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1.- INTRODUCCION.

En el Ecuador, el area odontoldgica es uno de los sectores de la
salud con un mayor volumen de complejidad, tanto por haberse
transformado en la que mayor interés presenta en la poblacién, como la
importancia a la vigilancia del estado del paciente, puesto que dentro de
este aspecto se encuentra integrada la atencidn que incluye varias
etapas, desde la atencidon preventiva, el diagnostico, y su completo
tratamiento; de alli que de estas diferentes etapas del tratamiento sea una
ayuda para controlar las enfermedades que los puedan afectar, ya sea al

paciente publico o privado.

En la ciudad de Guayaquil de la provincia del Guayas, parroquia
Febres Cordero se ha demostrado que no existe un centro de salud que
ofrezca atencion oportuna y eficaz en esta area que frecuentemente ha
sido una de las mas delicadas, por relacionarse en exclusivo la atencion
del paciente; por ello, surge esta institucion con principios claros de
eficiencia, ayuda, ternura, solidaridad y trato igualitario para con los

pacientes que acuden por la necesidad de servicios de salud oral.

La poblacion requiere una institucion que proporcione atencion las
24 horas del dia, es decir un centro especializado y dedicado
exclusivamente al cuidado oral del paciente antes, durante y después del
tratamiento, que brinde atenciéon oportuna e inmediata ante cualquier
caso, ya sea un procedimiento normal o de emergencia, pues de esta
manera se puede evitar que los pacientes deban ser trasladados a otros
centros de salud, especialmente hacia la parte central de la ciudad de
Guayaquil, situacion que implica muchas veces gastos insostenibles de
asumir, ya que de forma frecuente los familiares de los pacientes, son de

escasos recursos econémicos; esta es una de las razones por las que
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ademas de tratar en los pacientes con problemas y enfermedades
bucales que los conlleva a la endodoncia, se debe atender y enfrentar

problemas y deficiencias.

Con estos indicios surge la idea de aplicar los conocimientos
adquiridos y buscar las alternativas de solucion ante la gran demanda del
sector del centro de salud que cuente con las exigencias del momento en
materia de salud y transformarse en el pilar fundamental de apoyo de la
salud publica, proporcionando servicio social a la comunidad al brindar

atencién adecuada y de calidad al sector.
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2.- IDEA O TEMA DE INVESTIGACION.

Al encontrar el problema del que padece la ciudadania del sector,
considero que se debe examinar la situacion en su propio lugar de
manera que se pueda plantear a modo de solucién a LA ASISTENCIA
ODONTOLOGICA Y SU GRADO DE ACEPTACION EN LA ATENCION
PREVENTIVA Y DE MORBILIDAD A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD N° 11 DEL AREA 4 “MARIANA DE JESUS”, PARROQUIA
FEBRES CORDERO, CANTON GUAYAQUIL PROVINCIA DEL
GUAYAS.”, que permitira compensar las necesidades que en materia de

salud son solicitadas.
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CAPITULO |

3.- MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

3.1. Antecedentes

Como se podra deducir desde la primera descripcion de las
relaciones oclusales dictadas por Edward Angle en 1899, la oclusion se
transformdé en un tema de debate e interés en los primeros afios de la

odontologia.

El primer concepto significativo de oclusién funcional 6ptimo fue el
de oclusion equilibrada. Este concepto define la oclusion bilateral
balanceada se desarroll6 para las protesis removibles totales, ya que
facilitaria la permanencia de la base de la dentadura durante el
movimiento mandibular. El concepto fue admitido ampliamente vy
trasladados al campo de la Prostodoncia fija. (CHERREZ CASTILLO,
2013).

Hace muchos afios atras la oclusion es una practica que se ha
venido dando para asistir las dolencias de los pacientes, cuando no
existian los implementos necesarios para realizar un adecuado
tratamiento. (CHERREZ CASTILLO, 2013).

Por lo que en la realidad que afrontamos con respecto a la salud
bucal es preocupante, ya que al realizar un tipo de tratamiento en los
otros centros de salud a nivel del estado. El Ministerio de Salud Publica a
través de medios de comunicacion y camparfas de salud odontoldgica se
ha incitado con programas que incentivan el cuidado y estilo de vida

saludable, que influye la recomendacion del cepillado bucal después de
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cada comida importante tres veces al dia. Es también importante el tipo
de dieta y se insiste que debe disminuirse los alimentos altos en azucar
depurada considerados como dieta cariogénicas. (CHERREZ CASTILLO,
2013).

Dentro de muchas obstrucciones y debates, posteriormente se
desarroll6 el concepto de contacto excéntrico unilateral para la denticion
natural (1947-1963). Al mismo tiempo se comenzo a utilizar el término

Gnatologia.

Segun el estudio de la gnatologia ha pasado a ser conocido como
la ciencia exacta del movimiento mandibular y los contactos oclusales
resultantes. Por lo que el concepto de gnatologico se acreditd no solo
para su uso en la restauracion dentaria, sino también como objetivo
beneficioso cuando se intentaba eliminar los problemas oclusales. Su
aprobacion fue tan completa que se creia una mal oclusion y, a menudo,
simplemente se les trataba porque su oclusibn no se convenia a los

criterios que se consideraban ideales.

En (1983) surgid el concepto de oclusion individual dinAmica. Este
se enfoca en la salud y la funcién del sistema masticatorio y no en una
configuracion oclusal especifica. Por lo que las estructuras del sistema
masticatorio funcionan eficientemente y sin patologia, la configuraciéon
oclusal se considera fisiologica y aceptable, independientemente de los
contactos dentarios concretos existentes, no estad indicado, por tanto,
ningun cambio en la oclusion. Tras el examen de numerosos pacientes
con distintas caracteristicas oclusales y sin una patologia oclusal

aparente, el valor de ese concepto se pone de manifiesto claramente.
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3.2.- Contexto Institucional.

El Centro de Salud N° 11, del Area 4, constituye uno de los
mayores hitos en la historia Inaugurado el afio 1988, en la calle N° 46 y
Rosendo Avilés, Suburbio Oeste cantén Guayaquil, provincia del Guayas,
bajo el cuidado minucioso, eficaz y tierno de profesionales médicos, y
enfermeras especializados, todos ellos, en la atencién oportuna a los
pacientes que llegan de los cantones y provincias cercanas, pero dirigido
de manera preferente su dedicacion a los pacientes de escasos recursos
econdémicos. Esta labor ha sido complementada, en forma diaria y con
singular dedicacion, por médicos que han atendido en el ejercicio de su
apostolado que todos queremos que se mantenga a los nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores que requirieren de los servicios

gue presta esta Unidad de Salud.

Por lo que dentro de estos tipos de interrogantes no tienen
respuestas satisfactorias. Dentro de estos motivos es importante analizar
caracteristicas anatémicas y fisiologicas del sistema masticatorio. Para
una combinacion de estas constituira lo que se conoce como Oclusion

funcional 6ptima.

Describir el contexto y la proyecciéon del Centro de Salud N°. 11
Area 4, constituye una connotacion importante, Hay que reconocer el gran
aporte brindado por las dignas autoridades del Ministerio de Salud y de
la Direccion Provincial de Salud, a quien rindo mi tributo de respeto y

admiracion.

Considero que las grandes obras de la humanidad constituyen la
sumatoria de la trilogia del saber. Todos los que conforman el engranaje

sistematico de esta Institucién: médicos, enfermera, Obstetriz, tecndloga,

21



personal administrativo y general, son personas con admirable apego a
sus deberes y obligaciones, han sabido instituir y hacer de esta Institucion
un verdadero templo del saber humano que ha crecido y perfeccionado
como un ejemplo de laboriosidad, mistica, y eficiencia constituyéndose en

una de las mas solidas y prestigiosas del pais.

