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INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en su
6to. afio de la carrera desarrolla el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), en el
cual el odontologo practicante tiene como fin primordial afianzar la formacién teorica
y practica, y contribuir asi a la educacion y solucion de problemas encontrados en

la respectiva comunidad donde se realiza el programa.

El Ejercicio Profesional Supervisado que brinda la Universidad de San Carlos de
Guatemala, esta orientado para que los estudiantes puedan ofrecer un servicio
gratuito a las comunidades que han estado sometidas a la desatencion en salud

bucal.

Durante este Ejercicio Profesional Supervisado los odontélogos practicantes se ven
expuestos durante el servicio odontologico a la realidad social en el interior del pais,

se hacen evidentes los choques culturales y socioeconémicos.

Asi mismo, los estudiantes adquirieren experiencia en su vida profesional como
odontdlogos, ya que enfrentan de manera individual problemas inherentes a la
practica, lo cual les obliga a crear un criterio propio para la resolucion de estos. Asi
también, la obtencion de experiencia personal, no soélo por enfrentarse con una
comunidad totalmente ajena a la propia, sino porque alrededor de 8 meses de EPS,
debid adaptarse a cambios de vida, ya que deben volverse parte de la localidad en
donde se encuentran y aprender de su cultura, asi como también realizar

modificaciones en sus costumbres, vivienda y alimentacion.

El siguiente informe corresponde al Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-
realizado en la Clinica Dental del Puesto de Salud del municipio de Santa Catarina
Palopd, en el departamento de Solola, durante el periodo de febrero a octubre del
ano 2022. Lo conformaron distintos cursos, los cuales debieron desarrollarse de
forma detallada dentro del margen educativo del EPS:



ACTIVIDADES COMUNITARIAS: este programa consiste en la realizacion de
un proyecto comunitario que supla alguna necesidad visible y en la
realizacion de mejoras a la Clinica Dental del Puesto de Salud de Santa
Catarina Palopé. Para llevar a cabo este proyecto se gestioné la donacién de
materiales, asi como la donacién e instalacion de un tonel recolector de agua,
para favorecer agua potable a la clinica. También se logré habilitar un
espacio de recreacion infantil dentro de la clinica dental de la comunidad,

para los pacientes pediatricos que asistian a las consultas dentales.

PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES: este programa se enfoca en
la disminucion de incidencia de caries en la poblacidn. La poblacion objetivo
fueron los alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta de la comunidad de
Santa Catarina Palopo, basados en la necesidad de atencion de cada grado,
el programa se dividié en 3 subgrupos: A) Enjuagues bucales: se les aplico
enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio al 0.2%. B) Barrido de sellantes
de fosas y fisuras: se colocaron sellantes de fosas y fisuras (SFF). C)
Educacion en salud bucal: se impartieron platicas sobre salud bucal a nifios

y maestros en las escuelas de la comunidad.

INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA DE EPS: se presenta el articulo
con titulo "USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES
CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL
PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO". La
investigacion realizada en la clinica dental del puesto de salud del municipio
de Santa Catarina Palopo, Solola, en los meses de mayo y junio del afio
2022, fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, basado en una
muestra de 25 personas mayores de 20 afos.



Esta investigacion permitio obtener datos necesarios para conocer, en
conjunto con la informacién de otros sectores del pais, el nivel de edentulismo

y la necesidad de remplazo protésico presente en el interior de Guatemala.

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA: a lo largo de 8 meses de Ejercicio
Profesional Supervisado, se brindé atencion odontolégica a pacientes
escolares y poblaciéon general, con un total de 2,551 procedimientos

dentales, entre los que incluyeron tratamientos preventivos y restauradores.

ADMINISTRACION DE CONSULTORIO: este programa resume los
aspectos de capacitacion del personal auxiliar, como la educacion y
entrenamiento necesarios para desempenarse como asistente dental, el cual
incluyd conocimiento del instrumental y equipo que se utiliza en el consultorio
dental, las técnicas de asepsia, antisepsia y esterilizacion, asistencia al
operador dental, llenado adecuado de papeleria de pacientes, mantenimiento
del equipo y limpieza del consultorio. También se realizaron pruebas de

conocimiento, orales y escritas.

SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA: se llevaron a cabo
mensualmente foros educativos de temas relevantes de odontologia, asi
como reuniones virtuales con varios profesionales en salud bucal, la
realizacion de conferencias de interés odontologico y presentacién de un

caso clinico.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

El Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, ha formado parte de la carrera de
Cirujano Dentista desde el afio 1969 y corresponde al sexto afio de carrera. Tiene
como proposito la culminacion de la formacion practica y académica del estudiante,
para poder optar al titulo de Cirujano Dentista. (VILLAGRAN, 2010).

Con una duracién de 8 meses, los estudiantes realizan la atencidén clinica y
preventiva en distintas regiones del pais, con el objetivo de enriquecer el
conocimiento adquirido previamente y llevarlo a la praxis; asi también, establecer
una relacion dentro de la comunidad objetivo y mejorar la salud bucodental de la

poblacion guatemalteca.

El Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de este informe final, fue realizado en la
Clinica Dental del Puesto de Salud de la comunidad de Santa Catarina Palopdé,
Solola; periodo febrero - octubre 2022. El programa estuvo conformado por seis
cursos que buscaban, simultaneamente, desarrollar con éxito la practica
odontoldgica dentro de la comunidad a través de actividades, sociales, culturales y

de servicio.

Cada curso siguio el desarrollo del programa, de manera mensual, a través de
informes que fueron entregados, para obtener una sintesis cronolégica de las

actividades efectuadas durante el periodo de dicho programa.

El viernes 14 de febrero del 2022, dio inicio el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, asi también iniciaron actividades curriculares del programa, en el cual
los estudiantes fueron desarrollando habilidades inherentes a la practica

estomatoldgica, como también a través de la practica docente asistencial guiada.

Si bien el objetivo del programa es la respuesta a través del servicio odontolégico a
las comunidades con necesidades, también pone énfasis al desarrollo descriptivo

de las actividades realizadas, tanto clinicas como comunitarias.



OBJETIVOS

GENERAL

Describir detalladamente el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado,
asi como analizar las actividades de educacion, investigacion y mejoramiento
realizadas en la Clinica Dental del Puesto de Salud de la comunidad de Santa
Catarina Palopd, asi como también presentar los resultados obtenidos

durante los 8 meses que tuvo de duracion.

ESPECIFICOS

e Cuantificar y analizar los datos epidemioldgicos obtenidos durante el

programa de EPS.

e Conocer la antropologia social y cultural de la comunidad en donde se

realizo el Ejercicio Profesional Supervisado.

e Determinar y valorar la cantidad de tratamientos odontolégicos con los

que fue beneficiada la comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola.

e Publicar los alcances y beneficios obtenidos por la poblacién con el

desarrollo del proyecto comunitario.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

PROYECTO COMUNITARIO
MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE CON LA
INSTALACION DE UN DEPOSITO, EN EL PUESTO DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE SANTA CATARINA PALOPO, SOLOLA.

PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA
HABILITACION DE ESPACIO RECREATIVO INFANTIL EN LA CLINICA
DENTAL DEL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTA CATARINA
PALOPO, SOLOLA.



INTRODUCCION

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado cuenta con un subprograma de
actividades comunitarias, cuyo objetivo principal es identificar una necesidad dentro
de la comunidad y elaborar un proyecto que cubra total o parcialmente dicha

carencia. (Villagran, 2010).

Para lograrlo, es indispensable que el estudiante se integre en la comunidad y cree
relaciones con diferentes personas, empresas u organizaciones para que, con el
apoyo de éstas, pueda llevarse a cabo mediante donativos o apoyos independientes

que favorezcan la realizacion de los proyectos dentro de la comunidad.

La finalidad de este curso es que durante el periodo en el que se realizo el programa
de EPS, el estudiante haya logrado desarrollar una mejora en la infraestructura de
la comunidad y dentro de la institucion en donde llevé a cabo las actividades de
énfasis clinico, con el objetivo de dejar algo a favor de la poblacion. (Villagran,
2010).

En la Clinica Dental del Puesto de Salud de Santa Catarina Palopd se identifico la
necesidad de mejorar la atencion, al favorecer el acceso a agua potable, a través
de la captacion del agua del servicio publico dentro de un tonel propio del Puesto
de Salud.



JUSTIFICACION

A pesar de las muchas necesidades que fueron presentadas por el personal del
puesto de salud, la limitacion del acceso al agua potable se consideré una
necesidad primordial; por lo cual se decidié enfocar la actividad comunitaria a
resolver el problema de manera definitiva, y asi, mejorar las instalaciones y el

servicio de la institucion.

El poder contar con un depésito de agua potable independiente para la clinica ayudé
a brindar un servicio dental e integral de calidad, para poder hacer uso de agua y

mantener todas las areas de la clinica limpias, durante cualquier horario.



OBJETIVOS

Brindar un servicio dental de calidad y garantizar el acceso al agua para

mantener la limpieza en cualquier horario.

Tener acceso a servicios sanitarios adecuados dentro del Puesto de
Salud.

Asegurar la limpieza diaria del instrumental y los insumos, mediante el

uso de agua potable para su lavado regular.

Evitar contaminacion cruzada dentro de la clinica al tener siempre

higienizada el area.

Mejorar la atencion clinica de los pacientes, y asegurar la disponibilidad

de agua potable todos los dias.



METODOLOGIA

El proyecto comunitario surgié de la evidente necesidad de contar con acceso a

agua potable en el puesto de salud, necesidad que también afectaba a la clinica

dental; por lo cual después de cuestionar a las autoridades de la institucion, se

concluy6 que era imprescindible la instalacion de un tonel de agua y mejorar las

instalaciones de la tuberia con las que contaba el puesto de salud, para asi poder

resolver la problematica actual.

A pesar de los intentos fallidos de recibir ayuda por parte de la municipalidad de la

comunidad, se realizaron algunas solicitudes para recibir donativos a través de

instituciones privadas y asi poder realizar el proyecto.

El proyecto se realizo en tres fases:

1)

2)

En la primera fase se inicié con la planificacién, en donde se incluyeron
reuniones con el personal encargado en el puesto de salud. En dichas
reuniones se llegé al acuerdo que, a pesar de las otras carencias que
presentaba la institucion, la necesidad de contar con agua potable, sin
tener que recurrir a la compra de pipas de agua una vez por semana, debia
ser la prioridad. Después de aceptar la propuesta, se realizé una inspeccion
del lugar en donde se iba a colocar el tonel de agua y en donde debian
hacerse instalaciones de tuberia, junto con un presupuesto de materiales

que fueran econémicos.

La segunda fase fueron las gestiones realizadas para recibir donaciones
por parte de otras instituciones. Se solicité ayuda por parte de la
municipalidad, pero la respuesta que se obtuvo fue gestionar el proyecto
para el afio 2023 por proyectos pendientes activos. De la misma manera,
se realizaron peticiones a los vecinos de la comunidad, a través de venta
de numeros de rifas, pero fueron rechazadas; por lo que se optd por

solicitar ayuda a instituciones privadas.
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3) La ultima fase fue la ejecucion, esta se llevdé a cabo en conjunto con

autoridades y personal auxiliar del Puesto de Salud, quienes se encargaron

de la instalacion y compra del material. El tonel de agua fue donado por la

institucion privada Fibrasol, S.A, empresa a la que se le solicitd el apoyo

con dicho aporte.

Esta fase se planificé de la siguiente manera:

= Evaluacion de infraestructura.
= |nstalacion de tonel de agua.

= |pnstalacion de tuberia.

= |Instalacion de azulejos (no se realizd por falta de espacio).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades realizadas mensualmente en el proyecto del Puesto de Salud del

municipio de Santa Catarina Palopd, Solola.

TABLA No. 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

ACTIVIDAD REALIZADA

MARZO

Se iniciaron las gestiones para conseguir los
permisos y poder comenzar con la actividad
dentro de la comunidad, debido a que era
indispensable mantener comunicaciéon activa
con las autoridades encargadas de la institucion.

ABRIL

Se realiz6é una solicitud para la recaudacion de
fondos, a través de cartas enviadas al alcalde de
la comunidad, también se enviaron cartas a los
padres de familia a través de la directiva de la
escuela de la comunidad para solicitar ayuda en
la participacion de actividad para la recoleccion
de fondos.
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MAYO

Se realizaron solicitudes a instituciones
privadas, a través de cartas y llamada para
conseguir los recursos que permitirian solventar
el proyecto comunitario.

