en la comunidad
de Malacatan, San Marcos. Febrero-Octubre 2011.

TRATAMIENTOS
PROF.
EXAMEN | DETAR- | BUCALY AMALGAMA
MES CLINICO TRAJE ATF |SFF| DEPLATA |RC| EXODONCIA|TOTAL
FEBRERO 12 5 5 1 0 0 9 32
MARZO 23 6 8 19 3 1 20 80
ABRIL 26 3 13 78 1 1 30 152
MAYO 27 4 6 0 0 0 27 64
JUNIO 10 4 10 4 2 0 24 54
JuLio 19 0 15 45 0 0 24 103
AGOSTO 8 6 6 85 0 0 8 113
SEP-OCT 2 2 2 168 0 0 2 176
TOTAL 127 30 65 400 6 2 144 774
GRAFICA No. 5

Total de tratamientos realizados en clinica en pacientes de alto riesgo en la comunidad
de Malacatan, San Marcos. Febrero-Octubre 2011.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto a la clinica en escolares, la atencion dental que mas se brindo a los 91
estudiantes fue la aplicacidon de sellantes de fosas y fisuras.

El grupo de personas que recibieron atencién dental en la clinica de pacientes de alto
riesgo aunque requirieron en su mayoria la colocacién de sellantes de fosas y fisuras,
muchos de ellos presentaron un alto indice de caries dental con dientes muy
destruidos y por ello lamentablemente se tuvo que recurrir a la extraccion de los
mismos, ademas las personas mayores presentaron enfermedad periodontal de
moderada a severa lo que también influyé6 en la necesidad de tratamientos mas

radicales.
CONCLUSIONES

Los pacientes que recibieron atencién integral clinica en escolares en su mayoria
presentaron un indice de caries dental moderado, lo cual permitié aplicar tratamientos
preventivos a mayor escala.

Las personas que recibieron atencién clinica en pacientes de alto riesgo presentaron
cuadros de caries dental mas avanzados, por ello, en muchos casos se tuvo que
intervenir con tratamientos mas radicales como extracciones dentales.

La poblacién beneficiada con tratamientos dentales tienen una expectativa de salud
bucal mayor que la poblacién que no tiene acceso al programa de actividad clinica

integrada.
RECOMENDACIONES

Darle mas prioridad a la educacién en prevencion y de ser necesario al tratamiento de
las enfermedades bucales que a otras actividades comunitarias.

Enfatizar en la calidad del servicio odontolégico mas que en la cantidad de pacientes
atendidos.

Buscar mas ayuda por parte de las autoridades universitarias destinada al programa
del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de Odontologia, ya que

esta unidad académica realiza un servicio social al pais de considerable valor.

60



VI. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
DESCRIPCION

La instituciéon en donde se realiz6 el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)
fue en las instalaciones de la clinica dental del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos,
ubicado en la aldea “La Montafia” del mismo municipio; la administracion de la misma esta a
cargo del administrador del hospital y de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

La infraestructura de la clinica dental se encuentra en excelentes condiciones, tiene una
buena ubicacién dentro del hospital en un espacio y ambiente adecuado y limpio, rodeado de
mucha vegetacion lo que le da una mejor presentacion y le brinda mayor ventilacion ya que
una de las caracteristicas de Malacatan es su alta temperatura. Cuenta con todo el equipo
odontoldgico necesario y moderno, instrumental dental de las mejores marcas y algunos
materiales son proporcionados por el hospital y los demas por parte de la Facultad de
Odontologia y del odontélogo practicante asignado, todo lo basico y necesario para

brindarle a los pacientes la mejor atencién dental posible.

En esta parte del programa se realizaron una serie de actividades para poner en practica la
forma correcta de dirigir y coordinar las acciones relacionadas con el trabajo y
funcionamiento de la clinica dental; se realizé la capacitacion del personal auxiliar que
consiste en el adiestramiento de una persona interesada en aprender todo lo relacionado al
manejo correcto de la clinica dental, se le ensefia y prepara para que sirva de apoyo en la
realizacion del trabajo y de ayuda para minimizar el tiempo dentro de la misma atendiendo a
un mayor numero de pacientes, y con ello se logra dar un servicio de alta calidad a los
mismos, con el menor esfuerzo fisico posible. Se selecciond, capacito, evalu6é al personal
auxiliar y se definieron sus funciones. Al final de la capacitacion, la asistente dental demostré
desempenio en las labores que le correspondian, y ello permitié que la energia y atencion se

concentraran en el tratamiento del paciente.