3.3.- Situacién Actual.

El trabajo investigativo esta enfocado al Centro de Salud N°. 11
Area 4, el cual en la actualidad brinda servicios de control en
Ginecologia, Obstetricia, Odontologia, Medicina General, enfermeria.
El Centro de Salud, brinda sus servicios de consulta externa a los
sectores marginales en la calle 46 y Rosendo Avilés, del suburbio Oeste
de la Ciudad de Guayaquil.

Cuenta con médicos especializaciones en diferentes ramas de la
odontologia, es considerada uno de los establecimientos sanitarios mas
grandes del sector, por el volumen de pacientes que en él se atienden

anualmente.

A pesar de la alta demanda de pacientes este centro de salud
carece de implementos necesarios para brindar una atencion de calidad
en el area de odontologia, por ello, la importancia de este estudio, el cual
esta direccionado a establecer una propuesta acertada ante la
problematica planteada. En la actualidad los complementos que requiere
el campo de la salud tienen que estar acorde a los avances tecnolégicos y
cientificos, como se han dado en estas dos décadas. Enunciaremos lo
mas relevantes: Donacion de alimentos como papillas a nifios desde los 6

meses a 3 afios, y bebidas a madres gestantes, iimplementacion de los
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controles de asistencia del personal. Aspectos que contribuyen a darles a
los pacientes un servicio con calidad y calidez.

4.- SITUACION PROBLEMATICA.

El centro de salud objeto de estudio tiene mucho tiempo a servicio
de la comunidad, sector que con el pasar del tiempo ha venido creciendo
de forma acelerada, incrementandose la actividad en esta institucion.
Como se indico anteriormente la institucion de salud cuenta con una alta
demanda de pacientes con enfermedades bucales, a quienes se le da
citas de acuerdo al estado bucal que se encuentren, sin embargo en
muchas ocasiones se ha tenido que parar el procedimiento del
tratamiento debido a la falta de insumos odontoldgicos, lo cual ha
generado quejas y reclamos con la maxima autoridad, a pesar de ello, no
se da las soluciones pertinentes que permitan brindar un servicio
calificado y de calidad en la atencion preventiva y de morbilidad a los
pacientes. El no poder cumplir con los tratamientos hace que se
incremente el nivel de quejas y reclamos por parte de la comunidad local

y de sectores aledafios, situacién que afecta la imagen institucional.

Los avances tecnoldgicos en la atencion odontologica, ha hecho
posible que se direccione este trabajo investigativo a identificar los
problemas que se presentan en la administraciébn y dotacion de
suministros odontolégicos en el Centro de salud objeto de estudio;
considerando que el servicio que brinda es necesario para la comunidad,
gue ha logrado servirse pero en parte, debido a la escases de equipos e
insumos odontolégicos en las Instituciones de Salud Publica, no ha sido
un servicio de calidad, situacion que incide en el quehacer médico que se

ve limitado al no contar con los insumos necesario para el control,

23



tratamiento y consecuentemente los logros pertinentes de asistencia a la

salud oral de los pacientes.

El problema especificamente se da por la falta de dotaciéon de
equipos e insumos meédicos, esto se da por la escasa gestion
administrativa, quedando entonces muchas personas sin esta asistencia,
hecho que ocasiona una pérdida de credibilidad por parte de los
usuarios. Muchas de las ocasiones los reclamos se han hecho
directamente a los doctores odontdlogos, siendo ellos los menos
indicados para receptar esta clase de quejas, puesto que ellos trabajan
con el material y equipos con que la maxima autoridad de la institucion de
salud les provee para brindar la asistencia odontologica. Es por ello
también que este trabajo investigativo tiene como beneficiarios a los
doctores, puesto que podran efectuar sus labores sin ningun

inconveniente en el tiempo que duren los tratamientos.

5.- Planteamiento del problema.

5.1.- Problema General o Basico

¢, Qué relacion existe entre dotacion de equipos e insumos
odontoldgicos y la atencion eficiente a los pacientes del Centro de Salud

N° 11 del area 4 Mariana de Jesus, de la ciudad del Guayaquil?
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5.2.- Problemas Derivados.

5.2.1.- ¢, Como se realiza la atencién a los pacientes con problemas
odontologicos y los niveles de satisfaccion que estos manifiestan por el

trabajo profesional?

5.2.2. ¢(Como afecta la dotacion de equipos e insumos
odontoldgicos en la demanda de los pacientes?

5.2.3.- ¢Como mejorar la calidad de Servicio Odontolégico para
atraer una mayor demanda de parte de los usuarios del Centro de Salud
N° 117

6.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

6.1. Del contenido.-

De las unidades de observacion.

Autoridades: Ministra De Salud, Director Provincial; Jefe De Area

Médicos: Medico General, Odont6logos, Ginecologos, Obstetriz,

Enfermera,

Administrativos: Jefe de Estadistica, Auxiliar de Farmacia y

Enfermeria.

Estudiantes: Estudiantes de Enfermeria y Psiquiatria (Pasantias)
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Personal de servicio: Guardia — Conserje

6.2. Temporal.

ENERO - ABRIL 2015

6.3.- Espacial.

Institucién: Centro De Salud No. 11

Ubicacion:

Parroquia:

Canton:

Provincia:

Pais:

Rosendo Avilés Y La 46

Febres Cordero

Guayaquil

Guayas

Ecuador.
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7.- JUSTIFICACION.

El aporte de esta investigacion es muy importante porque da una
idea de las falencias, en razon de buscar estrategias que permitan que el
impacto sea relevante en cuanto al mejoramiento de la investigacion. La
investigacion arrojara datos cualitativos y cuantitativos sobre la asistencia

odontologica.

Interesados en conocer cuales son los factores que no permiten el
incremento de pacientes a los servicios odontolégicos, investigaremos las
causas para que se propongan alternativas de ampliar la atencién a las
personas que requieren una salud bucal y que se tome como plan piloto
una agresiva campafa interactiva en las otras unidades hospitalarias de

la zona.

Esta investigacion, aparte de ser necesaria es factible de realizar
por que se tiene el personal capacitado (la autora del proyecto) para
hacer el estudio y también porque es politica institucional ofrecer buenos

servicios profesionales a los usuarios de la salud.

Desde el punto de vista los beneficiarios seran los pacientes que
inician un tratamiento, la comunidad, al finalizar el proyecto, se espera
que el porcentaje de pacientes inmersos sea el adecuado a las

caracteristicas que debe mantener la asistencia odontologica.

27



8.- OBJETIVOS.

8.1. Objetivo General.

Establecer la incidencia de dotacion de equipos e insumos
odontologicos en la atencion preventiva y de morbilidad a los pacientes
del Centro de Salud N° 11 del area 4 Mariana de Jesus, de la ciudad del

Guayaquil

8.2. Objetivos Especificos.

8.2.1. Determinar cdmo se realiza la atencion a los pacientes con
problemas odontolégicos y los niveles de satisfaccion que estos

manifiestan por el trabajo profesional.

8.2.2. Establecer la relacion entre la dotacion de equipos e insumos

odontolégicos con la demanda de pacientes.

8.2.3. Elaborar un plan de contingencia para mejorar la calidad de
servicio odontoldgico y atender la demanda de los usuarios del Centro de
Salud N° 11
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CAPITULO II.

9. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION.
9.1. MARCO CONCEPTUAL.

9.1.1.- Dotacion de equipos e insumos odontolégicos

De acuerdo a la dotacion de equipos es necesario brindar un
servicio bucal donde se dote de muchos instrumentos de uso dental,
puesto que es indispensable para la realizacion de las diferentes técnicas
bucodentales. Para la comprensién de este instrumental, asi como su
manejo es importante su realizacion de forma eficiente y eficaz de los

tratamientos dentales.

Lo recomendable es que el personal auxiliar deba prepararlo antes
de su aviso por parte del dentista, de tal forma que sea de facil direccién a
él en funcion de la técnica que se tenga prevista hacer. Dentro de ello es
indispensable que se disefien formas de organizacion del instrumental, ya
sea en bandejas previamente estructuradas y esterilizadas o bien
mediante bolsas con el instrumental estéril e identificadas, individualizado,

y preparadas antes de realizar cualquier tratamiento.

En los instrumentos de uso dental se deben distinguir dos partes:

Parte inactiva: Esta parte permite sostener el instrumento. Esta
parte no es lisa para evitar que se resbale de las manos, ayuda a evitar

posibles accidentes.
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Parte activa: Esta parte es para la practica médica odontoldgica
dependiendo para lo que fue fabricado. Esta parte depende de un tipo de

herramientas que cambia segun su forma.

Estos instrumentos se clasifican en:

1. Instrumento rotatorio: Estos se colocan a la herramienta dental y

se activa mediante aire comprimido.

2. Instrumento de mano: no va unido a la herramienta dental y lo

usa el odontdlogo asiéndolo con la mano. Se puede subdividir en:

Los Instrumentos rigidos no tienen técnica de apertura y cierre. Por

ejemplo, la sonda de exploracién.

Instrumentos articulados. Son los que presentan un método de

apertura y cierre al que se denomina articulaciéon

Los materiales dentales son todos aquellos que se usan para el
diagnéstico, tratamiento, y prevencion terapéutica de los problemas

bucodentales.

Estos materiales se pueden clasificar como:

Preventivos.

Restaurativos y

Auxiliares
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En los materiales preventivos tenemos selladores de fosas o
fisuras o materiales que se utilizan por sus efectos antibacterianos

(clorhexidina, hipoclorito sodico).

Los materiales restaurativos son todos los componentes sintéticos
gue se pueden usar para reparar o sustituir la estructura dental, entre las

gue se utilizan amalgamas de plata o resinas.

De acuerdo a los materiales auxiliares, son aquellos que se
emplean en el tratamiento de restauracion o de la confeccién de protesis
dentales y otros aparatos. Para ellos se emplean las soluciones de
grabado acido y los materiales de impresion.

9.1.2.-INSTRUMENTALES Y MATERIALES BASICO.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES ODONTOLOGICOS.

Pieza de mano.

Turbina

Este instrumento, alcanza una velocidad entre 100.500 y 400.500
rpm. Esta velocidad ayuda a eliminar los tejidos duros de los diente, como

el esmalte y la dentina, en las técnicas de tratamiento de caries. Tiene
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una forma angulada que permite facil acceso al diente dentro de la
cavidad oral.

Y esta dividida en cabeza y cuerpo:

Para esto la cabeza es el lugar donde se pone la fresa mediante un
sistema de sujecidn que varia dependiendo del fabricante. También
encontramos un sistema de salida de agua (variable segun los modelos)
que sirve para duchar la fresa y disminuir la generacion de calor por
friccion al realizar el tratamiento y evitar el dafio a la pulpa dentaria por

sobrecalentamiento.

Por lo que el cuerpo es la zona de prension y su superficie es
rugosa para facil manejo. En su zona final hay un dispositivo que se une
con la manguera del equipo dental para recibir las conexiones y retornos

de aire y agua.

Micro motor

Este es un instrumental rotatorio de baja velocidad de 10.500 a
150.500, se usa exclusivamente en tejidos internos del diente como la
dentina y la pulpa debido a su baja velocidad no va a lesionar ducho tejido
.Se puede regular la velocidad de rotacién.Este instrumental viene
acompafado de su respectivo contra angulo para colocar las diferentes

fresas.
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Instrumento Rotatorio: Contra angulo.

Sirve para colocar la respectiva fresa con el fin de cortar y eliminar
tejidos cariados. El mango va unido a un micro motor y es el que provoca

SuU movimiento.

Al reducir la velocidad, se disminuye la capacidad de cortar de las

fresas.

Esta herramienta es recta por lo que su uso es limitado, no se
recomienda utilizar este instrumental en cirugias, tratamientos de

conducto, tratamientos periodonticos, etc.,

Esta conformado por dos partes: la parte activa, es donde se ubica
la fresa que esta en contacto con el tejido tratante; y la parte inactiva que
es también denominada el cuerpo, donde el profesional colocara su mano

para poder ejercer presion sobre ella.

Las fresas que se utilizan para el micromotor son largas y pueden
ser de acero, de tungsteno, de carburo, de caucho para usarlo en el

pulido para las protesis.
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Fresas.

| B! » 2 3 4 5 6
Estas fresas se colocan a los instrumentos rotatorios para que

realicen movimientos circulares y continuos y se utilizan para preparar

cavidades, pulir protesis, pulir obturaciones etc.

Existen diferentes tipos de fresas, unas que contienen diamantes
llamadas fresas diamantadas, otras que contienen tungsteno y finalmente
las que contienen carburo en su interior, cada una tiene una funcién

especifica en boca.

Pinza Algodonera.

Es una instrumental que se utiliza para generar prension digital,
acodada y posee una parte activa rugosa que sirve para tener retencion

en lo que se va a aprensar.
Explorador bucal.

Instrumental que es utilizado para detectar alteraciones en la
superficies dentales tales como caries, micro filtraciones, desgastes y

malas ajustaciones de restauraciones .
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Espejo bucal.

Es un instrumental que tiene muchas funciones, una de ellas es de
poder observar dientes, caries, y cualquier otra patologia que no son
visibles al ojo clinico del profesional. Sirve también para poder estirar los
tejidos blandos como los carrillos para poder tener una mejor visualizacion

del campo a trabajar..

También se utiliza esta herramienta para separar y proteger los
tejidos bucales. La herramienta puede ser de plastico o de acero

inoxidable.

La parte activa de la herramienta va atornillada sobre el mango.

Sonda periodontal.

4 e i)

Este tipo de instrumental estd disefiada especificamente para
poder medir con exactitud la profundidad del surco periodontal y de esta

manera poder determinar el grado de enfermedad periodontal.
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Jeringa Carpule.

Instrumental que es utilizado para las cirugias bucales el cual

consta de una parte activa y otra inactiva.

La parte activa presenta diversos hilos en los cuales va a ir
enroscado la aguja de puncion por la cual se va a transportar la sustancia
anestésica hacia el interior de los tejidos, y la parte inactiva es donde el
profesional va a insertar su dedo pulgar para ejercer la presion que se

necesita para realizar dicha accion.

Cartuchos anestésicos.

Tienen forma cilindrica de tal maneja que va a alojar la sustancia
anestésica. Estos vienen en soluciones al 2% y 3%, es decir con o0 sin

epinefrina respectivamente.
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Agujas de puncion.

23

>

Son materiales odontologicos que tienen la finalidad de transportar
la solucién anestésica hacia el interior de los tejidos blandos, vienen de

diferentes tamafos por el motivo de que tienen diferente funcién.
Operatoria dental.

