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INTRODUCCION

La atencion odontoldgica en nuestro pais por parte del Ministenno de Salud es
sumamente precaria, pues es limitada en la mayoria de los casos, a una Odontologia
mutiladora y pocas veces se realizan tratamientos restaurativos, dejando totalmente al
margen la odontologia preventiva.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Leon, cuenta dentro de su estructura con las clinicas dentales “Nifios Martires del Ayapal”
desde hace 16 afios, donde se les trata de brindar a escolares de Ledén de bajos recursos
econdmicos, una atencion odontoldgica integral, es decir con atencion preventiva y
restaurativa.

Estos servicios se brinda sin costo alguno a los escolares atendidos a estas clinicas
y sus objetivos fundamentales son dar una mejor formacion profesional a los estudiantes de
la carretera de Odontologia y a la vez servir a la Facultad y a la Universidad como un
programa de proyeccion social hacia la comunidad.

Los escolares son atendidos una vez cada semana por estudiante de [V y V curso de
Odontologia, bajo la supervision de tutores y apoyados por las asistententes dentales, sin
embargo hasta la fecha solamente se hare realizado un trabajo investigativo en el afio de
1990 elaborado por Urania Isabel Valerio Garcia y colaboradores tratando los “Trabajos
odontologicos realizados en escolares en la clinica Nifios Martires de Ayapal Ledn,
Nicaragua durante ¢l afio 1950, Jos que encontraron a los siguientes resultados.

- La prevalecencia de caries en los escolares fue mayor en la denticion permanentes y
en la denticidn temporal en relacion a los dientes perdidos y obturados.

- La edad mas afectada por las caries fue de 10 y 13 afios, sin diferencias
significativas en el sexo.

- El tratamiento realizado en ia denticién permanente fue mayor en relacion a la
denticion temporal.

- El tratamiento preventivo realizado fue igual al 88% del planificado y la técnica de
cepillado y conirol de placa bacteriana fue el tratamiento mas utilizado.

- El tratamiento curativo realizado fue igual a 53% del planificado y la de oxido de
zinc y eugonol y la Amalgama fue el tratamiento mas utilizado.




- La escuela “Teresa Arce” presento el numero mayor del total de trabajos y de los
trabajos curativos terminados.

- Del total de dtentes cariados tratados durante el periodo de estudio el mayor numero
de tratamientos fue inconcluso.

El presente trabajo tiene como propdsito identificar las necesidades de atencién
odontologicas y trabajos odontolégicos realizados en las clinicas dentales “Nifios Méartires
de Ayapal 19987, asi como los factores que influyen positiva o negativamente en el
funcionamiento de las clinicas.

La importancia del presente trabajo es la de contnbuir al mejoramiento del
funcionamiento de las clinicas, identificando los factores que influyen negativamente en la
realizacion de los trabajos odontolégicos, para que las clinicas dentales, sean unidades mas
eficientes que redunden en un mejor servicio a la comunidad, producto de una mejor
formacion profesional de los estudiantes de IV y V de Odontologia.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las necesidades de atencion odontolégicas y los trabajos odontologicos
realizados en las clinicas “Nifios Martires de Ayapal” en el afio de 1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las necesidades de atencion odontologicas de los nifics y nifias atendidos
en las clinicas “Nifios Martires de Ayapal” por colegio.

2. Medir la cantidad de trabajos odontolégicos realizados por los estudiantes de TVy V
curso de la facultad de Odontologia en las clinicas “Nifios Martires de Ayapal”
segun colegio.

3. Identificar algunos factores que incluyen positiva o negativamente en la cantidad de
trabajos cdontologicos realizados por los estudiantes de IV y V curso de la facultad
de Odontologia en las clinicas “Nifios Martires de Ayapal” de acuerdo al curso
académico.
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MARCO TEORICO

Productividad

Se puede definir la productividad como el volumen de trabajo logrado en la unidad

de tiempo. El trabajo producido puede ser considerado como representando la satisfaccion
de una necesidad de tratamiento. Es importante que se tenga en cuenta que el concepto de
productividad envuelve, ademas de la idea de cantidad, la de calidad.

Factores que tienden a Aumentar la Productividad

1. Factores ligados al personal:

a) Factores ligados al dentista:

Incentivos (éticos o econémicos).

Edad ( por lo general el dentista tiene un periodo maximo de productividad
alrededor de los cuarenta y cinco afios).

Habilidad.

Temperamento.

b) Factores ligados al personal auxiliar:

3.

Proporcion numérica Dentista - auxiliar.
Coordinacion Dentista — auxiliar para trabajar unidos.
Factores ligados al paciente.
Grado de cooperacion del paciente.
Factores ligados al material y equipo.

Dentro de estos podemos mencionar: €l tipo de ilusion, ventilacion, temperatura,
tipo de sillon y otros.




4. Factores ligados a la organizacién del trabajo.

Economia de movimiento.

Eliminacién del tiempo de espera de endurecimiento de materiales dentales o la
accion de ciertos medicamentos.

Delegacion. Utilizando hasta el maximo al auxiliar del consultorio, pueden ser
acortadas muchas de las etapas del tiempo clinico.

Promocién en Salud

No es especifico, es decir, no esta dirigido hacia la prevencion de alguna

enfermedad dada e incluye todas las medidas que tienen por objeto mejorar la Salud
General del individuo. Una nutricion balanceada, una buena vivienda, condiciones de
trabajo adecuadas, descanso y recreacion son medidas que actdan a este nivel.

Proteccion Especifica.

Es un conjunto de medidas para prevenir la aparicién o recurrencia de enfermedades

especificas.

Dentro de estas medidas preventivas estdn: fluoracion de las aguas, aplicaciones

tépicas de Flior y control de placa.

¢ Fluoracion de las aguas: las concentraciones optimas de flior en el agua van de 0.6
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ppm a 1.5 ppm. No hay duda que la fluoracion del agua representa la mas efectiva,
eficiente y econémica de todas las medidas preventivas conocidas para la prevencion de
la caries dental.

Aplicaciones tdpicas de flhor: se refiere al uso de sistemas de contengan
concentraciones relativamente grandes de fluoruro que se aplican en forma local o
topicamente a las caras erupcionadas de los dientes para prevenir la formacién de la
caries. La frecuencia de aplicacion segin la técnica original de Knutson para la
aplicacion de fluoruro de sodio consistia en una serie de cuatro aplicaciones realizadas a
intervalos de aproximadamente de una semana (dos o cuatro semanas), estando
precedida solo la primera aplicacion por una limpieza o profilaxis y las tres restantes
precedidas por un cepillo dental. Se sugeria ademds que esta serie de aplicaciones se
realicen a los tres, siete, diez y trece afios de edad, habiéndose seleccionado estas
edades o modificado, de acuerdo con el patron de erupcion del diente. El objetivo de
esta diagramacion fue proveer los beneficios protectores a los dientes permanentes
durante el periodo de la denticion mixta.




¢ Control de placa: es la eliminacién de la placa microbiana y la prevencion de su
acumulacion sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes. Es un medio eficaz
de tratar y prevenir la gingivitis y asi mismo una parte critica de todos los
procedimientos de prevencién de la enfermedad periodontal. La forma mas segura de
control de la placa es la limpieza mecénica con cepillo dental y otros auxiliares de la
higiene como los inhibidores quimicos de la placa y calculos incorporados en los
enjuagues bucales o dentrificos.

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los
dientes que se caracteriza por desmineralizacion de la porcién inorganica y la destruccion
de la sustancia organica del diente.

Etiologia de la Caries Dental

No existe una opinidn universalmente aceptada de la etiologia de la Caries Dental.
Sin embargo tres teorias importantes han evolucionado a través de afios de investigacién y
observacion:
La Teoria Acidogena (teoria quimica parasitaria de Miller)

La Teoria Proteolitica.

