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SUMARIO

La presente investigacion se realizd en el departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios; dicha
investigacion se elabord de la siguiente manera: Se examinaron
300 ninos hospitalizados. determinando el Indice de Caries Dental
cen—-CHPY, reaiizandoles un examen bucal de tejidos blandos,
evaluacion del  estado periodontal v oclusidn, todo esto con el
objeto de rdeterminar la necesidad de prevencion, educacidébn vy
Fratamiento gue tienen dichos ninos.

Encontrandose referente a Caries Dental que el CPOt promedio en
los niinos wenores de 2-afos es 0.92. de los 2 a leos 8 aiios es de
6.58 v de los 7 a los 13 afios es de B8.31, pudiéndose notar el
aunenko proporcional contorme la edad: vy un 30.6% de nifios
menores de 6 ailos, presentaron Caries por Biberon.

En cuanbo al estado de salud periodontal, se observdo que el 34.3%
de los nifos examinados padecen algin gradeo de alteracion del
periodonlo, al igual aue se pudo observar gue el 70% de areas
dentales evaluadas presentaron depositos blandos y un 45% de los
pacientes presentaron algian bLipo de maloclusidon; también se
cbservd un 31.4 % de lesiones de tejidos blandos gque necesitan

Lratamiento. por lo que se hace evidente la necesidad de atencioén

buca l.




e realizaron encuestas al personal médico ¥y auxiliar para
poder determinar lias Oportunidades Perdidas en salud bucal, es
decir todas aguellas acciones aque podrian tomarse para el
beneticio de los pacientes, con el fin, de dar un tratamiento
integral. v @8 asl como se determind en base al resultado de
estas encuestas que se pierden 51% de oportunidades en los
aspectos de salud bucal en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.

$e revisaron también los expedientes de los pacientes
examinados con el ¥in de poder determinar 1os hallazgos bucales
que se observan a la hora de realizar el examen fisico integral,
v poder asl enumerar una serie de recomendacioneé sobre hallazgos
gque no deben pasar desapercibidos. y darle a la salud bucal su
importancia.

Recopi)ados los anleriores datos se elaboraron las
recomendaciones pertinentes, sobre:
~Diagnostico. promocidn. educacidén ¥y tratamiento que necesitan
los nifios, aprovechando el tiempo gue pasan hospitalizados.

- Aprovechar el contacto aue tienen los nifios con el personal de
salugd diariamente, para satisfacer esas necesidades que

constituyen actuaimente Oportiwnidades Perdidas.




T INTROBUCCION

El actual Hospital General San Juan de Dios tiene como

filosofia el prestar wuna atencidn Integral v de calidad a los
pacientes que demandan sus servicios.
En la practica ese tipo de atencidn ha dade lugar a dudas en
cuanto a su cumpliimiento. En este trabajo se pretendid evaluar
los servicios prestados en la rama de QOdontolugia en el
departamento de Pediatria con el propoésito de identificar las
déficiencias existentes v emmendarias en forma continua como
parte de un proceso de corregir, mejorar ¥ jograr prestar una
mejor atencidn.

Dentro de este esquema, este estudioc tratd de identificar
las oportunidades gue se pierden en la rama de= Qdontologia
durante la asistencia aque se realiza a los nifios en el
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,
v después de identificadas, se elaborard un plan para rescatar
ias mismas v asi prestar el servicio integral gue esta poblacion
se merece.

Se entiende como Oportunidad Perdida: toda situacidn en gue
una persona acude a un establecimiento de salud ¥ no recibe las
acciones integradas de salud gque le corresponden segin sSu grupo
etdareo, género y sus condiciones de riesgo {14)- Es uwna técnica
de encuesta que identifica rapidamente la realidad de atenciodn,

con el objeto de detectar las opciones que Se pierden de ofrecer
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una mejor atencién. integral o completa. en los contactos del
paciente con los servicios de salud.

F1 estudio se realizd con el objetivo de mejorar la calidad de
atencion en salud que se presta al paciente brinddndosele de esta
manera en Torma integral; debido a que se ha comprobado que las
enfermedades en la boca constituyen un problema gue afecta a casi
ia totalidad de la poblacion. sin distincién de edad, sexo, nivel
sociceconomico o cultural v por los resultados obtenidos en esta
investigacion podemos decir que los nifios del Departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios ‘constituyen una
poblacidn atectada por esta situacidn. y dque no cuenta en este

momento COoR algin recurso especifico para atender sus

necesidades.

A
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

l.os nifdos gue acuden al departamento de Pediatria del
Hospital ban Juan de Dios son atendidos de acuerdo al
padecimiento principal que le agueja (sobrevivencia), y muchas
veces se&  limita la atencion a este punto, impidiendo la
oportunidad de brindarie.todo un complejo integrado de acciones
tales como: educacldn. promocion. aiagnéstico v tratamiento
precoz en salud. Realizar esto conllevaria gran beneficio a los
pacienkes. pues como personas no se puede desglosar una parte de
ellas porque constituye un sistema integral y como tal debe ser
evaluado v tratado. De aagui que se maneje actualmente el
concepto de salud intefgral, que debe de hacerse patente a la hora
de atender al mpaciente aprovechando todo c¢ontacto con él
{contacto efectivol. ks por ello, gue la salud bucal como
elemento de la salud integral del nifio. debe incorporarse a los
servicios que se  prestan en toda  institucién de salud. Esto
tiene mavor importancia cuando consideramos aue en la actualidad
dentro e la estruchtura del Departamento de Pediatria no existe
un  Area de Odontologia. Unicamente existe la seccion de
Odontologia en la consulta externa de adultos, que depende del
Departamento de (lirngia de todo el Hospital: distribuida de la
si1gviiente manera: Clinica para Exodoncia de adultos y nifos,
Medicina v Patologia Hucal. Ulinica de Operatoria de Adultos y

Clinica ¥.P.S. de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Ksta ultima presta sus servicios realizando operatoria a nitios
comprendidos entre 2 y l4 afios, guienes sop paclentes que acuden
a4 la consulta externa general para solicitar tratamiento dental;
dejando sin atender a los pacientes hospitalizados y de los otros
servicios del departamento de Pediatria. considerandose esto como
mma oportunidad perdida, pues los mismos miembros del equipo de
salud desconocen la existencia de este servicio. Ademds, se
podria aprovechar el recurso humano (personal de salud del area
de pediatria) para contribuir en la prevencién y promocidn de la
Sailud Bucal, que constituve Atenciéon Primaria de la Salud Bucal.
Todo esto se tradujo  en razones mas gue suficientes para
proceder a evaluar la conducta que se sigue en la atencidtn del
nitio en este hospital, v de aqui surgio la duda de cudles son las
Necesidades de Salud bBucal y cudntas las Oportunidades Perdidas
en los nitios del Departamento de Pediatria en el Hospital General

Gan Juan de Dios, y constituvendo el problema gue se investigd en

este provecho.




111. DEFINICION DE CONCEFRTOS

T"Rs +toda circunstancia en  gque una persona acude a un
establecimiento de salud y no recibe las acclones integradas de
saiud que le corresponden de acuerdo con las normas vigentes,
segin su grupoe etareo, su genero y/o sus condiciones de riesgo’.

{(14)
GPORTUNIDAD PEEDIDA EN _SALUD BUCAL:
“"onstituye toda circunstancia en la que se pucda presentar
un paciente a un  establecimiento de salud v no reciba las
acciones integradas de atencion en salud bucal gque le
corresponden, segun  su genero, edad y condiciones de riesgc gue

pueda presentar’.

NECESIDARES ODONLOLOGICAL

"Ge retiere a la precisién absoluta de recibir educacion en
salud bucal, medidas preventivas y tratamiento dental por parte
del personal de salud”.
ATENCION PRIMARILA EN SALUD BUCAL:

"Uonstituve rfundamentalmente asistencia sanitaria puesta al
ailcance de todos los individuos y familias de la comunidad, por
medios ane les sean aceptables. con su plena participacidén y a un
coste gue la comunidad y el pais puedan soportar. Se orienta a
los principales problemas saanitarios de la comunidad y presta los
servicilos preventivos, curativos, de rehabilitacion v de fomento

de la salud”. (17)




¥, JUSTIFICACION

Actualmente la poblacidn punatemalteca recibe una atencidn
odontologica insatisfactoria en téerminos de niveles, amplitud y
cobertira. Mas de 374 partes de la misma no recibe atencidn
~odontologica (13), esto es debido primordialmente al tipo de
practica privada individual aue se caracteriza por an enfogue
curativo de los problemas bucales, lo que resulta mas costoso y
no resituelve los problemas de salud bucal de la poblacion.

Varios estudios epidemiclogicos realizados en latincvamérica

indican aue mas del 90% de su poblacidén presenta problemas de

caries dental (13). Esta situacion se agrava al pensar gue la
patologira bucal comprende ademas de la caries dental,

Feriodontopatias, maloclusiones, anomalias congénitas, procesos
inflamatorios. intecciones de tejidos blandos vy durcs, cdancer
bucal, stc. Esto nos pone frente a un inmenso problema gque nos
hace comprencer la necesidad de desarrollar el componente de
Saiud Bucai como elemento basico de la Salud Integral de los
individuns., la familia v la comunidad; v debera ser incorporado
en la administracion y programacion de los sistemas nacionales y
locales de salud. Si esto tuera asi deberia reflejarse en el
personal que tiene a su cargo el cuidado de la salud, vya qQue es
trecuente que el trabajador de salud considere los problemas
bucales como normales, y no toma el minimo interés en evaluarlos
v menos amm en prevenirlos transmitiendo conocimientos sobre

salud bucal para ayudar en el nivel de salud que corresponde a




prevencion v educacién, v menos aun en buscar sSolucidéon a los gue
va existen. Por ello surgic la necesidad de investigar las
Oportunidades Perdidas. en Salud Bucal de los nifics del
Deparbamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Diocs,
va que como odontdlogos, tenemos el deber de educar a todo el
equipo de salud gue trabaja con nifios, haciendo notar aque la
salud Bucal es importante ¥y gue %a colaboracion de todos
contribuye a prevenir. tratar y rehabilitar la Salud integral de
los nifios. Inclusive contribuir a que unalinstitucién como el
Hospital General modifigue o incorpore este servicio con una
mavor cobertura vy profundidad. Conociendo rambién gue son muy
pocas las  personas e ingtituciones aqaue se han preocupado  por

efectuar un analisis de los problemas de Salud Bucal, y de los

)

ervicios ofrecidos con programas preventives dedicados a la
Salud Bucal v de agui gue se justifice la realizacion de este
provechto de investigacion.

watas fueron razones mas gue suficientes como para evaluar
ia conducta que se sipue en la atencion del nifiec en este
Hospital. v en base a Jlos resultadeos obtenidos se hicieron
propuestas concretas para mejorar y supsrar los procedimientos
actuales: dentro de las que se incluyen: 1) elaboracidun de un
programa educativo gue brinde medidas preventivas, 21 Creacion de
infraestructura. 3) adiestramiento al personal de salud no

odontologico.
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Y, REVISION DE LITERATURA:

INTRODUCCION DEL COMPONENTE _DE SALUD BUCAL
DENTRO DE_LA_BTEHQIGN"JNTEBRQLWDQ_BQLMQ

ATENCIUN INTEGRAL:

Ge entiende como Atencidon [ntegral “responder a todas las
necesidades del individuo, no solo en términos de sus necesidadés
biotisiolégicas o situaciones patolégicas. sino mas alla de sus
dimensiones psicologicas ¥ sociales” . (6)

(‘onsiderando lo anterior como premisa tundamental vy reconcciendo
el derecho de todo ser humano de disfrutar de una Salud Integral
que le permita llevar wuna vida productiva v adecuada, se

fortalece v entatiza la necesidad de incorporar el componente de

salud bucal dentro de ia Atencion Integral de Salud.

SATUD. BUCAL:

A pesar del grado de morbilidad e interés de la poblacidn,
la Salud Bucal no ha tenido prioridad en los programas de Salud
Pablica: asi por ejemplo: las entermedades infecciosas en la boca
en mencores de b aios constituyen un factor de riesgo (13), esto
llama la abtencidén cuando se considera aque en la Asistencia
Piiblica, la atencion en Salud HBucal wpara menores de 5 ahos no es
prioritarioc en los programas nacionales., y mas aun cuando
constituye una de las primeras causas de consulta, las

enfermedades de los dientes (16).
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.a atencion Odontolégica se debe sustentar en los principios
del enfoque de riesgo; siendo lLos principales problemas la caries
dental v la Enfermedad Periodomntal, debe atenderse a los grupos
de poblacién mds vulnerables: los escolares entre D y 12 afios
(13).

Es por ello necesario la utilizacién del concepto Componente
Salud Bucal dentro de la atencidén Integral de Salud, como lo
propone la OPS, pues corresponde a la respuesta cilentifico-
técnico-social frente a las expresiones particulares del proceso
de salud-enfermedad en su niveles colective e individual (13).

No se puede hablar de Salud Integral si no incluimos todos
los aspectos gue esta conlleva. ya gue frecuentemsnte los médicos
tienden a olvidar gque la boca es awbitc donde se padece
enfermedades v por donde entran agentes infecciosos al cuerpo.