La capacitacién del personal auxiliar se llevo a cabo durante los nueve meses del programa,
como una actividad que no sé6lo formd a una persona con conocimientos odontolégicos, sino
también sirvioé para reforzar lo aprendido durante los afios de estudio, se simplificé y adecu6
el trabajo, mejord el rendimiento y disminuyo los riesgos.

61



JUSTIFICACION

El interés es servir al 100% a la comunidad en donde se ejerce el Programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, buscando todos aquellos medios que ayuden a dar una mejor
atencién a la poblacién y especialmente a los escolares, y es aqui donde todo es importante
y necesario. Desde el correcto control y manejo del equipo e instrumental de la clinica dental
y del archivo que contiene toda la informacion de los pacientes, hasta la valiosa capacitacion
y colaboracién de la o él asistente dental que nos facilitara el trabajo y minimizara el tiempo
empleado en el mismo, y de esta manera podremos cubrir un mayor numero de pacientes

con tratamientos dentales de alta calidad.

OBJETIVOS

» Implementar la administracion del consultorio de forma efectiva, para que la clinica
dental funcionara adecuadamente segun las necesidades en cuanto a la calidad de los
tratamientos y a la cantidad de pacientes que recibieron atencion dental diariamente,
de tal forma que se cubriera el mayor numero posible de los mismos.

» Poner en practica todos los conocimientos aprendidos acerca del manejo y control del
equipo e instrumental dental y de las distintas funciones relacionadas al trabajo que se
debe realizar en la clinica dental.

» Trabajar en forma ordenada y limpia, creando y organizando toda la papeleria de los
pacientes en un archivo.

> Aprender a manejar las citas de los pacientes creando un libro de control diario de
pacientes.

» Capacitar de forma eficiente al personal auxiliar para formar un equipo de trabajo, para
que todo funcione de una forma mas rapida, segura y confortable, tanto para el
paciente como para el odontélogo practicante.

» Capacitar el personal auxiliar para la correcta ejecucién de sus labores de asistencia.

> Lograr que la clinica dental contara con un equipo personal calificado para el servicio

que se ofrece, que incluye la o él asistente dental.
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Hacer posible que el equipo operador-asistente preste el maximo de servicios dentales
de alta calidad y al maximo numero de personas, de una forma cémoda y libre de
tensiones.

Delegar funciones que no son indispensables que el odontblogo las ejecute.

Lograr al trabajar en equipo cumplir con todas las metas propuestas para el Programa.
Reforzar los conocimientos necesarios para desarrollar una digna labor en beneficio

de la comunidad.

METODOLOGIA

» La seleccién del personal auxiliar se basé en su nivel educacional, interés de
aprender, servir al projimo, deseo de trabajar, presentaciéon personal, capacidad de
mostrar respeto hacia el odontélogo practicante y hacia los pacientes,
responsabilidad y puntualidad.

» El método de ensefianza-aprendizaje se baso en teoria, practica y observacion. La
fase tedrica se realiz6 por medio de documentos elaborados por el odontélogo
practicante para cada uno de los temas que se desarrollaron durante el transcurso
del programa acompanados de explicaciones verbales y demostraciones practicas,
cada lunes se entregd un documento con la teoria del tema por cubrir y se
explicaron los procedimientos practicos del mismo y cada viernes se realizé una
comprobacion de lectura por medio de cuestionarios escritos del documento
respectivo ademas se efectud una practica clinica que se evalué a lo largo de cada
semana, todo ello para determinar el grado de comprensién y asimilacién de los
temas por parte del personal auxiliar. Se utilizé6 aproximadamente un periodo de

tiempo de una hora por semana, en el cual no hubiera consulta en la clinica dental.
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TEMAS IMPARTIDOS EN LA CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Presentacion del personal auxiliar y, manejo del libro de diario y citas de pacientes.
Introduccién a la clinica dental y funciones del asistente dental.

Historia médica del paciente.

Trato adecuado y preparacién del paciente.

Manejo de emergencias en la clinica dental.

Medicamentos del botiquin.

Analgésicos, desinflamatorios y antibidticos usados en odontologia.