La Teoria de la Proteolisis — Quelacion.




Teoria Acidogena

Esta teoria establece que: “la Caries Dental es un proceso quimico parasitario que
consiste dedos etapas, 1a descalcificacion del esmalte, la cual da como resultado su total
destruccion y la descalcificacion de la dentina, como una etapa preliminar, seguida por la
disolucion de los tejidos reblandecidos”. El écido que afecta a esta descalcificacion
primaria se deriva de la fermentacion de los almidones y de los azucares que se almacenan
en los centros retentivos de los dientes.

Teoria Proteélitica.

Gottieb (1944), Diamond y Aplebaum (1946) postularen que la caries esencialmente
€s un proceso proteolitico: los microorganismos invaden la via organica y la destruyen en
su avance. Admitieron que la formacién de acido acompaiia la proteolisis.

Teoria de Proteélis — Quelacion

La teoria protedlisis — quelacion de la caries dental como fue propuesta por Schatz,
establece que el ataque bacteniano al esmalte iniciado por los microorgamsmos
queratinoliticos consiste en un trastorno de las proteinas y otros componentes orgénicos del
esmalte, principalmente de la queratina. Estos producen sustancias que pueden formar
quelatos solubles con los componentes mineralizado del diente y por tanto descalcifican el
esmalte de un ph neutro ¢ incluso alcalino.

Clasificacion de la Caries Dental:

Existen distintas formas de clasificacion de la caries dental: 1a caries dental se puede
clasificar de acuerdo al lugar donde se encuentra en el diente, de ecuerdo a la rapidez con
que se desarrolla el proceso carioso, de acuerdo a si la lesion es nueva y ataca a una
superficie previamente intacta o si se presenta alrededor de los margenes de una
restauracion y de acuerdo a la naturaleza de la lesion Caniosa.

De acuerdo al lugar donde se encuentre se clasifica en:

1. Caries de fosas o fisuras: se desarrolla el proceso carioso en la superficie oclusal de
los morales y premoiares, en la superficie lingual y bucal de los molares y en la superficie
lingual de los incisivos superiores. Las fosas y fisuras afectadas por la caries temprana
pueden aparecer de color café o negro y se sentirdn ligeramente suaves y “pescaran” a la
punta de un explorador fino.
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2. Caries de superficie lisa: se desarrolla sobre las superficies proximales de los
dientes o en el tercio gingival de la superficie lingual o bucal.

De acuerdo a Ia rapidez con que se desarrella el proceso se clasifica en:

I Caries dental aguda: es aquella que sigue un curse clinico rapido y que da como
resultado participacion pulpar temprana del proceso carioso. La dentina
generalmente se tifte de un color amarillo.

2. Caries dental cronica: es la forma de Caries que progresa con lentitud y que
tiende a afectar la pulpa mucho después de la caries aguda. La dentina
generalmente se tifie de un color café oscuro.

De acuerdo a_si la lesién es nueva v ataca a una superficie previamente intacta o si se
presenta alrededor de los mérgenes de una restauracién se clasifica en:

1. Caries Primaria; es cuando el proceso carioso se presenta por pnmera vez en una

superficie dental totaimente sana.

3. Caries Recurrente: este tipo de caries se presenta en vecindad inmediata de una
restauracion.

1
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De acuerdo a la naturaleza de la lesién se clasifica en;

1. Caries rampante: se define como los casos de caries dental fulminante,
extremadamente aguda, que afecta a los dientes y a caras de los mismos
que habitualmente no son susceptibles a la caries. Este tipo de lesién
avanza a tal velocidad que generalmente no hay tiempo para que la pulpa
reaccione ¢ induzca a una calcificacién secundaria de manera que el
hallazgo habitual es el compromiso de la pulpa.

2. Caries de biberén: este es un estado que se encuentra en los nifios muy
pequefios que han desarrollado el habito de requerir una mamadera con leche o liquido
azucarado cuando se acuestan a dormir

3. Caries por radiacion: es una lesion cariosa deseminada que se desarrolla
raptdamentc y aparece como comphcacmn de tratamiento radiante empleado para los
carcinomas de 1a regién buco — cervico — facial.

4. Caries radicular. estas son lesiones que comienzan hacia apical limite

amelocementario, sin compromiso inicial del esmalte adyacente. El esmalte puede verse
comprometido en forma secundaria a medida que es socavado per la lesién en avance.

Medidas de control de la Caries Dental

Estos métodos de control se pueden clasificar en tres tipos generales:
1. Medidas gnimicas:

a) Fluoracion de los abastecimientos de agua.

b) Aplicaciones topicas de fluor.

¢) Dentrificos fluorados.

d) Enjuagues bucales fluorados.

2. Medidas nutricionales:

a) Restriccion de la ingestion de carbohidratos refinados

12




3. Medidas mecénicas:

a) Profilaxis realizada por el dentista.
b) Cepillado dental.

¢) Enjuagues de ia boca.

d) Uso de hilo dental o palillos.

e) Incorporacion de comidas detergentes.

Operatoria Dental

La operatoria dental es el arte y la ciencia del diagnostico y el pronostico de los
defectos dentales que no precisan restauraciones de cobertura completa para su correccion,
los tratamientos deben conseguir la restauracion de la forma correcta la funcion y la estética
de los dientes, manteniendo al mismo tiempo la integridad fisiolégica de los mismos en una
relacién armoénica con los tejidos duros y blandos adyacentes mejorando en conjunto la
salud y el bienestar general del paciente.

El tratamiento de la caries dental consiste en la eliminacidén total de los tejidos
deficientes y el relleno de la cavidad con un material de restauracién que sea insoluble de
rapido endurecimiento y que posea, ademas, tolerancia por la pulpa y que sea de ficil
manipulacion.

De acuerdo a algunos autores las cavidades se pueden clasificar de diferentes formas:
. De acuerdo a su profundidad.

+ De acuerdo a la clasificacion de Black.

. En piezas primarias se modifica ligeramente la clasificacion de Black.

De acuerdo a su profundidad las cavidades pueden ser:

Tipo A: es una cavidad cuya profundidad pasa ligeramente el limite amelodentinario, o
sea que no pasa mas de 0.5 mm de limite referido.

Tipo B: es aquella que tiene una profundidad que va mas alla de la profundidad antes
mencionada, hasta la distancia intermedia entre el limite amelodentinario y 1a pulpa
dentaria, como profundidad maxima.
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Tipo C: es una cavidad mas profundidad mas profunda que la anterior, pero sin que
se trasluzca la pulpa. Esta es una cavidad profunda, pero todavia debe haber por lo
menos un espesor de dentina de 0.5 mm en el fondo cavitario.

Tipo D:  esuna cavidad que presenta comunicacién directa e indirecta con la pulpa, es
decir, que puede haber herida pulpar o el espesor de la dentina es tal, que se notaria
un color ligeramente rosado a través del espesor delgado de dentina.

2.La clasificacién de las cavidades en funcién de las zonas afectadas y el tipo de
tratamiento asociado fue ideada por Black y divide las cavidades en: Clase 1, Clase 11,
Clase IT1, Clase IV y Clase V. Desde entonces se ha afadido una nueva clase, la Clase
VL

Clase I: Son las que se realizan en ocquedades y fisuras y se subdivide a la vez en:
¢ Cavidades / restauracion en la superficie oclusal de los premolares y molares.

¢ Cavidades / restauracion en los dos tercios oclusales de las superficies faciales y
linguales de los molares.

¢ Cavidades / restauracion en la superficie lingual de los incisivos superiores.