Bandeja Metalica.

Es una herramienta importante para el profesional ya que se va a
colocar en su interior los diferentes instrumentales que el odontélogo va a

necesitar para la respectiva accion clinica que va a realizar .
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Materiales de aislamiento:

Entre las cavidades en las que no se accede facilmente a las
paredes dentarias, se necesita utilizar un sistema de encofrado que

permita acceder con facilidad poder reconstruir la estructura dentaria.

Matrices.

Las matrices pueden ser de diferentes tipos:

Matriz Toflemire.

Matriz Automatrix.

Matriz Palodent.
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Cuiias de madera.

Son herramientas que sirven para separar la encia del diente,
permite dar facilidad para las restauraciones, el tamafio viene regulado

por codigo de colores

Amalgama de plata.

El material de restauracibn que mas se utiliza para las
restauraciones posteriores son las amalgamas de plata. Son una aleacion
de metales que al cristalizarse forman una capa lo suficientemente fuerte
gue va a impedir que penetren bacterias y restos de alimentos al interior

del diente.

Amalgamador.

Equipo que permite mezclar componentes de la amalgama de plata

y mercurio.
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Transportador de amalgama.

vl 1

-

Es un instrumental cuyo nombre lo indica sirve para llevar la

amalgama ya preparada hacia la cavidad donde vayamos a colocarla.

Condensador amalgama.

Es un instrumental que sirve para amoldar la amalgama ya

colocada en la cavidad.

Bruiidores.

A _——
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Este instrumental es utilizado para poderle dar los detalles

anatomicos a la amalgama antes de que esta se cristalice.
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Talladores.

Instrumental metalico que sirve para retirar retos de amalgama

después de la condensacion.

Vaso dappen.

Recipiente que puede ser de vidrio 0 metal que sirve para realizar
las diferentes mezclas de uso odontolégico antes de colocarla en la

cavidad.

Composite.

‘/ﬁ
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Un material odontolégico también llamado resina que sirve para
restaurar cavidades hechas en el diente, este tipo de material es muy
utilizado por sus propiedades estéticas ya que, al ser colocado en la boca

da la apariencia de que el diente no haya sido restaurado.
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El composite viene en diferentes presentaciones, unas con formula
para la parte anterior de la boca y otro para la parte posterior de la misma.
A su vez vienen de diferente tonalidad desde la Al hasta la D3 (la

tonalidad se va a utilizar de acuerdo a el color natural del diente).
Acido orto fosférico

)=

Este material tiene la finalidad de desmineralizar el esmalte del
diente para que el adhesivo que luego va a ser colocado en la cavidad

pueda sostener al composite que se va a colocar en la cavidad.

Adhesivo dentinario.

<
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ding

Primer jent

Es un material que va a ser utilizado y colocado en la cavidad
después del acido orto fosférico, sirve para que el composite se pueda

adherir a las paredes de la cavidad .



Instrumento plastico.

Es un instrumento de consistencia plastica que utiliza el profesional
para poder colocar en la cavidad la composita que viene en su

presentacion.

Lampara de polimerizacion.

Es una herramienta que emana una luz alégena que sirve para

polimerizar la composita.
Fresas de pulir.
[ 0 |
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Son parte del instrumental que el odont6logo necesita para poder

=

abrillantar la composita.
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Discos de pulir

Son materiales cuya finalidad es pulir la restauracion hecha por el

profesional.

Tiras de pulir

Material que es utilizado cuando las fresas de pulir y los discos no
han realizado el respectivo pulimiento en la superficie interdentales de los

dientes.
ENDODONCIA.
Explorador Endododntico

: r~ &= pr— = "\

Es un instrumental que se utiliza en la cavidad dentaria para poder
ubicar conductos dentinarios en el interior de la misma, es de consistencia

metalica inoxidable.
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Localizador de apices.

Esta herramienta funciona apoyandose en los principios de
frecuencia y resistencia. Es un material cuyo nombre lo indica sirve para
localizar los apices dentales y poder de esta manera tener una mejor

ubicacion de los mismo.

Limas de Endodoncia.

Son materiales que se utilizan para poder alisar el conducto antes
de que este reciba el material de condensacion, tienen dos tipos de series
las cuales son utilizadas por los odontélogos de acuerdo al diametro del

conducto.

Hay una diferencia entre las limas de primera serie y de segunda
serie, las primeras series son para poder localizar bien la entrada del
conducto y de a poco ir alisando las paredes del mismo, y la segunda es
utilizada en conductos que son muy anchos en los cuales la primera serie

no ha podido alisarlos.
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Jeringa de irrigacion.
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Es un material que sirve para irrigar el conducto una vez ya alisado
el mismo, puede tener en su interior sustancias como hipoclorito de sodio,
agua oxigenada, entre otras, dependiendo el uso que el odontdlogo le

vaya a dar.

Liquido de irrigacion.
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Es una sustancia que se usa para irrigar el conducto antes de que
este sea condensado, al utilizar este tipo de material el profesional se

asegura de que el conducto este totalmente limpio y desinfectado.
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Puntas de papel absorbente.

IRl 25 30 (35 40

También denominados conos de papel, estos son utilizados para

secar el conducto después de que este haya sido irrigado.

Estos al igual que las limas de endodoncia tienen dos seriales que

son asi mismo utilizados dependiendo el diametro del conducto.

Puntas de gutapercha.

(G AN 25 | 30 | 35 i 40|
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También llamados conos de gutapercha, son utilizados para

condensar el conducto antes de que este sea sellado y sea realizada la

restauracion respectiva.

Cementos endodoncia.

Es un material que ocupa solo el 2% del proceso endodontico, este

es utilizado junto al cono de gutapercha en el conducto para que este sea
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llenado y condensado, vienen en diferentes presentaciones pero la

finalidad es la misma.

Espaciadores Digitales.

Los espaciadores digitales sirven para generar espacio una vez
gue los conos hayan ingresado al conducto, al igual que los conos de
papel y los conos de gutapercha vienen en dos series las cuales van a ser
utilizadas de acuerdo al espacio que necesitamos para sellar el conducto,
con forma ligeramente cénica y acabado en punta. Se clasifican segun las

normas de estandarizacion 1SO.

CIRUGIA.

Instrumentos para extraccion

Separadores.

También llamados abre boca, sirven para que el paciente
mantenga la boca abierta durante el proceso endodontico, estos impiden
que entren en contacto los tejidos blandos como carrillos y lengua en el
conducto.
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Bisturies.

Son materiales que se utilizan especificamente en tratamiento de
extracciones de dientes, tienen un borde con suficiente filo para poder
cortar el tejido blando a tratar y el profesional debe tener cuidado de no

lesionar tejidos vecinos.

Baja puentes.

\ 1

Son instrumentales que se utilizan en tratamientos de prétesis fija
para desajustar la prétesis ya cementada en la cavidad bucal, ahi que
tener mucho cuidado con este instrumental por que el mal uso del mismo

puede arrancar con raiz la proétesis.

Forceps

Se utilizan para ejercer prensiéon sobre el diente, mediante

determinados movimientos para su extraccion.
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Existe dos tipos de férceps: unos curvos hacia arriba que son
utilizados para el maxilar superior y otros curvos hacia abajo que son

utilizados para el maxilar inferior.

Periostotomo.

Herramienta de uso quirdrgico que sirve para separar el tejido

blando del tejido duro.

Instrumentos para sutura.

Porta agujas.

Herramienta que permite sostener firmemente el hilo, puede tener

convexidad o concavidad de acurdo al fabricante.