Actualmente se reconoce a una adecuada Salud Bucal - como
e lemento importante wvara el bienestar fisico v social de las
personas. Los dientés son importantes para comer, hablar y por
razones estéticas. El tener dientes v encias saludables es
esencial para eliminar fuentes de infeccion que puedan
diseminarse hacia otras partes del cuerpc y para eliminar
incomodidades sociales como la halitosis. Un aspecto saludable
es particularmente importante en gpocas de dificultades
econémicas, puesto gue mejora las oportunidades de empleo. Los
dientes cariados vy los problemas de Salud Bucal se encuentran
entre las causas mas importantes de ausentismo laboral (11).
f.os nifios con salud bucal pobre o gue sufren abscesos y dolor de
dientes no pueden aprender bien en la escuela, ¥y tienden a
ipterrumpir sus estudios debido a problemas asociados con

Atencion (Odontologica.
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD

K1 fendémeno de salud-enfermedad en Guatemala evidencia

caracteristicas deficitarias alarmantes, desde cualquier angulo
que se vea, ya sea desde el punto de‘ vista del estédo de salud,
cuyos indicadores proporcionan datos de la existencia de
enfermedades de alta prevalencia en la poblacidn; o desde el
punto de vista de la situacién de salud (en lo que se refiere a
las lnstituciones), la cual evidencia escasez de recursos humanos
v materiales para la salud en casi todos los campos. El problema
se torna mas complejo a la luz de las caracteristicas socio-—
econdomicas y culturales de la poblaciéon guatemalteca, y se puede
observar que el intento de dar soluciéon a los problemas de salud
es infructuosc debido a qgue las nécesidades crecen en mayor
proporcién que la cobertura que prestan los servicios. (2)
La poblacién guatemalteca padece de un estado de salud precario,
si se toma como base la definicién aceptada internacionalmente de
gue “la salud no es solo ausencia de enfermedad, sino el completo
bienestar de la persona tanto en el aspecto fisico como social y
mental” (6).

Esta problemdtica es generalizada en muchos paises del mundo
es por elio que se puede hacer mencién que en 1977 se reconocid
como una urgente necesidad el mejorar las condiciones de salud de
toda la poblacién, por lo gue fue establecida una politica en la
Asamblea de la UOMS, denominada “Salud para Todos en el afio ZOOOf_
También se establecid que para llevar a cabo esta politica era
necesario la implementacidn de una estrategia diferente: la
Atencién Primaria en Salud (11). Esta es fundamentalmente
"asistencia sanitaria puesta al alcance de todos los individuos y

familias de la comunidad, por medios que sean aceptables, con su
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plena participacion y a wun coste gue la comﬁnidad v el pails
puedan sovortar” (18). Es wun medio practico para poner al
alcance de todos los individuos vy familias de las comunidades la
asistencia de salud indispensable y en la que se necesita el
apoyo del sistema de salud para gque la poblacidén pueda
beneficiarse de los conocimientos Wtiles y eficaces gue por la
complejidad o el elevado costo de su aplicacién no podrian
aprovecharse normalmente de otra forma. |

l,as acciones wpara alcanzar las metas en étencién primaria
son integrales es decir gue afectan no s6lo a lo curativo sino,
+undamentalmente a lo vpreventivo. Es por ellc que no podemos
seguir negando la necesidad de atender a la poblaciiOn de una
manera integral.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD BUCAL:

Debido a la enorme morbilidad de la poblacidn en cuanto a
enfermedades bucales se hace indispensable incorporar la Salud
HBucal dentro de la Atencién Primaria, para asi poder luchar por
La Salud Bucal de toda 1la poblacidn._

1 concepto tradicional de servicio de atencidén en el campo
de la Salud Bucal ha estado relacionado con la provision de
atencién por parte de personal capacitado profesionalmente,
inaccesible a las comunidades en muchas partes de Latinoamérica
por el escaso numero de protesionales. costo o demanda de los
servicios (11),que aun trabajando el 100% no se lograria cubrir a
toda la poblacién. por lo aue es necesario un abordaje de la
prdctica odontolégica alternativa a las necesidades y problemas
bucales prevalentes en la poblacién (13), y asi llenar ese vacio
correspondiente a diagnéstico precoz de enfermedades bucales,

promociodn v educacion en Salud HBucal el cual puede ser lienado
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dentro del contexto de las estrategias de Abencidén Primaria con
participacion de ia Comunidad.

[.a capacitacidon de responsables de Salud Bucal., promotores
de salud, padres de familia, lideres sociales, masstros, personal
de balud institucional. estudiantes vy personal asistencial, es
necesario para impactar esta problematica {(15).

$in involucrar a toda la comunidad no lograremos la ayuda
necesaria para prevenir y tratar en forma precoz los problemas de
Salud. utilizando medidas sencillas gue estan al alcance de toda
1a poblacién, evitando que luego tengan nacesidad de
rehabil itacidn costosa a la aue no tienen acceso.

Se deben contemplar programas de Abtencidén Primaria en Salud
Bucal. e incluirlos en todo Programa de Atencién Primaria de
Salud, los cuales deberan considerar la uwtilizacidn no =20lo de
médicos v dentistas sino también del wpersonal auxiliar v de la

comunidad.
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DPORTUNIDADES PERDIDAS

“"Es toda circunstancia en gue una persona acude a  un
establecimiento de salud v no recibe las acciones integradas de
salud gue le corresponden de acuerdo con las normas vigentes,
segnn s grupo etarec. su género y/o sus condiciones de riesgo”.

| (14).
Entendemos entonces que toda accion gue  pudo haberse tomado en
una institucidn de salud en la atencionm de un paciente y éue no
se realizo constituve una oportunidad perdida.

f.as encuestas aue gse hacen para determinar Oportunidades
Pegdldas constituven una Lécnica gue identifica rapidamente la
realidad de la atencion. la cual permite obtener resultados de
utilizacion inmediata v oportuna, ¥ aplicar monitoreo v
retroalimentacion de las acciones tendientes a mejorar la calidad
de Atencion.

K1l objetivo aune pretende es detecltar las opciones gque se
pierden de dar una mejor atencion, siendo esta integral, dando
aptima ntilizacldn a.tOdDS los centactos del paciente con los

servicilos, es decir gque exista un Contacto Bfectivo.
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OPORTUNIDADES PERDIDAS EN SALUD BUCAL

Constituye toda circunstancia en la gue se pueda presentar
an  paciente a un establecimiento de salud y no reciba las
acciones integradas de atencidn de salud bucal gque le correponden
seguin su género, edad y condiciones de riesgo que pueda
presentar.

De aqui que toda accidén que pudo haberse tomado para
diagnosticar vprevenir, y tratar las afecciones bucales por todo
el. personal de wuna institucién de salud constituye wuna
Oportunidad Perdida.

Oportunidad Perdida en Salud Bucal se refiere a que debe
brindarsele a los pacientes Calidad de Atencion en Salud Bucal
aprovechando todo contactc con él: pues tantoe el paciente
internado como el ambulatorio en una institucion de salud pasa
cierte tiempn en espera de ser atendido, tiempo gque podria
utilizarse en proporcionarle educaciéon y prevencion de salud
bucal. asi como cuando es examinado, aprovechar para efectuarle
un diagnostico rapido de alpguna afeccion bﬁcal.

s muv importante el brindarvr Calidad de Atencidn en Salud
Hucal a la poblacion en genengl, perc atn lo es mds a la gue por
sus condiciones se haya en mayor riesgo v puede prevenirsele una
gran cantidad de problemas bucales, esto es la poblacion infantil
v adolescente. poraue estan en la edad de poder fomentar hdbitos,
prevenir enfermedades bucales y puiar el desarrocllo de su sistema

estomatoegnatico.
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NECESIDADES ODONTOLOGICAS

dctualmente en Uuatemala como en los demds vpaises de
Latincameéerica las entermedades bucales afectan a casi la
totalidad de la wpoblacion. sin distincion de sexo, nivel
socioceconomico o cultural, con sus repercusiones fisicas como
pgsiquicas {15); ¥ para enirentar este enormé problema contamos
con un enfoque del problema de salud bucal biologista, %técnico o
jndividualista. gue no atiende a la mayoria de la poblacion,
concentrando los recursos, dandose énfasis a una politica
curativa de poca cobertura. gue no ha iogrado cambios
fundamentales en el proceso salud enfermedad.

L.as enfermedades Bucales son tan comunes que su ausencia es
considerada en algunos casos como anormal. En los nifios vy
adolescentes guatemaltecos se presenta como un problema de gran
magnitud: el 7% de los varones de nuestro pais a los 30 afios son
totalmente edéntulos v el 19% de las mujeres a los 20 afios lo son
también, v actuaimente, el 60% de la poblacion esta parcialmente
edéntula como resultado de la falta de prevencién vy tratamiento
tardio (10}). Debido a gue estos datés fueron obtenidos de una
encuesta realizada hace cinco afios podemos inferir que el
problema en la actualidad es mayor.

lLa terapettica para el restablecimiento de la sa}ud de las
piezas dentales involucradas es de elevado costo, por 1o gue no
es posible resolver las enfermedades bucales con actividades
reparadoras.

A pesar de que Ja caries dental vy las periodontopatias son
las enfermedades que mavor mortalidad dentaria producen durante
la vida del individuo. no debe dejarse desapercibida la amplia

patologia conectada al Sistema Estomatognatico, tales como:
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maloclusiones, anomalias congenitas, procesos inflamatorios e
intecciosos de tejidos blandos, céancer bucal, etc., todo esto
vendria a complicar el panorama v eé agui donde confirmamos la
enorme ilmportancia de onbrir las necesidades bucales pues la
salud bucal es wparte de la salud integral ¥ como tal debe

expresarse al estudiar las necesidades de la poblacidn.

PATOLOGBIAS BUCALES MAS FRECUENTES EN BUATEMALA

En Guatemala las F¥Fnfermedades de la boca mds frecuentes

segin el Departamento de Salud Bucal de 1la Direccidn General de
Servicios de Salud v la OPS (15), soné

CCaries Dental

Enfermedad Periodontal

Maloclusicnes

La Caries Dental afecta a la mayoria de la poblacién y con

mayor intensidad a los menores de guince afios (poblacidn
escolar).
La Caries Dental v la enfermedad periodontal son las enfermedades
de mayvor prevalencia, presentando signos en comin tales como
destruccion de tedidos de la boca. Ambas sen multicausales,
infecciosas, progresivas, ¥ en su desarrollo es determinante la
presencia de la placa bacteriana.

La placa bacteriana o placa dentobacteriana se refiere a una
masa suave. blanauecina, metabdlicamente activa, fuertemente
adherida a los dientes, siendo su constitucién  principal
bacterias v sus productos atravados en una matriz de
polisacaridos de origen bacteriano y glicoproteina, aceptandose

actualmente el parel que ésta juega en el aparecimiento de la

16




caries dental ¥ enfermedad periodontal.

lLas dos enfermedades causan lesiones reversibles en las etapas
iniciales e irreversibles en la medida gue avanzan, pero el
problema mds serio es gue ademds de la destruccién aque producen
dejan secuelas gue debido al proceso infeccioso gque preducen, no
solo afectan los tejidos dentarios., sino qgue invaden hueso,
encia, labios, mejilias.etc. La infeccién puede dafiar otros
organos del cuerpo como oidos. ojos. corazdn. garganta, estomago,
etc. alterando asi la salud general del individuo.

La pérdida de wno o mas dientes debido a c¢aries dental.
enfermedad periodontal, golpes wu otras causas, ocasiona en la
boca wvarias alteraciopes gque irrumpen o limitan sus funciones,
produciendo problemas gastricos, dificultad en la masticacién,
nmala apariencia personal, fonacion, diccidn, etc. ’

En los nifios la pérdida de un diente temporal antes de tiempo

produce trastornos en la erupcion del diente permante que suplira

al temporal, debido a'la péerdida de espacio normal en el cual
hara su erupciotn. lo que hara gue erupcione en un lugar
incorrecto.

f.a perdida de un diente ocasiona disminucién en la altura normal
del hueso en el lugar donde se alojaba, v el nivel normal de la
encia baja. es frecuente encontrar que el diente oponente se

extruya, haciendo contacto con la encia de la arcada oponente.

1. Caries Dental:

KEs un proceso patoldgico v localizado de origen externo, que
se caracteriza por la deminineralizacién de la porcidén inorganica
¥ la destruccion de la sustancia orgdanica del diente,

frecuentemente inicia luego de la erupcién dentaria en la cavidad
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bucal. v evoluciona hacia la formacién de una cavidad (15), (17).
l.os factores gue intervienen o contribuyven en el proceso de
caries dental son muy variados. entre los mismos se mencionan:
frecuencia en el consumo e ingesta diaria de aztGcares,
restablecimiento v desarrollo de la wplaca bacteriana sobre
superficies dentales, mecanismos de la flora cariogeénica,
contenido de fluoruro en la superficie dentaria, caracteristicas
de la saliva (17).

lha wproduccion intermitente de dcidos por las bacterias de la
placa en periodos gue corresponden con la ingesta de aziicares
causan pequeilias disoluciones o desmineralizaciones superficiales
del mineral apatitico del diente, las cuales son frecuentemente
compensadas  por procesos de  remineralizacion con un mineral
esencialmente similar. Cuando los procesos de desmineralizacion
prevalecen  sobreé los de remineralizacién en un determinado
tiempo, hay pérdida del mineral del diente hasta una magnitud tal
que eventualmente posibilita la observacién a simple vista de
signos o pequeflas lesiones de caries dental, gque luego

evoluciona a cavidades francas.