JUNIO

Durante la planificacion del proyecto, se realizé
la evaluacion del area en donde seria colocado
el depdsito de agua, debido a que ya existia una
instalacion antigua que no estaba en uso, y no
habia seguridad que el nuevo tonel pudiera ser
ubicado de manera adecuada.

JULIO

Se enviaron varias solicitudes a la institucion
Fibrasol, S.A., para poder organizar la manera
en que el tonel iba a ser entregado, debido a que
el transporte de la institucion no contaba con
entrega en esa region del pais, por lo que se
logré dar solucion con el alquiler de un camion
de forma privada.

AGOSTO

Con los fondos que se contaban se cotizé en una
ferreteria de la comunidad la compra de insumos
necesarios para la instalacion del depdsito de
agua, la persona encargada de la instalacion
realizé una lista de materiales y se procedi6 a la
compra de los mismos.

SEPTIEMBRE

Debido a que la persona encargada de la
instalacion se encontraba indispuesta en el mes
de agosto, la instalacion del depdsito de agua se
realiz6 hasta el mes de septiembre,
aproximadamente en 3 dias fue colocada toda la
tuberia nueva y el tonel en el area prevista.

OCTUBRE

Durante los primeros dias del mes se inauguré
el proyecto del depdsito recolector, para asi
abastecer al Puesto de Salud con agua
municipal y no a través de pipas de agua
compradas semanalmente.

Fuente: Datos recolectados durante el programa de EPS en la Clinica Dental del puesto de

salud de la comunidad de Santa Catarina Palop¢, Solola.
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RECURSOS

COSTOS Y PRESUPUESTO ESTIMADO
Para poder llevar a cabo el proyecto comunitario era indispensable contar con los

siguientes materiales:

TABLA No. 1.2 COSTOS Y PRESUPUESTO ESTIMADO

No. MATERIAL COSTO
1 1 Depésito de agua. Capacidad de 2,000 Q1,850
litros
2 Tuberia, conexiones y accesorios Q300
3 Transporte (flete privado) Q500
4 Mano de obra Q500
TOTAL: Q3510

Fuente: Datos recolectados durante EPS en la Clinica Dental del Puesto de Salud del

municipio de Santa Catarina Palopd, Solola.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Se realizé una gestion con Fibrasol, S.A., una empresa que labora con materia
prima de fibra de vidrio, por lo que a través de ellos se logré obtener un depédsito de
agua de 2000 litros, ideal para abastecer al Puesto de Salud.

Se solicitd apoyo a distintas ferreterias para donativos, tanto de la comunidad de
Santa Catarina como de Panajachel, para poder obtener el material necesario para
la instalacion, pero no fueron respondidas. La compra se realizé con dinero aportado
por la odontéloga practicante, debido a la poca o nula participacion de la comunidad
al apoyo econémico que requeria el proyecto.



RESULTADOS ALCANZADOS

El trabajo logrado en conjunto con el Puesto de Salud de la comunidad de Santa
Catarina Palop6 fue satisfactorio, ya que se alcanzaron resultados de mucho
beneficio para la poblacion que hace uso de los servicios de la institucion sanitaria,
asi como de la Clinica Dental; ya que ahora cuentan con el servicio de agua potable
mediante la captacion y almacenamiento de agua en un depdsito propio dentro de

la institucion.

LIMITACIONES Y DIFICULTADES ENCONTRADAS

Durante la realizacion del proyecto se presentaron varias limitaciones que atrasaron
y dificultaron la instalacion del tonel de agua, debido a que no se obtuvo ayuda por
parte de la municipalidad de la comunidad, ni participacion de la poblacion para
alcarzar el total del presupuesto estimado para el proyecto comuninario. Involucrar
a instituciones privadas fue la solucion mas viable para su ejecucion.

También se encontrd la limitacion del transporte, la empresa que doné el depdsito
de agua no contaba con transporte hacia solola, por lo que se alquilé un transporte

privado para que se pudiera realizar la entrega en la comunidad.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

A pesar de que, tanto en la comunidad, como en el puesto de salud, existian muchas
carencias, se llegd al acuerdo de enfocar el proyecto en beneficio del Puesto de
Salud, ya que desde la pandemia por Covid 19 no se realizaba ninguna mejora en
la institucion, y el personal auxiliar junto con la comunidad de pacientes no contaban
con servicio de agua potable dentro del puesto. Después de varias reuniones con
los encargados, se decidio restaurar la tuberia y llevar a cabo la instalacion de un
nuevo tonel de agua para poder brindarle mejor servicio a los pacientes, tanto del

area médico general como del area odontoldgica.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia inicial del area prevista para la colocacion del tonel, Puesto de

Salud de la comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola.
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Fotografia de la descarga del depdsito de agua en el municipio de Santa

Catarina Palopd, realizada por los trabajadores del Puesto de Salud.
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Traslado del depdsito de agua hacia las instalaciones de la institucion,

realizada por los trabajadores del Puesto de Salud.
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Debido a que no existian unas escaleras que comunicaran hacia la terraza
de la institucion, fue necesario el traslado del depdsito de agua con lazos,
y varios trabajadores colaboraron para poder cargarlo y colocarlo en el area

correspondiente.
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Depésito de agua colocado en el area correspondiente, la tuberia anterior
no pudo ser utilizada debido a que ya no estaba en buen estado, por lo

que se trabajo toda la instalacién con materiales nuevos.
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PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA

HABILITACION DE ESPACIO RECREATIVO INFANTIL EN LA CLINICA DENTAL DEL
PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTA CATARINA PALOPO, SOLOLA.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL DEL PUESTO DE SALUD DE SANTA
CATARINA PALOPO, SOLOLA.

INTRODUCCION

Durante la etapa inicial del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- se evidencid
que en la Clinica Dental del Puesto de Salud de Santa Catarina Palopd, existia la
necesidad de un area infantil, debido a que la mayoria de los pacientes que asistian
iban acompanados de nifios de distintas edades. La sala de espera al estar
adecuada unicamente para adultos provocaba aburrimiento y cierto nivel de estrés
en los nifios al escuchar los sonidos de la clinica dental; por lo que se penso en la
creacion de un ambiente donde ellos pudieran entretenerse y distraerse mientras

sus papas eran atendidos por la odontologa practicante.

En la ambientacion se implementaron:

e 6 bloques de foamy para acondicionar la superficie del piso.
e 1 pizarrén de pared para tiza.

e 1 mesa de madera.

¢ 5 juegos de estimulacién temprana.

e 4 libros para colorear.

e 2 botes con crayones y marcadores.

e 6 bloques de plastilina.

e 1 casa de tela plastica para juegos.
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Los nifios al estar sometidos a estrés pueden desarrollar irritabilidad, llanto y
comportamiento agresivo, (Ayala, 2010) por lo que un area de distraccién con

actividades recreativas es de beneficio para que ellos se comporten colaborativos y

JUSTIFICACION

los padres puedan ser atendidos sin ninguna interrupcion.

e Ambientar la sala de espera para pacientes o acompafnantes de la primera

infancia que visiten la Clinica Dental del Puesto de Salud de Santa Catarina

Palopd.

OBJETIVOS

e Evitar interrupciones en los tratamientos realizados a padres de familia.

e Crear un ambiente amigable y divertido a la vista de los pacientes y

acompanantes nifos.

COSTOS Y PRESUPUESTO ESTIMADO

TABLA No. 1.3 COSTOS Y PRESUPUESTO ESTIMADO

CANTIDAD MATERIAL COSTO

6 Bloques de foamy Q160

1 Pizarron de parred para tiza Q50

1 Mesa de madera Q300

5 Juegos de estimulacion temprana Q130

4 Libros para colorear Q75

2 Botes de crayones y marcadores Q115

6 Bloques de plasticina marca PlayDoo Q125

1 Casa de tela plastica para juegos Q140
TOTAL Q1095

Fuente: Datos recolectados durante el programa de EPS en la Clinica Dental del Puesto de Salud

del municipio de Santa Catarina Palopd, Solola.
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Todos los materiales y el mobiliario fueron donados por "LA BRINCOTECA™
Bilingual school. Desde el primer dia la asistencia de los nifios a la clinica fue en
aumento, debido a que ya no se aburrian esperando a que sus padres salieran de

ser atendidos.

RESULTADOS ALCANZADOS

La habilitacién del espacio para el entretenimiento de los pacientes pediatricos fue
la solucion para mejorar el ambiente de atencion clinica, ya que se logré convertir
el espacio en un lugar en donde los nifios que acompanaban a sus padres a las
citas clinica se entretenian mientras coloreaban o jugaban sin la necesidad de pasar
mucho tiempo sentados en un mismo lugar, lo que les provocaba incomodidad y los

hacia tomar una mala actitud dentro de la clinica dental.

LIMITACIONES Y DIFICULTADES ENCONTRADAS

En un principio se habia acordado con los encargados de la institucion que se
habilitaria el espacio de recreacién en uno de los salones que se encontraba sin
ocupar, pero durante el periodo de planeacion del proyecto de mejoras a la clinica
se comenzo la remodelacion del centro de salud de Panajachel, por lo que el salén
que estaba previsto se utilizé para guardar los documentos y equipo que se trasladd
del centro de salud. Con la reestructura de la habilitacion del area recreativa, por
falta de espacio dentro del mismo piso de la clinica dental, se decidié compartir el
area recreativa con la sala de espera, esto con el objetivo de tener a los pequefios

cerca de la clinica dental y a la vista de los papas, para evitar cualquier percance.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Las citas de algunos pacientes se complicaban debido a que no podian asistir o
estar tranquilos mientras eran atendidos, ya que llegaban a la clinica dental con
nifos pequenos debido a que no tenian con quien dejarlos en casa mientras ellos
asistian a sus citas. Por esta razén, se planifico la realizacion de un proyecto para
poder darles a los nifios un area en donde pudieran pasar el tiempo de espera de
manera entretenida y aprendiendo a través de juegos de estimulacion, lo que desde
el primer dia demostrd ser un proyecto beneficioso para la clinica dental, ya que los
pacientes que tenian nifos pequefios ya no cancelaban sus citas. El ambiente en la
clinica mejord gracias a que los nifios ya no se aburrian mientras esperaban y ya

no habian gritos ni llanto.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Sala de espera de la clinica dental del Puesto de Salud, posteriormente se

coloco el area de recreacion para los pacientes pediatricos.
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Equipamiento del area de recreacion, con bloques de foamy, pizarra de

pared y juegos de estimulacién temprana.

Area de recreacion equipada para los pacientes pediatricos que visitan la
Clinica Dental del Puesto de Salud de la comunidad de Santa Catarina

Palopé, Solola.
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Primer dia del area de recreacion, los nifios se entretuvieron mientras

los padres eran atendidos en la Clinica Dental.
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CONCLUSIONES

Se cumplié a cabalidad con los proyectos planificados, a pesar de los

inconvenientes que surgieron.

Al realizar las gestiones adecuadas, se pudieron realizar los trabajos de mejoras,

con ayuda de instituciones privadas.

El tipo de proyecto de mejoras a la clinica y de ayuda comunitaria, centra al
estudiante en la necesidad que se vive en salud integral y dental dentro de la

realidad nacional guatemalteca.

Enfocarse en las necesidades de cada grupo de pacientes, tanto nifios como
adultos, puede mejorar la atencioén clinica, ya que se puede aportar la atencion

adecuada para cada una de las necesidades del paciente.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION

La salud oral forma parte de la salud integral y del bienestar de los seres humanos.
Por otra parte, la caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a los
tejidos dentales. Es la enfermedad de mayor prevalencia y costo en el mundo. La
alta frecuencia de caries en nifios motiva a investigar sus riesgos potenciales para

actuar con medidas preventivas. (Cuenca Sala, 1999)

Uno de los de los objetivos del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, es
velar por la prevenciéon de enfermedades bucodentales principalmente en escolares
en edad temprana y crear conciencia en maestros y padres de familia acerca de
importancia del cepillado dental completo (cepillado dental, uso de hilo dental y

enjuague bucal).

Dentro del programa de prevencion se realizaron tres subprogramas, los cuales
fueron:

e Actividades de fomento de la salud oral.

e Colocacion de sellantes de fosas vy fisuras.

e Enjuagatorios de Fluor al 0.2%.

