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SUMARIO

El presente informe de Ejercicio Profesional Supervisado, explica el trabajo realizado en la
Clinica Dental Lupita en el Hogar Madre Anna Vitielloen Sumpango, Sacatepéquez, durante
el periodo comprendido entre febrero a octubre de 2016. Dicho informe resume las

actividades desarrolladas en cinco programas:

l. Actividad comunitaria

Il. Prevencion de enfermedades bucales

Il. Investigacion unica

IV.  Atencion Clinica Integral para escolares y grupos de Alto Riesgo

V. Administracion de consultorio

En el programa de actividades comunitarias se llevé a cabo una donacion de esterilizador a
vapor a beneficio de la clinica dental Lupita en el Hogar Madre Anna Vitiello, debido a que se
contaba con esterilizador en seco y dentro del hogar existen nifios VIH+ y se deben tener

métodos mas seguros de esterilizacion.
El programa de Prevenciéon de Enfermedades bucales, se subdivide en tres programas:

o Enjuagues con fluor al 0.2%
o0 Sellantes de fosas y fisuras

o Educacioén en salud bucal

Los Enjuagatorios con Fluor se aplicaron semanalmente a nifios de escuelas de Sumpango,
Sacatepéquez y consistid en aplicar 5cc. de Fluoruro de Sodio y realizar enjuagatorios
durante 3-5 minutos. En este subprograma se beneficid una poblacion de 1081 nifios, a

quienes se les aplico mensualmente el Fluoruro.

En barrido de sellantes de fosas y fisuras se colocaron 667 sellantes en piezas libres de

caries en 102 nifios de edad escolar en Sumpango, Sacatepéquez.

La educacion en salud bucal se llevd a cabo en la Escuela Particular Laura Vicufia, donde se

impartieron charlas de anatomia de oral y dental, técnica de cepillado, enfermedad



periodontal, sustitutos del cepillo. Se realizaron aproximadamenteun total de 64 charlas a 800

nifos de Sumpango, Sacatepéquez. Se entregaron 479 kits de cepillos y pastas.

La investigacion unica del programa EPS consistio en las emociones basicas con respecto a
la atencion dental a nifios escolares, se realizaron encuestas y visitas domiciliarias a 20 nifios
entre 10-11 afos de edad del sector asignado. Posteriormente se analizaron los datos

recaudados y resultados correspondientes.

Se brindd atencion integral durante el EPS a 91 pacientes integrales escolares. A los cuales
se les realizé un total de 91 profilaxis bucal, 91 aplicaciones topicas de Fluor, 436 sellantes
de fosas y fisuras, 10 obturaciones de lonomero de vidrio, 6 tratamientos periodontales, 188
obturaciones de amalgama, 495 obturaciones de resina, 32 pupotomias, 16 tratamientos de

conductos radiculares, 18 coronas de acero y 47 extracciones dentales.

La atencion clinica se realizd principalmente a pacientes de alto riesgo, pacientes

VIH+/SIDA, escolares de la casa Hogar Madre Anna Vitiello.

Dentro del programa de administracion del consultorio se desarrollé la capacitacion del
personal auxiliar, manejo de archivo, citas, fichas, libro diario, manejo de desechos y
protocolo de esterilizacion. Dentro de la capacitacion del personal auxiliar se impartié el curso
a la asistente dental donde se desarrollaron distintos temas por semana, los cuales fueron
evaluados todos los temas. Con la asistente dental se logré mejorar la productividad de la

clinica dental.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

PROYECTO DE CAMBIO DE ESTERILIZADOR EN SECO A ESTERILIZADOR A
VAPOR EN LA CLiNICA DENTAL LUPITA DEL HOGAR MADRE ANNA VITIELLO
EN SUMPANGO, SACATEPEQUEZ.



INTRODUCCION

Al estar trabajando en la clinica dental Lupita, en el Hogar Madre Anna Vitiello ubicada en
Sumpango, Sacatepéquez, se vio la importancia de mejorar el método de esterilizacion y asi
evitar cualquier tipo de contaminacion cruzada, debido a que son muchas las enfermedades
que se pueden transmitir en la clinica dental, principalmente porque se atienden nifios VIH+ y

niNos sanos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema observado planteaba la necesidad de cambiar el esterilizador en seco con el que se
contaba,por un esterilizador a vapor, ya que este método funciona por el calentamiento del aire
y la transferencia de la energia caldrica al instrumental que se pretende esterilizar,
lograndose con esto, la muerte de los microorganismos por coagulacion o deshidratacion de
las proteinas, al tener menor capacidad de penetracion y de transferencia del calor que el
calor humedo, lo que requiere temperaturas mas elevadas y un periodo mas prolongado de

calentamiento y mantenimiento para conseguir la esterilizacion. (2)

Mientras que el esterilizador a vapor emplea calor humedo que tiene un efecto mayor y mas
rapido sobre los microorganismos, al ser el agua un buen conductor, con lo que el calor
penetra mejor y se distribuye mas uniformemente. Al aplicarlo como vapor de agua destruye

los microorganismos por coagulacion y desnaturalizacion de las proteinas y las enzimas. (2)

Este sistema es el mas ampliamente utilizado y el mas fiable, puesto que no es téxico, es
barato, un microbicida de accion rapida, esporicida y calienta y penetra rapidamente los
tejidos. (2)



Esterilizador en seco que se encontraba en la clinica dental

JUSTIFICACION

Son muchas las enfermedades infecciosas que se pueden transmitir en la clinica dental,
siendo una de las principales vias de transmision la utilizacion de material contaminado.
Algunas de las enfermedades que se pueden transmitir por esta via son de especial
importancia por su elevada morbilidad y mortalidad. Entre ellas, podemos destacar la
hepatitis B, la hepatitis C y el VIH. (2)

El aumento de publicidad sobre el potencial de transmision de agentes infecciosos en el
dentista, han hecho centrar la atencion en los instrumentos dentales como posibles agentes

de transmision de patdgenos. (2)

La esterilizacion es todo proceso fisico o quimico que destruye todas las formas de vida
microbiana, incluyendo las formas de resistencia (esporas) y los virus. Es el nivel mas alto
posible de destruccién microbiana y, por tanto, el método que proporciona el mayor nivel de
proteccion al paciente. (2)

Los métodos de esterilizacion pueden ser fisicos o quimicos. Entre los métodos de
esterilizacion fisicos podemos utilizar la esterilizacién con vapor de agua o con calor seco,
mientras que la esterilizacion quimica podemos realizarla mediante la inmersion del
instrumental en liquidos quimicos, siendo el principal el glutaraldehido al 2%, o por medio de

gas de oxido de etileno o gas-plasma de peroxido de hidrégeno. (2)
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Método Estudios Efectividad

Van Eldick. Australia, 2008 100%%

Venkatasubramanian y cols. India, 2010 100%%

Amtociare Lopes y cols. Brasil, 2011 100%
Yoon y cols. Korea, 2012 100%%

Calor scco Venkatasubramannian y cols. India, 2010 0%

3 il, 6.7%

Oxido de etileno Lopes y cols. Brasil, 2011 96, 7%
Yoon y cols. Korea, 2012 100%

Glutaraldehido al 2% Venkatasubramanian y cols. India, 2010 B0%%

Tabla 1. Comparativa de la efectividad de los distintos métodos de esterilizacion,

por los autores.

OBJETIVOS

o Evitar cualquier tipo de contaminacion de patéogenos dentro de la clinica dental.

o Proporcionar seguridad al paciente en cuento a su salud dentro de la clinica.

0 Mejorar la desinfeccion previa a la esterilizacion garantizando asi, un método 100%

seguro.

o0 Lograr un ambiente seguro para los pacientes VIH+ y para los pacientes sanos.



METODOLOGIA

o ldentificar las ventajas y desventajas que nos brinda el esterilizador que se tiene en

uso en la clinica dental.

o Contactar a personas interesadas en apoyar la compra del esterilizador a vapor.

0 Buscar otras opciones para poder obtener el esterilizador.

0 Obtencidn del esterilizador a vapor en clinica dental.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o EIl dia jueves 14 de julio fue propuesto a la sustentante el cambio de proyecto
comunitario, ya que se ve la gran necesidad de un mejor método de esterilizacion en

la clinica dental.

o El 25 de julio se platica con grupos de voluntarios explicandoles la importancia de

tener un método 100% efectivo de esterilizacion.

o EI 8 de agosto se confirma que hay un grupo de voluntarios interesados en donacion

de esterilizador.
o EI 7 de septiembre se da seguimiento, pero lamentablemente no se tienen noticias de
la donacion, por lo que se opta de qué otra manera se puede concluir el proyecto

comunitario.

o El 12 de septiembre se consigue en venta un esterilizador a vapor.



o0 EI 13 de septiembre debido a que se cuenta con muy poco tiempo para pedir donacion
de dinero, se pide autorizacién para utilizar los fondos de la clinica dental a la directora

de Hogar Madre Anna Vitiello, y es autorizado.

o El 22 de septiembre se lleva esterilizador a vapor a clinica dental y se empieza a

trabajar en realizacion de manual de esterilizacion.

Entrega de esterilizador a vapor a Sor Silvia (directora de Escuela Laura Vicufia) y Sor
Modesta (directora del Hogar Madre Anna Vitiello).



Explicando manual y uso de esterilizador a la Enfermera Mary (encargada de enfermeria).

Esterilizador a vapor Validator Plus 10
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LIMITACIONES

Lamentablemente se contaba con poco tiempo para la realizacién del programa, ya que hubo
un cambio de proyecto en el mes de julio, donde se hubiera podido buscar mas apoyo para la

realizacion de dicho programa.