2. Epfermedad_Periodontal:

L. a enfermedad periocdontal estd causada por bacterias que
putren de particulas de alimentos en descomposicién, o placa
bacteriana. HKsta se adhiere a la superficie de los dientes
v se introduce en estos, haciendo que las encias se inflamen
v sangren. 5i no se elimina. origina depdésitos duros de sarro,
denominados calculos dentarios.

f.a lesi6on  inicial es la gingivitis, la cual puede ser segun la

ubicacion de los irritantes, localizada o generalizada.
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La gingivitis clinica se caracteriza por  enrojecimiento
hinchazén. pérdida del punteado de la encia, sangrado proveniente
del surco gingival después e una irritacidén leve como el
cepillado. La inflamacién de lss wpapilas a menudo produce un
aspecto algo bulboso de las mismas. Una vez que la inflamacién
se ha extendido al surco normal entre la superficie del diente ¥
las encias. cuando la condicion persiste la destruccioen de tejido
puede superar al proceso de cicatrizacion, vy forman una bolsa
periodontal, cuando esta bolsa ‘es demasiado profunda reguiere de
procedimientos incémodos, caros v de resultados dudosos. La
resorcion del hueso marca el puanto de inicio del fendmeno que se
conoce como Periodontitis. kn las etapas avanzadas la pérdida de
hueso puede ser tan severa gue dé lugar a movilidad y pérdida de

los dientes.

3. Maloclugiones -
L.a maloclusion ocupé el tercer lugar después de la caries
v la enfermedad periodontal con respecto al nimero de
personas afectadas (7). La mavoria de estas malqclusiones
son causadas por ld desarmonia entre el tamafio de los dientes
v la cantidad de arcada 6sea disponible para acomodarlos en
alineamientos estética v funcionalmente aceptables. La
causa especifica de una maloclusién puede variar desde un
simple tactor ambiental a las complejas interrelaciones
entre los antecedentes genéticos del individuwo y los
factores ambientales en los cuales se halla sumergido. Lo
mas probable es que las maloclusiones sean la suma de ambos
derivados de una oclusion genéticamente pobre ¥ empeorada

por tuerzas funcionales. nutricién o hdbitos en el
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desarrollo.

Herencia: la causa simple mas grande de la maloclusién.
Factores lLocales: entre los mds importantes se encuentran
la pérdida prematura de los dientes temporales, retencion de
dientes primariocs, dientes supernumerarios, pérdida
prematura de dientes permanentes. malformacién dentaria y
otras anomalias.

fntre todos los tactores que ocasionan maloclusion hay uno
gue tiene mayor importancia y a menudo mejor controlable,

v es éste la rérdida prematura de dientes. Puede deberse a
una estructura dentaria deficiente, a falta de higiene,
~arencia de cuidados dentarios por un profesional, a
deficiencias congénitas en el tamaﬁc del arco dentario,

a un ambiente favorable o a una combinacidn de todos estos
tactores. 'n la denticidn temporal la conservacidn de los
dientes hasta la caida natural asegura a menudo el espacio
vertical y horizmontal necesarios para los dientes de
recambio. En la denbticidén permanente la pérdida de un
diente, especiaimente un molar, puede ser la csusa de
migraciopnes. vy rotaciones de los dientes vecinog, asi como

de la exbtrusion de los oponentes.

LESIONES DE TEJIDOS. BI.-ANDOS. DE LA CAVIDAD BLLAL:

{onstituven +toda alteracion de la anatomia normal de los
tejidos blandos de la cavidad bucal.
e han realizade muchos estudios para determinar las

lesiones mas prevalentes en la poblacioOn. Asi por ejemplo en
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1991 se realizd wun estudio a nivel nacional acerca de las
condiciones estomatoloégicas de la poblacidn escolar (86),
dividiendo e} pais en regiones y se encontrdé gque las lesiones de

tejido blando mas prevalentes eran:

Regidén Central: apéndice frenular 18%, anquiloglosia
L1%
Rezion Norte: amigdalas hipertroficas 37%
Regioén Suroccidental: lengua saburral 97%, adenopatia
gangl ionar Submentoniana 2% y manchas
melanicas 16%
Rezion Nororiental: lengua saburral 91.66%. y lengua

fisurada 12%

¢ un estudio realizado en la Facultad de Odontologila en
1981 para determinar la Patologia Oral de mayor prevalencia en
pacientes de la misma’ (5). se encontrd que en el grupo etdreo de
0 a 3 abos presentaron un numero muy bajo de las condiciones
estudiadas. {as unicas presentes fueron lengua saburral,
gramilos de Fordyce, periodontitis, anguiloglosia, con
prevalencia menores de 1%. Y en el grupo etareo de 4 a 13 afics
se  encontro que las lesiones mas prevalentes eran: lengua
saburral. manchas melanicas. gingivitis. grénulos de Fordyce.
jengua fisurada, apéndice Irenular, pozos comisurales‘y Pulpitis
irreversible.

4 nivel nacional se realizé un estudic en el afio 1988 (6) en
escolares de educacién primaria de establecimientos privados ¥

pibiicos. en el que se encontraron los gignientes hallazgos:
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Ancuiloglosia. Jlcera traumatica, pozos comigurales,
cicatrices labiales, herpes labial, apréndice frenular,
hiperplasia tocal del epitelio. papiloma, fistula v absceso
cronico, macroglosia, papiloma dérmico, lengua fisura,
estomatitis attosa recurrente, leucoplasia.

En la ciudad capital de Guatemala se realizé un estudio
sobre anomalias congénitas (6) examinando 1363 nifios recién
nacidos, de los cuales 592 presentaron wuna o mds anomalias

orales. siendo los resultados:

# de casos

Perlas de Epstein - 280
Anquiloglosia 78
Pozos Comisurales 58
Uvula Rifida 57
Dientes Natales 44
Apéndice Cutdneo 26
Micrograsia 8
Frenillo Tectolabial 8
Pozos Preauriculares 9
Hemangioma 2
Macrognasia 2
Entre las anomalias que podemos encontrar en la cavidad

bucal hay muachas que pueden considerarse como normales, otras son

pratoldgicas. pero no todas necesitan tratamiento.
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-Apéndice Frenular

-Pozos Preauriculares
~Manchas Melanicas
—Lengua Fisurada
—Granulos de Fordyce
-Pozos Comisurales
~icatrices Labiales
—Perlas de Epstein

~Uvula Bifida
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gue Necesitan Tratamiento:

~Caries

-Angquiloglosia

~Necrogis Pulpar
—Periodontitis
~GFingivitis

~Dientes Supernumerarios
~Papiloma

~-Fistulas

~Absceso {iréonico
-Estomatitis Aftosa Recurrente
~-Anomalias Dentales
-Hipoplasia de Esmalte
~Herres Labial

~-Dientes Incluidos
~Hiperplasias
-Leucoplasias
—-Macroglosia

~Hemangioma

~Paladar Hendido

-lLabio Leporino

—{Zaries por Biberdn

24




PREVENCION

Al aceptar el enfoque de atencién Integral en salud es
necesario cambiar la actitud tradicional qﬁe trata los problemas
de salud solamente desde el punto de vista curativo, pues egto
limita la atencion que se podria brindar, ademas de no resolver
les problemas de salud.

Pero para poder comprender este enfogue de atencidn de la
salud, es necesario aplicar el concepto integrador de Historia

Natural de la Enfermedad. que se aplica de la siguiente manera:

1. Prevencion primaria (promocion y
proteccion de la salud).
2 Prevencion secundaria (curacion)

3. Prevencion Terciaria (Rehabilitacidn}.
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TRANSICION. DE_SATLUD A _ENFERMEDAD

ESTADIO PRECLINICO ESTADIO CLINICO

(prepaiogénico)

< Temprano— Avanzado

NIVELES DE. PREVENCION

ESTADIO FINAL

i i I I
| PRIMER|  SEGUNDO| TERCER |
| NTVEL | NIVEL | NIVEL |

CUARTO

NIVEL

| QUINTO —
| NIVEL

[ PROMOCLON | PROTECCION|[ DIAGNOSTICO Y | LIMITACION] REHABILI

| DE LA | ESPECIFICA| Tx PRECOCES !INCAPACIDAD‘ TACION
SALUD
i i l X i
I
| PREVENCION PREVENCION PREVENCION
I PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
t
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Aplicacidn di

Ef ser humano es un armonioso ente morfoldgico, fisiolégico y
psiguice., v no un conjunto de estos componentes por separado.

Por 1o gue la aplicacion de la prevencion se refiere
primariamente al individuo como un ente total., ¥ sélo en segundo
término a la enfermedad o al érganco v Orpganos afectados.

f.a odontologia preventiva gse detfine como la suma total de los
estuerzos destinados a tfomentar, conservar y/o restaurar la
salud del individuo. por medio de la promocidn, mantenimiento v/o

reatitucion de su salud bucal.
Los componentes de la ftisiologia preventiva son:

1. Considerar al paciente como una entidad total.

2. Tratar dentro de nuestra competencia de mantener la salud.

3. Tratar con todos los medios a nuestro alcance de detener el
avance de la enfermedad.

4. Al mismo tiempg tratar de rehabilitar al paciente fiéica,
psicologica v socialmente.

5. Proporcionar al paciente el conocimiento, la competencia vy
motivacién necesarios para mantener su salud, asi como ayudar

a conservar la de su familia ¥y su comunidad.

l.ag enfermedades bucales en Guatemala aparecen como un
problema de gran magnitud gue es imposible solucionar a traveés de
tecnologia curativa (PREVENCION SECUNDARIA), costosa y complejas,

s#in loegrar cobertura amplia que sipue ofreciendo la exodoncia
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como unica solucion. sin existir tecnologia preventiva capaz de
dominarla, basadas en Prevencién Primaria, pues los indicadores
de Salud actualmente utilizados en los servicios de salud tienden
a dar énfasis al nimero de visitas de pacientes, estado de la
entfermedad v acciones curativas. en vez de dar relevancia a las
condiciones de salud general v de salud Bucal de la la comunidad.
Por lo tanto es necesario. que se de énfasis considerable a este
aspecto v al adiestramiento del personal, conjuntamente con el
uso de la tecnologia apropiada.

El abordaje de la situacidn bucodental debe orientarse de
manera etectiva para atacar el problema en forma colectiva e
individual. antes aue el paciente potencial se presente a la
clinica para tratamiento, lo gue iria encaminado a acciones de
los niveles de promocidén de la salud, proteccion especifica, ¥
diagndostico v tratamiento precoz.

Ksto es contrario a la practica actual donde la mayoria de
los servicios pablicos se dedican a atender emergencias o aliviar
dolor. Este enfogue aungue humanitario, ha distorsionado el
verdadero proposito., objetive y capacidad de los servicios
otorgados a traveés de instituciones gubernamentales v
semiprivadas, a tal punto gque es frecuentemente asociado a las
mentes del profesional no odontolégico. como base del programa de
salud bucal. |

ks por lo anteriormente expuesto que concluimos que el
problema bucal es imposible solucionarlo a través de la
Udontologia curativa y que la_Prevepncion_esg la medida mds eficaz
para hacer frente a la problematica, pues reduce los costos de
atencién por la eleveda disminucién de las necesidades de

tratamiento, mejorando las condiciones de salud bucal en 1la
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poblacion, en especial en la poblacion infantil.

Esta necesidad urgente de frenar el incremento de la
morbilidad de la poblacioén en probleﬁas bucales, debe enmarcarse
dentro de lo niveles de prevencion. garantizando su aplicacidn
dentro de los vrogramas de Atencién Bucal, entendiéndose como una
ampliscién de la atencién que tiene derecho la poblacidén sin
desplazar el caracter prioritario de los problemas de mayor

prevalencia la caries y la enfermedad periodontal.

Medidas de Prevencién de los Problemas Bucales més_Prevalentes:

al Caries Dental:-
Metodos de Coutrol de la Caries beutal:
1. Medidas Quimicas: estan incluyen:

a. Las que alteran la supertficie o estructura del
diente: la mds utilizada el FLUOR: en fluoraciodn
de abastecimientos de agua, de forma sistémica, en
buches y aplicado topicamente.

b. La bSubstancias aue interfieren la degradacion de
los carbohidratos mediante alteraciones
enzimaticas.

c. bubstancias gue interfieren con el crecimiento
bacteriano y el metabolismo.

Cada uno de estos podria tener un efecto benéfico
en el control de la caries pero hay necesidad de

mavores estudios v pruebas.

2. Medidas Nutricionales:

La principal consiste en la reduccién de la ingestiodn

de carbohidratos refinados, para lo cual es necesario la

PROFIEDAD BF ¥2 §
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caolaboracién del paciente para tener éxito.

3. Medidas Mecanicas:
Incluyen procedimientos disefiados de forma especifica
para retirar la placa bacteriana de las superficies
dentales. Entre ellas se pueden citar:
1. La profilaxis realizada por el dentista.
2. Bl cepillado dental-_

3. Enjuague de la boca.

4. Uso de hilo dental o de palilles.

5. La incorporacion de comidas detergentes en la
dieta.

6. Selladores de Fomas y Fisuras: el objetivo es

evitar el aparecimiento de caries de la

superficie oclusal, una de las areas dificiles
de conservar limpias, y ha sido ampliamente
demostrada su efectividad come método

preventivo.

b) ENFERMEDAD PERLODONYAL:

Para el control de la enfermedad periodontal es necesario la.

remocion de los factores irritantes: placa bacteriana,

sarro. empaques de comida, malposicion dental. Lo anterior se

puede lograr a través de los siguientes procedimientos:
—cepillado dental adecuado y limpieza interdental
-profilaxis frecuente
—~detartraje. curetaje v alisado radicular

~eliminacion de contactos prematuros.