La poblacién beneficiada con este programa de prevencion fueron los escolares de
primero a sexto primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta de la Comunidad de Santa

Catarina Palopd
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EDUCACION EN SALUD ORAL

Es importante concientizar y crear un habito de salud oral en los pacientes adultos,
pero sobre todo en pacientes nifios, ya que al estar en una edad de constante
aprendizaje el formar un habito puede resultar mas sencillo de adquirir. (Cuenca
Sala, 1999)

Durante los meses de agosto, septiembre y octubre, se llevaron a cabo un
aproximado de 12 platicas informativas sobre el cepillado dental y las medidas para
como prevenir la caries dental. Dichas platicas fueron impartidas en la Escuela
Oficial Rural Mixta de la Comunidad de Santa Catarina Palopd, con el objetivo de

qgue los escolares pudieran tener conocimiento sobre la importancia de la salud oral.

Se realizaron actividades con los alumnos de quinto y sexto grado de la escuela, en
donde se les motivo a la realizacion de cepilleros para que pudieran mantener un
kit de limpieza en la escuela, y asi pudieran poner en practica todo lo aprendido

sobre la higiene dental durante los meses de platicas informativas.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Fotografias recolectadas durante las diferentes actividades en educacion bucal
que se realizaron con los alumnos de primero a sexto primaria de la Escuela

Oficial Rural Mixta de la Comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola.
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APLICACION DE BARNIZ DE FLUORURO DE SODIO AL 5%

La accidn protectora del flior se manifiesta en una disminucion de la
desmineralizacion y un aumento de la re-mineralizacion de las lesiones incipientes,
para lo que es importante contar con suficiente fluor en la superficie dental, de ahi

la importancia de su aplicacion topica. (Vitoria, 2002)

Al igual que las sesiones informativas sobre salud oral, también se realizaron
pequenas actividades escolares, en donde se habld sobre la importancia del uso
del fluor dentro del cuidado dental, por lo que los dias lunes durante el tiempo del
programa de EPS, se llevo a cabo la aplicacion de fluor topico a los estudiantes de
cuarto, quinto y sexto afno primaria de la escuela de la comunidad, esto con la
intencién de enfatizar en la salud de los escolares que ya estan mas préximos a
dejar la escuela y por lo tanto dejan de ser el enfoque de prevencion del programa
de EPS.

Asi también, se realiz6 de manera general la aplicacion de barniz fluorado a
cualquier paciente que asistiera a la clinica dental y estuviera de acuerdo en

recibirlo.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografias tomadas durante la entrega de enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% a estudiantes de primero a sexto primaria de la Escuela

Oficial Rural Mixta de la Comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola.
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APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los sellantes de fosas y fisuras son utilizados en programas comunitarios de control
de caries y es uno de los materiales mas efectivos para la prevencion de la caries
dental (Baratieri, 1993). La importancia de los sellantes de fosas y fisuras se debe
a que las superficies oclusales de los molares son especialmente susceptibles a la
acumulacion de placa bacteriana y al consecuente desarrollo de caries, debido a su
irregularidad anatémica. Los sellantes de fosas y fisuras cumplen la funcién de
eliminar esta irregularidad, lo que dificulta la adhesién bacteriana y facilita la higiene
(Barrancos, 2006) (Cuenca Sala, 1999).

Durante el programa se realizo la aplicacion de sellante de fosas y fisuras a todas
las piezas deciduas o permanentes con ausencia de caries activa, principalmente
se hizo énfasis en los escolares en edad temprana. Durante el periodo de 8 meses

se realizé el barrido de SFF en 1029 piezas dentales.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografias de la colocacién de fosas y fisuras (SFF), y profilaxis realizadas
en la Clinica Dental del Puesto de Salud de la comunidad de Santa Catarina
Palop¢, Solola.
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TABLA No. 2 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS
DURANTE EL PROGRAMA DE EPS, PERIODO FEBRERO- OCTUBRE EN
PUESTO SALUD SANTA CATARINA PALOPO, SOLOLA

No. DE SELLANTES DE FOSAS Y

MES
FISURAS REALIZADOS
Febrero 6
Marzo 13
Abril 31
Mayo 186
Junio 163
Julio 162
Agosto 402
Septiembre 50
Octubre 15
TOTAL 1029

Fuente: Datos recolectados durante programa de EPS en Clinica Dental del Puesto de Salud

de la comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola.
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INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA DE EPS

USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES CONSULTANTES A
LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO DE LA FOUSAC SANTA CATARINA PALOPO,
SOLOLA
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RESUMEN

OBJETIVO:
Establecer la proporcion de uso de protesis dental.
Identificar el numero y tipo de prétesis dentales en uso.
Identificar el numero y tipo de protesis dentales declaradas como
necesarias.
Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé el estudio de presencia de
edentulismo en una muestra de 25 pacientes, mayores de 20 afos, en
donde también se objetd sobre la atencidn clinica dental personal o familiar.
RESULTADOQOS: La prevalencia de edentulismo en la poblacion evaluada fue
del 100%, de los cuales el 76% de los pacientes que presentaron
edentulismo, no estan rehabilitados. El 20% de la muestra evaluada, son
mujeres, y el 60% de los pacientes tuvieron acceso a servicios
odontoldgicos en su mayoria obturaciones de resina/amalgama por caries
previas.
CONCLUSIONES: La comunidad de Santa Catarina Palopd, se encuentra
sumergida en un sistema de desinformacion con respecto a salud bucal, por
lo que continuar con el programa de EPS dentro de la comunidad es una
necesidad basica, para avanzar en problemas propios de enfermedades

bucales, como el edentulismo.

PALABRAS CLAVE: edentulismo, protesis total, protesis removible.

40



INTRODUCCION

La realidad guatemalteca con respecto a la salud dental es una realidad
desafortunada; y si bien no se trata unicamente en la actualidad, este fenémeno
tiene muchos afnos en el pais; posiblemente sea parte de un sistema social y
econdmico quebrado por un mal manejo politico, o parte de una cultura en donde el
descuido de la salud es parte del dia a dia, debido a la priorizacion de necesidades

sociales.

Victor Cortez y col., se refieren al edentulismo parcial y total como la ausencia de
algunos o todos los dientes. Las personas que presentan esta condicion ven
afectada su calidad de vida al presentar limitaciones al hablar, comer y sonreir, esto
ultimo debido al compromiso estético que provoca no tener todos los dientes.
(MINSAL, 2010). Las causas de pérdida dentaria son variadas, siendo las
principales: caries y enfermedad periodontal (Arteaga, 2009). Ambas enfermedades
son prevenibles y es posible evitar la pérdida de dientes siempre que exista el
acceso a atencién odontolégica en una etapa en que la enfermedad no esté

avanzada y se pueda realizar un tratamiento conservador.

Entre los factores de riesgo de aumento de la indicacién de exodoncia como
tratamiento definitivo encontramos: dificil acceso a la atencion odontolégica, pobre
higiene oral (MINSAL, 2010), bajo nivel educacional, vivir en sector rural y la edad;
este ultimo factor considerado por las condiciones especiales de cuidado y

enfermedades prevalentes a medida que aumentan los anos (Arteaga, 2009).

Pudiera también agregarse el factor género, como parte de los factores de riesgo, y
es que en Guatemala existe mayor prevalencia de asistencia a las clinicas dentales,
con referencia a edentulismo por parte de las mujeres; posiblemente se deba a que,
en el interior del pais, el machismo aun se encuentra muy arraigado en la sociedad,
por lo que, en su mayoria, son las mujeres las que se ven mas afectadas con

respecto a la salud integral.
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Los objetivos de este estudio fueron: establecer la proporcion de uso de protesis
dental, identificar el numero y tipo de protesis dentales en uso, identificar el numero
y tipo de proétesis dentales declaradas como necesarias y caracterizar a la muestra

de estudio segun sexo y edad.

MATERIALES Y METODOS

e TIPO DE ESTUDIO: se propone un estudio observacional, transversal, en una
muestra no probabilistica, en el cual se evaluara el uso y la necesidad declarada
de protesis dentales en pacientes de 15 aflos o0 mas, atendidos en el Programa
de Ejercicio Profesional Supervisado 2022, en la comunidad de Santa Catarina
Palopd, que busca describir y caracterizar a los pacientes a través de las

variables de estudio.

e CRITERIOS DE INCLUSION: personas de 15 afios o mas, de ambos sexos,
consultantes al servicio de la Clinica Dental del programa EPS de la comunidad
de Santa Catarina Palopd, que acepten voluntariamente su participacion en el

estudio.

¢ MUESTRA: muestra no probabilistica de 25 personas de 15 afios o mas que se
presentan a consulta dental en la Clinica Odontolégica del programa EPS,

comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola.

e VARIABLES:
Uso actual declarado de proétesis dental.
Tipos de protesis dental en uso.
Tipos de protesis dentales identificadas como necesarias.

Edad y sexo.

42



RESULTADOS

Se evalu6 una muestra de 25 pacientes en la Clinica Dental del Puesto de Salud de
la comunidad de Santa Catarina Palopd, con una media de edad de 40.6 afios, y

84% pertenecientes a la etnia indigena.

TABLA No. 3 DESCRIPCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE EDAD
DE 25 PACIENTES EVALUADOS EN LA CLINICA DENTAL DEL PUESTO DE
SALUD DE SANTA CATARINA PALOPO

DESCRIPCION DE LA MUESTRA (n=25) POR RANGO
DE EDAD
Media 40.5
Desviacion Estandar 11.3
Minima 20
Maxima 62
n 25

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la

investigacion.
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TABLA No. 4 DISTRIBUCION DE MUESTRA (N25) POR EDAD

SEXO CANTIDAD %
Mujer 5 20
Hombres 20 80
N 25 100

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la
investigacion.
GRAFICA No. 1 DISTRIBUCION DE MUESTRA (N25) POR EDAD

SEXO

Mujeres, 20%

Hombres, 80%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion.

Analisis: De la muestra evaluada, 20 pacientes corresponden al sexo masculino y 5

al sexo femenino.



TABLA No. 5 DISTRIBUCION DE MUESTRA (N25) POR GRUPO ETNICO

GRUPO N %

ETNICO

Indigena 21 84
No Indigena 4 16

TOTAL 25 100

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion

GRAFICA No.2 DISTRIBUCION DE MUESTRA (N25) POR GRUPO
ETNICO

GRUPO ETNICO

No Indigena
16%

Indigena
84%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion

Andlisis: Se puede observar la prevalencia de la etnia indigena entre la muestra

evaluada en la investigacion.
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TABLA No. 6 NUMERO DE PACIENTES CON EDENTULISMO
DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD

RANGO No. DE PACIENTES % DE
CON EDENTULISMO
EDENTULISMO
20-34 10 40%
35-48 9 36%
49-62 6 24%
N TOTAL 25 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion

GRAFICA No.3 NUMERO DE PACIENTES CON EDENTULISMO
DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD

% EDENTULISMO

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion

Analisis: Segun los datos obtenidos del estudio, en la comunidad de Santa Catarina
Palopé, Solola; la mayor necesidad de rehabilitacidon protésica se encuentra dentro
de los pacientes de edades con rangos entre 20 y 34 afios, seguidos por el grupo
con rango de edades entre 35 y 48 afios.



TABLA No. 7 CODIGOS UTILIZADOS PARA LA DESCRIPCION DE LA
CLASIFICACION DE EDENTULISMO

CODIGO DESCRIPCION
0B Desdentado parcial, sin protesis
1A Un puente fijo anterior

Protesis parcial removible

Proétesis total

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion.

TABLA No 8. NUMERO DE PACIENTES CON EDENTULISMO
DISTRIBUIDOS POR TIPOS DE PROTESIS

No. DE PACIENTES TIPOS DE % SEGUN TIPO
PROTESIS
19 0B 76%
1A 12%
8%
4%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la

investigacion.

Analisis: Segun la distribucién porcentual de los pacientes evaluados en la clinica
dental, el 76% no presentd ningun tipo de protesis removible a pesar de exhibir
edentulismo parcial, y solamente el 4% (1 paciente) de la muestra presento
edentulismo total.
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GRAFICA No. 4 NUMERO DE PACIENTES CON EDENTULISMO
DISTRIBUIDOS POR TIPOS DE PROTESIS

% SEGUN TIPOS DE PROTESIS

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la

investigacion

Analisis: Con respecto a la condicion de denticidn por la cantidad y lugar de espacios
edéntulos parciales, de 25 pacientes evaluados, el 84% presentaron edentulismo

posterior y el 12% presentaron edentulismo anterior, y Unicamente el 4% presento
edentulismo total.
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TABLA No. 9 CODIGOS UTILIZADOS PARA LA DESCRIPCION DE LA
CLASIFICACION DE NECESIDAD DEL USO DE PROTESIS DENTAL

CcODIGO DESCRIPCION

6B Necesita una protesis, fija o removible,
para sustituir un espacio.