A pesar de plantear la gran importancia del cambio del esterilizador, no se mostr6 mucho

interés de parte del personal del Hogar Madre Anna Vitiello, ni por parte de la secretaria.

CONCLUSIONES

Es de suma importancia tener métodos de desinfeccidn y esterilizacion seguros dentro de la
clinica dental para poder atender a cualquier tipo de paciente, teniendo en cuenta todas las

enfermedades que se pueden contraer en una clinica.

El esterilizador en seco cumple solo con ciertos parametros de funcionalidad debido a que
tiene menor capacidad penetracion del calor, por lo que era necesario reemplazarlo, ya que
el esterilizador a vapor tiene una efectividad mayor porque el agua es muy buen conductor

de calor.

RECOMENDACIONES

Los procesos de esterilizacion deben ser sometidos de manera rutinaria a controles que

demuestren su eficacia.

Los controles biolégicos son los unicos universalmente aceptados y sirven para verificar la
eficacia de la esterilizacion. Consisten en preparaciones estandarizadas de esporas de
microorganismos muy resistentes, que son procesadas en el esterilizador para comprobar si

se han destruido o no y, por tanto, si se ha llevado a cabo o no el proceso de esterilizacion.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL LUPITA
Se realizaron mejoras tanto en infraestructura como en equipo y materiales dentales.

Compra de esterilizador a vapor

Compra de bolsas de esterilizar

Compra de zeta 2 Sporex para desinfeccién de instrumental
Pintar la puerta de la clinica dental

Compra de reloj para la clinica

Compra de instrumental de diagndstico

Gestion para que en el Centro de Salud se lleven los desechos punzocortantes.

O 0O 0O 0O 0o o o o

Mejora del archivo de clinica
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales constituyen una carga significativa para la salud en general,
y es sobre los grupos mas pobres y desfavorecidos de la poblacién que recae una gran
proporcién de esa carga. Los problemas principales son la caries dental, la periodontitis y el
cancer bucodental. Existen medidas relativamente sencillas y poco costosas que pueden
prevenir en gran medida dichas patologias, reduciendo asi la pesada carga que suponen las

enfermedades bucodentales. (5)

Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma constante una baja
concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. Ello puede conseguirse mediante la fluoracion
del agua de bebida, la sal, la leche, los colutorios o la pasta dentifrica, o bien mediante la
aplicacion de fluoruros por profesionales. La exposicion a largo plazo a niveles 6ptimos de

fluoruros reduce el numero de caries tanto en los nifios como en los adultos. (7)
Los principios de prevencion a respaldar incluyen:

0 Educar para que se comprenda que la salud bucodental es parte integrante de la
salud general.

0 La cooperacion entre los integrantes de las profesiones sanitarias, los gobiernos, las
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales y los medios de
comunicacion para promover la comprension generalizada de que buena parte de las
patologias bucodentales, asi como sus consecuencias pueden prevenirse mediante
intervenciones sencillas.

o Politicas y planes sanitarios nacionales que incluyan la promocion de la salud
bucodental y medidas preventivas a los distintos niveles para la poblacion en general y

para cada comunidad, asi como a nivel individual y profesional. (5)

Debido a la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales en Sumpango
Sacatepéquez, el programa del Ejercicio Profesional Supervisado, establece un subprograma
de prevencién que consiste en las siguientes actividades: enjuagues con fluoruro de sodio al

0.2%, realizaciéon de sellantes de fosas y fisuras, educacién en salud bucal.

14



El programa de prevencion cubrié nifios con VIH+ mejorando la calidad de vida de los

mismos.

Ensefiandole técnicas de cepillado a nifio del Hogar Madre Anna Vitiello
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OBJETIVOS

o Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para

beneficio de los nifios y adolescentes escolares.
o Disenar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con las
necesidades de la poblacion, utilizando cepillo dental, enjuagues con Fluoruro de

Sodio, educacion en salud y sellantes de fosas y fisuras.

0 Aplicar metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales.

o Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

o Evaluar el alcance de los objetivos.

METAS DEL PROGRAMA

0 Se cubrié cada semana a 1081 escolares de nivel primario de la Escuela Particular
Laura Vicuia, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea EI Chipotén, Escuela Oficial Urbana

Mixta No. 1 jornada matutina, con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

0 Se capacité a maestros y personal auxiliar como monitores de aplicacion de fluoruro
de sodio al 0.2 %.

0 Se cubrieron en promedio a 100 nifios mensuales en el programa de educacion en

salud a la poblacién de Sumpango, Sacatepéquez.
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0 Se seleccion6 aproximadamente a 15 escolares cada mes que presentan piezas
dentales libres de caries para utilizacion de sellantes de fosas y fisuras realizando un

total de 102 nifios y un total de 667 sellantes de fosas y fisuras.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Programa de enjuagatorios con fluor, en la fotografia se da fluor a los nifios de la Escuela
Oficial Rural Mixta en aldea El Chipotén, siendo este programa de gran impacto en las

escuelas.
17



CUADRO 1
NUMERO DE NINOS ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE
ENJUAGUES DE FLUOR DE SODIO AL 0.2%
SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

EPS 2016

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre

Escuela 100 100 100 100 100 100 100 100
Particular
Laura

Vicufa

Escuela 358 358 358 | 358 358 358 358 358
Oficial
Rural

Mixta El
Chipoton

Escuela 623 623 623 623 623 623 623 623
Oficial
Urbana
Mixta No.
1J.M.

1081 1081 1081 | 1081 1081 | 1081 | 1081 1081

Fuente: informes mensuales EPS
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GRAFICA 1
NUMERO DE NINOS ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE
ENJUAGUES DE FLUOR DE SODIO AL 0.2%
SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

EPS 2016
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Fuente: Cuadro 1

El programa de enjuagues de Fluor de Sodio al 0.2%, se realiza en centros educativos
teniendo impacto en nifios escolares de distintas edades y asi disminuir la incidencia de
caries. Esta es una grafica lineal debido a que todos los meses se trabajo con la misma

cantidad de nifios y las mismas escuelas.
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Programa de sellantes de fosas y fisuras, en la fotografia se observa la colocacién de
sellantes en primeras y segundas molares primarias en paciente de 5 afios de edad para

prevencion de caries.
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CUADRO 2
NINOS ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

EPS 2016

Nifios atendidos Sellantes realizados
Febrero 11 67
Marzo 6 38
Abril 7 37
Mayo 15 95
Junio 17 108
Julio 11 92
Agosto 13 108
Septiembre 22 122

102 667

Fuente: informes mensuales de EPS
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GRAFICA 2

NINOS ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

EPS 2016
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Fuente: Cuadro 2

Esta grafica comparativa de sellantes de fosas y fisuras demuestra que el mes de septiembre
se trabajo mayor cantidad de escolares, esto se debe a que se trabaj6é con nifios de edad
preescolar con piezas recientemente eruptadas, en comparacion con el mes de marzo que

existié poco interés por parte de los padres de familia en llevar a los nifios a la clinica dental.
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GRAFICA 3

SELLANTES REALIZADOS EN EL SUBPROGRAMA DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

SUMPANGO, SACATEPEQUEZ
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Fuente: cuadro 2

En esta grafica comparativa de cantidad de sellantes realizados, observamos que en
septiembre existi6 mayor cantidad de piezas libres de caries debido a que se trabajé con
nifos de edad preescolar con piezas recientemente eruptadas; mientras que en marzo y
abril no existio diferencia significativa entre sellantes realizados, porque se trabajaron con

nifos de 5to y 6to primaria que poseian solo algunos premolares libres de caries.
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Platicas en salud bucal donde se imparte el tema de sustitutos del cepillo dental, siendo este
un tema importante debido a que no todas las personas en la comunidad poseen los

recursos para la compra de cepillo y pasta dental.

EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Charlas impartidas los dias miércoles de cada semana en salud bucal a nifios escolares del
municipio de Sumpango, Sacatepéquez, en las siguientes escuelas: Escuela particular Laura
Vicufa, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea EIl Chipotdn, Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1

Sumpango. Siendo los temas impartidos caries dental, enfermedad periodontal, inflamacion
24



gingival, anatomia de la cavidad bucal y de las piezas dentales, sustitutos del cepillo dental,
relacion de azucar y caries dental, pasta dental, beneficios de los enjuagatorios con fluor, uso

correcto del cepillos y seda dental.

La cantidad de nifios a los que se les dio la charla fue de aproximadamente 100 nifios cada
mes, debido a que se dio enfoque a los nifios de la escuela Laura Vicuha donde estan
ubicados los nifios con VIH+, para que ellos le presten mas atencion a su salud bucal; en

general se desenvolvieron los distintos temas descritos.

Se entregaron cepillos dentales a nifios de las escuelas Particular Laura Vicufa, Escuela
Oficial Rural Mixta aldea El Chipotén y Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 jornada matutina,
en total se entregaron 479 cepillos con pasta dental, donde los maestros y los nifios se

mostraron muy entusiasmados por la donacién de los cepillos.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

Las metas trazadas al inicio del programa EPS, se lograron alcanzar gracias a la
colaboracion de directores de los centros educativos, ya que tenian conocimiento previo del

programa.

Se logré cubrir tanto areas urbanas como rurales y se contdé con la ayuda de
aproximadamente 20 monitores que se capacitaron, para tener mejor y mas rapido acceso a

la comunidad de Sumpango, Sacatepéquez.

Los grupos de la comunidad se mostraron muy agradecidos por la ayuda gratuita que se les

presta a los nifios escolares.
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CONCLUSIONES
o Es importante tener los conocimientos basicos de la salud bucal, para poder aplicarlos
y asi prevenir la incidencia de caries dental en nifos escolares de Sumpango,

Sacatepéquez.

o0 En pacientes escolares es importante educar a los padres de familia a cerca una

buena higiene oral en casa.