Tijeras quirargicas.

Se usan para cortar puntas de encia que sobresalen luego de una

extraccion de diente .

50



Suturas.

Son puntos que se cogen para unir la encia, se utilizan cuando la
extraccion abarca un gran tamafio el cual puede poner en riesgo la salud

del paciente .

Tipos de sutura:

No reabsorbibles

Sutura reabsorbibles

9.1.3.- Prétesis

Alginato

@E!LFH\\Q

Es un material que se utiliza para sacar una copia en negativo de

las estructuras dentales.
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Taza de alginato.

s
Es una taza de caucho en el cual se va a preparar el alginato antes

de que este sea llevado a la cubeta.

Espatula de alginato.

Es un material que se utiliza para mezclar el alginato en la taza,

puede venir en presentaciones metalicas o plasticas.

Silicona de adicion.
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Sirve para realizar impresiones que nos van a dar con mayor

exactitud pequerios detalles que no fueron captados por el alginato.
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Cubetas de impresion.

Son materiales que se utilizan para poder sacar en copia los
detalles anatdmicos de los dientes en la cavidad bucal, tienen diferentes

tamafos y vienen en dos tipos, plasticas y metalicas, perforadas y sin

perforar.

Yeso.

2000 D

Es una sustancia que al ser mezclada con agua y esta llevada a la

impresion realizada con alginato vamos a tener una copia en positivo de

los dientes.
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Taza de Yeso

Sirve para poder hacer la preparacion del yeso y luego ser llevado

a la impresion realizada con alginato.

Espatula de Yeso.

Material que sirve para poder hacer la preparacion del yeso con el

agua.

Fresas de tallado.

Son un tipo de instrumental que se utiliza para desgastar y tallar las
anomalias que tenga la protesis dental, estas fresas son utilizadas

Unicamente para el micro motor.
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Fresas pulido de prétesis.

Son materiales que se utilizan para dar acabado a la prétesis dental.

Articulador.

Material que se utiliza para colocar los modelos obtenidos con

yeso, este sirve para obtener una correcta oclusion de los modelos.

Cera dura.

Sirve para obtener una proteccion en la proétesis a realizar .
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Cera para modelar.

Se utiliza para poder moldear el modelo antes de que este sea

enfilado.

Implantes.

... ]

Los implantes dentales son otro tipo de tratamientos odontol6gicos,
los cuales consisten en incrustar dentro del hueso un material que en su

interior contiene niquel titanio que va a suplantar la raiz de un diente.
PERIODONCIA.

Sonda CP12.

Instrumental que sirve para la exploracion periodontal con marcas
de medicion 3, 6, 9, 12mm en su parte activa. Sirve para la examinacion
del estado del periodonto y también para revisar la profundidad del surco

periodontal.
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Curetas.

Son instrumentales que se utilizan para la remocion del tartaro o

sarro que se encuentra pegado en las superficies dentales.

Curetas de Implantes

Instrumental que sirve para pulir el cuello del diente.

Piedras de afilado.

s

La piedra de Arkansas puede ser plana o conica, cuya finalidad es

devolverle el filo a las Curetas.
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Aceite de afilado.

L

Es un material que nos ayuda a mantener en perfecto estado las

curetas dentales.

9.1.4.- Atencion preventiva y de morbilidad odontoldgica.

Dentro de los servicios de salud en los paises desarrollados
tienden a ofrecer mas asistencia curativa basada en la tecnologia médica
que a realizar intervenciones sobre los factores condicionantes de la
Salud, a pesar de que estas actuaciones tendrian un impacto superior
sobre los indicadores sanitarios. En las dos ultimas décadas se han
repetido los llamamientos de organismos internacionales a los ministerios
de sanidad de cada uno de los paises desarrollados, estimulandolos a
que reorienten sus servicios hacia la Salud y no solo hacia la prestacién

médica.

Para la reciente carta de Ljubljana sobre la reforma de los
cuidados de la Salud en Europa recuerda que estos deben estar guiados
por la dignidad humana, la equidad, la solidaridad y la ética profesional,
han de centrarse en las personas y en tener la Salud como prioridad. Una
vez mas expresan la necesidad de que se centren hacia la Atencion
Primaria de la Salud, sefialando que las reformas basadas en esta
filosofia deben asegurar que los servicios de Salud de todos los niveles

promuevan y protejan la Salud, mejoren la calidad de vida, propongan y
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traten las enfermedades, rehabiliten a los pacientes y cuiden a los que
sufren y a los enfermos terminales. Han de analizar las decisiones que se
tomen en forma conjunta entre el paciente y los proveedores de cuidados,
promoviendo la globalidad y la continuidad de la asistencia dentro de su

entorno cultural especifico.

Por lo que esta decision es un exponente mas del cambio
progresivo que estan experimentando los sistemas sanitarios. Se esta
abandonando el tradicional predominio profesional que enfatiza los
aspectos curativos y tecnolégicos. Cambian las empresas proveedoras,
que han dejado de ser unas meras gestoras de voluntades médicas para
cambiar en instituciones que combinan el interés individual con el

colectivo y procuran hacer un uso mas eficiente de los recursos sanitarios.

9.1.5.- Concepto de Atencién Primaria de la Salud.

Para la definicion mas clasica de Atencion Primaria de la Salud es
la recogida en la conferencia de la OMS-Unicef de Alma Ata. Indica que
ésta es la asistencia esencial, basada en metodologias y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la colectividad, mediante su
plena cooperacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un alto

espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

Para la atencion primaria de la Salud es parte integrante tanto del
sistema nacional de Salud, del que constituye la funcién central y el
nacleo principal, como del adelanto social y econémico de la colectividad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la

comunidad con el Sistema Nacional de Salud, trasladando lo mas cerca
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posible la atencién de la Salud al nivel donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria.

A pesar de que esta conferencia ha sufrido muchas criticas,
esencialmente por su excesiva ideologizacién, por apoyar un modelo
especifico de ofrecer servicios de Atencion Primaria de la Salud y por no
reconocer el papel de liderazgo de los médicos de familia o generales en
ese entorno, es justo reconocer que clarifica perfectamente las funciones
y el enfoque que debe seguir este ambito del sistema. Aboga por
abandonar la linea de la enfermedad y su curacién, para abordar la idea

de la prevencion y el cuidado.

Se otorga relativa la importancia del tratamiento médico esporadico
para apoyar la labor continuada del equipo multidisciplinario. Reconoce
que la Salud solo se alcanza si existe un autor responsable de los
ciudadanos y una estrecha colaboracién entre los distintos sectores
sociales y sanitarios. También sefiala que la Atencion Primaria de la
Salud es una parte integrante del sistema sanitario. No desea asumir
funciones propias de la salud publica o la medicina comunitaria.
(LASERNA, Marcela, 2010)

Para estas intervienen tanto sobre los proveedores de cuidados
como en ambitos ajenos al sistema sanitario, pero estrechamente
relacionados con la Salud, como pueden ser los de la reglamentacion
alimentaria o la politica educativa. La funcion de la Atencion Primaria de la
Salud es ofrecer los cuidados preventivos y curativos que le son propios,
complementando y participando en las intervenciones y los programas de
promocioén de la Salud que le afectan. Su interés no es rivalizar, sino

colaborar con la medicina comunitaria y la salud publica.
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Para la década de los noventa el soporte que recibe la Atencion
Primaria de la Salud cumple mas a razones objetivas que a los
planeamientos ideoldgicos que predominaban en la década anterior. Se
recomienda a los paises que estan reformando su Sistema de Salud que
aplique la filosofia de la Atencion Primaria, esencialmente porque este

nuevo enfoque les permitird extender el beneficio del gasto sanitario.