(FRensag B 17 ¢
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c. MALOCIUSION: en este aspecto es importante que se detecten
tiempn los problemas gue pueden causar maloclusiép, tales
como: habitos nocivos, disarmonié entre la arcada y el
tamafios v forma de las piezas dentales, anomalias
dentarias v de tejidos blandos y duros, falta de higiene,
etc.. para que puedan ser corregidos con medidas
interceptivas o referidos al especialista para su

tratamiento.
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vVI. OBJETIVOS

SENERAL

Establecer las Necesidades de Atencion Bucal ¥ las
Oportunidades Perdidas en este campo, de los nifios hospitalizados
del Departamento de Pediatria de Hospital General Sah Juan de

Dios.

ESPECIFICO8:

L. Determinar si en la etapa de diagndstico clinico de ingreso
hospitalario se evalia el estado de Salud Bucal en los nifos
del departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios.

2. Determinar si se toma alguna medida que contribuya a la
evaluacién, tratamiento v prevencion de problemas bucales en
los niflos hospitalizados del departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.

3. Establecer las lesiones y/o anomalias de tejidos'blandos v
duros de la cavidad bucal que presentan los nifios del
departamento de Pediatria del Hospital Geuneral San Juan de
Dios que necesitan atenciodn odontologica.

4. Establecer las acciones concretas que permitan brindar una
atencion en salud bucal como componente de la salud
integral a los niﬁos-que atiende el departamento de

Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.
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VIILMETODOLOGIA

Tipo. de Investigacion:
-Prospectiva
—Analitica
-Descriptiva
~Operacional
-Participativa
Suieto de Estudio

a) Pacientes hospitalizados en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.
b) Personal de Salud que labora en el departamento de Pediatria

del Hospital General San Juan de Dios.

El estudio fue realizado en el Hospital General San Juan de

Pios en el departamento de Pediadria durante los meses de mayo y

Junio de 1946.

Poblacion estudiada:
a) Se examind un total de 300 nifos hospitalizados, excluyendo
el area de Cuidados Intensivos y emergencia en el Departamento

de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

b) Se encuesto al personal de Salud que labora en el departamento
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, de 1la

siguiente manera:
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-82 médicos en total (20 médicos especialistas, 23
médicos de Postgrado. 13 estudiantes de
Pregrado/Internos v 26 estudiantes de
pregrado/externos).

- 59 enfermeras (graduadas y auxiliares})

c) Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados
del Departamento de Pediatria gue se examinarcn durante la

investigacidn.

Criterios de [nclusion:
a. Nifios de scxo masculino o femenino, comprendidos entre los O ¥
13 afios de edad, y gque estuvieron hospitalizados en el periodo

de estudio.

b. Personal de Salud a cargo del tratamiento ¥ cuidado de los
nifios del departamento de Pediatria del Hospital General San
Juan de Pios.

Expedientes de los pacientes hospitalizados que se examinaron

&

durante la investigacion.

Criterios de Exclusion:

a. Pacientes ambulatorios del Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.

b. Todo nifio/a aue presentd un cuadro clinico comprometido

(terapra intensiva).
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PROCERDIMIENTO:

1. Determinacion de las Necesidades de Salud Bucal de los nifios

del Deparvtamento de Pediatria del Hospital General San Juan

de Dios a través de los signientes procedimientos:

—Determinacion de los Indices ceo y CPO
—Examen (linico de tejidos blandos y duros, segin el
procedimiento llevado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala gue constituyen las
Fases I v [I del proceso de diagnostico (3).
—Determinacion del estado Periodontal a través del Indice
Comunitario de Necesidades de tratamiento Periodontal
moditicado por el Departamento de Educacidn de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos (6).
Toda esta informacioén se consignd en una Ficha para
Determininacion de Necesidades de Atencion Bucal (ver anexo) .
fas dos examinadoras realizardn el examen de cada nifio
conjuntamente, mientras una realizo la inspecciodn de los
aspechos mencionados anteriormente, la otra los anoté en la
ficha respectiva.
—Evaluacion de la Oclusién: que fue determinada de acuerdo
a la clasificacion que realiza Angle (3), habiéndose anotado

luego cualauier oftra alteracidn que se presentod.

2. Determinacion de las Oportunidades Perdidas en Atencion Bucal

de los nifios_del Departamento de Pediatria del Hospital

General San Juan de Dios a través de la aplicacion de los
signientes procedimientos:

¥ncuestas a los médicos y a las enfermeras gue laboran en ese
departamento (ver anexo)., las cuales llenaron

personalmente, luego que les fueron entregadas y explicadas
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las instrucciones por las examinadoras, a quienes entregaron
tinaiménte- |

b. la revision de expedientes de pacientes hospitalizados. Los
datos de la revision de expedientes se anotaron en un cuadro
disefiado para tal fin (ver anexo), y sirvieron para conocer
si hubieron datos importantes sobre la cavidad bucal que
merecieron su diagndéstico y en algunos casos su referencia al
drea de QOdontologia de Consulta Externa de Adultos del

Hospital .

3. Al baber recopilado los datos obtenidos del examen clinico
procedio a cnantificar el numero de pacientes afectados con
los distintos tipos de lesiones bucales, para poder presentar
los resultados de cuéles son las necesidades bucales de una

forma concreta.

4. Se procedid a establecer un porcentaje de las oportunidades
verdidas de Atencion Bucal de los nifios del departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios de acuerdo a
las respuestas que se encontraron en las encuestas aplicadas
al personal de salud gue labora en el mismo, v los resultados

de la revision de las fichas.

5. En base a los resultados se definieron acciones concretas
prara atender ias necesidades bucales de los nifios del
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios, incluyendo un programa de capacitacion en Salud Bucal al

personal de Salud gque labora en el departamento de Pediatria.




INSTRUMENTOS DE MEDICION

a.

0

NDeterminacién de las lesiones y/o anomalias de la cavidad
bucal: se evaluaron los siguientes aspectos que fueron
consignados en la Ficha para Derterminacién de Necesidades de
Atencion Bucal (ver anexo).

1. Determinacion del ceo y CPO

2. Evaluacion de Tejidos Blandos de la Cavidad Bucal

3. EFEvaluacion del estado Periodontal

4. Bvaluacion de la Oclusion

Kncuestas sobre Oportunidades Perdidas de Atencidén Bucal (ver
anexo)

1. Encuesta a médicos

2. Encuesta a Personal Auxiliar

Cuadro para recoleccién de informacién de los Expedientes

de los pacientes hospitalizados (ver anexo).

FROPIEDAD BE LA Uvsmesnan i aan pay
Biblic e anrral

7557 SUATENARR
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[X. .. INSTRUCTIVOS .. __PARA .. L0OS ___INSGTRUMENTOS  DE
INVESTIGACION:

INSTRUCTIVQ DE LA FICHA PARA DETERMINACION DE NECESIDADES DE

ATENCION BUCAL {(ver anexo 1y -

Datos Generales:
Fecha: se anota la fecha del! dia que se examina al paciente.
Nomero fticha: se anota en forma correlativa un nimero para cada
paciente examinado. partiendo del 001.
Jagar: FEn este caso se anotara Hospital General San Juan de Dios
en todos los casos.
Txaminado: se anota el nombre del paéiente examinado.
Yervicio: se anota el servicio que tiene a su cargo el ingreso
del paciente.
Kdad: se anota el numero cumplido de afios del paciente.
Sexo: Se anota F para sexo femenino y M para el masculino.
KExaminador: se anota el nombre de la persona que realiza el

examen.

[nstrucciones de la Ficha para cuantificacidn de Caries Dental:
— Nimero de Piezas Pevrmanentes v Primarias Presentes:

se  anobara el nimero exacto de piezas permanentes y primarias
presentes en el momento del examen utilizando las casillas
aorrespondientes para cada uno., y marcandolas en el diagrama
encerrando cada pieza presente en un circﬁlo, iniciando el examen
en el cuadrante superior derecho vy coﬁtinuando con los otros

cunadrantes en sentido de las agujas del reloj.

41




El diente es considerado presente en la boca, cuando una parte
visible o sc pueda tocar con la punta . del explorador con el
desplazamiento de tejido blando. Las piezas permanentes ¥y
primarias gue no se erncuentren presentes en el examen seran
marcadas en el diagrama con nna eqguis (X).

$i un diente primarico v uvno permanente ocupan el mismo espacio

dentario solo el estado del diente permanente serd registrado.

-Nimmern_do piezas _con caries: (C vy c)

Se anotaran en las casillas correspondientes para cada uno el
ndmero de piezas con caries,  para las piezas permanentes y ¢
para las piezas primarias. lTambién marcédndolo en el diagrama,
utilizando lapicero color rojo v siguiendo el mismo orden que en
la evaluacion de las piezas presentes. i

Ye hara una medicion razonable de caries dental: deade las
manchas de color blanco hasta las de color marrén o café, donde

exista cambios de consistencia o apariencia yesosa, hasta las

cavidades francas.

—Namero. de piezas auseptes o Indicadas para Extracecidn: (P o e)
(Py: en el caso de las piezas permanentes se anotara el nimero

de piezas que hayvan sido perdidas vpor causa de caries o que su
estado al momento del examen ameriten su extraccion.

(e): en el caso de las piezas primarias se anotaran las piezas
que por su estado al momento del! examen ameriten su extraccion.

Ge marcara en el diagrama con una flecha hacia arriba.

42




~Nimero de piezas obturadas:
Ye anotaran en las casillas correspondientes para cada una las
piezas permanentes (0) vy primarias (o) gue sSe encuentren

obturadas al momento del examen.

—=LOTAL CPO:
En esta casilla se sumaran los resultados de las casillas de

piezas permanentes con Caries (C), Indicadas para extraccién (P),

v obturadas (0).

_t} |§2|1| 8 I - .
KFn esta casilla se sumaran los resultados de las casillas de
piezas primarias con caries (c), indicadas para extraccion (e) ¥

obturadas (o).

—INDICE_CPO TOLAL:
¥n esta casilla se sumaran los resultados de las casilias CPO y

ceo.

INSTRUCCLONES Y. CRITERIOS DEL_EXAMEN. CLINICO DE.TEJIDOS BLANDOS Y
DUROG: (31

Se realizara el examen clinico dg acuerdo al procedimiento
Llevado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, asi:

El examen clinico de la mucosa bucal se hace cuidadosamente,
v en un orden sistemdtico. El examinador procede utilizando dos
bajalenguas a examinar primero los labios y luego la mucosa bucal

derecha, 1incluvendo los surcos superior e inferior, la mucosa
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labial superior, la mucosa bucal izguierda y la mucosa labial
inferior. knoeguida se inspecciona la mucosa palatal, luego la
orotaringe, asi como el dorsoc y los bordes de la lengua y 1la
consistencia v movilidad de la misma, se examina el vientre de la
tengua y el piso de la boca, luego el &rea retromolar. Por
altimo la regidén submaxilar v la Articulacidn Temporomandibular.

En el espacio correspondiente en la ficha se anota el
diagnostico elinico de las condiciones bucales encontradas, asi
como la descripcion, utilizando una sola linea para cada lesidn.
i no me contarva con wun diagnéstico inmediato se describe lo
mejor gue se pueda la c¢ondicion encontrada, v se anotara un

diagnéstico diterencial. .

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION DEL_ESTADO _PERIODONTAL: (86)

Para el registro de los aspectos qgue corresponden a la
evaluacion del estado Periodontal. se divide la boca en seis
segmentos anterior, de caning a canino, y posteriores derecho e
izquierdo. de Primera molar hasta el idltimo diente del arco,
tanto en el arco superior como en el inferior.
l.os hallazgos del examen para un segmento se registran solamente
cuando hay dos o mas piezas dentales y no estdn indicadas para
extraccidn. %1 solo queda una pieza dental funcionando en un
segmento, se inciuye en el segmento inmediato. Los segmentos
faltantes son senalados con una linea diagonal gque atraviesa la
casillia correspondiente.

Rl registro de los hallazgos clinicos de la Evaluacidn del Estado
Periodontal se basa en datos obtenidos de piezas dentarias

especiticas. Los dientes indice a examinar son:

Para la denticion permanente: Para la denticion primaria:
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2, 3, 8, 14, 15 a, b, e, i, Ja
Jt. 30, 24, 19, 18 £, s. 0, 1, k.
Cuando se trate de denticion mixta se examinaran solo 6 dientes
indices., asi:

3 - 8 - 14

30 - z4 - 19
51 en dado caso no se cuente en algim cuadrante con las piezas
permanentes respectivas, se examinaran las piezas primarias antes
indicadas (12).

De los 10 dientes examinados. se haran solo 6 anotaciones en
las ecasillas correspondientes. ‘81 no hay dientes indices
presenites dentro de un segmento. se examinaran todas las piezas
dentarias restantes de ese segmento.

k1 orden del examen de los segmentos es: Superior derecho,
central superior, superior izguierdo y luego inferior izguierdo,

rentral inferior e inferior derecho.