0 Se impartieron charlas en salud bucal a nifios con VIH+ para que puedan tener mejor

salud bucal.

o El programa preventivo de sellantes de fosas y fisuras evita la aparicién de caries en

piezas totalmente sanas.

RECOMENDACIONES

0 Se podria poseer mejor material didactico para las charlas de educacién en salud

bucal para motivar a los nifios a prestar mas atencion.

o Capacitar a los maestros de las escuelas participantes del programa de prevencion.

o Motivar a la poblacion de mantener una dieta balanceada y disminuir consumo de

azucares en las comidas.
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Il. INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO
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TITULO DE LA INVESTIGACION

EMOCIONES BASICAS CON RESPECTO A LA ATENCION DENTAL

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional transversal en el cual se midi6é la prevalencia de emociones basicas
como miedo, enojo, tristeza y alegria, en escolares de 10 a 11 anos atendidos por el
programa EPS, asi como el nivel socioeconémico familiar en Sumpango, Sacatepéquez,

durante el periodo de febrero a octubre del 2015.

IDENTIFICACION DEL PROMOTOR

Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

CENTROS EN LOS QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

Escuelas publicas de comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado en
el ano 2016.

OBJETIVOS

o Describir las emociones basicas segun edad y sexo.

o0 Determinar la proporcién de pacientes escolares que experimentan miedo, enojo,
tristeza o alegria relacionados con la atencion en la clinica dental.

o Estimar la relacion entre las emociones basicas y el nivel socioecondmico de las

familias de los escolares.
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DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica que busco

detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser

seleccionado:

0 Escolares de ambos sexos

o Edad entre 10 y 11 afos

0 Inscritos en el nivel primario de Escuelas

o Oficiales del Ministerio de Educacion Con tratamiento dental en curso al momento del

estudio en el Programa EPS

TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Se evalud a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada comunidad, totalizando

1160 escolares.
VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION

o Emociones basicas: miedo, enojo, tristeza y alegria
o Edad, sexo, comunidad

o Nivel socioeconédmico familiar
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CRITERIOS DE RECOLECCION
Metodologia de Campo:

1. Determine y seleccione a los escolares de la muestra de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion.

2. Gestione reunion con maestros y padres de familia para informar sobre los objetivos
de la investigacion y obtener la autorizacion y el consentimiento correspondientes.

3. Acorde con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

4. Realice la evaluaciéon de las emociones basicas en forma individual, en un espacio

adecuado, sin la presencia de personas extrafas a la evaluacion.

Revise la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

Traslade los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de OSP.

Elabore tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.

Entregue un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

© ©o N o o

Entregue las boletas de investigacién y la base de datos electrénica al Area de OSP.

ASPECTOS ETICOS

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicito su asentimiento verbal y
el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizaron la
confidencialidad de la informacién individual, la entrega oportuna de los resultados de la
evaluaciéon, asi como completar su tratamiento dental integral en el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

ORGANIZACION DE TRABAJO DE CAMPO
Plan de trabajo
Los componentes del Plan de Trabajo son los siguientes:

1. Discusion y aprobacion del Plan de Investigacion

2. Gestion de autorizaciones ante autoridades locales
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Selecciéon de la muestra

Capacitaciéon de equipo de investigacion de campo
Recoleccién de informacion

Elaboracién de Base de Datos

Analisis de datos

Elaboracién de informe preliminar

Elaboraciéon de Informe Final

= © ©® N o g bk~ w

0.Presentacion de Resultados
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PRESENTACION DE RESULTADOS

MIEDO | ENOJO | TRISTEZA | ALEGRIA
1. ¢ Qué sientes cuando te dicen que tienes cita 5 0 0 15
con el dentista?
2. ¢ Qué sientes cuando te dicen que se cancela tu 0 2 11 7
cita con el dentista?
3. ¢ Qué sientes cuando se termina la cita en la 1 1 7 11
clinica dental?
4. ; Qué sientes cuando vas camino a la clinica 6 1 1 12
dental para una cita?
5. ¢ Qué sientes cuando estas en la sala de espera 9 1 0 10
de la clinica dental?
6. ¢ Qué sientes cuando el dentista te llama para 12 0 0 8
entrar a la clinica?
7. ¢ Qué sientes cuando estas acostado en el sillon 10 0 3 7
dental?
8. ¢ Qué sientes cuando miras la aguja de la 20 0 0 0
anestesia?
9. ¢ Qué sientes cuando te inyectan la anestesia? 11 1 4 4
10. ¢ Qué sientes cuando te estan haciendo un 5 0 1 14
relleno?
11. ¢ Qué sientes cuando el dentista te echa agua 5 0 3 12
o0 aire en la boca?
12. 4 Qué sientes cuando oyes lo que dicen tus 2 6 3 9
compafieros al salir de la clinica?
13. ¢ Qué sientes cuando el dentista te da 5 2 0 13
instrucciones en la clinica?
TOTAL 91 14 33 122
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CUADRO 3. Emociones basicas con respecto a la atencion dental

Fuente: Datos de encuesta de investigacion unica 2016

GRAFICA 4. Relacion de miedo con respecto a la atencién dental
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Fuente: Cuadro 3

Se les realizé una encuesta a 20 nifios con las diferentes emociones que les causa asistir a
la atencion dental, el miedo predominé en la totalidad de la muestra en la pregunta: “;Qué
sientes cuando miras la aguja de la anestesia?”, se puede inferir que a los nifios les causa
temor las agujas; asimismo, el 11% de los nifios se siente con la misma emocién al momento

de estar acostados en el sillon dental debido a la ansiedad que les causa la clinica dental.
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GRAFICA 5. Relacion del miedo con respecto a la atencién dental
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Fuente: Cuadro 3

Se realizdé una encuesta a 20 nifios con las diferentes emociones que les causa asistir a la
atenciéon dental, el enojo predominé en la pregunta:“; Qué sientes cuando oyes lo que dicen
tus companieros al salir de la clinica?” Esto puede ser debido a que no les gusta que sus
compafieros hagan opiniones de la cita con el odontélogo, en la encuesta existieron 6
preguntas que no tuvieron esta sensacion, esto nos indica que de todas las emociones esta

es la que menos tienen los nifos.
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GRAFICA 6. Relacion de tristeza con respecto a la atencion dental
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Fuente: Cuadro 3

Se realizdé una encuesta a 20 nifios con las diferentes emociones que les causa asistir a la
atencion dental, a la tristeza las preguntas que mas porcentaje tienen son: “; Qué sientes
cuando te dicen que se cancela tu cita con el dentista?” y “; Qué sientes cuando se termina la
cita en la clinica dental?” Evidenciando la confianza que tienen con la practicante de
odontologia, ya que se crea un ambiente comodo y agradable donde los nifios se sienten

bien.
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GRAFICA 7. Relacién de alegria con respecto a la atencién dental

0,
1% . - 12% %1
#2
0 .
7% u3
o 4
#=5
0,
10% 9% 6
S
o . =2
B
e
e 0
e
e
g o 710
sl PREREREEE e 10%
11% sl R e
e R w11
>:>:>:>:>‘
BN e
SN #12
BN
Lnnn
S 13
0,
6% 7%

Fuente: Cuadro 3

Se les realizé una encuesta a 20 nifios con las diferentes emociones que les causa asistir a
la atencién dental, en la alegria existieron varias preguntas con porcentajes similares,
relacionandolas nos damos cuenta de que en la clinica dental existe un ambiente agradable
y comodo para los pacientes, ademas de la importancia que tiene dar instrucciones y

motivacion a los nifios para que se sientan mas seguros.



GRAFICA 8. Comparacién de emociones basicas
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Fuente: Cuadro 3

La emocion que prevalece es la alegria debido a que en el transcurso del EPS se intent6
crear un ambiente comodo, transmitiendo confianza a los pacientes para que ellos disfruten
cada cita con el dentista. La emocion que sigue es el miedo, esto puede deberse a las dudas
y poco conocimiento que tiene los nifios, y por ultimo, estan el enojo y la tristeza, siendo las

emociones que los nifios sienten menos cuando visitan al odontélogo.
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CUADRO 4. Distribucion de familias segun el estrato de Graffar de 20 nifilos de Sumpango,

Sacatepéquez durante febrero a octubre de 2016.

Estrato | Descripcidn del estrato. total
I Poblacion con las mejores condiciones de vida. 0
I Buenos niveles de vida pero sin valores 6ptimos del |. 1
1l Poblacién con posibilidades de satisfacer las necesidades 5

basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener

capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

v Poblacién en lo que se denomina pobreza relativa porque 9
no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos
anteriores. Grupos vulnerables a los cambios econémicos,

privados de beneficios culturales.

Vv Poblacion en pobreza critica, son las personas que no estan 5

en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

Fuente: datos de encuesta investigacion unica 2016
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GRAFICA 9. Distribucién de familias segun el estrato de Graffar

Familias segun el estrato de Graffar
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Fuente: Cuadro 4

Se puede determinar que la poblacion se encuentra en niveles socioeconémicos de vida de
pobreza. Este estrato puede cumplir con las necesidades basicas pero ningun beneficio
cultural. Esto se debe a que esta comunidad predomina la agricultura, siendo la mayoria de

veces solo el padre de familia el que trabaja.
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CUADRO 5. Acceso al servicio de salud bucal.

¢Durante el afio pasado, asistio usted o algun

miembro de su familia al servicio de salud bucal?