7B Necesita una protesis, fija o removible,
para sustituir mas de un espacio.

8 Necesita una combinacion de protesis, fijas
y removibles, para sustituir uno o mas de
un elemento, en 3 espacios protésicos.

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion.

TABLA No.10 PACIENTES CON NECESIDAD DE PROTESIS
DISTRIBUIDOS POR TIPOS DE PROTESIS

No. DE PACIENTES TIPOS DE % SEGUN TIPO
PROTESIS
6B 24%
7B 16%
15 8 60%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la investigacion.




GRAFICA No. 5 NUMERO DE PACIENTES CON NECESIDAD DE
PROTESIS DISTRIBUIDOS POR TIPOS DE PROTESIS

NECESIDAD DE PROTESIS

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la

investigacion.

Analisis: En cuanto a la necesidad del uso actual de prétesis en la muestra de los
pacientes que asistieron con el motivo de consulta de rehabilitacion, se determino
que el 60% de los pacientes requieren uso de una proétesis parcial en combinacion
con protesis fijas, debido a la localizacion de los espacios edéntulos en los
maxilares. Ademas, el 24% de los pacientes evaluados requieren rehabilitar

unicamente un espacio edéntulo.
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TABLA No. 11 NUMERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON O NO AL
SERVICIO DENTAL

ASISTENCIA AL N %
SERVICIO
DENTAL
Si asistio 15 60%
No asistio 10 40%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la

investigacion.

TABLA No.12 EXODONCIAS, OBTURACIONES DE RESINA, LIMPIEZAS
DENTALES Y PROTESIS REALIZADOS

TRATAMIENTOS CANTIDAD %
Exodoncias 12 48%
Obturaciones de 13 52%
resina
Limpiezas dentales 4 16%
Proétesis Dentales 0 0%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la

investigacion.




GRAFICA No. 6 SERVICIOS PRESTADOS REPRESENTADOS EN %

SERVICIOS

LIMPIEZAS
14%

EXODONCIAS
41%

RELLENOS
45%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuesta realizada durante la

investigacion.

Andlisis: Los datos obtenidos a través de la encuesta, referente a los servicios de
salud bucal que el paciente o algun familiar hayan recibido, muestra resultados con
un dato del 60% de asistencia, en donde el valor mas alto (45%) representa a la
rehabilitacion por medio de restauraciones con obturaciones de resina compuesta

0 amalgama.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Guatemala es un pais que no cuenta con estudios clinicos sobre Edentulismo; sin
embargo, existen patrones que se repiten con frecuencia en otros paises de Latino

América que han logrado realizar investigaciones con respecto a este tema.

La falta de un servicio publico odontolégico de calidad, adherido a un bajo nivel
educacional, son algunas de las causas mas comunes para la pérdida de piezas
dentales a temprana edad, asi como condiciones de salud que comprometen

integralmente al paciente. (Cuenca Sala, 1999).

La presente investigacion basada en el estudio realizado en la comunidad de Santa
Catarina Palop6, Solola; revela resultados en donde el género masculino (20
pacientes), evidencié mayor prevalencia de edentulismo parcial o total. Si bien es
importante mencionar que la muestra no era significativamente grande en
comparacion con la asistencia diaria que presento la clinica dental, que en su
mayoria fueron mujeres o nifios, y también que muchas mujeres que asistieron a la
clinica dental durante el periodo del estudio, se negaron a participar en el mismo, a

pesar de ser candidatas.

La necesidad de rehabilitar por medio de tratamientos protésicos a la comunidad de
Santa Catarina Palopé y sus alrededores son altas, ya que el 76% de los pacientes

necesitaba una prétesis removible y el 24% restante puede optar a una protesis fija.

Si bien existe alta prevalencia en el acceso a los servicios de salud (tabla 8), este
resultado no pertenece a los pacientes atendidos en la Clinica Dental, si no se debe
a la asistencia de pacientes ajenos al estudio realizado. Asi también, los resultados
muestran que los pacientes asisten para realizarse tratamientos medianamente
invasivos (45%), debido a que ya presentan lesiones de caries, y en muy bajo
porcentaje (14%) a tratamientos preventivos como limpiezas y chequeos de rutina.
Esto puede deberse a un bajo nivel socioecondémico, o al poco interés de las

personas por la salud bucal.
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CONCLUSIONES

Muchos de los pacientes que asistieron a la clinica dental, candidatos a
formar parte del estudio, en su mayoria mujeres, no quisieron participar

excusandose en la falta de autorizacion por parte de su conyuge.

Puede existir mayor numero de pacientes mujeres edéntulas dentro de la
comunidad, pero la falta de interés hacia el sector salud y la desinformacién
al respecto, evita la consulta y por lo tanto el desconocimiento de estos

casos.

La poblacion de Santa Catarina Palopd se encuentra sumergida en un
sistema de desinformacion con respecto a salud bucal, por lo que continuar
con el programa de EPS dentro de la comunidad es una necesidad basica
para avanzar en problemas propios de enfermedades bucales, como el

edentulismo.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL
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ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES, ADOLESCENTES Y
POBLACION GENERAL DE LA COMUNIDAD DE SANTA CATARINA PALOPO,
SOLOLA.

INTRODUCCION

La calidad de atencion en el servicio dental se ha convertido en un factor principal
para tener en cuenta dentro de las clinicas. La calidad de atencién consiste en
obtener los mayores beneficios posibles de la atencion médica odontoldgica con los
menores riesgos para el paciente, asi como poder brindar un buen servicio a costos
accesibles para la poblacion, en donde no se dispone de un presupuesto fijo para
el cuidado dental. (Cuenca Sala, 1999).

En la Clinica Dental del Puesto de Salud de Santa Catarina Palopd, se atendian un
aproximado de 9 pacientes diarios, con distintas necesidades de tratamientos. Uno
de los tratamientos mas requeridos fueron las exodoncias dentales, en adultos y en
nifos; sin embargo, se contaba con la disposicidn y recursos para realizar

diagndsticos integrales para brindarle a los pacientes un servicio mas completo.

Los tratamientos que se realizaban en la clinica dental fueron los siguientes:

Para nifios, adolescentes y adultos: extracciones dentales, restauraciones de
resina, restauraciones de amalgama, restauraciones temporales con ionémero de
vidrio, limpiezas dentales, profilaxis y aplicacion tépica de fluor. La atencién
odontoldgica que se le brindd a la poblacion de la comunidad de santa Catarina
Palopé y sus alrededores, incluyé actividades de educacién en salud bucal,
aplicaciones de barniz de fluor, al igual que tratamientos dentales gratuitos tanto en

adultos como en nifios que asistieron a la Clinica Dental del Puesto de Salud.
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Durante los 8 meses de EPS se priorizé brindarles tratamientos odontolégicos tanto
a los nifios de la escuela oficial rural mixta como de la comunidad en general y

trabajarlos integralmente.

Durante el periodo de febrero-octubre se atendié un total de 371 pacientes, se
trabajoé con pacientes propios de la comunidad, asi como con pacientes de aldeas
y municipios aledanos; por la mafiana a pacientes escolares, y por la tarde a

pacientes particulares, y las emergencias se atendieron en cualquier horario.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

PRODUCCION CLINICA

1. Nombre: Mirtha Maria Girén Bonilla Carné: 201021527
2. Comunidad: Santa Catarina Palopo, Solola
3. GRUPO EPS: 1-2022

4. Total de pacientes atendidos: 371

TABLA No. 13 TOTAL DE TRATAMIENTOS Y PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA DENTAL DEL PUESTO DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE
SANTA CATARINA PALOPO, SOLOLA. 2022

CANTIDAD DE TRATAMIENTOS REALIZADOS

TRATAMIENTOS n = 2551
INGRESOS/CONSULTAS 371

RESINAS 639

SFF 1029
PROFILAXIS-ATF 106
EXODONCIAS / CIRUGIA MENOR 333
ALIVIOS-PULPOTOMIAS 46
ENDODONCIAS

PPR

INCRUSTACIONES 17

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa EPS Clinica Dental del Puesto de

Salud del municipio Santa Catarina Palopd, Solola.



Tabla No. 14 CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS DISTRIBUIDOS EN
ESCOLARES, ADULTOS Y EMBARAZADAS

Registro de pacientes atendidos

Nuevos ingresos o consultas n= 371
Escolares [n (%)] 173 (43.6%)
Adultos [n (%)] 198 (56.4%)
Embarazadas 0

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa EPS Clinica Dental del Puesto de

Salud del municipio Santa Catarina Palopd, Solola.

Andlisis: algunos de los tratamientos que se realizaron en la clinica dental fueron
exodoncias, limpiezas dentales y aplicaciones topicas de fluor, resinas dentales,
sellantes de fosas y fisuras (SFF), procedimientos de cirugia menor, alivios
dentales/pulpotomias, tratamientos de canales en piezas monoradiculares, vy

protesis dentales; para alcanzar un total de: 2551 tratamientos.



ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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La administracidn encierra muchos aspectos, como la prevision, la planeacion, la
organizacion, la integracion, la direccién y el control, que son de gran importancia.
(Barrancos, 2006).

Dentro del consultorio dental es importante mantener la administracion a través del
equilibrio entre el buen servicio y la remuneracion por dicho servicio, es importante
el buen manejo de los materiales y el uso adecuado del equipo dental, asi también
la preparacion y retroalimentacion del personal auxiliar, asi como la buena relacion

triangular entre pacientes-profesional — y auxiliares. (Barrancos, 2006).

La clinica en donde se desarroll6 el programa de EPS es una institucidon privada,
patrocinada por la Fundacion Maria y Antonio Goubaud Carrera. La Clinica Dental
forma parte del Puesto de Salud de la comunidad de Santa Catarina Palopd, Solol3a,
y cuenta con el coordinador local el Dr. Roberto Gereda y con la directora de la
Fundacién MAG, PhD. Marta Elena Casaus Arzu, quienes se encargan de darle

funcionamiento a la misma.

La estructura administrativa de la institucién esta conformada por 7 trabajadores, y

temporalmente se agrega a la estructura el odontélogo practicante.

ORGANIGRAMA DE ADMINISTRACION DEL PUESTO DE SALUD

P

[Ph, D Marta Casaus *Directora Fundacion MAG {Déboro Celada J'Enfermera Profesional
vy
{ Dr. Roberto J-Coordinador Local SCP L Isaias Santos J-Administrador Fundacién MAG
Gereda
L Lorenzo Aju J-Auxiliar de Enfermeria LThonio Lopez J‘ASiSte”te Dental

Fuente: elaboracion propia.
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El Puesto de Salud de la comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola, presta
diferentes servicios a la comunidad, tanto para adultos como para nifios, dentro de

los cuales se encuentran:

v' Emergencia

v Salud Bucodental para adultos y nifios
v' Enfermedades Cronicas

v/ Salud Reproductiva

v Salud Laboral

v" Medicina Tradicional y Alternativa
v ITS, VIH y SIDA

v Salud Mental

v Tuberculosis

v Inmunizaciones

v' Examenes de Laboratorio

v' Atencién del Parto no complicado

Horario de atencidn: lunes a viernes 8:00 a 16:00 horas.



INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL DE LA COMUNIDAD DE SANTA
CATARINA PALOPO

La clinica dental cuenta con el mobiliario basico necesario para atender a los
pacientes que solicitan el servicio; sin embargo, a pesar de que es una clinica
relativamente nueva, ya que lleva en funcionamiento desde el afio 2020 y los afios
de pandemia de COVID no estuvo en funcionamiento total, el mobiliario y equipo no
son nuevos, es equipo antiguo y algunos de ellos se encuentran en mal estado,
aunque funcionan. La infraestructura de la clinica se encuentra en general en buen

estado.