Clase II: son aquellas que se realizan en las superficies proximales de los dientes
posteriores.

ClaseIII:  son aquellas que se realizan en las superficies proximales de los dientes
anteriores y que no abarcan el angulo incisal.

ClaseIV:  son aquellas que se realizan en las superficies proximales de los dientes
anteriores y que asi abarcan el borde incisal.

Clase V: son aquellas que se efectiian en el tercio gingival de la superficie facial o
lingual en cualquier diente (sin incluir las cavidades para cquedades y
fisuras).

Clase VI:  son aquellas efectuadas en el borde incisal de los dientes antericres o en las
alturas cuspideas oclusales de los dientes posteriores.

14
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3)

a)

b)

b)

d)

€)

En piezas primarias se modifica ligeramente la clasificacién de Black:

Cavidades de primera clase: se realizan en las fosas y fisuras de las superficies
oclusales de las piezas molares y las fosas bucales y linguales de todos los dientes.

Cavidades de segunda clase: se realizan en todas las superficies proximales de
piezas molares con acceso establecido desde la superficie oclusal.

Cavidades de tercera clase: se realizan en todas las superficies proximales de
piezas anteriores que pueden afectar o no a extensiones labiales o linguales.

Cavidades de cuarta clase: son preparaciones del proximal de una pieza anterior
que afecta la restauracién de un dngulo incisal.

Cavidad de quinta clase: se realizan en el tercio cervical de todas las piezas,
incluyendo 1a superficie proximal en donde el borde marginal no esta incluido en la
preparacion de la cavidad (obturacién de punto).

Etapas en Ia preparacién de cavidades:

Tanto en piezas primarias como en piczas permanentes debe seguirse las mismas

etapas en la preparacion de cavidades. Estas etapas son:

1.

2.

Obtener una forma de delineado.
Obtener forma de resistencia y retencion.
Obtener forma de conveniencia.
Eliminacidn de caries restantes.
Terminado de 1a pared de esmalte
Limpieza de la cavidad.

15




r

Aunque los principios basicos de una preparacion son iguales tanto en piezas primanias
cOmMO en piczas permanentes existen ciertas modificaciones en disefio de cavidades que
hacen el cuidado restaurativo de estas piezas sea uUnico. La mayoria de estas
modificaciones tienen relacién con las diferentes anatémicas de los molares primarios y los
molares permanentes. Algunas de estas diferencias son:

1. Cubiertas muy delgadas de esmalte (1 mm).
2. Contacto proximal amplio en molares.

3. Céamaras pulpares agrandadas.

4. Tabia oclusal estrechada.

5. Protuberancia cervical mas pronunciada.

6. Constriccion pronunciada en el cuello de la pieza.

Tratamientos Pulpares
Recubrimiento Pulpar Indirecto
Comprende el retiro de caries del piso cavitario, justo antes de una exposicién clinica de
la pulpa dental. Después se trata la dentina superior de manera tal, que permita la
recuperacion de la pulpa lesionada por el proceso carioso y esta funcione, desde el punto de
vista fisiolégico.
Indicaciones
En casos donde:
1. No hay antecedentes de dolor espontaneo intenso.
2. Existen reacciones normales a la estimulacion pulpar térmica y eléctrica.
3. Desde el aspecto radiografico no hay algin cambio periapical adverso identificable.
4. La dentina residual que se sitia encima de Ia pulpa debe tener consistencia correosa (

tan dura como la superficie de una ufia ) e intacta.
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Técnica

1. Aislamiento dental con dique de hule.

2. Preparacion cavitania apropiada.

3. Eliminacion de caries de la base de la cavidad.

4. Lavar el piso de la cavidad con solucion salina o solucién diluida ( 1: 5 ) de hipoclorito
de sodio y bicarbonato de sodio.

5. Colocacion de una base de hidroxido de calcio de fraguado rapido.
6. Sellar el hidréxido de calcio con una capa de 1 —2 mm. de oxido de zinc y eugenol.

7. Restauracion de la cavidad con un material de obturacion apropiado.

Recubrimiento Pulpar Directo

Abarca el retiro de caries de la base de Ia cavidad al punto que muestra espacio pulpar o
exposicion traumética, asi como el recubrimiento de la herida pulpar sin la remocién fisica

de alguna parte del tejido pulpar.

Indicaciones

1. Dientes permanentes con exposicién pulpar cariosa.

2. Dientes permanentes con exposicién pulpar traumatica ( fisica ).

3. Dientes permanentes con exposicién pulpar mecdnica ( iatrogeno ).
Contraindicaciones

1. Dientes con pulpar superficial necrotica.
2. Dientes con calcificacion extensa.
3. Dientes que no puedan restaurarse de manera adecuada sin que se use el espacio pulpar.

4. Dientes en los cuales no es posible un sello en el sitio de exposicién que impida la
contaminacion por micreorganismos.

5. Todos los dientes primarios.
17




Técnica

—

. Anestesia del diente.

2. Aislamiento del campo operatorio con dique de hule.

3. Preparacion cavitana.

4. Eliminacién de caries de la base de 1a cavidad.

5. Exposicion pulpar.

6. Detencién de 1a hemorragia.

7. Colocacion de cemento de hidroxido de calcio sobre 1a herida.
8. Sello del aposito con cemento de oxido de zinc y Eugenol.

9. Sellar la cavidad con materia restaurativa permanente provisional.

Pulpotomia

Es la eliminacién quirargica de una porcién pulpar después de una exposicion
cariosa o traumatica. Posterior al retiro quiriargico se coloca un aposito pulpar, de manera
literal implica el retiro de una parte o casi todo el tejido pulpar.

Indicaciones

1. Como procedimiento provisional en ciertas situaciones urgentes.

b

Como terapéutica permanente o semipermanente.

3. En la apicoformacion en dientes permanentes parcialmente desarroliados.

b

Después de un traumatismo con fractura y exposicion pulpar en un diente anterior.

18




Técnica

Anestesia pulpar profunda.

Aislamiento con dique de hule.

. Eliminacion de la superficie dentinaria de los desechos superficiales incluyendo dentina

cariosa.
Preparacion cavitaria,
Realizacién de la Pulpotomia.

Lavar con solucion salina estéril o solucion anestésica la superficie de la pulpa cortada
y se detiene la hemorragia con gasa y presion.

Pupectomia

Es el retiro quirurgico de todos los tejidos pulpares del espacio pulpar. Desde un punto de
vista practico es posible una definicién de la Pulpectomia como el retiro del tejido pulpar
desde el conducto radicular hasta un nivet 1 — 3 mm. corto del apice.

Indicaciones

1.

2.

4.

Presencia clinica de necrosis pulpar coronal.

Presencia de exposicion pulpar en dientes por completos desarrolledos con fase
avanzada de enfermedad pulpar.

Inflamacién pulpar acompaiiada por dolor recurrente moderado a intenso, sensibilidad
penapical, 0 ambos.

En ocasiones es selectiva cuando se requiere una restauracion retenida por un poste.

Técnica

1.

2.

3.

Anestesia.
Aislamiento del campo operatorio.
Exposicion del espacio pulpar.

19



4. Extirpacion de la pulpa hasta 1 — 2 mm. del pice radicular radiografico.

5. Irrigacion del conducto radicular con solucion anestésica, salina o hipoclorito de sodio a
2.6 %.

6. Secar con puntas de papel absorbente y algodon.

7. Se coloca en la camara una torunda estéril de algodon.

8. Se sella la cavidad de acceso con cemento de oxido de zinc y eugenol.
9. Revisar la oclusion.

10. Cita posterior al paciente.

Tratamiento Protésico

Coronas de Acero Inoxidable

Las coronas de acero inoxidable son restauraciones populares para dientes temporales y
se han escrito distintos articulos cientificos y clinicos sobre ellas, desde el primero que fue
publicado hace mas de treinta afios.