Si 6

No 14

Fuente: datos de encuesta investigacion unica 2016

GRAFICA 10. Acceso a servicios de salud bucal en Sumpango, Sacatepéquez
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Fuente: Cuadro 5

Un 70% de la poblacién refirid no tener acceso a servicios de salud bucal y un 30% si tiene
acceso a salud bucal. La razén es porque la mayoria no tiene acceso, debido a que no se

cuenta con los recursos para poder invertir en la salud bucal de la familia.
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CUADRO 6. Tratamientos dentales realizados a personas que si tienen acceso a servicio de

salud bucal

Tratamientos dentales
Extracciones 4
Rellenos 2
Limpieza 1
Placas/puentes 0

Fuente: datos de encuesta investigacion unica 2016
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GRAFICA 11. Tratamientos dentales
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Fuente: Cuadro 6

Dentro de las personas que tiene acceso a servicios de salud bucal los tratamientos que mas
se realizaron fueron extracciones debido a que muchas personas piensan que es mejor
extraer la pieza dental que restaurarla. Seguido de rellenos, porque la mayoria de veces son
piezas con dolor por caries o piezas fracturadas y en menor porcentaje, se encuentran las

limpiezas debido a que ningun paciente llega por prevencion, sino por alguna restauracion.
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CONCLUSIONES

En el estudio podemos concluir que la emocion masmostrada por los escolaresal

asistir a la atencion dental fue la alegria y la menos mostrada fue el enojo.

Se determind que la salud bucal de los escolares de Sumpango, Sacatepéquez, se ve

afectada por el nivel socioeconémico.

El mayor porcentaje de personas se encuentra en un estrado de pobreza, por lo que

solo pueden cubrir sus necesidades basicas y no la salud bucodental.

Los escolares se ven cada vez mas motivados a recibir servicios de salud bucal.

La mayoria de la poblaciénmanifesté tener alguna incomodidad en la cavidad bucal,

pero a pesar de ello, no le prestan atencién a los problemas bucales.

43



RECOMENDACIONES

o Por la situacion que se vive en algunas comunidades, se debe tomar en cuenta que el

odontodlogo practicante no arriesgue su actividad fisica.

o Algunos de los nifios encuestados se sentian estresados por la cantidad de preguntas

que se les realizaban, por lo que se deberian reducir las preguntas de las encuestas.

44



Se mostro el interés de parte de los padres de familia.

Muchos de los padres de familia nos permitieron ingresar a sus casas.
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IV.  ATENCION DE CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y PACIENTES DE
ALTO RIESGO

46



INTRODUCCION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se atienden a pacientes escolares integralmente en escuelas

seleccionadas durante los meses de febrero a octubre de 2016.

La clinica dental Lupita, se encuentra en Sumpango, Sacatepéquez dentro del Hogar Madre
Anna Vitiello, donde hay nifios que son portadores del virus VIH+/SIDA, comprometidos con
otras patologias infectocontagiosas, por lo que es de vital importancia cumplir los protocolos

de desinfeccion y esterilizacion, con el fin de evitar infecciones cruzadas.

Al principio del programa se tuvo baja afluencia de pacientes externos por temor al contagio
de enfermedades, pero por la efectividad de los tratamientos y confianza que se fue ganando

con los padres de familia, se logré un incremento de pacientes en la clinica.

JUSTIFICACION

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia contempla la realizacién
de la practica clinica integral en comunidades con acceso restringido a servicios

odontoldgicos.

Necesidad de la aplicacién de los conocimientos tedricos y practicos del odontdlogo

practicante adquiridos durante la formacion académica.

47



OBJETIVOS

o Brindar atencién integral de forma gratuita a la poblacion escolar de Sumpango,

Sacatepéquez.

0 Mejorar la calidad de vida de la poblacion de la comunidad asignada a Ejercicio

Profesional Supervisado.

o Concientizar a las personas de la comunidad a darle importancia a la salud
bucodental.

MARCO TEORICO

VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los
sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones y algunos tipos de cancer. A medida
que el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcion, la persona infectada se va

volviendo gradualmente inmunodeficiente.

La funcién inmunitaria se suele medir mediante el recuento de células CD4. La
inmunodeficiencia entrafia una mayor sensibilidad a muy diversas infecciones y

enfermedades que las personas con un sistema inmunitario saludable pueden combatir. (8)

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH se conoce como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, o sida, y puede tardar entre 2 y 15 afios en manifestarse,
dependiendo del sujeto. El sida se define por la aparicion de ciertos tipos de cancer,

infecciones u otras manifestaciones clinicas graves. (8)
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El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, después de haberse
cobrado mas de 34 millones de vidas hasta ahora. En 2014, 1,2 millones de personas

fallecieron a causa del VIH en todo el mundo. (8)

A finales de 2014 habia 36,9 millones de personas infectadas por el VIH en todo el mundo,

de los cuales 2 millones de personas contrajeron el VHI en 2014. (8)

VIH EN GUATEMALA

Para Guatemala se estimé para el afio 2012 un total de 57.827 personas infectadas con el

VIH, de los cuales 4.814 son nifios entre 0-14 afos.

Ademas, las nuevas infecciones solo para el afio 2012 se estimaron en 2.994 casos, esto

significa 8 personas infectadas diariamente.

En Guatemala, la notificacion de casos VIH inicié en 1984 con 2 casos masculinos y en 1986
se notifican ya 3 casos femeninos, de esa fecha para el afno 2003 se notifica Unicamente
casos VIH avanzado/sida. Por la importancia de la Vigilancia de 2da. Generacién se

incorpora a partir del afio 2004 la vigilancia de casos VIH.

De enero a septiembre de 2014, se han notificado un total de 1352 casos, de estos el 35%
son VIH avanzado y 65% casos nuevos VIH. La via de transmision sigue siendo sexual con
un 93%, madre hijo, un 4% y un 3% no respondid. Segun identificacion étnica: el 76% se
autoidentifico como ladino, 21% mayas, 1% garifunas, 0.1% extranjeros y 1.9 no respondio.
Escolaridad: el 66% respondié haber cursado algun grado de nivel primario, o ser alfabeto o
analfabeto mientras el 3% con estudios universitarios, el resto tienen estudios basico o
diversificado. Residentes en Retalhuleu, Escuintla, Izabal, Petén, San Marcos, Guatemala y

Suchitepéquez. (1)
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MANIFESTACIONES ORALES DEL VIH+/SIDA

Desde el inicio de la identificacion del SIDA como enfermedad nueva comenzaron los
intentos de diagnosticar, clasificar y establecer criterios de definicion de las manifestaciones

del sindrome en el complejo bucal. (6)

Las manifestaciones orales de esta enfermedad son comunes e incluyen nuevas
presentaciones de enfermedades oportunistas conocidas previamente. La historia tomada
cuidadosamente y el examen detallado de la calidad oral son partes importantes del examen
fisico, y el diagnédstico requiere técnicas de investigacion adecuada. El reconocimiento
temprano, el diagnéstico y el tratamiento de las lesiones orales asociadas a la infeccion por

VIH pueden reducir la morbilidad. (6)

La presencia de estas lesiones puede ser un indicador para el diagndstico temprano de
inmunodeficiente e infeccion por VIH. Puede cambiar la clasificacidon del estado de infeccion

y es un predictor de la progresion de la enfermedad. Entre estas lesiones estan:
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Micéticas: Candidiasis pseudomembranosa, eritematosa, queilitis  angular,

histoplasmosis, criptococosis.

Virales:Herpes simple, herpes zoster, papiloma virus humano, citomegalovirus,
leucoplasia vellosa.

Bacterianas: Eritema gingival lineal, periodontitis ulcerativa necrotizante, complejo
Mycobacteriumaviurn, angiomatosis bacilar.

Neoplasicas: Sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin.

Otras: Aftas recurrentes, purpura trombocitopénico inmune, enfermedad de la glandula

salival. (6)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 7. Tratamientos realizados durante el EPS a pacientes integrales escolares en

Sumpango, Sacatepéquez.

Feb | Mar Abr Mayo | Junio | Julio | Agost | Sept Total

Examen 4 7 13 13 13 13 11 17 91
clinico

Profilaxis 4 7 13 13 13 13 11 17 91
bucal

Aplicacién | 4 7 13 13 13 13 11 17 91
topica de

fldor

Sellante de | 2 25 19 59 64 88 92 87 436
fosasy

fisuras

Obturacién | 0 0 5 2 1 2 0 0 10
ionomero de

vidrio

Tratamiento | 0 0 0 1 1 1 3 0 6
periodontal

Obturacion | 15 24 49 32 20 22 5 21 188
de amalgama

Obturacion | 22 16 58 58 86 85 76 94 495
de resina

Pulpotomia | 0 2 14 4 4 4 2 2 32
T.C.R. 0 1 3 6 2 3 0 1 16
Coronade 0 3 8 7 0 0 0 0 18
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acero

Extracciones | O 8 13 3 12 5 1 5 47
dentales

1521

Fuente: Informes mensuales EPS

GRAFICA 12. Tratamientos realizados durante el EPS a pacientes integrales escolares de
Sumpango, Sacatepéquez.
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Fuente: Cuadro No. 7

Los tratamientos que se realizaron en mayor proporcion durante el Ejercicio Profesional

Supervisado son obturaciones de resina debido a que la mayoria de pacientes presentaban
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caries y por estética tienen preferencia por las resina, seguido de sellantes de fosas y fisuras,
ya que la mayoria de pacientes presentaban alguna pieza recientemente eruptadas a la que
se le podia colocar sellante, seguido de obturaciones de amalgama debido a que hay
pacientes con cavidades de tamafo grande y necesitan materiales mas resistentes, en
menor porcentaje se realizaron extracciones dentales ya que hay nifios que tienen piezas no

restaurables.