Dentro del conocido trabajo de Barbara Starfield demuestra que los
paises que disponen de un sistema mas orientado hacia la Atencion
Primaria obtienen mejores resultados, entendido en términos de menores
costes, inferior consumo de medicamentos, mas satisfaccion y mejores
indicadores sanitarios. (LASERNA, Marcela, 2010)

9.2.- Marco Referencial

Trabajos relacionados a la atencidbn  odontolégica han sido
muchos, tanto a nivel institucional como investigativo para trabajos de

grado, asi se pueden citar los siguientes:

Institucién: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.

Tema: Estrategias de prevencion e intervencidn en problemas
odontoldgicos de clientes externas embarazadas que acuden al centro de

salud n° 1 de Ibarra durante el periodo julio del 2008 a marzo del 2009.

Autor: Hilda Jésica Castillo Alarcon.

Fecha: Agosto del 2010.
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Resumen: El objetivo principal de este trabajo fue el investigar las
condiciones de salud bucal de las madres embarazadas que acuden al
Centro de Salud N° 1 de Ibarra, mediante la implementacion de
estrategias de prevencion e intervencion. En el trabajo se evidencio la
necesidad de disefiar un manual de estrategias de prevencion e
intervencion de problemas odontoldgicos en las embarazadas. El manual
contiene temas de la estructura, funcion e importancia de la boca;
enfermedades bucales mas comunes en el embarazo; alimentacion y
dietas recomendadas; cuidados que deben tener durante el embarazo y
las recomendaciones generales. (ALARCON CASTILLO, Hilda, 2010).

Conclusion: La referencia tiene mucha relaciébn con el tema
planteado puesto que, ambos trabajos se distinguen por brindar una
adecuada asistencia bucal a las personas independientemente a quienes
esta dirigida esta clase de trabajos investigativos, puesto que lo primordial

es prevenir e intervenir eficazmente en problemas odontolégicos.

Institucion: Universidad de Granada.

Tema: Caries de Biberon en una poblacion preescolar del

municipio de Navolato, Sinaloa (México).

Autor: Sauceda Cecilia.

Fecha: 2008

Resumen: Dentro de este trabajo se planteo como objetivs

principales, describieron las caracteristicas epidemioldgicas,
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sociodemograficas y clinicas mas importantes en este grupo de nifios con

respeto a la caries de biberon.

Analizaron en estos pacientes los parametros y posibles factores
relacionados con la aparicion de la caries de biberon. Tambien
establecieron el grado de atencion odontologica y por ultimo evaluaron
sus niveles de salud oral a través de su indice ceo-d. (SAUCEDA,
Cecilia., 2008)

Conclusion: La referencia citada tiene similitud con el trabajo
investigativo propuesto, puesto que estan orientados a la prevencion
odontoldgica.

9.2.1.- Antecedentes de la investigacion.-

Dentro de esta enfermedad periodontal es una enfermedad que
afecta a las encias y a la organizacion de soporte de los dientes. La
bacteria presente en la placa causa la enfermedad periodontal. Si no se
retira, diligentemente, todos los dias con el cepillo y el hilo dental, la placa
se endurece y se convierte en una substancia dura y porosa llamada
calculo (también conocida como sarro). (GEOSALUD, 2012)

Para las toxinas, que se producen por la bacteria en la placa, irritan
las encias. Al permanecer en su lugar, las toxinas inducen a que las
encias se desprendan de los dientes y se forman bolsas periodontales,

las cuales se llenan de mas toxinas y bacteria. (GEOSALUD, 2012)

Esto conforme a la enfermedad prospera, las bolsas se extienden y
la placa penetra mas y mas hasta que el hueso que mantiene al diente se

destruye. Eventualmente, el diente se caera o necesitara ser extraido.
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Existen muchos tipos de enfermedad periodontal. Entre las mas

comunes se incluyen las siguientes:

Gingivitis: La forma menos severa de la enfermedad periodontal.
Induce a que las encias se pongan rojas, inflamadas y que sangren
facilmente. Normalmente hay poca, 0 ninguna, molestia en esta etapa. La
gingivitis es reversible si es tratada profesionalmente y con un buen

cuidado oral en casa.

Periodontitis ligera: Si la gingivitis no es tratada, puede progresar
hacia una periodontitis. En esta etapa leve del mal, la enfermedad
periodontal empieza a destruir el hueso y el tejido que mantienen a los

dientes.

Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis moderada a
avanzada se desenvuelve si las primeras etapas de la enfermedad pasan
desatendidas. Esta es la forma mas adelantada de la enfermedad en

donde ocurre una extensa pérdida de hueso y tejido.

Periodontitis juvenil: La periodontitis juvenil localizada (PJL) ocurre
en adolescentes y se caracteriza por la rapida pérdida del hueso en torno
a los dientes permanentes. De manera irénica, los jovenes con PJL
forman muy poca placa dental o sarro. La periodontitis juvenil
generalizada es considerada, por lo general, una enfermedad de adultos
jovenes, aunque puede iniciarse cerca de la adolescencia. Se caracteriza
por infeccidbn marcada y fuerte acumulacion de placa y sarro. Las bolsas
se pueden formar alrededor de los dientes afectados, llenandose de
infeccion. Si no es asistida oportunamente, la infeccion puede conducir a

la pérdida de hueso, lo que hace que los dientes se debiliten.
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SINTOMAS Y SIGNOS.

Para esta enfermedad periodontal puede progresar sin ninguan
sintoma ni dolor. Durante una revision dental regular, el dentista busca
sefales de la enfermedad periodontal, por lo que la enfermedad aun no

detectada puede ser tratada antes de que avance. (GEOSALUD, 2012)

Encias blandas, inflamadas o rojizas.

Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental.

Encias que se desprenden de los dientes

Dientes flojos o separados

Pus entre la encia y el diente

Mal aliento continuo

Cambio en la forma en la que los dientes se encajan al morder

Cambio en el ajuste de dentaduras parciales.

DIAGNOSTICO.

Se dice que durante una revisién dental regular, el dentista o el
experto en higiene inspeccionaran las encias y el espacio entre el diente y

la encia para descartar la enfermedad periodontal. Si las sefiales de la
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enfermedad han progresado hasta un cierto punto, el dentista aconsejara
que el paciente visite a un periodoncista — dentista que se especializa en
el tratamiento de la enfermedad periodontal. (GEOSALUD, 2012)

PREVENCION.

Un cepillado apropiado dos veces al dia, asi como hilo dental

diariamente auxiliaran a prevenir la enfermedad periodontal.

Una limpieza profesional, cada tres o seis meses, ejecutada por un
dentista o un experto en higiene dental removera la placa y el sarro en
areas dificiles de lograr, y consecuentemente son susceptibles a la
enfermedad periodontal.

NECROSIS PULPAR.