Criterios. v Codificacion de las Observaciopes:
Se utiliza espejo dental, palpacién. explorador v sonda
periodontal.
L. Lernsitos Blandos:

$i se observan depositos suaves en el margen gingival o al
hacer el examen exploratorio, se anota 1 en este segmento,

si no eshan presentes se anobara 0.

by

. Hemorragia:

i al hacer el examen exploratorio con la sonda periodontal
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hay sangramiento del surco gingival se anota 1 y 0 si no se

halila.

3. Alculos: si se observan calculos dentales obviamente
presentes en contacto con el margen gingival, o si al examen
exploratorio se demuestran se anota 1 en el segmento, si no

estan presentes se anota 0.

4_ UColor Aumentado de la Encia: 8Se anota 1 si se observa cambio
evidente de color de la encia, v 0 si no hay cambio o es muy

temie.

5. Bnlsas periocdontales de mas de 3 mm:
Se hace el sondeo periodontal de las piezas indice en las
Aareas mesial v distal, introduciendo verticalmente la sonda
periodontal de Williams en el surco gingival hasta el fondo,
sin hacer demasiada presidn., ¥y si existen bolsas mayores de 3

mn se anota 1, si1i no existen se anota 0.

5. Movilidad dental:

531 se notan claros movimientos del diente se anota 1 en el

segmento correspondiente, ¥ 81 no existe se anota 0.

Se conoluve con el Diagndstico del Estado.  Perigdontal en base a

los tactores anteriocores, asi:

-5i existe: depdsitos blandos, hemorragia. color aumentado de

la encia v calculos, se diagnosticara: GINGIVITIS.




-5i existe todo lo anterior mas bolsas periodontales de més de

3 mm v/o movilidad dental se concluye gue hay PERIODONTITIS.

-FVALUACION DE_LA OCIUSION: (3)

Para evaluarla se toma un bajalenguas en cada mano y se coloca
uno sobre cada carrillo a nivel de la linea de oclusidn; se hace
presion hacia atuera con los bajalengua y se solicita al paciente
gue cierre la boca en posicion habitual de mordida.

Se anotard en la casilla correspondiente el tipo de maloclusidn
gque presenta el paciente, marcando un X, va sea bilateral o
unilateral: en este ultimo caso se especiticarda en la casilla de
al lado si es derecha o 1zguierda. La evaluacién de la mordida

se basa en la clasificacidn segin Angle, asi:

a. MNormoclusion: kxtraoralmente el maxilar inferior esta en
relacion anteroposterior correchta respecto al maxilar superior.
Intraoralmente se observa que la cuspide mesiobucal de las

primeras molares superiores ocliuve en el surco mesiobucal de las
primeras molares inferiores, el resto de piezas dentarias
supertores ¢ interiores tienen una relacion correcta, tanto en

funcion como en estética.

b. Maloclusidn Claser I: FExtraoralmente el maxilar inferior esta
en relacion anteroposterior correcta respecto al maxilar
superior. intraoralmente se observa que la cuspide mesicbucal de

las praimeras molares superiores ocluyen en el surco mesiobucal de
las primeras molares inferiores wpero existe alteracién de
PESIC1on en un o mas de las piezas dentarias con o sin cambio de

fiancioén v/o estetica.
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horizontal o vertical mayor de lo normal, lo mads comiln e8
observaria en la maloclusion clase II. GQuarda relacion con unia
sobreerupcion de los incisivos superiores, y con menor frecuencia
a la ainfraerupcion de los molares ¥ la sobreerupcién de los

incisivos intferiores.

~Mordaida cruzada:
Constituve la posicion invertida de los planos oclusales de una
o mas plezas ya Ssean superiores o inferiores, Vv puede ser

anterior o posterior. v bilateral o unilateral.

~Mordaida Ablertas
{loustituye una sobremordida vertical negativa, donde hay ausencia

de relacion en el segmento anterior de la arcada superior con la
interior en el momento del cierre .

—Apifamiepto dental:

mando los dieptes se hayan dispuestos en un espacio menor al gque
deberian ocupar, adoptando posiciones caprichosas; por disponerse
de una estructura o6sea insuficiente o por tener piezas dentales

muy grandes.

TNSTRUCGLONES PARA LA UTTLIZACTON DEL CUADRO DE INFORMACTION SOBRE

ASPECHOS ODORIWOGICOS:

tntes de realizar el cxamen clinico a cada paciente
hospitalizado en el departamento de Pediatria se procedera a
revisar el expediente de cada uno de ellos consignando los

sipuientes datos en el cuadro disefiado para tal fin, asi:
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—# de expediente: se anotara el ntmero de clasificacién asignado

A cada paciente.

~-Motive de Hospitalizacion: se anotarda el motivo por el cual el

paciente ftue hospiltalizado.

-Hallazgos sobre condiciones bucales: se anotarédn los hallazgos

bucales que se encuentren consignados en el expediente del

paciente.

—Reterencia o Consulta Odontoldgica: se ancharan las consultas o
retferencias hechas al area de Odontologia de Consulta Externa de

Adultos gue se hallen en £l expediente de los pacientes

hospitalizados.

INGTRUCCLONES PARA [4 UTILIZACION DE LAS ENCUESTAS:

—-8%e¢ le otorgara a ecada miembro del eguipo de salud del
Departamento de Pediatria un ejemplar de la encuesta de acuerdo a
su condicion {(médico o personal auxilier).

—Se indicara el tipo investigacidon a realizar.

-S5e le pedira gque conteste a cada interrogante de la encuesta de
ia forma mas honesta posible, v aue margue con boligrafo una X en
ja casilla correspondiente, v que especifigue la respuesta de
forma mas concisa en donde ge especifique.

~Se le recogera la encuesta inmediatamente luego de ser lienada.

[ PHOPIEOAD OF 1A URIVERSon e CUEDS O UATEMALA
1 Biblicieca Lenrrg: 7
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X. RECURSOS:
A.  HUMANOS:

—Estudiantes: Odontdlogas practicante.

~Asesores de la lnvestigacion:

Dr_. Miguel Arriaga bFranco

pr. Carlos Chua

B. MATERIALES:

kntre los gue se wutilizé: PFichas para evaluacidn Clinica,
Cuadros para

kecoleccion de la lntformacion de los Expedientes de

los pacientes hospitalizados. Encuestas para el Personal Meédico y

Auxiliar, lnstrumental odontologico para realizar el examen
clinico. hojas de papel bond. lapiceros, borrador, compuladora.
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RESULTADOS DEL EXAMEN CLINICO A LOs
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL.




CUADRO No. |
DISTRIBUCTON DE LA PORLACTON EXAMINADA, SEGUN EDAD, EN EL
DKPARTAMENTO DE PEDIATRIA DKL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN

DE DIOS. INVETIGACION NECESIDADES DE TRATAMIENTO,

AR 1996.

e N il

e | - | x|
l'r <de 24 || 75 | 25

W 2 -6 4. 97 32.34

=54, ]\ 128 42.66 \

t
‘F TOTAL Laoo 100.00
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CUADRO NO.

A

DISTRIBUCION DE INDICE DE CARIES DENTAIL. CPO SEGUN EDAD, EN

300 NIfOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DE

HOSPITAI, GENERAL SAN JUAN DE DIOS, AnO 1996..

il I I W
- i i £ X _ﬁ £] X £ | X X
t < 2 aﬁ 68 | 0.91 || 1| 0.01 0o {0.00 0.92
5-6 &l 587 | 6.04 45 | 0.46 8 [0.08 u 6.58
i (-138[ 949 { 7.41 92 | 0.71 24 [0.18 “ 8.31
l ‘l‘O‘i'AL“ 1604 r 13  { 32 X 5.2 l
i 1 i
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GRAFICA No. 1

Distribucion de Indice de caries dental CPO segin edad en 300
nifios hospitalizados en el Hospital General San Juan de Dios en
el Departamento de Pediatria, Afio 1996.
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[NTERPRETACION CUADRO No. 2:

FEshe cuadro muestra las piezas cariadas, perdidas vy obturadas.
Siendo las piezas cariadas encontradas 1604, las perdidas 138,
como  Lambién muestra que las riezas obturadas son una minima
cantidad (32 piezas), por lo que puede decirse que la atencidn
odontoldégica a los nifiose es casi inexistente. Es asi como
aumenta dramdaticamente el CPOt siendo los valores promedio por
edad: < de 2 afios 0.92, de 2 a 6 afios 6.58 y de 7 a 13 afios 8.31.
Siendo el CPOt promedio para toda la poblacion de 5.34, tomando
en cuenta que en la poblacién menor de 2 aiios hay 25 casos que no

son evaluables por no haber iniciado la erupcién dental.
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE CARIES POR BIBERON SEGUN EDAD EN 147 NIfiOS
MENORES DE 7 (%) A0S HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE

PEDIATRTA DEL HOSPITAIL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, ATO 1996.

I| |
Presentan o No I < 2 &. f 2 - 6 &a. TOTAL
la lesion:
l T * 1 iy % p 4
i Caries por biberonl 23 | 15.8 | 22 | 14.9 30.6
S5in Caries por 27 18.4 75 51.0 69.4
Biberdn |
100 %
n = 147
(¥} Pacientes considerados No evaluables en los siguientes
grupos: .
< de 2 d.: 25 nifios por no haber iniciado erupcién dental.
T - 13 4.: 128 nifios por no ser suceptibles de padecer la

lesidn.

INTERPRETACTON CUADRO No. 3 -
Este cuadro muestra que de Ja poblacién susceptible de padecer

caries por biberdon (147 nifios) un 30.6% de los ninhos la padecen.
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GRAFICA No. 2

Porcentaje de Caries por Biberén en 147 Nifios menores de 7 afios

de edad, hospitalizados en el Hospital General San Juan de Dios
en el Departamento de Pediatria, Afio 1996.
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CUADRO No. 4 :

DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD PFRIODONTAL SEGUN EDAD EN 300 NIROS
HOSPITALIZADOS EN EL DEPARIUAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAIL SAN JUAN DE DIOS, Afi0 1996.

I KDAD TOTAL
Estado
Periodontal Y | 2-6a. ” 7 -13 & %

i :

" £f]| % £l % " £ % %
Gingivitis i 0.3 n 251 8.3 64 |]21.4 30.0
Periodontitis o] 0.0 " 3l 1.0 || 10| 3.3 4.3

INo Evaluabios 25] 8.3 | ol oo || o] 0.0 " 8.3

|Pe:.-:i.odonto Sano 49|16.3 69(23.0 | 54 |18.0 I[ 57.3

fL L

100~

INTERPRETACION CUADRO No. 4 -

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Este cuadro muestra gque aungque un 57.4% de nifios esté sano, hay
un 34.3% que tiene comprometida su salud periodontal {gingivitis
+ Periodontitis), lo que es un porcentaje muy alto por la edad de

los nifios ¥y por las consecuencias que la enfermedad periodontal

conlleva.

Este problema también va creciendo proporcionalmente con la edad,
asi en los < de 2 afnos existe va 1 caso de gingivitis, en el
Erupo de © a 6 afos existen 25 casos, y poblacién de 7 a 13 afios
existen ya 64 casos. Y aun siendo una poblacién tan joven pudo

observarse 13 casos de periodontitis (un 4.33 %).
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GRAFICA No. 3

Distribucion de Enfermedad Periodontal segin edad en 300 nifios
hospitalizados en el Hospital General San Juan de Dios,
Departamento de Pediatria, Afic 1996.
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GRAFICA No. 4
Distribucidén de Enfermedad Periodontal en 300 nifios

hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios, Afio 1996.

No evaluable (8.3%)—
N Gingivitis (30.0%)

Periodontitis (4.3%)
Periodonto sano (57.3%)
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CUADRO No. 5:

DISTRIBUCION DE LAS AREAS DENTALES QUE PRESENTARON DEPOSITOS
BLANDOS, EN 300 NIfAOS HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEI. HOSPTTATI, GENERAL SAN JUAN DE DIOS, AfAQ 1996.

h No. AREAS X NO. AREAS _]
POBLACION || CON DEPOSITOS BLANDOS || SIN DEPOSITOS BLANDOS
" ' £ % ' £ %
< 2 afios | 6 .60 | 224 13.57
2 -3 aﬁos_ﬁ 448 27 1% " 134 8.13
6-1 afioa | 531 38.25 137 8.30
TOLAL i 1155 7000 495 30.00
i : ' L

Areas no evaluables: 150

X No. de dreas se refiere a las 6 dreas en gue fue dividida
la boca del paciente para realizar el examen periodontal
(ver instructivo/metodologia).

INTERPRETACION CUADRO No. 5-

En este cuadro se puede observar que 70 ¥ de la 1650 &reas
dentales de los nifios examinados presentaron depdsitos blandos lo

que hace pensar en la falta excesiva de higiene dental.




GRAFICA No. b

Distribucion de Areas Dentales que presentaron Depositos Blandos

en JdlUU Ninos Hospitalizados en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios, Aho 1996

DEPOSITOS (70.0%)
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CUADRO No. 6

HALLAZGOS DE MALOCLUSIONES jNWN 300 NIROS
HOGRITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL. AN JUAN D _DIOS, ADQ 1996.