GRAFICA 13. Pacientes integrales atendidos durante el programa EPS
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Fuente: cuadro No. 7

En el tiempo de duracién del Ejercicio Profesional Supervisado en el mes de septiembre
existié la mayor afluencia de pacientes, puede deberse a que era el Ultimo mes de trabajo y
muchos pacientes quisieron aprovechar el beneficio en las ultimas semanas, en los meses
de abril, mayo, junio y julio se observdé la misma cantidad de pacientes integrales
atendidos,mientras que en los primeros meses existidé poca concurrencia debido a que los

pacientes no tenian seguridad y confianza en el odontélogo practicante.
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CONCLUSIONES

0 Las enfermedades mas comunes en la comunidad de Sumpango, Sacatepéquez

fueron caries y enfermedad periodontal.

0 Los padres de familia muchas veces muestran poco interés en la salud bucodental de

sus hijos.
0 La odontologia en la comunidad de Sumpango, Sacatepéquez es mas restaurativa
que preventiva, debido a que casi ningun paciente se acerca a la clinica sino es una

emergencia.

o El mes donde se atendieron la mayoria de pacientes integrales fue en septiembre que

era el ultimo mes de trabajo.

RECOMENDACIONES

0 Motivar a la comunidad para no perder el beneficio de los trabajos dentales realizados
a los nifios del Hogar Madre Anna Vitiello.

o Evitar que la poblacién vea como una solucion la realizacion de extracciones dentales.

o Tratar de involucrar cada vez a mas personas para tener mayor cobertura del

programa.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA COMUNIDAD

El municipio Sumpango colinda al Norte con Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez; al Este
con Santiago Sacatepéquez y San Bartolomé Milpas Altas Sacatepéquez, al Sur con
Pastores y Jocotenango Sacatepéquez, al Oeste con El Tejar Chimaltenango. Su latitud es
14°38°42°", longitud 90°40°00"".

La extension territorial del municipio es de 40 kilbmetros cuadrados, cuenta con la cabecera

municipal, 8 aldeas y 1 caserio, 4 colonias 1 residencial.

Sumpango, Sacatepéquez se encuentra ubicado en un bosque humedo. Las condiciones son
las siguientes: El patrén de lluvia varia entre 1972 mm y 1588 mm Como promedio de 1344
mm/ano y la temperatura varia entre 16-23 grados c. La topografia es variable alcanzando
algunas partes pendientes mas del 30% de inclinacion y la elevacion 1,900 metros sobre el

nivel del mar.

Segun el ultimo censo por el Instituto Nacional de Estadistica realizado en el afo 2,002 es de
27,931 habitantes, Pero la Municipalidad ha estimado una proyeccion actual de 47,431
habitantes, ya que esta cifra es la que se utiliza para la ejecucién de proyectos para el

desarrollo del municipio con base en el crecimiento de la poblacion.

Cuentan con un 67.5 % de area urbana, y un 32.5 % de éarea rural. Siendo poblacion

indigena el 91 % y poblacion ladina el 6%. Idiomas que hablan el espafiol y el cakchiquel.

Poblacion econédmicamente activa es el 85%, poblacion pobre el 5%, poblacion con pobreza
extrema el 10%. La poblacion femenina el 49% siendo la masculina el 51%, tasa de

analfabetismo es del 0.70 %.

Festividades importantes del municipio: el 28 de agosto se celebran la feria en honor al
patrono San Agustin, y el 1 de noviembre, como en toda Guatemala, se festeja el dia de los

difuntos, pero en esta comunidad se acostumbre la elevacion de barriletes gigantes.
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DESCRIPCION DE LA CLINICA DENTAL LUPITA

Actualmente la clinica cuenta con cémodas instalaciones, buena iluminacion, sanitario
exclusivo para la clinica. El equipo dental es el siguiente: dos sillones dentales, dos unidades
dentales de las cuales sélo una esta en uso; un aparato de rayos x que no funciona;
amalgamador, esterilizador en seco, esterilizador a vapor, lampara de fotocurado, compresor

industrial.

El sueldo de la asistente lo cubrid el odontdlogo practicante durante el tiempo que duré el

programa.

Los materiales odontoldgicos fueron proporcionados en su mayoria, por el practicante y por

la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

PROTOCOLO DE DESINFECCION

Las medidas universales de control de infecciones van encaminadas a prevenir la exposicion
parenteral, de las membranas mucosas y piel no intacta del trabajador de la salud a

microorganismos patogenos.

Es importante tener una buena historia médica del paciente preguntando acerca de los
tratamientos médicos y medicamentos, enfermedades corrientes y recurrentes, hepatitis,
pérdida de peso, linfadenopatias, lesiones orales de tejidos blandos y otras infecciones, entre
otros. Esta indicada la interconsulta médica cuando se evidencia infeccion activa o
enfermedad sistémica. Sin embargo, todos los pacientes que presentan algun proceso
infeccioso no pueden en determinado momento, ser identificados con la historia clinica, el
examen fisico o examenes de laboratorio. Es por esta razén que las medidas de control o
infecciones deben ser empleadas rutinariamente en el manejo odontolégico de cualquier

paciente. (4)

58



INMUNIZACION DEL PERSONAL DE SALUD

Esta se realiza con el objetivo de disminuir la susceptibilidad a las infecciones. Dentro de las
vacunas disponibles se cuenta contra el Tétano, Sarampion, Parotiditis, Rubéola, Hepatitis B,

Influenza, Difteria, Tuberculosis, Poliomelitis. (4)

BARRERAS FISICAS DE PROTECCION

Las barreras fisicas de proteccion tienen el objetivo de evitar la exposiciéon directa a sangrey
a otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante el uso de vestimenta, guantes,

mascarilla, lentes protectores, babero y campo para el trabajo operatorio. (4)

LAVADO DE MANOS

El lavado de las manos es el procedimiento mas importante para reducir la mayor cantidadde
microorganismos presentes en la piel y ufas; por lo tanto, es un método basico
deprevencion.

Todo el personal estomatologico debe lavarse siempre las manos antes y después de
examinaro tratar a cada uno de sus pacientes; antes y después de colocarse los guantes, de
tocarcualquier objeto que pueda ser susceptible de contaminacion con sangre, saliva o

secrecionesrespiratorias, y cada vez que se deja el consultorio. (3)

SECADO DE MANOS

Para el secado de las manos hay que utilizar secadores de aire o toallas de

papeldesechables.

Las toallas de tela (no esterilizadas) no son recomendadas, ya que en ellas pueden

crecerbacterias provenientes tanto de la piel del estomatdlogo como del paciente. (3)
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MANEJO Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENAL

En estomatologia la esterilizacion del instrumental es una de las principales medidas
paraevitar la transmision de enfermedades infecciosas. Sin embargo, no todo el instrumental
oequipo se puede esterilizar, para ello existe la clasificacion que determina quéinstrumentoso
equipo debe esterilizarse y cual otro puede desinfectarse conforme al riesgo que tienen
detransmitir una infeccion.

Los instrumentos y equipos odontologicos se clasifican en tres categorias, de acuerdo con

suriesgo de transmitir infecciones, estas son:

o Criticos: Instrumentos quirdrgicos yotros que se usan para penetrarel tejido suave o
el hueso.

0 Semicritico: Instrumentos que no penetranen los tejidos suaves o el hueso, pero
entran en contacto con lostejidos orales.

o0 No criticos: Instrumentos o dispositivosque no entran en contacto osolo tocan la piel

intacta.

Se recomienda la esterilizacion siempre que los objetos resistan las condiciones de
eseproceso, dejando el uso de la desinfeccion para aquellos materiales que por su

naturaleza nopueden ser esterilizados por métodos de calor. (3)

CICLO DE ESTERILIZACION

La esterilizacion del instrumental exige realizar una serie de etapas sucesivas que tienenpor
finalidad asegurar la eficacia de todo el proceso y la conservacién del instrumental.
Este procedimiento conlleva pasos fundamentales, previos y posteriores, para lograr

unverdadero proceso de esterilizado y mantenimiento del mismo.

o Desinfeccion. Este es un paso previo a la limpieza. La inmersién inmediata del
instrumental reusable en agua jabonosa tiene por objeto ablandar los restos de
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materia organica e inorganica adherida al instrumental durante su uso, facilitando su
limpieza.
El desinfectante elimina una parte de los patdégenos y disminuye el riesgo deinfeccion

en la manipulacién del instrumental.

Limpieza. Tiene por objeto eliminar la suciedad presente en el instrumental,
facilitando lallegada del agente esterilizante a toda la superficie.

Todos los instrumentos deben ser lavados minuciosamente, utilizando un cepillo de
mango largo. La mejor opcion es el bafo ultrasonico; de este modo se evitan cortes o
punciones accidentales durante la limpieza y manipulacion del
instrumentalcontaminado.

Para la limpieza del instrumental se recomienda utilizar detergente de bajaespuma, no
corrosivo. De preferencia limpiadores enzimaticos que son mas rapidos que los

ordinarios.

Secado y lubricacion. Este paso evita la corrosion del instrumental. Se recomienda
evitar el secado con toallas de tela (no esterilizadas). La lubricacion interna de las
turbinas, antes de su esterilizacidén en la autoclave, multiplica su vida media. La
lubricacion es posterior a la desinfeccion, ya que el lubricante impide la penetracion

del desinfectante.

Empaquetado. Para mantener la esterilizacion, es imprescindible empaquetar el
instrumental, rotulando el paquete con la fecha de la esterilizacion. Los instrumentos
no empaquetados no se mantienen estériles hasta su uso y deben ser considerados
como instrumentos desinfectados.