Deberd bastar que digamos que aunque ninguna satisface todos los criterios de una
corona perfecta hecha a medida la mayor parte de las nuevas coronas pueden ser
contorneadas mas facilmente y en menos tiempo que antes. Se ahorra tiempo comprando
una corona que llega ya festoncada en gingival y que, por su anatomia requiere menos
reduccion de la pieza, lo que antes no ocurria. En general la seleccion de tamafio, la
precision y el acabado de estos nuevos productos hacen que sean objeto de interes cada vez
mayor, para usarlo en piezas primarias muy fracturadas, y por esto, estén siendo aceptados
de buena manera por los Odontopediatras.

Indicaciones
1. La pieza tiene caries extensa que afecta a tres o mas superficie.
2. Un molar primario que ha sufrido tratamiento pulpar.

3. Un nifo paciente con caries rampante.
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4. Cuando estin presentes piezas mal formadas tales como esmalte hipoplasico.

5. Un factor importante es la higiene bucal de un nifio con graves problemas fisicos.

Preparacion de piezas para recibir coronas de acero inoxidable.

1.

9.

Se elimina las areas destruidas con una broca redonda numero dos o niimero cuatro a
alta velocidad con pulverizador de aire y agua.

Se coloca una sub-base de hidréxido de calcio.
Se restaura la pieza completa a un contorno parecido al eriginal, obturindola
con cemento de oxido de zinc y eugenol o cemento de fosfato de zinc.

Después de que el cemento se ha asentado, se usa una broca muy delgada y aplanada (
numero 69 L ) o una piedra de diamante delgada y aplanada para limpiar las areas de
contacto interproximal ( recorte proximal ). Se debe dejar suficiente espacio para
libertad de 1a corona.

La reduccion bucal y lingual minima la lleva a cabo la misma broca justo hasta el
margen gingival.

La reduccidn oclusal de 1-1.5 mm también se hace sencillamente angulando 1a misma
broca por los lados oclusales, reduciendo la anatomia, pero reteniendo su forma
general.

Finalmente se suavizan todos los 4ngulos afilados y los bordes con la misma broca,
pero con toques extremadamente ligeros y bien controlados. Toda la reduccién
periférica de la forma deberd retenerse aproximadamente en el contorno gingival,
permitiendo que la corona se ajuste y se contornee de manera que se cierre sobre la
linea de terminado no acanalada y se ajuste a la pieza subgingivalmente.

Contorneado y ajuste de la corona.

Cementacién: Se extrae la corona ajustada, se lava y se seca a fondo. Puede que halla
sido necesario festonerarla con una tijera de collar y coronas curvas. En este caso, pueden
pulirse los bordes raspados con una rueda de cepillo de alambre o una rueda abrasiva de
caucho, de manera que la rueda gire hacia el borde gingival.
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Se seca y limpia la pieza, y se aplica una capa bastante espesa de cemento de corona y
puente al interior de 1a corona y a la pieza en este orden. La corona se asienta firmemente
con los dedos, y entonces se le pide al nifio que muerda. En este método se genera mucha
mas fuerza con menos dafio posible al nifio. La oclusién se comprueba inmediatamente
cuando la corona esta en su Iugar, y la mantiene asi durante el asentamiento final del
cemento.

MATERIAL Y METODO
El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal.
AREA DE ESTUDIO

Se realizo en la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, UNAN — LEON, en el area de las clinicas dentales “Niftos Martires de Ayapal”,
durante el mes de Diciembre de 1998.

La facultad de Odontologia se fundo en 1954 y las clinicas dentales “Nifios Mértires
de Ayapal”, hace 16 afios, esta ultima, ubicada en el Edificio Central de 1a Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua-Leon. En estas clinicas, hacen sus practicas de Estudio —
Trabajo, los estudiantes de IV y V curso de Odontologia, atendiendo a escolares de bajos
recursos econdmicos, provenientes de 7 escuelas, parra lo cual se cuenta con 11 unidades
dentales con mas de 25 afios de utilidad, un sistema de rayos x y cuarto oscuro, un aula de
clases, para que los nifios no pierdan su ida lectiva, 2 tutores por cada turno, 2 asistentes
dentales y una secretaria.

La poblacion de estudio ia constituyen todos los nifios y nifias atendidos en las
clinicas “Nifios Martires de Ayapal” en el afio 1998, para lo cual se revisaron sus
expedientes respectivos v los estudiantes de odontologia de IV y V curso encuestados, que
laboraron en las clinicas “Nifios Martires de Ayapal™..

Para realizar la recoleccién de los datos se solicito mediante una carta el permiso
correspondiente al Directo de las Clinicas “Nifios Martires de Ayapal” donde se le explico
tos objetivos del estudio. Una vez obtenido el permiso necesario, se procedié a revisar cada
uno de los expedientes clinicos, anotando la informacion en una ficha elaborada para tal fin,
1a cual va en el anexo del trabajo.

El criterio utilizado para medir los trabajos realizados fue tomando como base las
necesidades de atencion que esos nifios y nifias requerfan, versus los trabajos que
efectivamente se realizaron, constatados en los expedientes clinicos, en las semanas habiles
de trabajo de las clinicas “Nifios Martires de Ayapal”.
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El método como se recogié la informacion fue por cada escuela atendida en su turno

de trabajo como se describe a continuacion.

Colegio Niilos atendidos Niflas atendidas Total
Zela Sediles 21 13 34
Corazdn de Jesds 50 32 82
Anexo La Salle 34 20 54
Sn. Sebastidn 24 14 38

N. Sra. Inmaculada 26 21 47

N. Sra. Del Pilar 15 12 27
Abedul 10 10 20
Salomén de la Selva 14 10 24
TOTAL 194 132 326

Las edades de estos nifios oscilan entre los 7 y16 afios. Asi mismo se encuesto
a los estudiantes de IV y V curso de odontologia que laboran en las clinicas
“Nifios Mértires de Ayapal” para lo cual de previo se les explico los objetivos
del estudio y se les solicito su cooperacién, garantizandoles el anonimato.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO MODO DE VALORES
RECOLECTAR
INFORMACION
Necesidad de atencién  |Es ol ratamiento A través de los Charlas educativas
odontolégica odontolégico que expedientes clinicos
amerita e} paciente Técnica de cepillado
para resolver sus
problemas orzles. Controles de placa bacteriana
Tratamiento Satisfaccién de A través de los
odentelégico realizado  |una necesidad axpedientes clinicos Aplicacién tépica de flior
de tratamiento
Destartraje
Seilantes de fosas y fisuras
Toma de radicgrafia
Operatoria Dental
Pulpotomias
Exodoncias
Colocacién de coronas de
acero
Factores que influyen San aquellas A través de las Inadecuado.
en el funcionamianto condicicnes que Jencuesias y Jos
da las clinicas "Niftos facilitan o limitan el factoras fuaron rela- Adecuado.
Mrtires de Ayapafl" funcionamiento y los cionados con:
trabajos Muy Bueno.

cdontelégicos de las
clinicas dentales

a. Estudiantes de IVy
Vv curso de
Odontologia.

b. Los pacienies.

¢. Los tutores.

d. Equipos y Mafteriales.

e. Asistentes Denales.




Materiales utilizados:

1. Fichas recolectoras de datos.
2. Expedientes clinicos.

3. Computadora.

4. Folders.

5. Lapiceros.

Una vez recolectada la informacion, se procedi6 a elaborar una base de datos, usando el
programa EPI-INFO, para luego hacer el cruce de variables y su andlisis respectivo,
utilizando para ello la frecuencia absoluta y relativa, como el porcentaje.