HALLAZGO: £ %
MORDIDA CRUZADA 27 9.0 ﬂ
APISAMIENTO ANTEROTNFER!OR 22 7.3 "

“, MORDIDA BORDE A BORDE 17 5-6‘

| SOBREMOKDIDA VERTICAL AUMENTADA [ 17 5.6

| SOBREMORDIDA HORIZONTAL AUMENTADA| 17 " 5.6
MALPOSICION DENTARTA " 15 u 5.0
MORDIDA ABTERTA u 8 2.6
FALTA DE ESPACTO PARA CANTNOS " 6 2.0
LINEA MEDIA DESVIADA “ 5 1.6
FALTA DE FSPACIO ” 1 0.3

TOTAL. DE MATLOCLUSTONES 135 45%
PORLACION SIN MATOCLUSIONES 165 55%

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 6

En este cuadro muestra gque un 45% de 1la poblaci'c’m presenta
alteraciones de la oclusion, y tambieén podemos apreciar como
predominan las mordidas cruzadas v apifiamiantos
antercinteriores, las gue constituyven alteraciones que se
presentan en su mayoria por peéerdida de espacio ya sea por

exlracciones prematuras o por caries proximales.
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CUADRO No. 7

HEVALUACTON DE TA OCLUSION SEGUN EDAD EN 225 NIfiOS HOSPITALIZADOS

EN EI. DEPARTAMERTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIOS AfO 1996

H EDAD | 2 - & AnoOS lL? ~ 13 AROS IL TOTAL ||
ir S —| £ % ¥ % " £ %
L, Grada Mesial 30 13.3 1 0.4 31| 13.7
'} Grada Distal 15 6. 3 1.3 18| 8.0
Plano Terminal
Recto 19 8.4 0 0.0 19 8.4
i Maloclusiodn I n_ 7 3.1 28 i2.4 35 15.5
hﬁaloclusjén IT 1 0.4 : 37 16.4 ant 16.8
Maloclusion [IIf| - 4 1.7 | s8 | u5.0 60| 27.0
Lﬁ Nao Evaluable 21 9.3 “ 3 1.3 24 10.?_'
L | TOTALES 225  100%

POBLACION NO EVALUABLE : < DE 2 a. (75 nifios).

INTERPRETACTON DE LA CUADRO No. 7-

En este cuadro podemos apreciar

los tipos de oclusién de la

poblacion. Asi observamos

gue en la poblacién de 2 a 6 afios de
edad la oclusion con mayor porcentaje es la Grada mesial 13.3 (30

casos), y en Ja de 7 a 13 aiios observamos que el porcentaje mayor

se refiere a Maloclusién Clase ITI, con 56 casos 1lo que

repregsenta un “5%.
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GRAFICA No. 6

Ditribucién por Edad del tipo de Oclusidn en 300 nifios
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios, Afic 1996.
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CUADRO Na. 8

FRECUENCIA DE LEGTONES DE TEJTDOS BLANDOS EN 300 NIAOS
HOSPITALIZADOS FN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, ARO 1996.

LESTONES K I %
JENGUA SABURRAL 65 21.6
CANDIDTASTS 7 2.0

!I ANGULTOGLOSIA 4 1.3

I RerTRAcCTON GINGTVAL 4 1.3

ﬂ QUETTITTS ANGUTAR 3 1.0

” HIPERPLASIA GINGIVAL | 2 0.6

i FISTULA 2 " 0.6 }

n ESTOMATITIS AFTOSA 2 ” 0.6 l

I teocorrasta “ 0.8 )

NN

} HERPES BUCAL

LABIO T.EPORINO Y
PALADAR HENDIDO

po—— e i SV S ST W C—
Fe—— e PR e R S8 e et =i

0.6
i 0.3

 TOTAL 94 31.4 %
PUBLACION SIN T.ESTONES 206 68.6 %

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 8
Enn  este cuadro puede observarse que es baja la incidencia de
lesiones gue necesitan tratamiento, 31.4%; pero llama la atencidn

Ja allta frecuencia de lengua saburral, debido a la mala higiene

bucal de los nihos hospitalizados.
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CUADRO No. 4:
HALLAZGOS DE LA CAVIDAD BUCAL ANOTADOS EN LOS EXPEDIENTES DE 300

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL._ DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOGPRITAL GENERAL_SAN JUAN DE DIOS. AfQ 1996:

Hallazgosa No. de Expedientes ’
]
s £ % ’
Con anobacion w 132 44
i Cavidad bucal “
i
{
Sin anobacion 168 5T
Cavidad bucal i
L
TOTAT, 300 ' 100%
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GRAFICA No. 7

Hallazpos de la Cavidad Bucal anctados al examen de ingreso en
los expedientes de 300 nifios hospitalizados en el Departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, Afio 1996.

No se anoto (44.0%)

Si se anoto (56.0%)
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CUADRO No. 10

Hallazgos sobre Condicicnes Bucdles anotados
en los Expedientes de 132 Nifios Hospitdlizados
en el Depto. de Pediatric del Hospital General
Son Juan de Dics, Afo 13896,

Hallazgo Frecuencia
ucosas hdmedos 41
ondiciones de la boca normal 35
rofaringe normal 29

iperemia

o lesiones bucales
aries

uena aberiura bucal
uena Dentadura
Sepsis
| eve macroglosia
iAncdoncia Parcial

Cianosis Peribucal
Presencia de piezas
eilitis

lcera en ienguo

Mala higiene

érdida de fejido labial

Fracturo del proceso alveolar
Pslequios en encia

Movilidad Dental

Pérdida de piezas

Fscoriaciones a nivel de mucesa labial
Crepitaciones a nivel de mucosa labial

L abios Agrielados

It esiones algodonesas en boca
Mdculas sn gorgonta
Adenopotic submaxiior

—--u—s--—nm*—-amﬂw-—-NNMMNNNNNNU‘NU#-h-P-h-""-l\lu

TOTAL 188
Hallazgos Paloldgicos: 66 (35 %)
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INTERPRETACTON

Kl cuadro No. 9 muestra gue en el 44% de los expedientes de los
nifios examinados no aparece ninguna anotacion scbre la cavidad
bucal. Sin embargo en el 56% de los expedientes de los nifios si
aparecen anotaciones sobre cavidad bucal. En éstos, las
anotaciones se circunscriben a orofaringe, hidratacion de las
mucosas, Yy condiciones de la cavidad bucal consideradas por los
médicos como normales.

Las condiciones como Candida, Queilitis, caries, halitosis,
pérdida de piezas, movilidad dental, hemorragia gingival & mala
higiene bucal (1 caso), etc., s0lo fueron anotadog en pocos
cases, lo que no deEeria pasar desapercibido por el personal
médico, ya que se cuenta con el tiempo necesario, para
diagnosticarlas, ¥y brindar orientacién y educacién al respecta,
asi como buscar Jla forma de tratarlas.

De las 188 ancotaciones, solamente 66 son consideradas

como paboldégicas, lo que representa un 35% de los hallazgos.
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CUADRO No. 11:

PACIENTES REFERIDOS Al AREA DE ODONTOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL SEGUN REVISTON DE LOS EXPEDIENTES DE 300
NIBOS HOSPITALIZADOS EN EI. DEPARTAMENTO DE PEDITATRIA DEL HOSPITAL

SAN JUAN DE D105, ARO 1996,

Referencia ) £ u %
il Se hizo referencia 3 1
il-
No se hizo referencia ‘ 297 99
B TOTAL 300 100%

TNTERPRETACION

ko este cuadro se refleja claramente la cantidad de oportunidades
gque se pierden para poder brindar Salud Bucal, es por e€llo que
g0lo el 1% de la poblacion fue referido al area de Odontologia,
lo gque deja sin atender grandes problemas como los demuestra el

examen clinico realizade a los pacientes hospitalizados.
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C. RESULTADOS DE LA ENCUESTA A PERSONAI.
MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEIL. HOSPITAT. GENERAL. SAN JUAN DE DIOS,

A 1996
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CUADRGO No. 12

INTERPRETACION DE I[.A ENCUESTA REALIZADA A 83 MEDICOS DEL

DEPARTAMENT(O DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIOS. ARO 1996

rnw_mmmm“mmwm.mm_“ |
1 ( (Op. Perdida
ST ‘ NO 8C . q
PREGUNTA
it
f % “ kS % £ %
i
1. Examinan la cavidad 74 89.2 9 10.8 0 0
bucal? ’
Z. lIndica a la madre la 47 b6.6 33 39.8 3 3.6
importancia del cuidado
i de los dientes?
3. Indica a las madres 32 ai1.s 51 61.4 o O
méetodo de limpieza a
nifios < de 3 anos?
4. Recomienda a la madre 51 51.4 31 37.3 1 1.2
vigitar al dentista?
|
5. Prescribe Fluor? )l 20 241 63 | 75.9 " ol o
I
6. Indica a las madres que 58 69.9 2D 30.1 0| O
deJar la pacha mucho -
Liempo en la boca pro-
voca cariea? t
1
{7- Indica a la madre evi- 71 85.56 12 14.5 ot O
tar los axicares?
;8- Indica a la madre evi- 26 31.3 57 68.7 0] O
tar extracciones tem—
pranas?
9. Ha referido pacientes 49 59.0 34 41.0 0f O
a Clinica bental de
Consulta Externa?
PROMEDIO Op.
PERDIDA: 43%
a4
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INTERPRETACION DE__LA ENCUESTA A MEDICOS DEIL DEPARTAMENTO DE
PEDIAIRIA DEL _HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS ASO 1996:
CUADRO No. 12

Como puede notarse en el cuadro hay wun total de 43 % de
Uportunidades Perdidas. Es preciso entonces aprovechar el
recurso de los conocimientos del medico para poder mejorar el
estado de salud bucal de los nifios hospitalizados, ya que la
mayoria de ellos indicd que no prescribe flidor a los pacientes
(75.9 %), constituyendo esto una medida facil de realizar -y de
muacho beneficio para los pacientes. También contestaron que no
les indican a las madres que deben limpiarseles los dientes a los
nifios menores de 3 afios (61.4%), y que deben tratar de evitar las
extracciones dentales (68.7%). Aunque la mayoria de los médicos
conlestd gue si revisa la cavidad bucal, es necesario enfatizar
en aguellos aspectos que sean importantes para ayudar a detectar
problemas de torma temprana y que sean de fdcil diagnéstico.
Aprovechando el tiempo que los pacientes permanecen en el
hospital. Porque se demostrd que existe discrepancia entre lo
reportado en la encuesta realizada en contraposicion con los

hallazgos anotados en los expedientes.
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CUADRO No. 13

REGPUESTA A LA PARTE "B" DE LA PREGUNTA 3 DE LA ENCUESTA A
MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DT0OS, A0 1996 : METODOS DE ILIMPIEZA A NIfi0OS MENORES DE 3
AROS.

- Respuestas dadas por los 32 médicos (que representah un 31.8%
de la poblacid6n), gue afirmaron dar a las madres un método de

Jimpieza dental para los nifios menores de 3 afios -

H METODO £ %
i CEPTLLAR LOS DIENTES DESPUES DE CADA COMIDA "22 68.8
h LIMPIAR CON TOALLA HUMEDA DIENTES Y LENGUA " 6 [18.8
APLICAR FLUOR " 1 3.1

I CEPILLAR LOS DIENTES DESDE QUE SALEN FN LA BOCA" 1 3.1
QUE LA MADRE EFECTUE EL CEPILLADO 1 3.1
APLICAR BYCARBONATO ” 1 3.1
TOTAL 32 100%

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 13:

En este cuadro se evidencia que el 68.8% de los médicos
recomienda cepillarse a los pacientes después de cada comida.
Un 18.8% de los médicos recomienda limpiarse los dientes con
toalla himeda, dientes v lenguwa. El 3.1% recomienda utilizar
fluor. También el 3.1 % de los médicos indica que la madre

efectie el cepillado, y aplicar bicarbonato.

82

& O



CUADRO No. 14

REGPUELGTA A LA PARTE “"B" DE [LA PREGUNTA 5 DE LA ENCUESTA A
MEDICOS DEL DEPARTAMFNTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS, AnBO 1996 : DUSIS Y FORMA DE PRESCRIPCION
DEL FLUOR.

— Respuestas dadas por 20 médicos (24.1% de la poblacidn) que

atirmaron prescribir fltor a sus pacientes.

[
" Presentacion v Posis f ﬁ x I
l T Py oG PR i — T
[ TRIVIFLUOR: 1/4 DE GOTERO B8 40
0.25 mg PVO 4 20
TRIVIFLUOR:
-0.25 mg diario hasta 1 afio
-0.5 mg diario hasta 12afios 2 10 }
ninos mayores: en tabletas 1 u 5
PVO 0.5 mg c¢/24 hrs. 1 u 5
TRIVIFLUOR
< 6 meses 0.5 mg.
>6 meses 1 mg. 1 5
Sin contestar 3 “ 15 J
Lobalea 20 100%

INTERPRETACION CUADRO No. 14:

Se pudo notar que del 24.1% de los médicos que dijo recomendar la
utilizacion del fluor a sus pacientes, desconoce la dosificacion
correcta, de acuerdo a la presentacion y edad de los pacientes,

por lo gque debe ampliarse el conocimiento al respecto.
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CUADRO No. 1b
RESPUESTA A LA PARTE "B" DE LA PREGUNTA 9 DE I.A ENCUESTA A LOS
MEDLICOS DEL  DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIUS, Af0 1996 : MOTIVO DE REFERENCIA A CLINICA DENTAL DE
CONSULTA EXTERNA.
— Respuesta de los 44 médicos (59% de la poblacidén), que afirma

referir a sus pacientes al area de odontologia.