El empaquetado del instrumental debe realizarse en bolsas especificas para estefin o

con papel kraft, evitando utilizar papel poroso.
Esterilizacion. Es un procedimiento fisico o quimico que tiene por finalidad la

eliminacionde todos los microorganismos contaminantes (patoégenos y no patdégenos),

asi como sus esporas presentes en un objeto.
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El procedimiento mas recomendable es el calor humedo a través del
autoclave,alternativamente se puede utilizar el horno de calor seco y el

esterilizadorquimico. (2)

ESTERILIZACION A VAPOR

La esterilizacion es la destruccion de cualquier tipo de gérmenespatdgenos, es decir que se
refiere exclusivamente a la muerte de aquellos organismos perjudiciales a la salud de los
sereshumanos;asi comotambién a la destruccién de una forma de vida especial de las

bacterias como lo son las esporas.

La efectividad de la esterilizacion descansa en una buena asepsia, es decir la limpieza
exigente de los materiales a esterilizar, este debe ser rigurosamente el primer paso para la

esterilizacion.

El calor humedo en la forma de vapor saturado bajo presion, es el medio mas confiable
conocido, para la destruccion de todas las formas de vida microbio. El poder destructor de
microbios estda compuesto de dos factores, los cuales son ambos esenciales: humedad y

calor.

El vapor atmosférico no tiene valor para la esterilizacidnquirurgica. El agua hervida no es
microbicida adecuado y su uso no debe ser recomendado cuando hay vapor bajo presion
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disponible. El vapor saturado tiene algunas caracteristicas, las cuales se convierten en

ventajas, estas son:

o Calentamiento y penetraciénrapida de los textiles o telas.
0 La destruccién de las esporas bacteria lesmas resistentes en un breve intervalo de

exposicion.

o El control facil de la calidad y letalidad para los materiales y suministros.
0 No deja residuo toxico en los materiales después del proceso de esterilizacion.

0 Es el agente esterilizador maseconomico.

Una limitante de este método de esterilizacion es que no puede ser aplicado a materiales o

sustancias impermeables al vapor.

En los esterilizadores a vapor, la temperatura minima de esterilizacion es de 121°C (250 °F),

para obtener esa temperatura el vapor debe estar sometido a una presién de 21 PSI.(2)

DESINFECCION DE EQUIPO Y SUPERFICIES

La unidad dental y parte del equipo del consultorio estomatolégico requiere de
desinfecciénpara mantener un adecuado control de infecciones. La desinfeccién es un
proceso quedestruye gran parte de los microorganismos patdégenos, virus, bacterias, pero no

esporas. Esnecesaria para articulos y superficies que son de uso continuo en los pacientes.

63



MANIPULACION Y DISPOSICION DE LOS RESIDUOS

El conjunto de dispositivos y procedimientos empleados para el desecho de los
materialesutilizados en la atencion de pacientes es muy importante para evitar el riesgo de
contagiopor mal manejo. Este riesgo es tanto para el personal que labora en el consultorio
como paralas personas encargadas del destino final.

Por lo tanto, para evitar la contaminacién cruzada, se debe poner especial atencién enla
manipulacioén y traslado de algunos desechos sdlidos y punzocortantes producidos enlos

consultorios estomatolégicos.

HORARIO DE ATENCION EN CLINICA DENTAL

HORARIO | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00-13:00 | Pacientes Pacientes Fluorizacion | Pacientes Pacientes
integrales integrales en escuelas | integrales integrales

y charlas

13:00- Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

14:00

14:00- Pacientes Pacientes Fluorizacion | Pacientes Pacientes

16:00 integrales integrales en escuelas | integrales integrales
y charlas
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

ASISTENTE DENTAL

Nombre: Gladys Yessenia Diaz Ajuchan

Edad: 18 afos

Tiempo laborado: 8 meses

Lugar de EPS: Clinica dental Lupita, Hogar Madre Anna Vitiello,

Sumpango, Sacatepéquez

INTRODUCCION

Es de suma importancia contar con el personal auxiliar debidamente capacitado para realizar
tratamientos en menor tiempo y optimizar los recursos. De esta manera realizar tratamientos
de alta calidad y mejorar la salud bucal del paciente en clinica Lupita en Sumpango,

Sacatepéquez.

Se impartio el curso a la asistente dental durante los 8 meses de EPS, asi se pudo optimizar

el tiempo de trabajo y delegar funciones que son propias de la asistente.

A la asistente dental se le proporcion6 contenido teérico y a la vez se le ensefid el contenido

practico y asi, poder asistir de una mejor manera al odontélogo practicante.

El odontdlogo practicante debe aprender a trabajar en equipo para tener mejores resultados

y brindar una mejor atencion odontoldgica del Ejercicio Profesional Supervisado.
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JUSTIFICACION

Poner en practica la técnica odontologia de trabajo a cuatro manos en el consultorio dental.

Por ser requisito en el curso de administracién del consultorio, se debe capacitar al personal

auxiliar en el periodo de tiempo del Ejercicio Profesional Supervisado.

OBJETIVOS

0 Que el odontélogo practicante capacite correctamente al personal auxiliar,

apoyandose de materiales teoricos y practicos.

0 Que el odontdlogo practicante aprenda a trabajar a cuatro manos y a delegar

funciones.

o Que el personal auxiliar realice de la mejor manera la desinfeccion y esterilizacién del

instrumental de la clinica dental.

0 Que el personal auxiliar aprenda a reconocer los instrumentos y materiales utilizados

por el odontologo.

o Que el personal auxiliar conozca la necesidad de la utilizacion de uniforme vy las

barreras de proteccion.

o Que el personal auxiliar tenga los conocimientos basicos de la odontologia al finalizar

el curso.
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TEMAS IMPARTIDOS

Febrero
Funciones de la asistente Semana 15-19
Horario
Limpieza y esterilizacion de Semana 22-26
instrumentos
Manejo de desechos téxicos Semana 29-04
El equipo de uso dental
Marzo Instrumental para examen dental Semana 29-01
Jeringa de uso dental
Instrumental de materiales para Semana 4-8
extracciones dentales

Transferencia de instrumentos Semana 4-8
Abril Prevencion de enfermedades Semana 18-22
Técnica de cepillado Semana 25-29

Alternativas para la higiene bucal Semana 2-6

Uso de hilo dental Semana 2-6
Mayo Enjuagues con fluoruro de sodio Semana 23-24
Las piezas dentales Semana 30-03
Placa dentobacteriana Semana 30-03

Enfermedades mas comunes de la Semana 6-10

boca

Junio Enfermedad periodontal Semana 20-24
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Resinas compuestas

Semana 27-01

Sellantes de fosas y fisuras

Semana 27-01

Instrumentos para la colocacion de
resina

Amalgama dental

Semana 04-08

Julio Instrumentos para colocacion de Semana 18-21
amalgama
Profilaxis

lonémero de vidrio Semana 25-29

Hidréxido de calcio Semana 01-05

Agosto Oxido de zinc y eugenol Semana 8-11

Acrilicos Semana 15-19

Materiales de impresion (alginato y Semana 22-26
siliconas)

Yesos Semana 29-03

Septiembre Nomenclatura Semana 12-16
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CONCLUSIONES

o El odontdlogo practicante y la asistente dental lograron mayor productividad en la

clinica dental.

0 La asistente dental esta capacitada para manejar correctamente la desinfeccion vy

esterilizaciéon de los instrumentos en la clinica dental.
0 Los temas impartidos durante los 8 meses de duracion del Ejercicio Profesional

Supervisado fueron comprendidos en su totalidad, teniendo asi los suficientes

conocimientos para poder sus servicios a entidades similares.

RECOMENDACIONES

Aparte de los documentos teoricos dados por la universidad, ayudarse de otro material
didactico y siempre llevar la teoria a la practica para que los temas sean comprendidos en su
totalidad.
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Asistente aplicando solucion de fluoruro de sodio en escuelas de Sumpango, Sacatepéquez

Asistente dental manipulando materiales
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ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala -
Facultad de Odontologia B ?”':_ :' '- ‘I
Ares de Odontologia Socic-Preventive i *:
Programa Epercicio Profesionsl Supervisado -

EMOCKINES BASICAS COM RESPECTO A LA ATEMCIGN DENTAL
Investigecion rackizocs @n comunidodes sede oo Progromc
Ellnrrhu H'n::l'n.l:l'mﬂm Suparviscdo Fabraro-Octubre .EWEIIE
Instructivo de bolete de investigacion

1. Loz nifos de |a muesita deben s=r pacientes stendidos en el programa escolar
imtegral, con tratamiento odontologicons en curso o finalizade. La distribucion de los

alumnos seleccionzdos pars participar en |s investigecion sera la siguiente:

Sexo
Edad Hombres Mujeres
10 =hos 5 5
11 znos 5 5

Z. El OP debe elaborar una lista de control numerada con los datos generales de los
alumnos de |a muestra. Estos datos deben recolectarse con los maestros de grado
o con &l Director o Directors de s esousla

3. En ls boleta solamente debers aparecer el nomers cormelative que identifica =
cada escolar en |3 lists de controd, en &l reverso de |3 hoja. Es importante indicar a
los escolares que no tienen que anotar su nombre ssi como explicades que no =5
imteras de |2 inu'e:tig:n:i-in dar 3 conocer resultados individueales; lo anterior con el
propesito de favorecer el mayor grado de espontaneidad &n sus respuestas.

4. La aplicacion de la bateria de prepuntas debe ser individual, procurando ubicarse
en un lugar spropisdo, sin presencis de otros escolares o masstros. La presencis
del OP debe ser discreta, sin observacion directa =l escolar o a la boletz que =l
llenando, explicando que podemos spoyarlo si necesita alguna esplicacion con
respecto a slglin terming que no comprenda.