© N o o bk~ DN =

Bioseguridad en odontologia y barreras de proteccién.

9. Métodos de asepsia, desinfeccion, esterilizaciéon y manejo de desechos.

10.Anatomia de la cavidad bucal.

11.Anatomia dental.

12. Denticién primaria, mixta y permanente.

13.Enfermedades bucales mas comunes como la caries dental y la enfermedad
periodontal.

14.Placa dentobacteriana y halitosis.

15.Educacion en salud e higiene bucal: técnica correcta del cepillado y del hilo o seda
dental, pasta dental, enjuagues bucales como fluor y sus métodos de entrega y
medios alternativos de prevencion.

16. Técnica de cuatro manos en odontologia.

17.Instrumental basico de examen clinico y organizacién de la bandeja.

18.Instrumental y aditamentos para anestesia dental.

19.Instrumental de periodoncia y técnica de afilado de los instrumentos.

20.Instrumental de operatoria.

21.Instrumental de exodoncia.

22.Tipos y clases de fresas para preparaciones dentales.

23.Materiales de periodoncia, profilaxis bucal y aplicaciones tdpicas de flior, manejo y
usos.

24 Materiales de operatoria, sellantes de fosas vy fisuras, resina compuesta, amalgama
de plata, iondmero de vidrio, cementos dentales para bases y sub-bases en
cavidades dentales, etc., manejo y usos.

25.Materiales de exodoncia, manejo y usos.
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26.Materiales y aditamentos para impresiones dentales, manejo y usos.
27.Instrucciones post-operatorias para el paciente.
28.Cavitron.

29.Aparato de rayos Xx.

PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION
PREPARACION PARA EL PROCESO DE ESTERILIZACION:

A. Cepillado mecanico y lavado del instrumental usado en el paciente con agua y
jabén.

B. Secado del instrumental ya limpio.

C. Empaquetamiento del instrumental en campos de tela y colocaciéon de cinta testigo
para verificar la esterilizacion e identificacién del mismo para reconocerlo y usarlo
posteriormente.

D. Ordenamiento de los paquetes dentro del aparato de autoclave.

E. Esterilizacién y secado de los paquetes.

F. Ordenamiento de los instrumentos para utilizarlos en los pacientes.
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CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

Para la realizaciéon del programa se implementé6 un HORARIO-CALENDARIO, para trabajar
de forma ordenada y distribuir todas las actividades de tal forma que se cumpliera con todos

los requisitos establecidos.

A continuaciéon se presenta el horario de atencién en la clinica dental publicado para el

conocimiento de los pacientes:

DIA
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
HORA
8:00 a Clinicaen | Clinica en Educacién Clinicaen | Clinicaen
12.00 escolares escolares en escolares escolares
salud bucal
Y
12.00 a Clinicaen | Clinicaen | enjuagatorios | Clinicaen | Clinica en
13:00 pacientes pacientes con fluor pacientes pacientes
de de de de
alto riesgo | alto riesgo alto riesgo | alto riesgo
13:00 a Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00
14.00 a Clinicaen | Clinicaen Clinica en Clinicaen | Clinicaen
16:00 pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
de de de de de
alto riesgo | alto riesgo alto riesgo alto riesgo | alto riesgo
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ANALISIS DE RESULTADOS

> Se lograron alcanzar todos los objetivos propuestos para la administracion del
consultorio. Se manej6 de forma ordenada y limpia toda la informacién recopilada en
las fichas clinicas de cada uno de los pacientes atendidos en un archivo de papeleria
importante, en donde ademas se guardaron copias de todos los informes realizados
en el programa, documentos relacionados a la carrera y la correspondencia recibida y
enviada por parte de la Facultad de Odontologia; se aproveché el tiempo al maximo al
controlarlo por medio de un libro de diario y citas y, gracias a ello se pudo atender a un
mayor numero de escolares y con ello se presté una mejor atencién a la comunidad.