CUADRO No. 1

Neceasidades do atencién odontoléglca en nifios y niftas atendidos en las Clinicas
"Nifios Mértires de Ayapal” 1998. Segun Colegio

NCMBRE DEL No. DE NIROS [cHAR. ED. [T.C. [aATF. | cp. |DESTAR [SFF [RADIO |AMALG. |RESINA|EXTRAC |[PULPOTO|C AL
COLEGIO ATENDIDOS |(16 por cada TRAJE GRAFIA CIONES |MIA
|nifio al afio
Anexe "La Salle” 54 864 54 | 216 | 270 3 12 23 k1] 0 19 8 2
Zela Cediles M 544 34 ] 136 | 170 3 1 3 258 4 8 1 0
Nuestra Sra. 47 752 47 | 188 | 2358 3 10 20 291 i 2 a8 1
Inmaculada
Abadul 20 320 20| 80 100 2 2 2 195 23 4 1 0
Salomon da la Selva 24 384 24| 98 120 0 0 2 112 2 10 1 0
San Sebastidn 38 608 B | 152 | 180 4 9 1] 262 10 2 1 0
Nueetra Sra dei Piar 27 432 2r | 108 | 135 2 0 3 199 4 1 0 0
Sagrado Corazén de 82 1,312 82 | 328 | 410 8 1 1¢ 332 18 ] 0 0
Jeas
TOTAL ] 5.216 326 | 1,304 ] 1,630 23 a5 63 1,988 126 84 21 3
FUENTE: SECUNDARIA
NOTA: CHAR.ED= Charlas Educativas.

T:C:= Técnicas do Cepillado

A.T.F. = Aplicacién Tépica de Fhior

C.P. = Control de Placas,

S.F.F = Seflantes de Fasas y Flsuras.

AMALG.= Amalgama.

C.A.l.= Corcnas de Acero Inoxidable
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Trabajes odontolégicos realizados en niftos y nifias atendidos en las clinicas dantales " Nifios Martires de Ayapal " 1¢

CUADRO No. 2

[nomere oEL  |eHarR| Te TATE [cre|pesTAR| s.FF.|raDIO| AmALGAMAS |RESINAS] EXTRAC-|PULPOTO] C AL [No. DENIROS|  PX. PX.
COLEGIO ED. TRAJE GRA | PREP  OBT CIONES | MIAS ATENDIDOS | DATOS DE|RETIRADOS)
FIAS. ALTA

Anexo"lascaty | 689 | 54 | 203 | 474 | 3 | 12 | 23 [ 268 28 | 2 14 s | 2 54 34 0
Zota Sedio. 307 | 34|13 2w0] 3 | + | 3 1208 18| 7 3 1 | o " 12 0
Nuostra Sr. a74 | ar [ 142 | a7 | 3 10| 20 208 75| 18 10 8 1 a7 2 9
___S.DE.BE
Abedul 79 |20 28 | &0 2 2 2 47 8 1 2 1 0 20 ) 0
Salomon do by 153 | 24| 56 | a2 0 0 2 2 13 ) 3 1 0 24 5 0
Selva
|san Sebastin as7 | 38| 12t | 230 [ 4 9 o | 18 ] 10 2 1 0 38 n 9
_Ncﬁama_um_ ats | 27 | 101 | 220 2 0 3 | 154 139 4 0 0 0 a7 13 3
Piar
SagradoCormzén | 653 | 82 | 193 | 383 | @ 1 0 | 203 189 ) 18 0 0 82 40 6
de doavs
TOTAL 2958 326 [ 1077 198s] 23 | 35 | e 1281 1128 65 52 21 3 26 147 a7
FUENTE: SECUNDARIA
NOTA: CHAR. ED. = Chartas Educativas.

T.C = Téenicas ds Cepillado

ATF. = Aplicacionas Tépices da Fidor,

€.P. = Controles da Pinca.

S.F.F = Sollenten de Fosaa y Fisursa.

PREP. = Preparada.

OBT. = Obturadas.

C.Al = Corona da Acero Inodidabls.

P.X. = Paciente.
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CUADRO No. 3

Opinién de los estudiantes da IV y V curso de Odontologia, sobre algunos factores relacionados a eilos mismos, que influyen
positiva o negativamante an el funcicnamionto y productividad, de las clinicas dentalas "Ayapal”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA - LEON 1983

FACTORES IV CURSO No. 55 V CURSO No. 20 TOTAL No, 75
Inad, Adec. M.B. |inad. Adec. MB. Jinad. Adec. MB
fLa capacidad que posees para trabajar % 91% 5% |0  80% 20% [3%  88% 9%
cen nifics y nifies escolares es.
La seguridad que sientes apficar les 0 60% 40% (0 65% 3%% |0  61%  39%
habilidades en el trabajo de Clinica es.
La exigencia en cuanto a la celidad que 22% 65% 13% [40%  45% 15% [27% 60% 13%
ge le asigna en las Clinicas es .
La disponibilidad de tiempo de trabajo 35% 65% 0 45%  25% 30% 137% 58% 8%

que s¢ le asigna en {as Clinicas es.

La evaluacitn obtenida por trabajo la 45%  44% 1% [35%  45%  20% |43%  44%  13%
ccnsideras.

El animo con que frecuentements 25% 60% 15% |26% 60% 15% |25% 60%  15%
,mﬁnm a trabajar a las clinicas es.

Tu asistencia a las clinicas fue 4% 3% 6% |0 5% 65% | 3% 3I5% 63%

FUENTE: PRIMARIA
NOTA: Inad = Inadecuada
Adec = Adecuada.
M.B = Muy Buena




CUADRO No. 4

Opinién de estudiantes de [V y V curao do Odontologia, sobre algunos factores relacionados con los pacientes de las clinicas
dentaies de "AYAPAL", que Influyen positiva o negativamenta en ol funcionamientoe y productividad de esas clinicas
FACULTAD DE ODONTOLGCGIA - LEON 1998

IV CURSO No. 55 V CURSO No. 20 TOTAL No. 75
Inad. Adec. M.B. Inad. Adec. MB. Inad. Adec. MB.
La asistencia de los pacientes la 22% 56% 22% 15% 60% 25% 20% 5% 23%
S—E.ﬂﬂ—g.
La cooperacién de los pacientes 15% 69% 16% 5% 75% 20% 12% % 17
Em:ma_ao:a e8.

FUENTE : PRIMARIA

NOTA: Inad. = Inadecuada
Adec. = Adecuada
M.B. = Muy Buena.
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CUADRO No. §

Opinién do estudiantes de [V y V curso de Odontologia, sobre algunos factoras relacionados con los tutores (as) de clinicas
dentalas "AYAPAL", que influyen positiva o negativamente, an el funcionamiento y productividad, de las clinicas dentales,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA -LEON 1898

FACTORES IV CURSO No. 58 V CURSO No. 20 TOTAL No. 756

ined. Adec. MB. inad. Adec. M.B. Inad.  Adac. M.B.

La relacién de trabajo enfre 18% §5% 27% 5% 45% 20% 23% 2% 25%

usted y su tutor (a) es.

La tutorla que racibes durante 27% 58% 15% 10% 65% 25% 17% 680% 23%

las actividades clinicas, fa

LSE%EP

_r\m exigencia de parte de su 16% 73% 1% 0% 65% 5% 20% 71% 9%

tuter (a) a usted os.

La objetividad con que su tutor % 58% 1% 50% 50% 0 6% 565% 8%

(a) lo evalla a usted s,

FUENTE: PRIMARIA

NOTA: Inad. = Inadecuada
Adec.= Adecuada
M.B. = Muy Buena.