5. Es necesario explicar con un ejemplo |2 forma de responder las preguntas,
haciendo enfasis en gue no deje preguntas sin responder.

6. Cada pregunta es de respuesta dnica. Mo se deben marcar 2 respuestas en la
misma pregunta.
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Boleia Ho.

Universidad de San Carlos de Guatemala Fecha:

Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

ESTUDID SOCIOECONOMICO A FAMILIAS DE PACIENTES INTEGRALES
DEL PROGRAMA EJERCICID PROFESIONAL SUPERVISADO 2016
METODO GRAFFAR

L. DATOS GENERALES:
Comunidad

Nombre del O.P .

Mombre delfa escolar:

Edad: Sexo:M{1) Fi2) Escolaridad:

Nombre de la escusla:

MNombre del Padre, Madre o Encangado:

Direccion del domiclio:

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

FUNTEO ITEMS

1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agronoma, medico, auditor,

administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con
educacion superior universiaria

2 Profesion Tecnica Superior [Nivel Diwersificado) Bachilleres, Maestros, Perito
Contador, Secretanas Medianos comerciantes o productores como: Taller
mecanico, ferreterias, campinterias, estudios folograficos.

3 Megocio propio, pequencs comerciantes como: tiendas, venta de comida, cafe
intemet, sastreria, ofros.

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

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

5 Trabajadores sin primaria completa albandes, hermeros, otros.
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M. NNWEL EDUCACIOMAL DE LA MADRE:

Educacion universitaria
2 Mivel Diversificado, Secretaria. Maesira, Bachiller, Perita Contadora, ete.
3 Nivel Basico
4 Mivel Primaria
) Analfabeta

V. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adguinda
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
3 Sueldo mensua
4 Salario semanal, por dia. por homa.
] Donaciones de origen publico o privado, ayuda economica de instituciones.

. CONDICHONES DE LA VIVIENDA:

Viwenda con opimas condiciones sanitanas en ambientes de gran lujo.
2 Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin

abundancia y suficientes espacios
3 Viwendas con buenas condiciones sanitanas en espacios reducidos.
4 Visviendas con ambientes espaciosos o reducidos ywio con deficiencias en algunas

condiciones sanitanas
] Rancho o vivienda con condiciones sanitanas marcadamenie nadecuadas

VI. PUNTUACION: cologue las puntuaciones que marco con una X en la
cohemna “punieo”, y sume el total
RUBROS PUNTED
OCUPACION PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA

NIVEL EQUCAGIONAL OE LA MADRE

FRINCGIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

CONDICIONES DE LA WIVIENDA

SUMA TOTAL
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VIl. Ubique a la familia en el estrato comespondiente de acuerdo a la escala que a
confinuacion se detalla:

ESTRATO | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO

1 48 Poblacion con las mejores condiciones de vida.

I 78 Buenos niveles de vida pero sin los valores optimos
e

1] 10-12 Poblacion con posihilidades de satsfacer las
necesidades basicas ademas del  desarrollo
ntelectual y de tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales.

v 13-16 Es la poblacion en lo que se denomina pobreza
reflativa porque no alcanzan bos niveles de wida
satisfactonos de los estratos antenores. Son grupos
vulnerables a los cambios economicos, estan
privados de beneficios culturales.

') 17-20 Es la poblacion en pobreza crifica, son |as personas

gue no estan en condiciones de satisfacer las
necesidades basicas.

VIl Analisis & interpretacion de |a situacion socio-economica de ka familia:
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[ SALUD BUCAL:

;Durante el afio pasado, asistic usted o algin miembro de su familia al

seryicio de salud bucal 7

31

Mo

En caso afrmativo, ; Qué tipos de ratamientos ke hicieron? (pusde marcar

mas de una |

Extracciones

Rellenos

Limpieza

Flacas o
Puentes
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Instrucciones: Marca con una X lo que sientes cuando vas al dentista. Escoje la respuesta que primero se te venga a la cabeza.
No dejes preguntas sin responder.

e v I g~
(#2) (a @ Ol

A -
Miedo Enojo Tristeza Alegria

. Qué sientes cuando te dicen que tienes cita con el dentista

. Qué sientes cuando te dicen que se cancela tu cita con el dentista
. Qué sientes cuando se termina la cita en la clinica dental

. Qué sientes cuando vas camino a la clinica dental para una cita

. Qué sientes cuando estés en la sala de espera de la clinica dental
. Qué sientes cuando el dentista te llama para entrar a la clinica

. Qué sientes cuando estas acostado en el sillon dental

. Qué sientes cuando miras la aguja de la anestesia

. Qué sientes cuando te inyectan la anestesia

10. Qué sientes cuando te estén haciendo un relleno

11. Qué sientes cuando el dentista te echa agua o aire en la boca
12. Qué sientes cuando oyes lo que dicen tus companeros al salir de la clinica
13. Qué sientes cuando el dentista te da instrucciones en la clinica

W o~ O B WM
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MANUAL DE ESTERILIZACION

ESTERILIZADOR VALIDATOR PLUS 10

COMPONENTES DEL ESTERILIZADOR

Interruptor del suministro eléctrico (parte trasera)

Boca del depdsito

Luz indicadora de operacion

Ventana de indicacion (presion) kPa

Teclas en forma de flecha

Ventana de indicacién (temperatura/tiempo) C/F / minutos
Tecla Clear/Start

Luz de poca agua

© N o g s~ 0w N =

9. Tecla de seleccion de modo
10. Indicador de Modo/Programa
11.Tecla PowerOn

12.Tecla de programacion

13.Tecla PrinterOn/Off
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14.Conexion de drenaje rapido

15. Pie de nivelacion

16.Traba de la puerta

17.Valvula de seguridad

18.Rotulo con las instrucciones de uso
19.Rotulo de precaucién

20.Placa con el numero de serie

Luces de indicacion:

La luz de Sterilize se ilumina para indicar que se esta llevando a

\@l & cabo un ciclo de esterilizacion.

Sterili D 3] d . . y
i La luz Dry indica que el calentador y la bomba estan conectados
para el ciclo de secado.
! 1 IS ’ I , La luz Ready se ilumina cuando los instrumentos pueden ser
(o] o
CF] retirados de la camara.
Time Pres KPA P8I BAR

Ventana superior:

(o]
[—]ol—lo Uou Muestra tiempo, presion, reloj y afio.

Mo lere ST Ventana inferior:
1 Unwrapped Muestra temperatura, fecha, reloj opcional, codigos de fallas, dos
2W d T .. . .
7 P puntos indicadores de suministro eléctrico.
4 Liquids
5 Special Modo/programa
Poca agua:
\ﬁ/ Cuando el nivel de agua en el recipiente de reserva es

demasiado bajo, se ilumina la luz.
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Flechas:

El valor de los digitos que se muestran cuando se programa el

aparato del sistema se incrementa o disminuye.
Borrar/Comenzar:

Controla el comienzo de un ciclo de esterilizacion cuando la
unidad esta en posicion de espera de funcionamiento. También se
utiliza para interrumpir un ciclo y retornar la unidad a la posicion
de espera de funcionamiento. Si se oprime al mismo tiempo que la

tecla Power, se realiza una verificacion de auto diagnéstico.
Seleccién de modo:

Oprimir para seleccionar uno de los cinco programas de modo de

esterilizacion.

Impresora Conectada/Desconectada:

Utilizar para conectar y desconectar la impresora.
Programar:

Establece los minutos, hora, dia, mes y afo. Selecciona unidades
de temperatura y presion. Cambia el tiempo de secado. Ademas,
selecciona el modo Especial para el parametro deseado. Inicia el

modo de indicacion seleccionador durante la esterilizacion.
Suministro eléctrico:

Activa el suministro eléctrico para los controles de manejo.
Suministro eléctrico principal:

HI!!

Oprima el lado “I” del interruptor para conectar la unidad. Un signo
de dos puntos “.” se ilumina en el indicador inferior mostrando que

el suministro eléctrico esta conectado.
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DIMENSIONES EXTERIORES DEL ESTERILIZADOR

10” VALIDATOR

L =/
ES

14"
(35.6 cm) %
‘23-5/8"

l ) ’ }

(60 cm)
I—q—— 19-1/4"  —
(48.9 cm)

CONTROLES E INDICADORES

. Power: Con el botén encendido, la luz roja se ilumina y hay energia eléctrica en el

esterilizador.

. Clear/Start: Inicia el ciclo de esterilizacion y también se puede usar para borrar un

ciclo.

CLEAR/START D

D O POWER
ON/OFF
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3. Seleccion del programa: Selecciona el programa a utilizar.

4.

[:] UNWRAPPED O
132°C  3Min
WRAPPED
] 132°C  12Min
] PACKS
121°C  30Min
O LIQUIDS
121°C  30Min

Indicadores de luz:

Luz roja STERILIZE:

Al comienzo del ciclo se enciende la luz para indicar que esta aumentando la
presion y temperatura.

Cuando la temperatura y presion deseada se han alcanzado la luz parpadea,
indicando que el ciclo de esterilizacién deseado ha comenzado.

Durante el secado, después de que el ciclo de esterilizacién se completd, la luz
continua iluminada, esto indica que la presion es disminuida hasta 0.

Una vez que la presion llega a 0 la luz se apaga.

Luz amarilla DRY: Indica que el calor es suficiente para el ciclo de secado.
Después del ciclo de esterilizacion y la ventilacion se han completado, la luz
parpadea junto con la luz verde READY.

La luz se apaga después de 30:00 minutos.

Luz verde Ready: cuando el ciclo de secado es completado, la luz continua
parpadeando indicando que los paquetes estan secos y que la camara puede

ser abierta.

| stemuze || by || meapv

5. Pantalla de visualizacion:

Ventana kPa: Despliega la presion interna de la camara en kilopascales
durante el ciclo de esterilizacion.
Ventana C/Min:
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Temperatura: Temperatura en la camara durante el ciclo de esterilizacion
desplegada en grados Celcius.