> El programa de capacitacion del personal auxiliar demostré ser una herramienta util
para completar la labor que se realiza en la comunidad. La participacién de la
asistente dental contribuyd en el orden, limpieza y mantenimiento de la clinica dental
y de toda la papeleria que se manejo durante la realizacién del programa. Colaboré
con interés y entusiasmo en prestar una atencién de calidad y a la realizacién de una
mayor cantidad de tratamientos dentales, minimizando el tiempo de trabajo y el estrés

fisico, tanto para el paciente como para el odontélogo practicante.
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Vill. ANEXOS

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

ANTES DE REALIZAR EL PROYECTO COMUNITARIO:
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DESPUES DE REALIZAR EL PROYECTO COMUNITARIO:
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

SUBPROGRAMA DE EDUCCION EN SALUD BUCAL:
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUOR:
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS:




INVESTIGACION UNICA
“RALACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA”

ESCOLARES DE LA ESCUELA OFICIAL DE PARVULOS “ROBERTO GUIROLA LEAL”
QUE PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION:
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CASO CLINICO No. 1

FOTOGRAFIAS INTRA Y EXTRA ORALES DE UNA ESTUDIANTE Y DE SUS
RESPECTIVOS MODELOS DE ESTUDIO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

"RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DEARCOS
DENTARIOS EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD
CON DENTICION PRIMARIA”

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La Universidad de San Carlos de Guatemala,
a través de la Facultad de Odontologia, con su Programa de Ejercicio Profesional

Supervisado (EPS), esta realizando un estudio a nivel nacional en nifios de cinco afios
de edad, -para determinar la relacion entre estado nutricional y desarrollo de arcos
dentarios. Este estudio o investigaciéon, se realizara durante el afio 2011, cada
participante, sera examinado clinicamente, se le tomaran impresiones dentales para
obtener modelos de estudio y se obtendra su talla. Asi mismo los padres contestaran
un cuestionario de informacidbn socioecondémica, cuyos resultados seran
correlacionados con los hallazgos de la valoracién clinica.

B. EN QUE CONSISTE? Si acepto que mi hijo(a) participe en este estudio, lo que se le

realizara uUnicamente es un examen dental, toma de fotografias de arcos dentarios e
impresiones para obtener modelos de estudio.

C. RIESGOS: El hecho de participar en este estudio no implica ningin riesgo para la
salud de los participantes. Se utilizara un protocolo de control de infecciones para la
realizacion de la valoracién clinica.

D. BENEFICIOS: A los nifios(as) participantes en este estudio se les obsequiara: un

cepillo de dientes, una pasta dental y tratamiento odontolégico integral completamente
gratis.

E. La participacion en el presente estudio es voluntaria y sobre todo confidencial. Es
importante mencionar que los resultados de esta investigaciéon son susceptibles de ser
publicados en revistas de interés cientifico y académico, manteniendo de manera
andénima la participaciéon de los voluntarios. Usted no pierde ningin derecho legal, al
firmar este documento.
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F. He leido y comprendido o se me ha leido y explicado el contenido del presente
consentimiento, por tal motivo decido voluntariamente dar la autorizaciéon para que mi
hijo(a), pueda participar y obtener los beneficios que anteriormente me informaron y

comprendi.

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

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

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

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:

Direccion de domicilio:

Teléfono(s):

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

Nombre:

Direccion de domicilio:

Teléfono(s):

No. De cédula o DPI:

Firma:

DATOS DE ODONTOLOGO(A) PRACTICANTE

Nombre:

No. de Carné:

Comunidad (Municipio y
Departamento):

Institucion:
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Area de odontologia Socio Preventiva

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

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

Boleta No.

DATOS GENERALES

Comunidad:

Nombre del entrevistador:

Nombre del/la escolar:

Edad: afos___ meses Sexo: M__ F__ Talla: cms

Escolaridad:

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccion del domicilio:

85



I. 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
mecdnico, ferreterias, carpinterias, estudios fotogrdficos.

3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: Tiendas, venta de comida, café
internet, sastreria, otros.

4 Trabajadores con primaria completa: Albafiiles, herreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajeros, mecdnicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos,
carpinteros otros. Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa) TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa: Albafiiles, herreros, otros.

ITI. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

1 Educacién universitaria.

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

3 Nivel Bésico.

4 Nivel Primaria.

5 Analfabeta.

III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

1 Fortuna heredada o adquirida.

2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.

3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia, por hora.
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5 Donaciones de origen publico o privado, ayuda econdmica de instituciones.

IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

1 | Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 | Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios.