CUADRO No. 6

Opinién de sstudiantes de IV y V curso de Odontologla, sobre algunos factores relaciones a los MATERIALES Y EQUIPOS
odontoléglcos, utilizados en las clinicas dantales "AYAPAL" que influyen positiva o negativamente en el funclonamianto y
productividad de esas clinicas

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - LEON 1888.

FACTORES iV CURSO No. 55 V CURSO No. 20 TOTAL No. 75

Inad. Adac. M.B. inad. Adec. MB. Inad. Adec. M.B,

El suministro de materiales dentales de 20% 58% 24% 8% 75% 20% 17% 60% 2%

acuverdo a las necesidades de tratamiento es.

La calidad de los materiales suministrados 20% 76% 4% 10% 85% 5% 17% 78% 4%

fue.

El 50 en cuanto a cantidad de los materiales 3% 62% 5% 20 65% 15% 0% 63% 8%

dentales, al momento de atendar a ks

paclentes fue.

El estado de los eguipos dentales es. 71% 25% 4% 60% 3% 10% 58% 2% 5%

La comedidad de trabajo que prestan fas &7% 3% 2% 70% 30% 0% 38% N% 1%

unidades dentaies es.

La Buminacién de tas clinicas dentsles es. 80% 20% 0% 70% 30% 0% 7% 23% 0%

La ventilacitn de las clinicas dentales es. 73% 2% 5% 55% 15% 0% 68% 20% 12%

FUENTE: PRIMARIA
NOTA: Inad. = inadecuada

Adec. = Adecuada
MB. = Muy Buena.
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CUADRO No. 7

Opinién do estudiantes de IV y V curso de odontologia sobre algunos factores relaclonados a las asistenclas dentales de las
ciinicas "AYAPAL", que influyen positiva o negativamente an ¢l funcionamionto y productividad, de esas clinicas
FACULTAD DE ODONTOLOGIA - LEON 1998

FACTORES IV CURSO No. 55 V CURSO No, 20 TOTAL No. 75
inad. Adec. MB. lnad.  Adsc., MB. Inad. Ades. MB,
El nivel de conocimiento de las asistentes 20%  67% 4% 25% 75% ] 28%  69% 3%
dentales es
Las habiidades demostradas por las 6%  60% 4% 10% 90% ] 26%  68% 3%
asistentes dentales en su trabajo es
El nivel de apoyo que rectbes da lag 36% 53% 1% 35% 50% 15% W% 2% 12%
asistentes dentales es
La refacién de trabajo de las asistentes 8% 2%  20% 10% 25% 65% 8% 72% @ 20%
dentales con usted s
FUENTE: PRIMARIA
NQOTA: Inad. = Inadecuada
Adec. = Adecuada
M.B. = Muy Buena,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los nifios y nifias atendidas durante el afio 1998 en las clinicas “Nifios Martires de
Ayapal” fueron 326, los cuales presentaron edades entre los 7 y 16 afios con un promedio
de edad de 11 afios. Asi mismo se atendi6é en un mayor porcentaje a nifios en un 60% en
relacién con las nifias que correspondi6 a un 40%. De los colegios que fueron atendidos en
estas clinicas, el Colegio Corazoén de Jesus fue el que presento la mayor cantidad de mifios y
nifias atendidos con un 25% y el Colegio Abedul fue el que presento la menor cantidad de
nifios y nifias atendidos con un 6%.

Dentro del programa se les brinda a los niftos y nifias, charlas educativas sobre
higiene oral, las cuales en muchas ocasiones no se dieron por falta de asistencia a las
clinicas de los nifios entre otras causas, pudiéndose brindar unicamente un promedio de 9
charlas de un total que se tenia planificado de 16 charlas al afio. Asi mismo dentro del
programa se contempla la correcta ensefianza de la técnica de cepillado, siendo la técnica
ensefiada 1a rotacional, en la cual se logro obtener un 100% de cumplimiento, el programa
contempla una serie de 5 controles de placa a cada nifio y nifia observandose un sobre
cumplimiento del 122% ya que algunos nifios se les realizo mas de 5 controles de placa.

Llama la atencion el 83% de las aplicaciones topicas de fldor obtenidas, lo que
representa un promedio de 3 aplicaciones topicas de flior por niflos, lo cual incide
directamente en una mayor proteccion contra las caries dental.

Resultas significativo que un 7% de los nifios y nifias atendidos Tequirieron que se
les realizara destartraje dado a que tan corta edad es inusual observar la presencia de tartaro

gingival.

De igual forma el uso de sellantes de fosas y fisuras solo se utilizo en el 10% de los
nifios y nifias atendidas para prevenir la aparicion de caries de puntos y fisuras, totalizando
35 piezas en las que se realizo dicho tratamiento, esto fue debido a que en el primer
semestre habia en poca cantidad dicho material y en el segundo semestre a pesar de la
suficiente existencia de sellantes de fosas y fisuras, el factor tiempo no permitié que se el
aplicara este tratamiento a aquellos molares que llenaban los requisitos, debido a que la
prioridad era la obturacion de las piezas afectadas por caries, y la suspension del afio
escolar influyo negativamente en este aspecto.
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En lo gue respecta a la toma de radiografia tan solo en un 12% de los nifios y nifias
atendidos, fue necesario utilizar una o més radiografias como medio auxibar de
diagnostico, totalizandose 63 radiografias tomadas en el afio.

Es importante sefialar que del total de piezas que se necesitaban obturar con
amalgama, solo el 57% dedichas piczas fueron obturadas, sin embargo el 65% de las piezas
fueron preparadas para ser obturadas con amalgama, es decir que un 8% de las piezas
quedaron sin obturar ya sea por que cl nifio se retiro antes de terminarle el tratamiento o por
que no asistia regularmente a la escuela u otras causas.

El 11% de nifios y nifias atendidos, demandaron 1a colocacion de una o mas resina.
Del total de piczas a obturar con resina solo en el 52% de los casos se llevo a cabo dicho
tratamiento.

Con relacion a los tratamientos de pulpotomia y colocacién de corona de acero
inoxidable se observo que solo un 5% de los nifios y nifias atendidos necesitaron una o mas
pulpotomias y 1% necesitaron una ¢ mas coronas de acero inoxidable. En ¢l primer caso se
totalizo 21 piezas a las cuales se les realiz6 pulpotomia en el afio y el segundo caso se
totalizé solamente 3 piczas que requerian colocacion de corona de acero inoxidable en el
afio campliéndose en un 100% en ambos casos.

En lo que concierne a las exodoncias se cubrio solo el 62% de las necesidades de
dicho tratamiento ya que se trataban fundamentalmente de piezas temporales que
exfoliaban antes de ser extraidos o dicho tratamiento se realizan en consultorios privados,
estatales o por otras causas.

Se dio de alta a un 45% de los nifios y nifias atendidos en el afio 1998. Sin embargo,
se observé también que €l 8% se retird del programa por solicitud de los padres de familia o
por decisién propia del nifio.

Con la descripcién de toda esta informacion, surge la pregunta de [Qué factores
estan influyendo positiva o negativamente, para que se¢ presenten los aspectos antes
mencionados?.

Para valorar algunos aspectos o factores que puedan haber incidido de forma
positiva o negativa en el funcionamiento y productividad de las clinicas “Nifios Martires de
Ayapal”, segin la opinién de los estudiantes de IV y V curso de Odontologia, en os
factores relacionados con los estudiantes de odontologia, se pueden considerar como
factores positivos la capacidad y seguridad que ellos tienen para trabajar en las clinicas con
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Los nifios, esto puede tener su base en el hecho de que un semestre anterior a venir a
laborar en las clinicas, ellos reciben la asignatura de Odontopediatria y ademas el hecho
que desde el Il curso estan en contacto con nifies escolares, brindindoles atencion en
Odontologia Preventiva, asi mismo es importante para la productividad de las clinicas, la
asistencia a las clinicas por parte de los estudiantes, ya que solamente el 3% considera que
su asistencia fue inadecuada, lo cual coincide con la tabla de asistencia que se registra en ia
Direccion de las Clinicas.