 MOTIVO DE REFERENCIA S [ = %
 CARIES DENTAT. MULTTPLES Y SEVERAS “ 26 53
PACIENTE MEDICAMENTE COMPROMETTDO " 7 14
GINGIVORRAGIA (HEMORRAGIA GINGIVAL) H 4 7
SKPSIS ORAL MARCADA u 2 4
EXODONCIAS : u 2 4
ABSCESO " 1 2
MOVILIDAD DENTAL " 1 2
FALTA DE RECURSOS FAMILIARES H 1 2

| DIENTES NATALES B 2
NECESIDAD TRATAMIENTO DENTAL u 1 2
MALOCLUS1ONES u 1 2
DOLOR DENTAL " 1 2
ENFERMEDAD PERTODONTAL ﬂ 1 2
DIENTES SUPERNUMERARIOS " 1 2
TOTAL 50 100
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INTERPRETACION CUADRO No. 15:

Del 59% de los médicos que dijo referir a sus pacientes a la
Clinica Dental de Consulta Externa, el 26% indicdé que lo hace por

caries: aungue al revisar los expedientes de los pacientes, sélo

se encontrd 1.33% de referencias (cuadro No. 11).




D RESULTADOS DE LA ENCUESTAS ATl.
PERSONAL AUXTI.YAR DEIL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAIL. SAN JUAN
DE DIOS. AfQO 1996
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CUADRO No.

16

[NTERPRETACION DE LA ENCUESTA A 57 ENFERMERAS DEL DEPARTAMENTO DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

’ Op. Perdida
PREGUNTA Sl NO 8C.
I f % £ % £ 4
i
1. Se cepillan los nifios 12 21.0 44 T77.2 1 1.8
hospitalizados después ‘
‘ de las comidas?
]
1B Participa el personal 4 33.3 8 66.7 O 0
auxiliar en supervi-—
810n del cepilliado?
2. Be da informacién a ~ 24 42.1 32 56.1 1 1.8
las madres de los ni-
| fios sobre Salud Bucal?
]
3. Ha notado si los nifios [|32 56.1 23 40._.4 2 3.5
huspitalizados padecen
afecciones bucales? [
4. Ha tomado medidas para {|25 43.8 20 ds.1 12 21.1
mejorar situacidn de
atecciones bucales?
5. Tiene conocimiento so- [[49 B6.0 7 12.3 1 1.8
higiene bucal?
Op_. Perdida
SI NO sC.
£ % £ % : -4
5. Permite gque los nifios 1-é 55 96.5 1 1.8
Lengan el biberon en
su boca mmicho tiempo?
‘Y. Puede usted contribuir (|6 aB8.2 | 0 0 1 1.8
a transmitir medidas
{ de higiene bucal?
% PORCENTAJE PROMEDIC DE OPORTUNIDADES PERDIDAS : 51.7%
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ENCUESTA AL PERSONAT. AUXILTAR DEL DEPARTAMENTQ DE

DE PEDTATRIA DEIL HOSPITAL GENERAI. SAN JUAN DE DIOS, AfO 1996
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INTERPRETACTON DE LA ENCUESTA AL PERSONAI. AUXILIAR DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA-

Las oportunidades Perdidas constituven el porcentaje de las
acciones que no se tomaron en materia de salud_bucal en el
departamento de Pediatria. en beneficio de los pacientes. Esg asi
comc encontramos gue un 77.2% de ellas informo que los nifios no
practican medias de higiene bucal durante el tiempo gue
prermanecen hospitalizados. E!l 86 ¥ del personal auxiliar afirma
gue posee conocimientos sobre salud bucal. El 98.2 % del
personal auxiliar afirmdé gue podria contribuir a transmitir
conocimientos sobre salud bucal a los nifios hospitalizados vy a
sus madres. No existe actualmente wuna forma establecida de
impartir educacion en salud bucal allos nifios. Aungue el 42 1%
indica que si se da informacién sobre salud bucal a las madres de
los nifics hospitalizados. ésto es de forma ocasional.

Ademas el personal auxiliar reconoce gque la caries dental es el
problema de mayor frecuencia en los nifios, siendo necesario
brindar educacitn a los padres impartiendo charlas.

Y aunqgue el personal afirma gue el 21.1% de los nifios
hospitalizados se cepilla los dientes, en el examen clinico se
demostrd que el 64.2 % de las areas dentales examinadas tenian
depositos blandos, lo gque nos refleja una gran necesidad de
educacidén sobre higiene bucal gque seria muy fdcil brindarla, y

constituyé mna gran oportunidad perdida.
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CUADRO No. 17
RESPUESTA A LA PARTE "B" DE LA PREGUNTA 3 DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL AUXILIAR DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAT, SAN JUAN DE DIOS, A0 1996 : AFECCIONES BUCALES MAS
FRUCULENTES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

~Respuestas de las 32 enfermeras que atfirman gque han notado

que los nifios hospitalizados se guejan de afecciones

bucales.
“ ATFECCION £ —%_!
!! CARLES DENTAL 11 34.4}
| DOLOR POR CARIES 7 21.9)
| GINGIVORRAGIA (HEMORRAGIA GINGIVAL| 5 15.6)
GINGIVITIS 3 9.5)
|  HERPES 2 6.2
|  &BSCESOS 1 3.1
|l DOLOR EN INCISIVOS EN < DE Ba. 1 3.1
Y EN MOLARES EN > DE Ga.
l sin contestar 2 G-ZI
‘ TOTAL 32 100%
i

INTERPRETACION CUADRO No. 17
De las 30 respuestas que se obtuvieron, 11 indicaron que la mayor
afeccion bucal de la afeccitn que se guejan Jlos nifos

hospitalizados es la Caries.
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CUADRO No. 18

RESPUESTA A LA PREGUNTA 8 DE LA ENCUESTA A 57 ENFERMERAS DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIOS, ARO 1996 : MEDIDAS PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL DE 10OS

NIAOS HOSPITALIZADOS.

[ RESPUESEAMmmmm_mwwnm"”mmmwwmw““_UM_H - -
EDUCACION A PADRES E HIJOS : 20 23.8
|  IMPARTIR CHARLAS DE SALUD BUCAL 18 21.4
SUPKRVISION Y ENSE#ANZA DE HIGIENE || 18 21.4
HUCAL, A PADRE E HIJOS
PROPORCIONAR TNSTRUMENTOS PARA 15 17.9
HIGIENE BUCAL
RECOMENDAR ALIMENTACION Y CONTROL 5 5.9
| ODONTOLOGICO
l PEDIR INSTRUMENTOS PARA CEPILLADO 3 3.8
REFERENCTA DE CASOS 1 1.2
RECTIBTR TNFORMACION SOBRE SATLUD 1 1.2
BUCAL PARA LUEGO TRANSMITIRLA
ESTABLECER CEPILLADO COMO RUTINA 1 1.2
DESPUES DE LAS COMIDAS
{
INDICARLES A MADRES NO DEJAR MUCHO 1 1.2
TIEMPO EL BIBERON A SUS HIJOS EN
LA BOCA
-
ADMINISTRACION DE FLUOR 1 1.2
TOTAL 84

100

INTERPRETACION CUADRO No. 18:

£l 23.8 de las enfermeras estuvo de acuerdo que la medidas mas
importante con lLas que podria colaborar para mejorar la Salud

Bucal de los nifios hospitalizados, es

hijos a través de charlias.
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£II. DISCUSTON _DE RESULTADOS
Los resultados de esta investigacion, en lo gque se refiere
a Necesidades _de Tratamiento en los nifios hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
se pudo encontrar que el problema de mayor frecuencia es el de
caries dental. Este problema aumenta proporcionalmente con la
edad del nifio. Del total de piezas examinadas hubo 16804 piezas
con caries, y 32 piezas obturadas, lo gque hace obvio la
problematica tan grande que tienen los nifios vy la casi
inexistente atencidén bucal que se le proporciona a la poblacién.
Ademas se pudo observar que en piezas primarias hay una alta
tendencia a la pérdida prematura por extraccién, asumiéndose que
la poca atencion bucal, que han recibido se limita a un
tratamiento tardio, lo cual podria evitarse por medio de
educacion v medidas preventivas.
¥n el grupo de nifios menores de 6 afios, se observd una alta
incidencia de caries por biberédn, lo que demuestra la necesidad
de educacion a las madres sobre hdbitos de alimentacién e higiene
bucal.
Fn cuanto a enfermedad periodontal es preocupante notar que a
presar de la corta edad de los nifios examinados ya existe esta
problematica. la cual se ve aumentada proporcionalmente con la
edad, habiéndose encontrado 30% de gingivitis v 4.3% de
Periodontitis. y un 57.4%¥ de los pacientes con s8u periodonto
sanc . Hin embargo se observde que del 100% de Areas dentales

examinadas. el 70 ¥ opresentd depositos blandos, 1o que hace
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pensar que a corto plazo puede verse afectado el periodonto de

los nifios que actualmente se encuentran sanos Yy agravarse los

problemas ya existentes.

Pudo observarse también trastornos de la oclusién‘ debido a

extracciones prematuras y a falta de espacio por desarrollo 6seo

insnficiente. lo cual podria prevenirse o interceptarse.

La incidencia de lesiones de tejidos blandos no fue alta, pero

pudo observarse que hay necesidad de indicar medidas de higiene

bucal para evitar la lengua saburral, yva que se presentd en el

21.6 ¥ de los casos.

Por lo anterior podemos concluir que en cuanto a Necesidades de

Atencién Bucal se pudo establecer que hay gran necesidaﬂ de

Lratamiento dental, prevencidn y educacion en salud bucal para

ayudar a disminuir la problemdtica existente.

Refiriéndonos a Uportunidades Perdidas pudimos determinar-

1. due el 44% de pacientes examinados no se anoto ningin hallazgo
sobre su boca en su expediente al realizar el examen clinico
de ingreso.

l2- Al 56X de pacientes que si se anotd algin hallazgo scbre su
boca, éstos corresponden en su mayoria a orofaringe, mucosas y
condiciones normales. Habiéndose encontrado solamente 7
anotaciones sobre caries dental y dos sobre mala higiene, en
contraposicién con los hallazgos encontrados al realizar la
investigacion, la cual demuestra una alta frecuencia de estos

rroblemas.
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3.

Solamente se hicieron 3 referencias a la Clinica de
Odontologia de Consulta externa, lo cual constituye‘una
oportunidad perdida, para los casos que si lo ameritaban.

Los resultados obtenidos de la encuesta al personal médico
demuestra que no se ofrece educaciodn, ni diagnéstico en
materia de salud bucal a los pacientes hospitalizados, lo que
podria proporcionarse facilmente aprovechado el constante
contachto médico-paciente. Pese a que en la encuesta el 84% de
los pediatras dijo evaluar la cavidad bucal.

Los resultados obtenidos de la encuesta al personal auxiliar
demuestra gue se desaprovecha el tiempo que permanecen
hospitalizados los nifios. Tiempo que podria utilizarse para
brindar informacidén sobre medidas de higiene bucal, tanto a
ellos como a sus padres.

También demuestra gue el personal'auxiliar esta dispuesto a
colaborar con transmitir conocimientos sobre prevencion y
supervisar la practica de habitos de higiene, como también

demostré el interés de adguirir conocimientos en esta materia

Ge puede concliuir con ague las Uportunidades Perdidas en

materia de Salud Buecal en el Departamento de Pediatria del

Hospital General San Juan de Dios., abarca los siguientes

campos:z

1. Falta‘de FEducacidn en Salud Bucal

2.

3.

4.

Falta de Medidas Preventivas en Sélud Bucal
Falta de Diagnéstico de Condiciones de la Cavidad Bucal

Falta de Tratamiento Bucal.
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XII1. CORCLUSIONES

1. Los nifios hospitalizados en el Departamento de Pediatria
necesitan que el componente de Salud Bucal se integre a la
atencién que se le brinda, para prestarle una atencidn en

Salud Integral, involucrando a todo el personal de Salud.

2. K} CPOt promedio de nifios menores de 2 afios es 0.92, el CPCt

promedio de nifios de 2 a 6 afios es de 6.58, el CPOt promedio
para nifios de 7 a 1J afios es de 8.3, estos datos denotan que

aumenta la problemdtica de caries dental proporcionalmente

con la edad.

3. Fue eovidente el alto indice de Caries por Biberdn en la
poblacion estudiada de edad susceptible (30.6%), debido a la

falta de conocimiento sobre habitos de alimentacidén e higiene.

4. De los 275 pacientes en los que fue posible realizar la
evaluacién periodontal se encontré alteracién de dichas dreas
en un 34.3 %, siendo un 30 % correspondiente a Gingivitis y un

4.3 % a Periodontitis.

5. Se observé que la mayor problematica que presentd la poblacidén
estudiada es la falta de higiene bucal, presentando el 70 %
de las areas dentales examinadas depdsitos blandos.

Encontrandose muchos casos que a pesar de tener varios dias de
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permanencia en el hospital no cuentan con los instrumentos

necesarios para la higiene bucal.

6. Se observo en el 45% de los pacientes examinados presentan
algin trastoruo de la oclusidén, y el 27% de los pacientes
tienen una tendencia negativa de oclusion (maloclusién clase
{II), v trastornos gue pueden ser £ratados e interceptados de

torma temprana, aprovechando el tiempo de permanencia en el

hospital.