Listado de mobiliario e instrumental de la Clinica Dental de Santa Catarina Palopd,

Solola.

e Unidad dental

e Compresor

e Camara de calor seco

e Ultrasonido

e Lampara de foto curado
e Amalgamador

e Amueblado

e Instrumental

e Aparato de rayos X

e Filtro de agua (eco filtro)
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EQUIPO CLINICO

e Unidad dental: el equipo es antiguo, ya no cuenta con los botones originales
de los controles por lo que cuesta colocarlo o cambiarlo de posicién. Asi
también, la lampara presentaba problemas con frecuencia, debido a que en
la comunidad existen problemas con la energia eléctrica y lastimosamente
esas irregularidades provocaron que la lampara se quemara en repetidas
ocasiones. Aunque el problema es sencillo de reparar con el cambio de la
bombilla, muchas veces tuvo que llegar el técnico a solventar el problema, y
se tuvo que trabajar con una lampara de cuello que dificultaba de sobre

manera la atencion a los pacientes.

e Compresor: durante el periodo del programa de EPS se le hizo un servicio
general, debido a que tuvo un problema con la valvula de drenaje, la cual no
funcionaba y no se lograba expulsar el agua; entonces por el exceso, la

jeringa triple comenzé a expulsar aire y agua.

e Camara de calor seco: es un equipo muy antiguo, no se encuentra en buen

estado, esta muy oxidado y no funciona correctamente.

e Amalgamador: a pesar de ser funcional, se encuentra en muy mal estado,

oxidado y reparado con cinta adhesiva.

El resto del mobiliario y equipo, tales como amueblado, instrumental y aparato de

rayos X se encuentran en buen estado, y funcionan correctamente.

El ultrasonido y lampara de foto curado que se encontraban originalmente en la
clinica, tuvieron que ser remplazados debido a que por ser equipo antiguo ya no
funcionaban a cabalidad; a mediados del programa se entregd a la clinica, una

lampara de foto curado y un equipo de ultrasonido nuevo.
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INFRAESTRUCTURA

La infraestructura clinica se encuentra en muy buen estado. Durante el afio que se
inaugur6 la Clinica Dental, se realizaron cambios significativos, se colocaron
paredes prefabricas para poder hacer un espacio en donde se pudieran tomar las
radiografias, y se agregd la instalacion de un tonel de agua. La pintura de las

paredes se encuentra intacta asi también el cielo falso del techo.

INSTRUMENTAL/MATERIALES

En términos generales se puede decir que la Clinica Dental cuenta con el
instrumental basico necesario para la atencion a los pacientes; sin embargo, el
equipo como piezas de mano e instrumental de operatoria se encuentran en malas

condiciones, por lo cual, la odontdloga practicante hizo uso del propio.

El material utilizado era solicitado a la fundacion MAG a través de un listado que se
enviaba al encargado dentro de la institucion y él se encargaba de las compras y
envid a la clinica dental; durante el tiempo del programa, siempre enviaron el

material correspondiente.
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PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION

Como parte importante de una buena practica y atencién odontologica, es necesario
estar al dia en las investigaciones recientes sobre como llevar a cabo el control de
infecciones y la manipulacion del instrumental para brindar seguridad durante la
practica odontoldgica. Asi también, es responsabilidad del profesional de la salud el
manejo con los pacientes y personal para evitar el contagio de infecciones. Se
deben encontrar las maneras mas éticas y adecuadas para poder prevenir

enfermedades y brindar una practica segura.

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar los procedimientos de limpieza y desinfeccion del instrumental
odontoldgico que se realizan en la Clinica Dental del Puesto de Salud de

Santa Catarina Palopdé.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer puntos criticos en los procesos de limpieza y desinfeccion
realizados al instrumental de uso clinico por parte de la asistente dental que
acompana al programa de EPS.

e Determinar la eficacia de los procesos de limpieza y desinfeccidn aplicados
por la asistente dental.

¢ Identificar el conocimiento que poseen la asistente dental en el proceso de

limpieza y desinfeccion del instrumental y equipo dental clinico.
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CONTENIDO

Se puede decir que la Antisepsia es el conjunto de acciones emprendidas con el fin
de prevenir infecciones e inhibir la proliferacién de microorganismos con potencial
patégeno. Sepsis consiste en la presencia de microorganismos patdégenos en
sangre o tejidos. Asepsia se refiere a la condicion de ausencia de microorganismos
patogenos presentandose un estado de esterilidad de la superficie, material u
objeto. (Aguilar, 2007)

La evidencia cientifica refiere que la cavidad bucal es un medio adecuado para la
proliferacion de numerosos microorganismos. (Laheji, 2012). La prevencién de
enfermedades en la practica odontoldgica es un tema de investigacion en los ultimos
afnos, y las pautas para la prevencion y transmision cruzada son una practica regular
en diferentes paises. (Teran, 2015). La odontologia es considerada profesion de
alto riesgo, por el caracter médico de los tratamientos que se realizan, demandando
control al cumplimiento de la bioseguridad. La aparicion de infecciones por
contaminacion cruzada tiene gran impacto sobre la practica odontoldgica y la salud
publica. (Sajjanshetty, 2014)

Los cirujanos dentistas han desarrollado un falso sentido de seguridad en cuanto a
los procedimientos de esterilizacion. Tradicionalmente actuan en la confianza de
que la exposicion al calor destruira las diversas formas de vida microbiana que

contaminan el instrumental critico y semicritico. (Guerra, 2006).

La desinfeccion por inmersion en productos desinfectantes de alto nivel germicida
no es aplicable al instrumental critico y tampoco es un sustituto para la esterilizacion
de instrumentos semicritico que puedan ser esterilizados por calor.
La desinfeccion de alto nivel sélo es aplicable al instrumental semicritico que no

resiste al calor. (Guerra, 2006)
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Es necesario estar al dia en las investigaciones recientes sobre como llevar a cabo
el control de infecciones y la manipulacion del instrumental para brindar seguridad
durante la practica odontolégica; siendo responsabilidad del profesional de la salud
darle una verdadera importancia ya que, solo asi se podra ofrecer tanto a los
pacientes como al profesional de la salud un ambiente seguro (Acosta, 2006)
(Laheji, 2012)

El sistema de clasificacion propuesto por el Dr. E. H. Spaulding divide los
dispositivos médicos en categorias, en funcion del riesgo de infeccién relacionado
con su uso. Este sistema de clasificacion esta ampliamente aceptado y es utilizado
por la Administracién de Medicinas y Alimentos (FDA), los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC), los epidemiologos, microbidlogos, y
organizaciones médicas para determinar el grado de desinfeccidén o esterilizacién
necesario para cada dispositivo meédico. Existen tres categorias de dispositivos

meédicos y su nivel de desinfeccidén asociado: (Guerra, 2006)

I. Instrumental Criticos: Corresponden a instrumentos quirdrgicos
cortopunzantes u otros que penetran en los tejidos blandos o duros de
la cavidad bucal. Ejemplo: instrumental de cirugia y traumatologia, de
operatoria, endodoncia, periodoncia y otros. Estos deben ser
esterilizados entre cada uso. (Guerra, 2006)

II. Instrumental Semi-critico: Corresponden a instrumentos que no
penetran las mucosas, pero pueden estar en contacto con ellas o
expuestas a la saliva, sangre u otros fluidos, como es el caso del
instrumental de ortodoncia, protesis, y otros. Estos instrumentales de
preferencia deben esterilizarse entre cada uso. Deben ser sometidos al
menos a un proceso de desinfeccién de nivel intermedio a través del
uso de toallas desinfectantes, esto debe realizarse entre cada paciente.
(Guerra, 2006)
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lll.  Instrumentales No criticos: Corresponden a instrumentos o
dispositivos que pueden tener un contacto frecuente con los aerosoles
generados durante el tratamiento dental tocados por el paciente, o por
las manos contaminadas del clinico o auxiliar dental durante el
tratamiento. Estos elementos requieren entre paciente y paciente un
nivel de desinfeccion intermedio o lavado con agua y detergente
dependiendo del tipo de superficie y del grado y naturaleza del

contaminante. (Guerra, 2006)

Limpieza y lavado consiste en la remocién de materiales extranos o suciedad
que se encuentran en la superficie del instrumental odontoldgico utilizando
sustancias quimicas, eliminando agentes bioldgicos superficiales. Se utilizan
sustancias detergentes y medios mecanicos como el cepillado. Luego se procede
al aclaramiento con agua para poder implementar sustancias desinfectantes.
(Sajjanshetty, 2014)

Existen dos tipos de limpieza:

Manual: es utilizado para materiales delicados y que a altas temperaturas

pueden dafarse.

Automatico: es ideal para lavar materiales termo-resistentes que seran
reutilizados. Es dividido en tres etapas: limpieza, desinfeccién y secado. (Palanca,
2011)

1. Preparacion para el lavado: hacer asepsia de la materia organica
observable o sustancia contaminante de gran tamafo. Sumergirlo en
un bano de agua. Desmontar o abrir el instrumental contaminado.
Eliminar materia organica visible con agua a presion.

2. Lavado: Este proceso puede realizarse por meétodos manuales,

automatizados o una composicién de ambos.



3. Secado: Es una parte muy importante del proceso, ya que los restos de
humedad pueden ocasionar deterioro del instrumental (corrosion,

manchas, pérdida de corte. (Palanca, 2011)

Desinfeccion de material quirdrgico: Procedimiento al cual se somete el
instrumental odontologico para destruir, eliminar microorganismos con excepcion de
las esporas. La efectividad de este proceso va a depender de la calidad de la
limpieza previa, concentracién de la sustancia de desinfeccion y tiempo de uso.
(Sajjanshetty, 2014)

Se lleva a cabo en los objetivos y superficies previamente higienizadas.

Método de desinfeccion

Térmica (Pasteurizacion): El agua es calentada a 77° C y se conserva de esta
forma por 30 minutos. Erradica los agentes patdgenos con excepcion de las esporas

bacterianas.

Quimica: Radica en colocar en contacto el material 0 zonas con agentes

quimicos clasificados como desinfectantes de elevado nivel de efectividad.

Pre-esterilizacion: el material debe encontrarse en completa ausencia de
contaminantes (limpio). Asi mismo, es importante la envoltura del material a
esterilizar, para proteger el material de una re-contaminacion en el momento de su

almacenamiento. (Hoyos, 2014)
Medios de eliminacion de material contaminado: procedimientos con el fin de
manipular los materiales utilizados durante la consulta, los cuales son eliminados

sin riesgo. (MINSA, 2004)

El instrumental debe ser neutralizado o inactivado antes de lavarse.
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Desinfectar y esterilizar el instrumental critico (esterilizar), semicritico
(esterilizar o desinfectar) o no critico (desinfectar) (MINSAL, Norma general tecnica

sobre esterilizacion y desinfeccion de elementos clinicos., 2021)

Desinfeccion de alto nivel: Elimina todos los microorganismos tanto como virus
resistentes y hongos. Se realiza por medio del uso de glutaraldehido,
orthophthaldehido, diéxido de cloro, acido peracético, formaldehido, peréxido de
hidrogeno (Molina, 2007) (Nejatidanesh, 2013)

Desinfeccion de nivel intermedio: Solo elimina bacterias vegetativas y algunos tipos
de esporas. Hacen parte de este grupo el hipoclorito de sodio y los fenoles (Molina,
2007)

Desinfeccion de bajo nivel: Es efectuado por quimicos que destruyen hongos,
bacterias vegetativas y virus en un tiempo menor a 10 minutos. A este grupo

pertenecen los amonios cuaternarios. (Nejatidanesh, 2013)

Protocolo paso a paso de la adecuada manipulacion del instrumental contaminado,

se debe tener en cuenta:

e Realizar limpieza del instrumental mediante el uso de jabon enzimatico para
remover la adhesion de material organico (Hoyos, 2014) (Palanca, 2011). Se
requiere de cepillos especiales. Los cepillos deben ser descontaminados
luego de su uso y verificar el estado de éstos. El material debe ser
manipulado con guantes indicados para el proceso. (Hoyos, 2014)

e Sumergir el material teniendo en cuenta que la sustancia desinfectante cubra
por completo cada implemento (Hoyos, 2014) (Palanca, 2011). Seguir las
indicaciones del fabricante de las sustancias de limpieza y desinfeccion,
teniendo en cuenta la disolucion de estos y el tiempo de accion y activacion
de cada producto. Para una desinfeccion del material de alto riesgo es ideal

dejar actuar el desinfectante 20 a 30 minutos. Si es para una desinfeccion de
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bajo nivel se requiere solo de un tiempo de inmersién de 10 minutos. (Hoyos,
2014)

e El instrumental luego de desinfectarse debe ser secado, empacado para
someterse al proceso de esterilizacion en condiciones ideales. (Palanca,
2011)

El paso inicial en el procesamiento del material contaminado es el lavado del
instrumental, el cual consiste en la eliminacion de residuos, desechos, sangre,
microorganismos y otras sustancias que estén adheridas; sobre todo en las
superficies, estrias y articulaciones. Las sustancias quimicas indicadas para realizar
este procedimiento son jabones multienzimaticos, facilitando la eliminacion de

contaminantes. (Hoyos, 2014) (Palanca, 2011)

Se supone que el instrumental llevado a esterilizacién después de un procedimiento
de limpieza y desinfeccién incompleta puede presentar una baja reduccién de los
microorganismos, pero no la reduccion total de los mismos. (MINSAL, 2021)
(Nejatidanesh, 2013)

PROCESO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL EN LA
CLINICA DENTAL DEL PUESTO DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE SANTA
CATARINA PALOPO, SOLOLA.