Definicién:

Esta es la muerte de la pulpa. Puede ser total o parcial
dependiendo de que sea toda la pulpa o una parte la que esté implicada.
Aungue la necrosis es una secuela de la inflamacion, puede también
ocurrir por traumatismos, donde la pulpa es devastada antes de que se
desarrolle una reaccion inflamatoria. Como resultado se produce un
infarto isquémico y causar una pulpa necrética gangrenosa seca. (RIVAS
MUNOZ, Ricardo., 2013)

Las pulpitis agudas, asi como los estados degenerativos,
dependiendo de algunos componentes intrinsecos, pueden avanzar

rapida o lentamente hacia la muerte pulpar, lo que implicaria el cese de
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los procesos metabolicos de este érgano. (RIVAS MUNOZ, Ricardo.,
2013)

Tipos:

1. Por coagulacién. La porcion soluble del tejido se precipita o se
convierte en material solido. La caseificacion es una forma de necrosis
por coagulacion en la que el tejido se convierte en una masa de aspecto
de queso consistente de proteinas coaguladas, grasas y agua. (RIVAS
MUNOZ, Ricardo., 2013)

2. Por licuefaccion. Las enzimas proteoliticas convierten el tejido en
liquido. Ya que la pulpa estd enclaustrada en paredes rigidas, no tiene
circulaciéon sanguinea colateral y sus vénulas y linfaticos se colapsan si la
presion tisular aumenta. Asi es que la pulpitis invariable lleva a la necrosis
por licuefaccion. Cuando el exudado que se produce puede drenar por
algun lugar, ya sea la exposicién en cavidad oral o por la caries, la pulpa
puede persistir intacta mayor tiempo, pero si la pulpa esta inflamada y
cerrada se llega mas rapido y totalmente a la necrosis pulpar. También

debe haber necrosis por isquemia.

Con respecto a su tratamiento, el tipo de necrosis no tiene
significacién clinica. Esto es, su tratamiento es el mismo sin importar su

tipo.
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Causas:

Cualquier perjuicio a la pulpa, tal como bacterias o sus toxinas,
trauma o agitacion quimica. Clinicamente no importa el tipo de necrosis.
(RIVAS MUNOZ, Ricardo., 2013)

Histopatologia:

El tejido pulpar necrético tiene debris celular y bacterias en la

cavidad pulpar. Puede empezar la inflamacién periapical.

La descomposicion de las proteinas por las bacterias anaerdbicas
es denominada putrefaccion. Algunos de los productos nocivos
intermedios o terminales encontrados en estas proteinas descompuestas

(necrdéticas) e infectadas, son:

Productos proteoliticos intermedios, que emiten un hedor

desagradable

Indol y escatol, producidos por la des-animacién de triptofano (esto

es, la pérdida de moléculas de amina de un aminoécido)

Putrecina y cadaverina (también conocidos como ptomainos), de la

des-carboxilacién (pérdida de moléculas carboxilos de un aminoacido)

Indican, derivado del indol (sulfato de indoxil-potasico)
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Productos terminales, tales como sulfato hidrogenado, amoniaco,
agua, dioxido de carbono y acidos grasos. (RIVAS MUNOZ, Ricardo.,
2013)

Exotoxinas, que son supuraciones bacterianas

Endotoxinas, que son liberadas cuando las bacterias son
devastadas

Proteinas bacterias extranas

Microbiologia:

Dentro de un alto porcentaje el conducto radicular necrético
contiene una flora bacteriana mixta, tanto anaerobios como aerobios. La
accion de las bacterias sobre el tejido pulpar necrético provoca la
gangrena, por descomposicion de las proteinas y su putrefaccion, en la
que intervienen productos intermedios que, como el indol, escatol,
cadaverina y putrecina, son responsables del penetrante y desagradable

olor de muchas gangrenas pulpares.

Sintomas:

Asintomatico, puede presentarse decoloraciéon del diente. El
aspecto opaco de la corona puede deberse a falta de transparencia. Otras
veces el diente presenta francamente un color grisdceo o café y perder el

brillo normal.
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Si la necrosis es parcial puede responder ligeramente a los
estimulos térmicos, debido a la presencia de terminaciones nerviosas
vitales de tejidos vecinos inflamados. El acceso a camara es indoloro y es
reconocible la fetidez.

Diagnostico:

Historia de dolor severo que ceso después. No responde a pruebas
térmicas o eléctricas o tallado dentinario. La radiografia generalmente
muestra una cavidad amplia o restauraciones, y aumento en el grosor del
ligamento periodontal.

Los dientes necréticos son casi siempre asintomaticos, no
responden al frio ni a las pruebas eléctricas, pero algunas veces
responden al calor, pero esto se le atribuye a la expansion del aire

contenido en el conducto.

Tratamiento:

Pulpectomia no vital y obturacion de los conductos radiculares.

No se cuenta con ningun preparado que disuelva con seguridad el
tejido necrético, pero de todos los disponibles, los agentes oxidantes han
demostrado ser eficaces y seguros como auxiliares de la instrumentacion.
El hipoclorito de sodio, el peroxido de hidrogeno, urea al 30%, glioxido y

urea en 50-50, han demostrado resultados clinicos excelentes.
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Con respecto a su tratamiento, el tipo de necrosis no tiene
significacion clinica. Esto es, su tratamiento es el mismo sin importar su

tipo.

Pronostico: favorable para el diente, si se aplica la terapia
endodontica adecuada. (RIVAS MUNOZ, Ricardo., 2013)

PULPITIS.

Para esto hay un montén de diferentes razones por las que se
puede sentir el dolor en los dientes. Una de las razones mas comunes es
la pulpitis. La pulpitis es la inflamacion de la pulpa dental. La pulpa dental
es la parte del diente que tiene vasos sanguineos y nervios. Es el ndcleo

del diente que nutre las partes duras del diente.

Normalmente, cuando alguna de las partes de nuestro cuerpo se
hace dafio, se pone de color rojo. A este proceso se le llama inflamacion.
Nuestro cuerpo envia células de defensa de la sangre hacia el sitio de la
lesion para que nuestro cuerpo pueda comenzar el proceso de curacion.
Esto funciona muy bien en la mayoria de las partes del cuerpo. Sin
embargo, a veces no es tan bueno cuando sucede dentro de nuestros

dientes.

Cuando la pulpa dental se irrita, nuestro cuerpo responde enviando
mas sangre y células de defensa hacia la pulpa, como es normal en el
cuerpo humano. Cuando la inflamacién ocurre en cualquier otra parte de
nuestro cuerpo, hay espacio para la expansion. Por ejemplo, si nos duele
el dedo, el dedo se vuelve de color rojo y se hincha, es decir, se inflama.

De este modo, comienza a sanar. Cuando los dientes se irritan y la pulpa
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se inflama, la pulpa no tiene a donde ir, es decir, no puede expandirse
porque tiene como limite el propio diente, que es muy fuerte y duro.
(BERMUDEZ, J., 2013)

Este aumento de la presibn puede empujar los nervios que
recorren el interior de la pulpa dental. Dado que los nervios de la pulpa
son capaces de enviar la sefial del dolor de nuestro cerebro, sentimos
dolor. La inflamacion también hace que los dientes se vuelvan mas
sensibles. Las cosas que normalmente no harian dafio a los dientes,
comienzan a causar dolor. Por ejemplo, la inhalacion de aire frio, el
consumo de bebidas calientes o la masticacion de los alimentos pueden
causar dolor. Esta es la pulpitis, una inflamacién de la pulpa dental. Hay
dos tipos de pulpitis, irreversibles y reversibles. A continuacion se

describen cada uno de ellas.

Pulpitis reversible.

La pulpitis reversible es simplemente una leve inflamacién de la
pulpa dental. Puede ser causada por cualquier cosa que irrite la pulpa.
Algunas causas comunes de la pulpitis reversible son: (BERMUDEZ, J.,
2013)

Las caries que no han alcanzado todavia el nervio.