3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

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

5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

Tenencia Piso Paredes Techo Calidad
Propia 1| Torta | 1| Madera | 1 | Lémina |1 | Buena
Alquilada | 2 | Ladrillo | 2 | Adobe | 2 | Madera | 2 | Regular
Prestada | 3| Losa |3 | Block | 3 | Teja |3| Mala
Posada 4 |Cerdmico| 4 | Ladrillo | 4 | Durdlita | 4
Amortizada | 5 Terraza | 5

VI. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA:

Agua 1 Letrina | 1

Luz 2 | Fosaséptica | 2

Teléfono 3 Inodoro 3

i Extracciénde | 4
Drenaje 4
basura

Otros: 5

VII. SALUD:

¢A ddonde acude cuando se enferma?
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Enfermedades mds frecuentes en su grupo familiar:

VIII. INTERPRETACION Y ANALISIS:

Estrato al cual corresponde la familia:

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

OBSERVACIONES GENERALES:

IX. PUNTUACION:

RUBROS PUNTAJE
OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
TOTAL:
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INSTRUCTIVO PARA INVESTIGACION DE EPS 2010-2011

Antes de realizar las visitas domiciliares debe realizar lo siguiente:

1. Leer completamente la ficha, su instructivo y la temdtica del método que se
estd aplicando en las visitas domiciliares para poder darnos a entender al
momento de la entrevista.

2. Readlizar una reunion previa con los padres de familia de los nifios que forman
parte de la investigacion.

Se debe dar a conocer a los padres de familia el proceso de investigacidn y atencidn
médica, para que ellos estén atentos a la visita domiciliaria, indicando también que la
atencion odontoldgica a sus hijos es completamente gratuita.

3. Pedir acompafiamiento a lideres comunitarios o personas reconocidas dentro de
la comunidad.

Se recomienda ir acompariado (a) de alguien conocido dentro de la comunidad, esto como
parte de la precaucion y cuidado individual por la situacion de inseguridad que se vive en
el pais.

4. Presentar el carnet como estudiantes de la Facultad de Odontologia a las
personas que se va a entrevistar, dando a conocer el propdsito de la
investigacion.

Explicar a las personas que la investigacion se realiza para conocer el contexto de los
nifos (as) a quienes brindan atencién odontoldgica, lo que permitird reconocer sus
necesidades e intereses y contribuir a mejorar su calidad de vida, a través de un servicio
odontolégico gratuito.
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5. Mostrar actitud de respeto ante las personas.

Al iniciar la entrevista se recomienda dar un saludo cordial y en todo momento mostrar
interés y respeto por lo que las personas exponga.

6. Ser muy observadores.

Observar a la persona mientras hace la entrevista, ademds observar la situacion del
domicilio, esto permitira conocer la realidad de las personas.

7. Este instrumento le serd de utilidad para elaborar el diagnostico comunitario
determinando los principales problemas que tiene la comunidad donde desarrolla
su Ejercicio Profesional Supervisado.

8. Hacer apuntes sobre situaciones relevantes que se observen.

Se deben anotar situaciones que considere relevantes, por ejemplo: si la persona estd
golpeada o maltratada, en estado de desnutricion, entre otros, para referir con un
profesional que brinde seguimiento al caso, o en situaciones extremas alertar a las
autoridades competentes de la situacion del menor, para que sean ellos quienes se
encarguen del problema.
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Para poder llenar la ficha de visita domiciliar debe tomar en cuenta los siguientes
aspectos e instrucciones:

DATOS GENERALES

Estos les indicaran aspectos relevantes de la persona a la que le realizarad su visita domiciliar y
le serdn 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 del/la escolar:

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

Edad: anos meses

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.

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.

Escolaridad:

Anotar el grado que actualmente cursa el o la escolar.

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.
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Direccion del domicilio:

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

Departamento al cual pertenecen.

I

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

Este rubro le indica la profesion u ocupacion del jefe o jefa de familia, es la

persona que sostiene econdmicamente el grupo familiar.

Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de familia;

completamente terminada la carrera, o la ocupacién u oficio que aprendié y debe

marcar la casilla que le indica el entrevistado, solo una opcidn es vdlida,

PUNTAJE ITEMS

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

2 Nivel Diversificado: Bachilleres, Maestros, Perito Contador, Secretarias Medianos
comerciantes o productores como: Taller mecdnico, ferreterias, carpinterias, estudios
fotogrdficos.

3 Nivel Bdsico: Primero bdsico, segundo bdsico y tercero bdsico, pequefios comerciantes como:
tiendas, venta de comida, café internet, sastreria, otros.