Durante la atencién a los pacientes, se utiliza una bandeja previamente lavada y
desinfectada con alcohol isopropilico al 70%, que es cambiada entre paciente y
paciente.

Cuando se termina de atender a un paciente, se pasa una servilleta con alcohol
para limpiar las superficies de los instrumentos, piezas de mano, mangueras y de
cualquier instrumental que pueda haber sido salpicado por agua, sangre, saliva y
placa dental.

La lampara de foto curado se limpia con toallitas desinfectantes luego de cada
paciente.
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Cuando los instrumentos ya tienen las superficies visibles sin restos de cualquier
material biolodgico, se colocan en un recipiente metalico con jabon antibacterial y
agua y se cepillan.

Luego de cepillar los instrumentos se enjuagan con agua del lavamanos y se dejan
escurriendo el exceso de agua en una bandeja con mayordomo.

Cuando los instrumentos se encuentran escurridos y sin excesos de agua, se
colocan en la solucién de esterilizacion en frio.

La solucién de Metricide cuenta con dos partes liquidas, un activador y la solucién.

Se divide en 4 partes para que se pueda utilizar por 4 meses ya que solo tiene vida
de 28 dias.
e Se coloca en un recipiente hermético y donde no le de la luz solar.
e Para una desinfeccion de alto grado se puede sumergir durante 90 minutos.
e Para una esterilizacion se deben dejar sumergidos los instrumentos durante
un minimo de 10 horas.
e Luego de transcurrido el tiempo para esterilizar se almacenan en un cajén

con campos.

PROCESO DE DESINFECCION DEL INMUEBLE DE LA CLINICA DENTAL DEL
PUESTO DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE SANTA CATARINA PALOPO,
SOLOLA.

Se barre y se trapea a fondo diariamente al iniciar y luego de terminar con cada
paciente. Se utiliza un desinfectante para trapear la superficie del piso.

Se limpia con toallas de papel y alcohol isopropilico al 70% todos los muebles de la
clinica y la unidad dental completa.

Se utiliza un basurero con tapadera y bolsa roja para los desechos bioinfecciosos
que se generan en la clinica dental.

Se utiliza un guardian de plastico grueso para descartar capsulas de amalgama,
cartuchos de anestesia y agujas.

Los eyectores son desechables, por lo que se descartan por cada paciente atendido.

73



Las puntas de la jeringa triple son metalicas, por lo que son debidamente

esterilizadas antes de su uso.

PROCESO PARA PERSONAL DE LA CLINICA DENTAL DEL PUESTO DE SALUD DE
LA COMUNIDAD DE SANTA CATARINA PALOPQO, SOLOLA.

e Asistente Dental
Al ingresar a la clinica dental utiliza filipina.
Se recoge el pelo, luego lava sus manos con un jabdn desinfectante y se presenta
con manos limpias para comenzar el trabajo.
Para asistir durante la atencion a los pacientes utiliza bata descartable, guantes de
nitrilo o latex, mascarilla y gorro.

Para hacer la limpieza de los instrumentos utiliza guantes gruesos y mascarilla.

e Practicante de EPS
Se presenta a la clinica dental con uniforme y zapatos adecuados.
Se utilizan barreras de proteccién para atender a los pacientes, bata descartable,
mascarilla (quirdrgica y kN95), gorro, careta y guantes.
Entre cada paciente atendido se lava las manos con un jabon antibacterial, y hace

cambio del EPP que es descartable.

e Pacientes
Se le coloca una servilleta nueva desechable a cada paciente con una porta
servilletas.
Si el paciente no lleva su cepillo dental o no se cepillé antes de llegar a la clinica,
se le pide que haga un enjuague con clorhexidina antes de empezar los

tratamientos.
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CONCLUSIONES

Los procedimientos de limpieza y desinfeccion que se realizaron en la Clinica Dental
del Puesto de Salud de Santa Catarina Palopd, corresponden al proceso establecido

para garantizar y cuidar la salud de los pacientes.

La asistente de la clinica dental cumplié con el procedimiento de limpieza en cuanto
a tiempo de inmersidn, en jabon enzimatico y uso del glutaraldehido como sustancia

desinfectante.
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Esquema descriptivo del protocolo de bioseguridad utilizado en el puesto de EPS
de la comunidad de Santa Catarina Palopd, cabe mencionar que el esquema se
realiz6 unicamente de manera grafica, debido a que la mayoria de los pacientes
solo hablaban el idioma kaqchikel, por lo que la asistente dental, se encargaba de

explicarles el protocolo de la manera mas practica para ellos.
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PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COLOCADO EN LA CLINICA DENTAL DEL
PUESTO DE SALUD DE SANTA CATARINA PALOPO.

PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD

NS TERNO DE SALUD FUBLN A
¥ ANSTYENCIA SOCAL -MEIMS

Fuente: Elaboracién propia.
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HORARIO DE ANTENCION CLiNICA DENTAL PUESTO DE SALUD SANTA
CATARINA PALOPO

La atencion odontolégica que se brindaba a la poblacidon de la comunidad de
Santa Catarina Palopé y comunidades mas cercanas se llevaba a cabo en su
mayoria a través de citas, para respetar las medidas de bioseguridad por la
pandemia de COVID-19 y que en la sala de espera no existiera aglomeracion de

pacientes.
Las actividades fuera de la Clinica Dental, realizadas en la escuela de la comunidad,

se llevaron a cabo en los mismos horarios de atencion clinica. Debido a que el

horario de la Clinica Dental es el mismo con el que labora el Puesto de Salud.

@VUSAC
| Vg,

HORA LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES
8:00 - 8:15 PREPARACION PREPARACION PREPARACION PREPARACION PREPARACION
INTRUMENTAL INSTRUMENTAL | INTRUMENTAL INTRUMENTAL INTRUMENTAL
sl ATENCION PACIENTES
10:00 - 11:00
11:00 - 12:00
12:00 - 13:00 AL MU ER ZO
13:00 - 14:00 -
el ATENCION PACIENTES
15:00 - 16:00
16:00-00 SA LI DA
MIRTHA MARIA GIRON BONILLA 201021527 CLINICA DENTAL PUETO DE SALUD SANTA CATARINA PALOPO

Fuente: Elaboracion propia
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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La Clinica Dental de la comunidad de Santa Catarina Palopd, llevé a cabo la
capacitacion de tres asistentes durante el tiempo del programa, debido a labores
que cada uno debia realizar fuera de la clinica, era indispensable poder contar con

la colaboracién de otras personas que pudieran cubrir durante los tiempos ausentes.

Por solicitud de la institucién patrocinadora, se requirié el compromiso con la clinica
de una asistente, por lo que se debidé contratar a alguien que pudiera cubrir los
horarios de lleno, y que no tuviera ninguna otra prioridad fuera de la atencion de la

clinica.

Debido a eso, desde el mes de julio Thania Lopez ingresé como asistente dental
definitiva. La sefiorita Lopez cuenta con muchas cualidades de las cuales la mas
importante es que domina el idioma kaqgchiquel (bilingie), importante en una
comunidad en donde el 95% de los habitantes lo define como su idioma principal.
Por esta razon, a pesar de que Thania Lépez no contaba con ninguna experiencia
sobre atencién clinica y menos sobre odontologia, se fue preparando para poder
desenvolverse en el ambiente clinico. Se le hizo entregas de documentos con
informacion basica de odontologia, asi como se le solicitaba la resoluciéon de
pruebas, para evaluar su comprension de los temas. Asi también, se le entrenaba

a través de la observacion y la practica clinica.

ANALISIS DE RESULTADOS

En termino de cuatro meses Thania adquiri6 conocimientos sobre temas
odontoldgicos, instrumental y equipo, asi como también aprendi6 sobre la atencidn
clinica a través del trato personal con los pacientes y la asistencia al operador.

El aprendizaje que la asistente obtuvo en el ambito clinico se debié a que mucho
del conocimiento fue autodidacta, lo que aumenta la garantia de una buena

educacion.
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TABLA No. 15 TEMAS IMPARTIDOS DE MANERA MENSUAL AL
PERSONAL AUXILIAR.

NO. MES TEMA PUNTUACION

1 febrero | Funciones de la 100
asistente

2 marzo | Equipo dental 90

3 abril Fluoruros de uso 95
topico

4 mayo | Instrumental 85
basico en
operatoria

5 junio | Instrumental 85
basico de cirugia

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa EPS Clinica Dental del Puesto de Salud

de la comunidad de Santa Catarina Palopd, Solola.

Parte del objetivo del programa es la preparacién al asistente para que
posteriormente llegue a ser higienista dental. Thania observé y aprendio
sobre los temas odontoldgicos, por lo cual, pudo realizar un detartraje de

manera individual.




CONCLUSIONES

Es muy importante la motivacion al personal auxiliar para que continue con
su capacitacion sobre los temas en odontologia y para que sea mas sencilla
la practica asistencial.

La retroalimentacion de la asistente sobre sus comportamientos dentro de la
Clinica Dental es mas facil para que sepa en qué debe mejorar.

Apoyar a la asistente dental para que siga creciendo en conocimiento y
practica, disminuye el riesgo de que se puedan cometer errores durante la
practica asistencial.

Incentivar a la asistente para que siempre brinde un servicio de calidad a los
pacientes, puede transformarse en aumento en la promocién del servicio

clinico.
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTNCIA

Para cualquier estudiante de ciencias de la salud es importante mantener el
aprendizaje mediante la lectura actualizada de articulos cientificos, actividad que
fue brindada por el curso. Cada mes se resolvieron pequefios cuestionarios basados
en los articulos cientificos compartidos por el docente encargado del curso. Todo
este material sumé conocimiento y aprendizaje a cada estudiante durante el
programa de EPS, asi también la motivacion en la participacion de la presentacion
del Caso Clinico, y el desarrollo grupal en la actividad del Seminario Regional, en

donde hubo participacion de distintos profesionales en varias areas de la carrera.

TABLA No. 16 TEMAS IMPARTIDOS POR MODULOS DURANTE EL
CURSO DE SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA

MODULO SEMINARIO REGIONAL EDUCACION A
DISTANCIA
Primero Materiales de obturacion  Revascularizacion de
utilizados en dientes dientes permanentes con
deciduos. apice inmaduro y
necrosis pulpar.
Segundo Salud periodontal. Diagnastico y tratamiento
periodontal.
Tercero Especificidad y El sistema ICDAS como

sensibilidad del sistema  método complementario
ICDAS versus el indice para el diagnodstico de
CPOD en la deteccidon de caries dental.

caries.

Cuarto Valoracién de los Efectividad del analisis
métodos de analisis de de Tanaka Johnston.
denticion mixta de
Moyers y Tanaka
Johnston, en la medicion
del diametro.
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CASO CLINICO: RETAURACION DE MOLAR INFERIOR PERMANENTE CON
DESTRUCCION PARCIAL DE CORONA CLINICA OCASIONADA POR
FLUOROSIS DENTAL SEVERA.

Realizada en la Clinica Dental del Puesto de Salud de la comunidad de Santa

Catarina Palopd, Solola.

RESUMEN

Es necesario tener una dieta variada y equilibrada, no es bueno para los dientes
ingerir alimentos demasiado blandos, acidos, calientes, o azucarados. Los dientes

necesitan trabajar para fortalecer los musculos masticatorios y hacerlos mas sanos.