Tiempo: Tiempo de esterilizacion en cada programa se cuenta hasta cero. El
tiempo de secado de cuenta de cero hasta 30:00.

Mensajes alfa: Se despliegan mensajes alfa numéricos que indican alguna

condicion de alarma al terminar un ciclo.

IL1]] kPa

1JC || Min

6. Senales auditivas:
Un sonido indica el comienzo de un diagndstico o la seleccion de un programa de
esterilizacion.
Cinco sonidos indican el comienzo del ciclo de secado.
Diez sonidos indican que el ciclo de secado ha sido completado.
Sonidos continuos por un minuto puede ser la advertencia de una dificultad

operacional.
CICLO DE ESTERILIZACION

1. Encender el esterilizador: Presionar el boton de POWER (se confirma cuando las
luces del esterilizador estan encendidas).

2. Revisar el nivel de agua: Agregar agua desionizada aproximadamente 1 pulgada
por debajo de la tapa del reservorio del agua. (No se debe llenar mucho porque el

agua puede derramarse).

FILL TO 1* BELOW
BOTTOM OF FILLER CUP
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3. Cargar: Se coloca el instrumental dentro del esterilizador.
Los objetos a esterilizar deben limpiarse de cualquier residuo, como heces y
sangre, luego deben ser lavados con agua destilada o desmineralizada para

remover cualquier residuo de detergente.

Dentro de la desinfeccidn de instrumentos quirurgicos y rotatorios:

Zeta 1 ultra: es un desinfectante y detergente concentrado sin aldehidos con un
campo de accion completo, es apto para la detersion y la desinfeccion de alto nivel
de los instrumentos odontolégicos quirdrgicos y rotatorios, incluidos los mas
delicados.

Zeta 2 sporex: es un desinfectante y esterilizador en polvo con un campo de accién
completo, es apto para la detersion, la desinfeccion de alto nivel y la esterilizacion
quimica en frio de los instrumentos odontolégicos y en particular de todos los
dispositivos que no pueden esterilizarse en autoclave.

Zeta 2 enzyme: es un detergente y desinfectante en polvo con un campo de accién
completo, realiza la detersionenzimatica y la desinfeccion de alto nivel de

instrumentos odontologicos.

Las telas utilizadas para empacar los materialesdeberan lavarse antes de ser
sometidas a un nuevo proceso de esterilizacion. Esto es para evitar el

resecamiento de las fibras.

El tamano de la densidad de los paquetes debera ser tal, que permita una

penetracion uniforme y completa del vapor.

Las dimensiones maximas de los paquetes no deben exceder 30 x 30 x 50 y su

peso no debe sobrepasar las 12 libras.
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Los paquetes deberan envolverse de manera que queden algo flojos e iran
dispuestos de manera que permitan una libre circulacion del vapor en el centro de

los mismos.

La envoltura o cubierta protectora de los paquetes proporcionar proteccion

contra la contaminacion por contacto después de la esterilizacion.

A cada paquete se le debe colocar un pedazo de cinta testigo, escribir la fecha, el
dia, ano, para estar seguro de que el material ya ha pasado por el proceso de
Autoclave.

Las cintas adhesivas sensibles al vapor pueden ser utilizadas para armar los
paquetes e indicar que han sido sometidos a esterilizacion, mas no para asegurar

la esterilidad del contenido.

El método utilizado para envolver los paquetes garantizar el mantenimiento

de las condiciones de esterilidad de los materiales durante su almacenamiento.

No mezclar distintos metales en un mismo paquete ya que pueden dafarse.

Instrumentos sin empaque: Se debe distribuir una sola capa de instrumentos

en la bandeja con perforaciones.

Contenedores de cristal y metal: Colocar los recipientes boca abajo sobre la

bandeja con perforaciones para que exista mejor penetracion del vapor.

87



Tuberias: Limpiar la tuberia, colocarla en la bandeja con perforaciones,

no sobrecargar.

Instrumentos empaquetados: Colocar los instrumentos en bolsas para
autoclave, sellar el empaque con cinta testigo, colocar en la bandeja con

perforaciones, teniendo espacio entre los paquetes para que fluya el vapor.

Cuando son varios instrumentos los empaquetados se trata la manera de

colocar un grupo similar de instrumentos juntos.

Preparaciones de liquidos: colocar los liquidos en un contenedor de vidrio

resistente al calor y llenarlo 2/3.
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Cubrir el contenedor, pero no sellarlo completamente.

4. Seleccionar el programa: presionar el programa a utilizar, una luz roja se enciende
en el programa requerido.
Del tiempo, temperatura y presionusados en la esterilizacion depende eléxito
alcanzado. Generalmente los datos presidon y temperatura son fijados, y el unico
factor que se varia es el tiempo. Los materiales necesitan diferentes tiempos de
esterilizacién dependiendo de su textura, porosidad, y otras caracteristicas propias
de cada material. Algunos materiales como el hule, necesitan poco tiempo,

mientras otros como el metal quirurgico, necesitan mas.
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Program/Temp**,
Pres, Time**

Articulos que deben ser Esterilizados

1 Unwrapped (Sin
Empaque-tar)/
134°C, 216 kPa por
3 minutos

2 Wrapped
(Empaquetado)/
134°C, 216 kPa por
12 minutos

3 Packs
(Paquetes)/121°C,
115 kPa por 30
minutos

4 Liquids
(Liquidos)/
121°C, 115kPa
por 30 minutos

5 Special
(Especial)/
Programable de
101°Ca 135°C,
de 1 a 90 minutos.

Instrumentos sueltos en una bandeja.
Recipientes de vidrio o metal abiertos. Tubos de
goma resistentes al calor y que no seran
utilizados en procedimientos quirlrgicos.
Cualqguier articulo para el cual son apropiados
134°C-137°C por 3 minutos.

Instrumentos individuales empaquetados de
manera suelta. Instrumentos odontolégicos de
uso manual empaquetados™**. Varias capas de
instrumentos separadas por un tejido.
Instrumentos en bolsas. Bandeja con instru-
mentos sueltos empaquetada. Tubos de goma
resistentes al calor. Cualquier articulo para el cual
son apropiados 134°C-137°C por 12 minutos.

Grupos similares de instrumentos quirargicos en
paquetes comercialmente preparados.
Instrumentos quirurgicos sujetos a
almacenamiento prolongado. Cualquier articulo
que no sea liquido, para el cual son apropiados
121°C por 30 minutos.

Liquidos o gels que podrian hervirse o
derramarse fuera del recipiente. Al final del ciclo
de esterilizacién, disminuye la velocidad de
ventilacién para permitir que el calor en el liquido
se disipe lentamente y de este modo evitar
derrames.
! PRECAUCION: Todo liquido esterilizado en
esta unidad Unicamente debera ser utilizado en
un laboratorio y no se debera aplicar
directamente al paciente.

Depende de los pardmetros programados por el
usuario. El operador es responsable del tiempo
y de la temperatura correctos para la carga.

5. Presionar CLEAR/START, el agua inmediatamente empieza a llenar la camara y la
ventana despliega la palabra FILL

Una vez que termina de llenar la luz roja STERILIZE se enciende.

Cuando en la camara aumenta la temperatura, la ventana de C/Min despliega la
temperatura en grados centigrados y la ventana de presion en kPa. Estos
aumentan hasta llegar a los valores del programa seleccionado. La luz roja de
STERILIZE permanece encendida para indicar que el calor estd aumentando.
Cuando el vapor entra a la camara de esterilizacién, hace contacto con la capa

exterior mas fresca de la envoltura y se condensa en ella, dejando una
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pequefacantidad de agua entre estos y transfiriendo calor al tejido. La
condensacion del vapor también causa un decremento de un 99% en su volumen y
permite que entre mas vapor a la camara para reemplazar el vapor que se
condenso. El vapor ya no contindacondensandose en la capa externa, la cual ya
estd a la temperatura del vapor, pero si lo hace en la siguiente capa interior; este
proceso continua hasta que el vapor ha calentado todos los objetos dentro del
paquete.

7. Un vez que se llega a la temperatura y presion requerida, la ventana de C/Min
empieza la cuenta regresiva del tiempo requerido de esterilizacion. La luz roja de
STERILIZE empieza a parpadear, sefal de que el ciclo de esterilizacion ha
empezado.

8. Al terminar el ciclo de esterilizacion, la cdmara automaticamente se ventila. Cuando
la presion llega a cero, cinco sonidos se escuchan. La luz roja de STERILIZE se
apaga y la luz amarilla DRY y la verde READY se encienden.

9. Empiezan los 30 min del ciclo de secado. La ventana de C/Min despliega 0:00 y
empieza la cuenta hasta 30:00, indicando el tiempo del ciclo de secado que ha
pasado. (En el ciclo de LIQUIDS no hay ciclo de secado).

10.La camara puede ser abierta en cualquier momento en el tiempo de secado. Al final
del ciclo de secado la ventana de C/Min despliega parpadeando la palabra END Y
10 sonidos se escucharan.

11.Deja de parpadear la luz amarilla DRY y la verde READY continua parpadeando.
Cuando se retiren los instrumentos de la autoclave, se deben tomar con cuidado

porque continuan calientes.

91



El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora

L]

O.P. Melanie Alheli Plaza Per
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe

Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente con estilo, redaccion y

ortografia, cuando se consideré necesario.

Vo. Bo -—#' ——— ‘%

Dr. Julio Rolandé Pineda Cordon

SECRETARIO ACADEMICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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