4 Trabajadores con primaria completa: Albafiles, herreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajeros, mecdnicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos, carpinteros
otros. Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria
completa) TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa: Albafiles, herreros, otros.

II. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Este rubro le permitird saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en casos de

que la madre no esté presente en el hogar debe anotar los datos de la persona que

desempefia este rol.
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Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por ejemplo: si la

madre inicio a estudiar en la Universidad pero no culmino solo aprobé algunos cursos debe

marcar el puntaje de “Educacion Universitaria”.

1

Educacién universitaria.

2 Nivel Diversificado: Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.
3 Nivel Bdsico.

4 Nivel Primaria.

5 Analfabeta.

III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Este rubro le permitird conocer los ingresos que tienen la familia para su sostenimiento.

En este aspecto debe marcar la opcidn principal que la familia utiliza para sobrevivir

econémicamente.

1

Fortuna heredada o adquirida.

2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.

3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia, por hora.

5 Donaciones de origen publico o privado, ayuda econdmica de instituciones.

IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Debe marcar la opcién que mds se asemeja a la realidad que observa.

1 Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia 'y
suficientes espacios.

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

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

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

Hasta aqui debo tomar en cuenta los criterios para la tabla de sumatoria del estatus
socioeconémico de la persona entrevistada, las siguientes tablas cuentan con una
numeracion que servird Unicamente para la tabulacion de datos, no para la sumatoria en la
tabla final.

V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

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

Este rubro se realiza a través de preguntay observacidn directa, debe marcar una sola
opcion de la columna correspondiente, por ejemplo: tenencia, si la vivienda es propia,
alquilada o la informacion que reciba; de igual forma en las siguientes columnas.

VI. SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA:

agua 1 Letrina | 1

Luz 2 | Fosa séptica| 2

Teléfono | 3 Inodoro 3

Extraccion | 4

D j 4
renaje de basura

Otros: 5
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Esta opcién es de respuestas miltiples debe marcar con una X los servicios con que
cuenta el domicilio que esta visitando.

VII. SALUD:

¢A dénde acude cuando se enferma?

Enfermedades mads frecuentes en su grupo familiar:

Debe preguntar a la persona encargada del o la escolar lo que claramente se le
plantea anteriormente,

VIII. INTERPRETACION Y ANALISIS:

Estrato al cual corresponde la familia:

Debe sumar las puntuaciones que marco con una X e identificarlo en la escala que a
continuacion se detalla y ubicar a la familia en un estrato.

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

Debe realizar una interpretacién critica a través del andlisis que rodea a la familia
asi como del estrato que estd ubicada la familia segln el Método de Graffar.

OBSERVACIONES GENERALES:

Anotar lo que crea conveniente, lo que observé y no esta descrito dentro de la ficha.
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IX. 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:

Para ubicar a la familia en un estrato segin el método de Graffar debe realizar:

e Anotar la puntuacion que marco con una X en los rubros que se describen en el
cuadro de calificaciones.

e Sumar los puntajes y anotarlo en la casilla de Total.

e Buscar en el siguiente cuadro el puntaje que le dio en total, ubicard
automdticamente a la familia en un estrato.

ESTRATO | TOTAL DE PUNTAJE DESCRIPCION DEL ESTRATO
OBTENIDO
I 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de
vida.
II 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores
optimos del I.
III 10-12 Poblacién con posibilidades de satisfacer

las necesidades bdsicas ademds del
desarrollo intelectual y de tener
capacidades para disfrutar de beneficios
culturales.

Iv 13-16 Es la poblacion en lo que se denomina
pobreza relativa porque no alcanzan los
niveles de vida satisfactorios de los
estratos anteriores. Son grupos vulnerables
a los cambios econdmicos, estan privados de
beneficios culturales.

v 17-20 Es la poblacion en pobreza critica, son las
personas que no estdn en condiciones de
satisfacer las necesidades basicas.
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El contenido del presente informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la

autora:
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CARMEN EUGENIA PALMA BRAVO
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La infrascrita SECRETARIA GENERAL hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo: Informe Final del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), las
modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia.

Vo. Bo. Q%%;g 2!%)‘-" ‘35‘

Dra. Carmen Lorena Ordofiez de Maas
Secretaria General

Facultad de Odontologia
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