Para la prevencion de la caries se han utilizado los fluoruros acompanados de dieta
e instrucciones de higiene oral, pero cuando su ingesta supera ciertos valores se
produce la Fluorosis Dental. La exposicidon de las personas a altas concentraciones
de fluor es causa de una alteracion de la coloracion del esmalte y la estructura
dentaria, lo que se ha denominado Fluorosis Dental. Se presenta por un defecto en
la formacion del esmalte debido a la ingesta excesiva de fluoruro durante el periodo
de desarrollo de los dientes, produciendo la hipo-mineralizacion del esmalte dental
por un aumento de la porosidad. (Martinez, 2011). Existen también tratamientos
para mejorar la apariencia de la Fluorosis Dental, tanto invasivos como lo pueden
ser blanqueamientos dentales, micro abrasiones, o tratamientos invasivos como las
carillas o coronas dentales.

Palabras clave: Fluorosis Dental; incrustacion dental; micro abrasion; acido orto

fosférico; piedra pomez.
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MARCO TEORICO

La bibliografia subraya la importancia del correcto enfoque de la salud bucal de la
poblacion, apoyandose sustancialmente en el peso mayoritario que la
odontopediatria posee ante esta problematica. (Ayala, 2010). La digestion
comienza en la boca y en ella se inicia la primera fase del proceso alimentario: la
masticacion, la insalivacion y la deglucién de los alimentos. Es necesario tener una
dieta variada y equilibrada.

No es bueno para los dientes ingerir alimentos demasiado blandos, acidos,
calientes, o azucarados. Los dientes necesitan trabajar para fortalecer los musculos
masticatorios y hacerlos mas sanos. Debido a la excesiva ingestion de una dieta
cariogénica una de las enfermedades que mas ha afectado a nuestra poblacién es
la caries dental definida como: proceso o enfermedad dinamica crénica, que ocurre
en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y por el
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, o que da
como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccion localizada de tejidos duros. Multiples son los factores asociados a la
presencia de la caries dental, pero es importante considerar los siguientes: higiene
bucal, dieta cariogénica, susceptibilidad individual y la infeccidén por estreptococos
mutans. (Cely, 2011)

Para la prevenciéon de la caries se han utilizado los fluoruros acompafados de
consejos dietéticos e instrucciones de higiene oral, pero cuando su ingesta supera
ciertos valores se produce la Fluorosis Dental (Cely, 2011) (Lopez, 2015). El fluor
puede llegar a la estructura dentaria por dos vias. Sistémica: Tras su absorcion en
el tubo digestivo y su paso a la sangre, el flior se incorpora a la estructura
mineralizada de los dientes en formacién y probablemente incrementa levemente la
resistencia a la desmineralizacion frente a la accion de acidos organicos, ya que
solamente un 8-10 % de los cristales del esmalte estan compuestos por fluorapatita,

incluso en nifios residentes en zonas con agua fluorada. (Montero, 2007)
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Topica: El fluor presente en la parte fluida de la superficie dental es el que realmente
disminuye la desmineralizacion y aumenta la re-mineralizacidon del esmalte, siendo
clave la frecuencia de la exposicion al flior. (Pereira, 2009) (Quannyong, 2009)
Este efecto post-eruptivo topico es el que se cree mas adecuado para prevenir la
caries dental.

La incorporacién de fluor al esmalte se hace de manera diferente segun el periodo
de erupcion en que se encuentre el diente: (Patifio, 2007) (Patifio, 2007) (Qin, 2008).
- Diente formado o erupcionado: Se incorpora principalmente desde el medio bucal
a la superficie del diente reduce la solubilidad de este, dandole mayor dureza y
haciéndolo mas resistente a la accion de los acidos y por tanto al inicio de la caries,
sobre las bacterias el fluor actua inhibiendo su metabolismo, su adhesién y su
agresion a la placa dental.

- Diente en formacion: La incorporacién de fluor se hace fundamentalmente a través
de la pulpa dentaria que contiene vasos sanguineos. El fllor ingerido por via
sistémica llega a través de la sangre a la pulpa del diente en formacion, donde la
célula formadora del esmalte, el ameloblasto, esta sintetizando una matriz proteica
que posteriormente se calcifica. Si por esta via se ingieren altas concentraciones de
flior éste interfiere en el metabolismo del ameloblasto y forma un esmalte
defectuoso. (Pereira, 2009) (Quannyong, 2009) (Qin, 2008).

El exceso del fluor esta dado por:
e Ingesta de la pasta dendritica en los primeros afios de vida.
e Empleo inadecuado de los suplementos de fluor.
e Reconstitucion de la férmula para lactantes con agua fluorada.

e Alimentos y bebidas elaboradas con agua fluorada. (Bonadia, 2007).

La exposicion de las personas a altas concentraciones de fluor es causa de una
alteracion de la coloracion del esmalte y la estructura dentaria, o que se ha
denominado Fluorosis Dental. La Fluorosis Dental es la hipo-mineralizacion del
esmalte dental por un aumento de la porosidad. Se presenta de tres formas:

1. Leve: cuando hay estrias o lineas a través de la superficie del diente.



2. Moderada: cuando los dientes son altamente resistentes a la caries dental,
pero tienen manchas blancas opacas.

3. Severa: el esmalte es quebradizo, tiene manchas marrones. (Abanto, 2009)
(Hiroko, 2009)

Micro macro abrasion quimico-mecanica: Esta técnica suele utilizar un abrasivo
asociado a un acido como agente quelante, para lograr la reduccion eficaz y
controlada del esmalte dental. (Abanto, 2009) (Nevarez, 2010).

Gel de acido orto fosforico al 37% + polvo de pdmez + 6xido de aluminio blanco en
una mezcla espesa para evitar salpicaduras. La mezcla de los dos polvos debe ser

en igual proporcion. También puede utilizar solo el polvo de pédmez como abrasivo.

La pasta suele ser aplicada con puntas de material acrilico, copas profilacticas o
brochitas en forma de copa a baja velocidad.

Aplicar la pasta sobre la superficie de esmalte a tratar durante 1 minuto.

Utilizar una copa para profilaxis para frotar la pasta contra la superficie del esmalte
durante 30 segundos; para eliminar unos 10 a 25 micrones de esmalte superficial.
Lavar y ver el resultado obtenido.

Este proceso se puede repetir varias veces en la misma cita.

Lavar con agua corriente y aplicar hipoclorito de sodio para detener el proceso del
acido, como ultimo paso se aplica gel de fluor acidulado (fluoruro de fosfato
acidulado al 1.23%) para evitar la sensibilidad post operatoria. (Abanto, 2009)
(Nevarez, 2010).

PRESENTACION DEL CASO

A la Clinica Dental del Puesto de Salud de Santa Catarina Palopé, Solol3a, se
presento la paciente Dulce Cululén de 14 afios, acompanada de su madre, quienes
acuden a consulta para “extraer una muela”, debido a que refieren que se encuentra

en “mal estado” y desean eliminarla antes de que presente molestias.
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Al momento de la inspeccion clinica, se observa que la paciente presenta Fluorosis
Dental Severa, debido a la apariencia de las lesiones; asi mismo la destruccion de
la pieza 30 (Primer molar inferior derecho). La pieza no presenté ningun sintoma al
ser evaluada, por lo que se le explicdé a la madre que la pieza dental podria ser

restaurada con un tratamiento poco invasivo.

Se le presentd la opcion de una incrustacion dental para darle solucién a la molar y
asi también el tratamiento, para mejorar el aspecto visual de las manchas en todas
las piezas dentales de la paciente, dandole dos opciones: la micro abrasion dental
0 un blanqueamiento. La madre decidio realizar la micro abrasion por cuestiones de
costos, ya que la micro abrasion se podia realizar en la clinica con materiales que

se encontraban ya presentes.

Previo a los tratamientos restauradores, se realizé una profilaxis dental, utilizando
un cepillo y pasta profilactica, luego se colocaron sellantes de fosas y fisuras en
todas las piezas dentales, debido a que la paciente no presentaba ninguna lesién

cariosa, a excepcion de la pieza 30.

Posteriormente, se realizd la micro abrasion en las piezas dentales utilizando acido
orto fosforico al 37% y un agente abrasivo como la piedra pomez. El procedimiento

se llevo a cabo de la siguiente manera:

Aislamiento absoluto

Preparacion de la pasta con acido orto fosforico al 37% y piedra pomez.

Con una copa para profilaxis se procedio a realizar el pulido dental.

Se lavaron las piezas dentales con la jeringa tripe y se aplicd hipoclorito para
detener el proceso del acido orto fosférico.

Aplicacion de fluor topico.

Se observé una mejoria en la apariencia clinica de la sonrisa de la paciente.
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Fotografias recolectadas sobre el proceso de profilaxis dental como
tratamiento para la mejorar la estética dental de la paciente que presento

diagnodstico de Fluorosis Dental.

También se realizaron cortes para la restauracion en la pieza afectada (pieza 30,

primer molar inferior derecho); con una incrustacion de resina compuesta tipo onlay.

Al momento de la cementacion de la incrustacion, se hizo una prueba de la

restauracion, para saber si adaptaba de manera adecuada, posterior a eso, se aislé

la pieza dental y se preparo para la cementacion definitiva.

VI.

Aplicacién de acido orto fosférico al 37%, 10 segundos luego se lava con
abundante agua.

Secado, hasta observar un aspecto blanco poroso.

Aplicacion de adhesivo, frotando por 20 segundos para evaporar los
componentes, foto curar con lampara por 20 segundos, se aplicaron dos
capas de adhesivo.

Cementado con cemento resinoso, foto curar por 40 segundos.

Hilo dental para eliminar excesos interproximales.

Verificar puntos de contacto prematuros con papel de articular y proceder al

pulido con fresas y discos de hule.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografias recolectadas del proceso de cementacion de la restauracion
tipo incrustacién en el primer molar inferior derecho, debido a una

destruccion dental por diagndstico de Fluorosis Dental.
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Fotografias de la restauracion tipo incrustacion previo a la cementacion en primer

molar inferior derecho.

Fotografias de la restauracion tipo incrustacién posterior a la cementacion en

primer molar inferior derecho.

Fotografias la oclusion de la paciente posterior a la cementacion de la incrustacion
en el primer molar inferior derecho (fotografia tomada con espejo intraoral).
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DISCUSION

En muchos casos con diagndstico de Fluorosis severa, los pacientes o encargados,
toman la decision de eliminar las piezas dentales que se ven afectadas por motivo
de la debilidad que estas presentan; sin embargo, existen muchos estudios clinicos
que respaldan la efectividad de tratamientos restauradores para recuperar la

funcionalidad y la estética ya sea de una o varias piezas (Nevarez, 2010).

Si bien es cierto, muchos de los casos de Fluorosis Dental se presentan en regiones
en donde no se prioriza la inversion econdémica en la salud dental; es posible darles
solucién a los casos en donde no es necesario realizar tratamientos invasivos, los
cuales en su mayoria se requiere la intervencion de un laboratorio dental, este otro
tipo de casos pueden resolverse de manera menos invasiva con el uso de

materiales de bajo costo.
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CONCLUSIONES

La Fluorosis Dental es un problema de salud bucal en nifios, que se presenta por
un defecto en la formacion del esmalte debido a la ingesta excesiva de fluoruro
durante el periodo de desarrollo de los dientes, causada por el exceso de fluor en el
diente. (Martinez, 2011).

Clinicamente se pueden observar desde manchas blanquecinas que cubren una
minima superficie del diente, hasta manchas de color café oscuro y sus

complicaciones, como la fractura de la estructura dentaria.

Los factores que provocan un exceso de fluor son la ingesta de pasta fluorada en
los primeros anos de vida, el empleo inadecuado de los suplementos de fluor, la

ingestidon de alimentos e ingestion de agua fluorada.

Se determind que el diagndstico de la paciente era Fluorosis Dental y no hipoplasia
de esmalte, debido a que evoluciondé de manera adecuada al tratamiento utilizado

para los casos de Fluorosis Dental.

Existen distintos procedimientos restauradores para darle tratamiento al diagndstico
de Fluorosis Dental, estos van de la mano de su grado de presentacion, y de la
inversidon que pueda realizar cada paciente, econdmicamente hablando. Van desde
tratamientos minimamente invasivos como micro abrasiones y/o blanqueamientos
dentales, asi también tratamientos invasivos y de alta estética como carillas o

coronas dentales.

94



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Abanto, J. et al. (2009). Dental fluorosis: exposure, prevention and
management. Med. Oral Patol. Cir. Bucal. 14(2):103-107. Consultado el 10
de agosto 2022. Disponible
en:http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv14 2 pE103.pdf

. Acosta, B. L. (2006). Atencidn al paciente VIH/SIDA: legislacion y
bioseguridad odontolégica en Colombia. Acta Bioética. 12(1):23-28.