Entre los factores negativos que ellos consideran, es de hacer notar que resienten
que se les exija mucho tiempo de trabajo en las clinicas y mas cantidad de trabajo realizado
con una evaluacién no satisfactoria lo cual se ve reflejado en el 25% de estudiantes que
manifiestan su desanimo con que frecuentemente llegan a laborar a las clinicas.. Esto
ultimo puede tener relacion con el hecho del cambio en la direccion de las clinicas y de los
tutores, que en el II semestre pudicron haber sido mas exigentes, en los aspectos
mencionados.

Llama la atencion el 43% de inconformidad por la evaluacion obtenida, lo cual tiene
su incidencia directa en el animo con que los estudiantes pueden llegar a la hora de atender
a los nifios escolares y por ende en la productividad que se realice.

En lo que respecta a los factores relacionados a los pacientes, 1a inasistencia es un
factor negativo, en cuanto a que si los nifios no llegan légicamente la productividad se baja,
y como se puede observar un 20% de los estudiantes opinan que en 1998, la asistencia fue
inadecuada, siendo los mas afectados los estudiantes del IV curso, ya que sus turnos
coincidieron con marchas civicas, dias de asueto, feriados y para agravar el problema el
huracan Mitch y la suspensién del afio escolar.

Sin embargo se observa que es un factor positivo, la cooperacion que los pacientes
presentan al momento de la consulta, ya que de manera general solo un 12% manifiesta que
la cooperacion es inadecuada, siendo los estudiantes del IV curso lo que mds opinan
desfavorablemente al respecto, 1o que puede tener su explicacion en que los estudiantes del
VI curso, tienen menos experiencia en ¢l manejo del nifio en el consultorio con respecto a
los de V curso. Es importante hacer notar que los nifios y nifias atendidos en esta clinicas,
son de V y VI grado de primaria, pero desde II grado, en sus colegios, los estudiantes de
odontologia, a través del Estudio-Trabajo, les ha brindado orientaciones sobre salud bucal,
enjuagues con flaor, etc., lo cual hace que los nifios estén un poco familiarizados con la
odontologia y sean mas cooperadores cuando se les va a atender en las clinicas.

35




Segun los factores relacionados con los tutores, se pueden considerar como factores
negativos la relacion de trabajo con los estudiantes y la subjetividad con que los alumnos
sienten que estan siendo evaluados. Esto es de vital importancia para el funcionamiento y
productividad de las clinicas, puesto que si los estudiantes se sienten desestimulados en su
evaluacién logicamente no hardn mayores esfuerzos por aportar més en cuanto a la atencién
de los nifios y nifias, ya que no hay incentivo moral para ellos. Como se explicaba
anteriormente el cambio de los tutores a medio afio puede teper incidencia en este
fenomeno.

Sin embargo, es un factor positivo, el hecho de que un 83% de los estudiantes
opinan que la tutoria recibida es adecuada o muy buena, lo cual les da mas seguridad para
trabajar y por supuesto mejorar la productividad realizada.

En lo que se refiere a los factores relacionados a los materiales y equipos, aqui estan
concentrados los mayores factores negativos que influyen en el funcionamiento y
productividad de las clinicas, relacionados principalmente a los equipos dentales, puesto
estos fueron adquiridos en 1960 y su vida (til ya claudico.

Opinan los estudiantes en un 68% que el estado de los equipos dentales, la
comodidad que prestan para trabajar, la iluminacién y ventilacién son inadecuados, lo cual
repercute directamente en la productividad que se realiza en esas clinicas.

No cbstante, es importante observar que el suministro y calidad de los materiales
dentales son factores positivos, pues solamente un 17% lo consideran inadecuados. Esto se
puede deber al hecho de que la Facultad de Odontologia esta comprando los matenales
mas modernos para estar acerde a la Odontologia medema y brindar una mejor preparacién
a los estudiantes.

En cuanto a los factores relacionados a las asistentes dentales, un fector positivo, es
la relacién de trabajo de ellas con los estudiantes, lo cuval es importante para el
funcionamiento y productividad de las clinicas. Sin embargo son factores negativos los
bajos niveles de conocimientos, habilidades y apoyo que las asistentes, brindan a los
estudiantes, pues esto influye directamente en la productividad del estudiante, ya que si
contara con el apoyo necesario de las asistentes, habria menos tiempo perdido y aumentara
la productividad.
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CONCLUSIONES

De las necesidades de atencion odontolégica, el 100% necesité los servicios de
promocion de salud oral y proteccion especifica. Un promedio de 6 dientes por nifio
ameritaba tratamiento de operatoria dental, 84 exodoncias y 21 tratamientos de
conductos.

De los tratamientos realizados se logré:

Dar de alta al 45% de los pacientes y que solo un 8% se retirara del programa.

La ensefianza de 1a correcta técnica de cepillado y los controles de placa bacteriana.
Las aplicaciones topicas de flior, se cumplié en un 83% equivalente a 3
aplicaciones topicas de fluor por nifio atendido.

Obturar con amalgama el 57% de las piezas que requerian dicho tratamiento,
quedando sin obturar un 43% del cual el 8% de estas piezas ya se encuentran
preparadas y obturadas temporalmente.

De un total de 126 piezas que requerian tratamiento con resina se obturaron en el
25% de los casos.

Con relacién a las pulpotomias y la colocacién de coronas de acero se logro un
100% en la realizacion de estos tratamientos, teniéndose una necesidad del 5%y 1%
respectivamente de tales tratamientos.

De las necesidades de exodoncia se cubrio en un 62% este tratamiento.

Entre los factores relacionados a los estudiantes de IV y V curso:

SON POSITIVOS:

La capacidad y seguridad para trabajar en las clinicas.

La asistencia a las clinicas.

SON NEGATIVOS:

Fl desanimo de los estudiantes, producto de las exigencias recibidas y la evaluacion
obtenida.
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4. De los factores relacionados a los pacientes:

ES POSITIVO:

La cooperacion de los pacientes.

ES NEGATIVO:

La inasistencia de los pacientes.

5. Respecto a los factores relacionados con los tutores
SON POSITIVOS:

La exigencia y la calidad de la tutoria.

ES NEGATIVO:

La subjetividad de la evaluacion hacia los alumnos.

6. Entre los factores relacienados a materiales y equipos odontologicos.
SON POSITIVOS:

El suministro constante de materiales

La calidad de los materiales suministrados.

SON NEGATIVOS:

El mal estado de los equipos dentales.

La incomodidad que prestan los equipos para trabajar
La poca iluminaci6n y ventilacion de las clinicas.

7. De los factores relacionados a las asistentes dentales.

ES POSITIVO:
La relacion de trabajo con los estudiantes.

SON NEGATIVOS:

a) El bajo nivel de conocimiento sobre el trabajo odontologico.

b) Poco nivel de apoyo y habilidades demostrada en la practica laboral
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RECOMENDACIONES

1. Que exista por parte de los tutores mayor vigilancia hacia los estudiantes de IVy V
curso para que se realice un correcto llenado del expediente climco.

2. La elaboracién de una ficha o constancia hacia los padres de familia para obtener la
aprobacion de éstos, para que sus hijos sean atendidos en las clinicas con el fin de
reducir las deserciones, o cualquier reclamo por falta de informacion.