7. Kl nifio hogspitalizadon pasa suficiente tiempo en el proceso de
ingreso ¥y recuperacion como para poder brindarles diagnodstico,
tratamiento v educacién en Salud Bucal, lo gue constituyve una

Oportunidad Perdida el no realizarlo.

H. ElL 89.2% de los médicos refieren éxaminar la cavidad bucal,
circunscribiendose a orofaringe v mucosas, no dandole la
importancia que merecen. a tejidos duros y condiciones de

higiene bucal. Sin embargo solo el 56% hace anotacién en la
ticha clinica del paciente, ¥ de ese porcentaje el 35 ¥ hace

referencia a una patologia bucal.

9. El personal de Salud tanto médico como auxiliar del
Departamento de Pediatria necesitan tener mayor informacion
arerca de medidas preventivas, acorde a la edad de los

pacientes v a sug posibilidades econdOmicas.
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10. No se aprovecha la Oportunidad de poder referir pacientes que
necesitan tratamiento a la Clinica dental de Consulta Externa
del Hospital (1 %), y cuando se realiza, se hace solo cuando
esta muy comprometido medicamente (problemas hematolégicos vy

renales).

11. Como resultado de la encuesta a los médicos se encontrd que
en Salud Bucal hay uwn promedio de Oportunidades Perdidas de
43%, v en la de las enfermeras hay un 51.7%.

Be puede concluir que en materia se Salud Bucal en los
pacientes hospitalizados hay 51 % de Oportunidades
Perdidas, en los aspectos de educacién bucal, medidas
preventivas, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidén, 1o que
hace pensar que siendo la politica del Hospital San Juan de
Dios atender a los pacientes de una forma integral en la
practica el drea de salud bucal, no se toma en cuenta en un

nivel may significativo.
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XIV. RECOMENDACTIONES

1. Crear una Clinica Odontolégica al servicio del departamento de
pediatria, atendido por personal especializado, déndosele un
enfogue fundamentalmente, preventivo y educacional, asi como

Restaurativo.

2. Tmpartir charlas de adiestramiento al personal Auxiliar para
capacitarlos sobre el cuidado dental v distintas técnicas de

higiene bucal.

3. lInstaurar la prédctica de cepillado después de cada comida,
supervisado por los padres y el personal Auxiliar como parte de

ia rutina diaria. . ,

4. Realizar talleres con el personal médico para capacitarlos y
promover la salud bucal en la medida de las posibilidades de

tiempo v trabajo.

9. Recordar a los médicos pediatras gue es necesario que pongan
mayor interés en el estado de salud bucal de sus pacientes
durante el examen fisico de ingreso; que brinden medidas
preventivas vy refieran al personal odontologico los casos
detectados. como parte de una atencion integral, para un mejor

aprovechamiento del tiempoc de permanencia hospitalaria.
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6. Solicitar colaboracitn a empresas que estén involucradas con
galud bucal. para gue proporcionen instrumentos de higiene bucal

para los pacientes de escasos recursos.

7. SBolicitar el apoyo de instituciones odontolégicas para que
periddicamente den charlas educativas de salud bucal a los nifios
hospitalizados. Pudiendo contar con el apoyo de la Facultad de
{dontolosgia de la Universidad de San Carlos, con el A&rea de
Odont.ologia Socio-preventiva, que tiene a su cargo estudiantes de
pregrado <que imparten charlas en escuelas de la ciudad capital,

pudiéndoge tomar en cuenta al hospital.

8. Dar énfasis a una necesidad de +tratamiento preventivo y
curativo, es decir realizar: prof¥ilaxis, Aplicacién de Flior,
obturaciones, coronass de acero, tratamientos pulpares,

mnantenedores de espacio, exodoncias guiadas, evitando al maximo

circunsceribirse a un tratamiento mutilador (exodoncias).

3. Utilizar material educativo para padres e hijos que contenga
generalidades sobre hdbitos de higiene y alimentacidn, y aspectos
sobre caries dental v entermedad periodontal y las cohsecuencias
de extracciones prematuras. Pudiéndose solicitar ayuda a casas
comnerciales para disponer de  este material de forma

ininterrumnida

T TIATEMALA
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£V. LIMITACIONES

1. No pudo encuestarse a la totalidad del personal Auxiliar por
las siguiente razones:
— algunas enfermeras se encontraban en su periodo de
vacaciones, o de pre y post natal.
-Las preguntas de la encuesta no se ajustaban al grupo de

enfermeras de cunas, por atender pacientes de muy corta

edad.
2. No se puedo encuestar a la totalidad del grupo de médicos de

Post—-grado por encontrarse algunos en periodo de vacaciones.

101




AVI. ANEXC 1

102




040

id

o8

[Gea)w10l1

AOV ....................................... ggbmﬂo gwﬂma Nn OLQFHJZ
[C) I UD[ODD{X3 D.OC SDEOIIPY} S023|d 3P 0.RLIN
ﬁuu ..................................... -mm_\uu uoo ﬂnmma u_u O\.@CL“WZ

isajuase.d sopowAd seip(uep sozad ap 03N

#0dD) TWLOL
hOu ...... Anemmareiamannbagmbeadbadatrinngian ﬂcgsﬁﬂo mnwﬂmﬂ wﬁ O‘_uﬂ..w._z
Eu...c\o_uuu.;xw vJod soposPu ¢ «.Ecmm:u-moww_a 8p QJaWrN
()i $9C9 UCo §07310 9 OAUITN

'§8juSSI.y SBYUBLOWLAG SDI3|g 30 OALNN
SO0VLINSHY

1JOPOUILIDX

oxeg

Fop3

of0|esag DPOURLON

DB

ICY2)) 0.8UEN Y034

0920 99PY|
TYLNIA S3IHYD 30 NOIOVOIHILNYND YHYd YHOU

YING NOIONILY 30 S3avAiSIO3N 30 NOIDYNING3130 vidvd VHOIS

103




XVII. ANEX0 2
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ENCUESTA A MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Investigacion Oportunidades Perdidas en Salud Bucal

1. Considero usted como pedioira que juega un papel muy importonle en e Diagnéstico y Prevencién
de enfermedades bucales?

si [ N ]

2. Considera que los problemas bucdles compromeslen el estodo general del paciente?
S L] N[ Nose [ ]

3. Al reclizar el exgmen clinico de rufing o sus pocienles, evalio usled la cavidod bucal?
s [] N [

4. Indica g las madres de los nifos menores de 3 anos lo imporlancia que lienen el cuidado de los
dlenles desde que aparecen en lo boca?

s [] N [

5. Indica usied algun matodo de.limpiezo que puedon efectuar los madres o los nifds menores de 3
anos?

s [] N []

Si su respuesta o lo pregunto anferior es Si, indique cudl:

6. Recomlenda usted o sus pocienfes el habito de cepifiodo dental despues de los comidas?
s [ ] N []

7. Recomiendo usted o los nifes & use de seda denlal?
s ] N ]

8. Do o conocer a los madres de sus paclentes lo Imporlancia de lo vislio al Odonh;iogo en o formo
periodica y ternprana pora evilor problemas bucales?

s ] o o []
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ENCUESTA AL PERSONAL AUXILIAR DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Investigacién Oportunidades Perdidas en Salud Bucal
FECHA: Fleha Ne.

1. Se cepllian los dientes después de las comidas los nlfios que estan hospltalizados?

sl (] v [

Slia respussta a la pregunta anterior as afirmativa, lﬁdlque sl el psrsonal auxiliar
participa en la supervision?

si 1 N [

2, Se da algun tipo de informacion a las madres sobre medidas de Salud Bucal durante e/ tiempo que
permanecen hospitalizados sus hijos?

st ] No o []

8. Ha notado usted si los nifios hospitalizados se quejan frecuentemente de alguna afeccion bucal?

sl ] oo ]

Sila respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, indique de cual o cuales?

4. Sila respuesta a la pregunta 3 es afirmativa, ha tomado alguna medidas para contribuir a mejorar esa
situacion? '

st (] N [

5. Permite usted que los nifhos que toman biberén permanezcan con el mismo por perfodos prelongados
en su boca?

s ] N o [T
6. Cree usted que tiene conocimiento sobre medidas de higiene bucai?
sl ] N []

7. Considera que podria usted contribuir a transmitir medidas sobre higiens bucal a las madres y ninos
hospitalizados?

si [ ] N [

8. Con que medidas cree usted que podria colaborar para mejorar la Salud Bucal de los nifos hospitalizados?

LB
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{CUADRO PARA RECOJECCION DE INFORMACION SOBRE ASPECTOS

OONTOLOGICOS DE TOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

GAN JUAN DE DIOS, EVALUADOS EN LA INVESTIGACION DE

OPORTUNIDADES PERDIDAS EN SALUD BUCAL

# de Motivo de hospi-
expediente talizacion

Hallazgos sobre
ond. Bucales

Ref. o consulta
Odontologica
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1. Argueta Muralles, S5.5. Conocimien: ' &di ii
eierce en la Ciudad Capital., acerca de prevencion de la
caries. dental. lesis (Cirujano Dentista). Guatemala,
{Iniversidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 1994,
46 .

2 _ Arrovave. . Niveles de prevencion. Guatemala, Universidad de
San Carlos, Facultad de Odontologia, 1994, 6p. (Documento
de Clase: Unidad de Prevencion, Area Socio-Preventiva).

3. Caceres, k., C.L. Franco, S. Garcia y O. Alonso. Examen
clinico del aparato estomatognatico. Guatemala,
Universidad de San Carlos. Facultad de Odontologia, 1992.
7p. (bDocumento Departamento de Diagnoéstico, Area de
Patologial.

4. Conedera Noriega, J. M. Diagpostico de la salud oral de los
i - L Cont o Rehabilitacicn Nutrics ]
ﬁQEWLuQiﬂHBQEEJ_XHEﬁﬁablﬁﬁimiﬁniQ_dﬁ_lﬁﬂ_ﬂﬂﬁﬂﬁidﬁdﬂﬁ_dﬂ_
tratamiento. Tesis (Cirujano Dentista). Guatemala, .
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 19856,

60p.

5 De la Cruz Torres, C.R. Patologia oral de mavor prevalencia
en. pacien ] ‘ 2 i
(revision de 5 afios). Tesis (Cirujano Dentista).

Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de
Odontologia, 1981. Y9p.

6. Escobar Rendon, D. C. Estudio epidemioclogico de las
condicio ' e Hei 1.6
. iental de Guatemala. 7Tesis
(Cirujano Dentista). Guatemala, Univergidad de San Carlos,
facultad de Odontologia, 1981. 97p.

7. GBraber, T.M. Ortodoncia interceptiva. Traducido por Vicente
Cosentino. Buenos Aires, Mundi, 1961. ©pp 36--82
(Odontologia Clinica de Norteamerica, vol. 18 Serie 1I1).

8. Higueros de Hernandez, A. E. Determinacion de las necesidades
de servicio odontoldsgicas en Poblacion Bne—esgﬂlan ;z a b
afios) de la Institucic jel Nifio Ciudad Capital.

Tesis (Uirujano Dentista). Guateﬁéla, Universidad d @San

Carlos, Facultad de Odontologia, 1994, 88p.
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9. Ingle, J. 1. yv J. E.Taintor. Endodoncia. 3a. ed. Mexico,
Nueva Editorial Interamericana, 1988. pp 512-513, 441-445.

10. Katz. §, J_.L. Macdonald y G.K. Stookey. Odondologis
preventiva en accién. Traducido por: Simon Katz. Buenos
Aires, Panamericana, 1975. pp 355~373.

-

11. Kroeger A. v R. Luna. ig galug e ing
5 México, OPS/Pawaex1co, 1987 pp 5—21
479-489 .

12. Lindhe, J. Periodoptoleogia clinica. Buenos Aires,
Médica Panamericana. 1986, pp. 5S-73.

13. ops. D rall : ecimie i
salud "La salud bucal”. Washington, OPS, 1992. pp 3-25
( Documento HSD/Silos 22)

14. OPS. Ongrtnnlgadgﬁ_nﬁndldaa_dQuatanclgn_;nhgsna_ﬂdc_la
mujer en el
hQﬁDlhﬂlﬂIlQ_I_ﬂmbulﬂtQLLQL Guatemala- Hospital General
San Juan de Dios. 1995. pp. 10-15. (Serie Mujer, nifio ¥
adolescente. OPS/0MS. Hospegen, Comité de Investigaciom.
Publicacion 01-84).

15, OPS/Departamento de Salud Bucal de la Dll&CClOn Nacional de
Servicios de Salud. :
higiepe oral. ep e e el
Qﬁl*5EQLQE_QflQLﬁLLJﬂxunnkELjﬂLJEELsﬁhﬂQﬁzﬂﬁ_
departamentales de la Repiblica de Guatemala. Washington,
OoPS, 1581 pp. 1-389.

16. Plata Rueda, E. El pediatra eficiente. 4a. ed. Bogota,
Médica Panamericana, 1990. pp. 731-749.

37. Shafer, W. G., B. M. Levy y C. Tomish. Tratado de patologia

bucal. 4a_ ed. México, Nueva Editorial Interamericana,
1990. pp. 415-482, 793-834.

18. UNICEF/0MS. Atenci¢n primaria en salud. Informe Conjunto
del Director de la OMS vy el Director Ejecutivo. Ginebra-
Nueva York. Conterencza Internacional Sobre Atencion
Primaria de Salud. Alma ATA (URSS) 6-12 de Septiembre de
1978. Washington, OMS, 1978. pp 6-10.
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