Consultado el 10 de agosto de 2022. Disponible en:

https://www.scielo.cl/pdf/abioeth/v12n1/art03.pdf.

. Aguilar, J. R. (2007). Protocolo de limpieza, desinfeccidon y
esterilizacion del material, equipamiento y vehiculos sanitarios.
Malaga, Espafia: Consultado el 12 junio de 2022. Disponible en:
www.medynet.com/usuarios/jraguilar/esteril.pdf

. Arteaga, O. et al. (2009). Prevalencia de caries y pérdida de dientes en
poblacion de 65 a 74 afios de Santiago, Chile. Clin. Periodoncia
Implantol. Rehabil. Oral. 2(3):161-166. Consultado el 19 de mayo 2022.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/3310/331028154006.pdf

. Ayala, E. C. (2010). Laimportancia de la relacion entre el médico
pediatray el odontopediatra. Odont. Act. 8(88):6-10.

. Baratieri, L. N. et al. (1993). Operatoria dental: procedimiento
preventivos y restauradores. Sao Pablo: Quintessence. 509 p.

. Barrancos, J. M. (2006). Operatoria dental-integracion clinica. 4 ed.
Buenos Aires: Médica Panamericana. 236 p.

. Bonadia, D. et al. (2007). Relac&o entre niveis de fluoreto na agua de
abastecimento publico e fluorose dental. Rev. Saude Publica. 41(5):732-
739. consultado 07 de agosto de 2022. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034891020070005

00007&Ing=es.

95


http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv14_i2_pE103.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv14_i2_pE103.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/abioeth/v12n1/art03.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/abioeth/v12n1/art03.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/esteril.pdf
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/esteril.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3310/331028154006.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3310/331028154006.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000500007&lng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000500007&lng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000500007&lng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000500007&lng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000500007&lng=es

9. Carvalho, J. C.; Thylstrup, A. and Esktrand, K. R. (1989). Dental plaque
and caries on occlusal surface of first permanent molar in relation to
stage of eruption. J. Dent. Res. 68(5):773-779. Consultado el 5 de mayo
de 2022. Disponible en: DOI 10.1177/00220345890680050401

10.Cely, G. and Gutiérrez, S. (2011). Bioethics thoughts about rare and
orphan diseases with several repercussions in oral system. Rev.
Latinoam. Bioet. 11(1):22-31.

11.Cuenca Sala, E. y Martinez, |. (1999). Odontologia preventiva y
comunitaria. 2 ed. Barcelona: Elsevier-Masson. 312 p.

12.Guerra, M. E. et al. (2006). Estrategias para el control de infecciones en
odontologia. Acta Odontoldgica Venezolana. 44(1):81-93. Consultado el 10
de agosto de 2022. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00016365200600010
0023.

13.Hiroko, L. D. and Jayanth, K. V. (2009). The association between enamel
fluorosis and dental caries in U.S. schoolchildren. J. Am. Dent. Assoc.
140(7):855-862. Consultado el 3 de mayo de 2022. Disponible en: DOI:

10.14219/jada.archive.2009.0279

14.Hoyos, S. M. y Gutiérrez, C. L. (2014). Esterilizacion, desinfeccion,
antisépticos y desinfectantes. Revista de Actualizacién Clinica Investiga.
49:2304-3768. Consultado el 2 de junio. 2022. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.ciencia.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
2304 -37682014001000010&Ing=en&nrm=iso.

15.Laheij, A. et al. (2012). Healthcare — Associated viral and bacterial
infections in dentistry. Journal of Oral Microbiology. Consultado el 25 de
mayo de 2022. Disponible en: DOI 10.3402/jom.v4i0.17659

16.Lopez,L. N.; Zaragozi, R. E. y Gonzalez, V. L. (2015). Efectos de la
ingestion prolongada de altas concentraciones de fluoruros. Revista 16
de Abril. 54(260):83-94. Consultado el 25 de mayo de 2022. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15260j.pdf

96


https://doi.org/10.1177/00220345890680050401
https://doi.org/10.1177/00220345890680050401
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000100023
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000100023
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000100023
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000100023
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000100023
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2009.0279
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2009.0279
http://www.revistasbolivianas.ciencia.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682014001000010&lng=en&nrm=iso
http://www.revistasbolivianas.ciencia.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682014001000010&lng=en&nrm=iso
http://www.revistasbolivianas.ciencia.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682014001000010&lng=en&nrm=iso
http://www.revistasbolivianas.ciencia.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682014001000010&lng=en&nrm=iso
http://www.revistasbolivianas.ciencia.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682014001000010&lng=en&nrm=iso
https://doi.org/10.3402%2Fjom.v4i0.17659
https://doi.org/10.3402%2Fjom.v4i0.17659
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15260j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15260j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15260j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15260j.pdf

17.Martinez, L. M. (2011). Prevalencia de fluorosis y experiencia de caries
dental en un grupo de escolares en el &rea urbana del municipio de
Yondo (Antioquia-Colombia). Revista CES Odontol. 24(1):9-16.
Consultado el 2 de junio 2022. Disponible en:
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-defluorosis-y-experiencia-
de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-reaurbana-del-municipio-
de-yond-antioquia-colombia-2010-

V5 d«;{d(y
\ Led: jzabeth\Molipa Arana”

18.MINSA (Ministerio de Salud). (2004). Manual de bioseguridad. Sistemas
de gestién de la calidad del PRONAHEBAS. Lima, Peru: Ministerio de
Salud. 45 p.

19. MINSAL (Ministerio de Salud). (2010). Diagnostico de situacién de salud
bucal Chile 2010: andlisis de situacion salud bucal. Chile: Departamento
de Salud Bucal. pp. 3-11.

20. . (2021). Norma general técnica sobre esterilizacion y
desinfeccion de elementos clinicos. Santiago: El ministerio. Consultado
el 17 de junio 2022. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-
199sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-
deart%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf

21.Molina, M. B. et al. (2007). Lo que debemos saber sobre control de
infeccidn en el consultorio dental. Odontolégica de los Andes. 2(1):64-
70. Consultado el 3 de mayo de 2022. Disponible en:
http://www.saber.ula.ve/bitstream/handle/123456789/24824/articulo10.pdf;js
essi onid=10C988DE4B3E7C2C81FCC50AE3723213?sequence=1

22.Montero, M. et al. (2007). Experiencia de caries y fluorosis dental en
escolares que consumen agua con diferentes concentraciones de
fluoruro en Maiquetia, Estado Vargas, Venezuela. Invest. Clin. 48(1):5-
19. Consultado el 19 de julio. 2022. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S053551332007
000100002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

97


https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://odontologos.com.co/articulo/prevalencia-de-fluorosis-y-experiencia-de-caries-dental-en-un-grupo-de-escolares-en-el-rea-urbana-del-municipio-de-yond-antioquia-colombia-2010-
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Norma-General-T%C3%A9cnica-N%C2%B0-199-sobre-esterilizaci%C3%B3n-y-desinfecci%C3%B3n-de-alto-nivel-y-uso-de-art%C3%ADculo-m%C3%A9dicos-est%C3%A9riles.pdf
http://www.saber.ula.ve/bitstream/handle/123456789/24824/articulo10.pdf;jsessionid=10C988DE4B3E7C2C81FCC50AE3723213?sequence=1
http://www.saber.ula.ve/bitstream/handle/123456789/24824/articulo10.pdf;jsessionid=10C988DE4B3E7C2C81FCC50AE3723213?sequence=1
http://www.saber.ula.ve/bitstream/handle/123456789/24824/articulo10.pdf;jsessionid=10C988DE4B3E7C2C81FCC50AE3723213?sequence=1
http://www.saber.ula.ve/bitstream/handle/123456789/24824/articulo10.pdf;jsessionid=10C988DE4B3E7C2C81FCC50AE3723213?sequence=1
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332007000100002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332007000100002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332007000100002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332007000100002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332007000100002&lng=es&nrm=iso&tlng=es

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Nejatidanesh, F. et al. (2013). Risk of contamination of different areas of
dentist’s face during dental practices. Int. J. Prev. Med. 4(5):611-615.
Consultado el 2 de junio de 2022. Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC3733195/.

Nevarez, R. M. et al. (2010). Tratamiento para manchas por fluorosis
dental por medio de micro abrasién sin instrumentos rotatorios. CES
Odontologia.

23(2):61-66. Consultado el 2 de junio de 2022. Disponible en:
https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/1187/860.

Palanca, I. et al. (2011). Grupo de expertos. Unidad central de
esterilizacion: estandares y recomendaciones. Madrid: Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. Consultado el 19 de julio 2022.
Disponible en: https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-
material-clinico/111Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-
recomendaciones.htm.

Patifio, T. J. et al. (2007). Fluorosis dental en nifios y flior en el agua de
consumo humano. Investigacion en Salud 9(3):214-219. Consultado el 8
de agosto de 2022. Disponible
en:https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=14290311

Pereira, L. A. (2009). Quais as implicacoes da ingestao de fluor durante
a gestacao, especificamente nacidade de Sao Paulo que la fluoreta sua
adgua? Rev. Cir. Dent. 54(5):408.

Qin, M. et al. (2008). Risk factors for severe early childhood caries in
children younger than 4 years old in Beijing, China. Pediatr. Dent.
30(2):122128.

Quannyong, X. et al. (2009). Relationships between daily total fluoride
intake and dental fluorosis and dental caries. Rev. Journal of Nanjing
Medical University. 23(1):33-39. Consultado el 10 de junio de 2022.
Disponible en: DOI 10.1016/S1007-4376(09)60023-X

Teran, E. A.; Vargas, P. E. y Saltos, I. J. (2015). Evaluacion del proceso
de limpieza y desinfeccion por parte del personal de servicios
generales y personal auxiliar de enfermeria en el servicio de
neonatologia sala 208 del hospital gineco obstétrico Isidro Ayora.
Tesis (Lic. en enfermeria). Ecuador: Universidad Central del Ecuador,
Facultad de Ciencias Médicas. pp. 12-32.

98


https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/1187/860
https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/1187/860
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.sempspgs.es/es/-9-Higiene-y-reprocesado-de-material-clinico/111-Unidad-central-de-esterilizacion-Estandares-y-recomendaciones.htm
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=14290311
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=14290311
http://dx.doi.org/10.1016%2FS1007-4376(09)60023-X
http://dx.doi.org/10.1016%2FS1007-4376(09)60023-X
http://dx.doi.org/10.1016%2FS1007-4376(09)60023-X
http://dx.doi.org/10.1016%2FS1007-4376(09)60023-X
http://dx.doi.org/10.1016%2FS1007-4376(09)60023-X
http://dx.doi.org/10.1016%2FS1007-4376(09)60023-X

31.Sajjanshetty, S. et al. (2014). Decontamination methods used for dental
bursA comparative study. Journal of Clinical and Diagnostic Research.
6(8):39-41. Consultado el 25 de julio. 2022. Disponible en:
https://jcdr.net/article fulltext.asp?issn=0973-
709x&year=2014&volume=8&issue=6&page=Z2C39&issn=0973-

709x&id=4488

32.Vitoria, M. I. (2002). El flGor y la prevencion de la caries en la infancia.
Actualizacion. Rev. Pediatr. Aten. Primaria.15(4):95-126. Consultado el 3 de
mayo de 2022. Disponible en: https://pap.es/files/1116-249-pdf/256.pdf

Vo. Bo.
21/08/204

_HeidrElizabeth\Moli W’
Coordinadora General / Administeativa de Biblioteca

99


https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=6&page=ZC39&issn=0973-709x&id=4488
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=6&page=ZC39&issn=0973-709x&id=4488
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=6&page=ZC39&issn=0973-709x&id=4488
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=6&page=ZC39&issn=0973-709x&id=4488
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=6&page=ZC39&issn=0973-709x&id=4488
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=6&page=ZC39&issn=0973-709x&id=4488
https://pap.es/files/1116-249-pdf/256.pdf
https://pap.es/files/1116-249-pdf/256.pdf
https://pap.es/files/1116-249-pdf/256.pdf
https://pap.es/files/1116-249-pdf/256.pdf
https://pap.es/files/1116-249-pdf/256.pdf
https://pap.es/files/1116-249-pdf/256.pdf

100


emiimpresos02
Cuadro de texto
100


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 en estilo, redaccién y ortografia, cuando se consider6 necesario.
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