3. Que la direccion de las clinicas, coordine con los Directores de colegios, mecanismos
para disminuir el ausentismo de los escolares en las clinicas.

4. Que las autoridades universitarias (UNAN-Leon) elaboren proyectos viables, para
sustituir las unidades viejas, por unidades modernas.

5. Que las autoridedes Facultativas promuevan una capacitacién constante en los tutores
de clinicas.

6. Que los tutores de las clinicas unifiquen criterios de evaluacion y elaboren instrumentos
tinicos, para que la evaluacién sea mas objetiva.

7. Que la Direccion de las clinicas gestione mejorar las condiciones de trabajo en las
mismas mejorando su ventilacion e iluminacion.

8. Que las asistentes dentales reciban talleres sobre manipulacion y propiedades de los
nuevos materiales dentales asi como de relaciones humanas.

9. Que se instale una computadora en las clinicas de Ayapal con el fin de agilizar el
proceso de almacenamiento de la informacion, permitiendo cbtener de forma mas
rapida cualquier informacion.

10. Que la direccion de las clinicas elabore un expediente clinico nuevo, que recoja la

informacién necesaria sobre la atencion de los nifios y nifias, de los diferentes centros
escolares.
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ANEXOS




Leén, 12 de Julio de 1998.

Dr. Jorge Cerrato

Director de la Clinica “Niilos Martires de Ayapal”
Facultad de Odontologia

UNAN-Leon.

Su Despacho:
Estimado Sefior Director;

Por este medio me dirijo a usted, con todo respeto, para solicitarle permisopara recoger
informaci6n de los expedientes clinicos de los nifios atendidos en la Clinica Nifios Martires
de Ayapal” durante el afio 1998 por los estudiantes del quinto curso que como trabajo de
conclusion de estudios de la carrera de Odontologia realizare una tesis sobre la
productividad de los estudiantes de IV y V curso de la Facuitad de Odontologia en las
clinicas “Nifios Mértires de Ayapal” en 1998 con el proposito de conocer si realmente esta
clinica ests trabajando a la capacidad necesaria, para atender integralmente a estos nifios.

Agradeciéndole el apoyo que pueda brindarme, aprovecho para manifestarle mi mas
sincera muestra de consideracién y estima.

Atentamente,

Enrique Antonio Mendoza Poveda.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATQS SOBRE LAS NECESIDADES DE
A!E-NCION EDONT()@ICAS EN LOS ﬁEﬁS Y Eiﬁgs ATENDIDOS EN LAS

CLINICAS “NINOS MARTIRES DE AYAPAL”,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAN — LEON 1998.

Caso No.
Sexo: M F
Edad {afios cumplidos)

No. De Expediente:

Nombre del Colegio:

PROMOCION DE SALUD:

- Charlas educativas sobre higiene oral Si No

- Ensefianza de la correcta técnica de cepillado Si No

PROTECCION ESPECIFICA:

- Controles de placa bacteriana Si No

- Aplicaciones topicas de flior Si No

- Destartraje Si No

- Sellantes de fosas y fisuras: Si No Cuantos?
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SANEAMIENTO BASICO:

(Diagnostico y tratamiento temprano, Limitacion del dafio y Rehabilitacion)

- Toma de radiografias  Si No (Cuantas?
- Operatoria dental: Amalgamas No Resinas No
- Pulpotomias: Si No {Cuantas?
- Exodoncias: Si No (Cuéntas?
- Colocacién de coronas de acero Si No ¢Cuéantas?
OBSERVACIONES

44




TRABAJOS ODONTOLOGICOS RE%%%{Z_QEE EN LOS NINOS Y NINAS
ATENDIDOS EN LAS CLINICAS “NINOS MARTIRES DE AYAPAL”,

FACULTAD DE ODONTO UNAN - LEON 1998.
Caso No.
Sexo: M F
Edad

No. De Expediente

Nombre del Colegio

PROMOCION DE SALUD:

- Charlas educativas recibidas. ;Cuantas?

- Enseflanza de la correcta técnica de cepillado Si No

PROTECCION ESPECIFICA:

- Controles de placa bacteriana ; Cuantos?

- Aplicaciones topicas de flior ; Cuantas?

- Destartraje Si No

- Setlantes de fosas y fisuras: Si No (Cuantos?
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SANEAMIENTO BASICO:
(Diagnostico y tratamiento temprano, Limitacién del dafio y Rehabilitacion)

- Toma de radiografias ;Cuantas?

- Operatoria dental + Amalgamas: Preparadas Obturadas
+ Resinas: ;Cuantas?

- Pulpotomias: ¢, Cuantas?

- Exodoncias: (Cuantas?

- Colocacton de coronas de acero. ;Cuantas?

PACIENTE DADO DE ALTA. Si No

OBSERVACIONES
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ENCUESTA SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LAS CLINICAS
“NINOS MARTIRES DE AYAPAL”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAN - LEON 1998.

Estimado (a) estudiante:

Esta encuesta va dirigida a conocer algunos factores que puedan haber infludo
positiva o negativamente en el funcionamiento y productividad de las clinicas “Niftos
Mirtires de Ayapal”, durante el afio lectivo 1998.

Se le solicita, contestar con la mayor objetividad posible para lo cual se le garantiza
el anonimato. Gracias por su colaboracion.

Marque con una X

Curso académico: IV
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Marque con una X la alternativa que consideres, en tu opinion.

1. FACTORES RELACIONADOS AL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA.

b)

d)

La capacidad que posece parra
Trabajar con nifios y nifias
Escolares es

La segundad que sientes al
Aplicar tus habilidades en el
Trabajo de clinicas es:

La exigencia en cuanto a la
Cantidad de trabajo que se te
Pide la consideras:

La disponibilidad de tiempo de
Trabajo que se asigna en las
Clinicas es :

La evaluacion obtemda por tu
Trabajo la consideras:

El animo con que frecuente
Llegas a trabajar a las clinicas
Es:

Inadecuada Adecuada  Muy buena
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b)

d

Tu asistencia a las clinicas fue:

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Inadecuada Adecuada Muy buena
La asistencia de los pacientes
La consideras:
La cooperacion de los pacientes
Generalmente es:
FACTORES RELACIONADOS CON SU TUTOR.
Inadecuada Adecuada Muy buena

La relacién de trabajo entre usted
Y sututores:

La tutoria que recibes, durante
Las actividades clinicas, la
Consideras:

La exigencia de parte de su
Tutor a usted es:

La objetividad con que su
Tutor lo evalia a usted es;
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4. FACTORES RELACIONADOS A LOS MATERIALES Y EQUIPOS.

Inadecuada Adecuada Muy Buena
a) El suministro de materiales
Dentales de acuerdo a las ne-

Cesidades de tratamiento fue:

b) La calidad de los matenales

Suministrados fue:

¢) Eluso en cuanto a cantidad
De los materiales dentales
Al momento de atender los

Pacientes fue:

d) El estado de los equipos

Dentales es:

e) La calidad de trabajo que
Prestan las unidades

Dentales es:

f) Lailuminacion de las

Clinicas dentales es:

g) La ventilacién de las

Clinicas
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5. FACTORES RELACIONADOS CON LAS ASISTENTES DENTALES & gl

a) El nivel de conocimiento de

Las asistentes dentales es:

b) Las habilidades demostradas
Por las asistentes dentales en
En su trabajo es:

c¢) El nivel de apoyo que recibes
De las asistentes dentales es:

d) La relacion de trabajo de las
Asistentes dentales con usted

Es:

Inadecuada Adecuada Muy Buena

Sugerencias para el mejoramiento de las clinicas en afios venideros.
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