La erosion del diente que llega a la dentina

La perforacion realizada por un dentista cuando se hace un
empaste o la preparacion de la corona en el diente

Una fractura del esmalte del diente, que puede exponer la dentina.
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Una limpieza intensiva de dientes por un higienista dental,
especialmente cuando limpia las raices si el paciente tiene enfermedad

periodontal.

Por lo que los sintomas de pulpitis reversible pueden variar desde
no sentir nada en absoluto hasta un dolor agudo cuando el diente es
estimulado por cosas que de otra manera no causarian dolor a los

dientes, como por ejemplo el frio o el calor.

Si alguien come el helado y el frio provoca un fuerte dolor en los
dientes que desaparece rapidamente cuando se traga el helado, lo mas
probable es que esta persona tenga pulpitis reversible. A diferencia de la
pulpitis irreversible, el dolor generalmente desaparece unos segundos

después de retirar el estimulo.

Por suerte, la pulpitis reversible recibe su nombre debido al hecho
de que es reversible (puede desaparecer si se elimina la causa). El
tratamiento de la pulpitis reversible, podria ser por ejemplo, el cepillado de

los dientes, hilo dental y el uso de un enjuague bucal apropiado.

Esto puede hacer que se remineralice la cavidad y que sane. Si
esta fue la causa de su pulpitis reversible, la pulpitis reversible
desaparecerd. Todo lo que tienes que hacer para curar la pulpitis

reversible es encontrar la causa de la inflamacion, y deshacerte de ella.

Pulpitis Irreversible.

La pulpitis irreversible es una inflamacion severa de la pulpa dental.

La pulpitis irreversible se produce a menudo después de la pulpitis
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reversible cuando la causa de la pulpitis no se ha eliminado. Por lo tanto,
la pulpitis irreversible puede ser causada por las mismas razones que la

pulpitis reversible y ademas, las siguientes:

Cuando un dentista necesita eliminar un montén de dentina debido
a las grandes caries y se acerca mucho a la pulpa. (BERMUDEZ, J.,
2013)

Cuando el flujo de sangre a la pulpa queda disminuido o eliminado.
Esto podria ser causado por un tratamiento de ortodoncia. También
podria ser causado por un trauma gue corte los vasos sanguineos y mate

lentamente la pulpa.

Las caries muy profundas que van a través del esmalte hasta la
pulpa. Las bacterias causan inflamacion en la pulpa. Cuanto mas el
cuerpo trata de luchar contra las bacterias, mayor sera la presién aumenta
dentro del diente hasta que la presion puede estrangular los vasos

sanguineos y causar la muerte de la pulpa (necrosis pulpar).

Los sintomas de pulpitis irreversible pueden variar desde ningun
sintoma en absoluto a un dolor espontaneo insoportable. El diente puede
ser muy sensible a los cambios pequefios de temperatura, tales como la
respiracion en aire a temperatura ambiente. El dolor por lo general
permanece. Por ejemplo, si se estd comiendo helado y el dolor se
mantiene durante mas de cinco a diez segundos después de haber
tragado el helado, podria ser un signo de la pulpitis irreversible.

Una vez que se tiene pulpitis irreversible, no hay cura. La Unica

manera de solucionar es someterse a un tratamiento en el que el dentista
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o endodoncista remueve la pulpa muerta y lo llena con un material

daislante (endodoncia) o extrae el diente.

Pulpitis irreversible cronica.

Al igual que todas las enfermedades de tipo crénico, la pulpitis
irreversible crénica se da cuando la inflamacién pulpar perdura durante

mucho tiempo.

Pulpitis irreversible aguda.

Se da cuando aparece una respuesta exudativa extensa, es decir,
un abceso pulpar, vasodilatacion etc. Cuando esto ocurre, el dolor
aparece sin previo aviso y suele ser muy agudo. En ocasiones se da
necrosis pulpar parcial. (BERMUDEZ, J., 2013)

Gingivitis: tratamiento, causas, sintomas, remedios y diagnostico

Gingivitis es una enfermedad gingival bacteriana (de las encias).
Consecuencias, etiologia, complicaciones, prevenciéon y cura de la

infeccion periodontal.

La gingivitis es una enfermedad periodontal que afecta las encias,
los ligamentos periodontales y el hueso alveolar, provocando inflamacion
y sangrado. Sus efectos, a largo plazo, son producto de los depdsitos de
placa; un material que se adhiere y que se compone de bacterias y
residuos alimenticios. Es la principal causa de la caries y sin la higiene

adecuada se convierte en un depdsito duro que se conoce como sarro.
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Causas de la inflamacion de la gingiva.

Para la gingivitis puede originarse a partir de una lesion en las
encias. Factores que aumentan el riesgo de contraer esta enfermedad
son la mala higiene dental, los desequilibrios hormonales que se
producen durante el embarazo, la menstruacion o en la adolescencia, la
diabetes no controlada, la osteoporosis y las enfermedades en general.
Los dientes mal alineados o los aparatos orales mal colocados o
contaminados pueden irritar las encias y aumentar el riesgo de padecer
gingivitis. También algunos medicamentos como antibidticos o
anticoagulantes, asi como las pastillas anticonceptivas son factores de
riesgo. (LOZOYA, Joan, 2013)

Sintomas de la gingivitis.

Para los sintomas de la gingivitis pueden variar dependiendo de
cudl sea la causa y de la gravedad de la misma. El sintoma mas comun y
visible de la gingivitis es el sangrado de las encias, que se puede apreciar

en el cepillo de dientes, incluso con un cepillado suave.

Otros sintomas son las encias inflamadas, encias sensibles al
tacto, aunque no necesariamente asociadas al dolor, encias con
apariencia roja brillante o Ulceras bucales. También el retroceso de las
encias, dandole a los dientes una apariencia alargada, es un claro
sintoma de la presencia de gingivitis. El mal aliento puede ser otra de las
caracteristicas de esta enfermedad, muy marcada cuando se trata de

gingivitis ulcero necrosante aguda. (LOZOYA, Joan, 2013)
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Tratamiento de la gingivitis.

El primer objetivo consiste en reducir la inflamacion. A este efecto
se procede a una limpieza completa. Con posterioridad es necesario
mantener una higiene oral adecuada, encargandose el odontélogo o
higienista dental de ensefarle al paciente la manera correcta de utilizar el
cepillo y la seda dental. La limpieza profesional se recomienda cada dos

afios, aunque puede ser con mayor frecuencia en casos mas delicados.

También se puede recomendar el uso de enjuagues bucales
antibacterianos, los cuales ayudaran a reducir la hinchazéon. Otros
aspectos que se contemplan son la reparacion de los dientes

desalineados o el uso o reemplazo de aparatos de ortodoncia.

Al cabo de una o dos semanas de la limpieza profesional, tanto el
sangrado como la sensibilidad gingival iran disminuyendo. En algunos
casos, cuando la limpieza ha sido exhaustiva, se puede hacer uso de

antiinflamatorios.

Las complicaciones mas frecuentes son la reaparicion de la
gingivitis, absceso en la gingiva 0 gingivitis ulceronecrosante aguda.
(LOZOYA, Joan, 2013)

Remedios preventivos para la gingivitis.

Dentro de estos no hay mejor prevencion ni remedio para la salud
bucal que una adecuada higiene. Lo recomendable es cepillarse los
dientes al menos dos veces al dia y utilizar la seda dental, como minimo,

una vez al dia. Para las personas propensas a contraer gingivitis se
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aconseja el cepillado de los dientes y la utilizacion de la seda dental
después de cada comida. Y una vez mas antes de acostarse. El uso de
cremas dentales especificas asi como de enjuagues bucales para
combatir el sarro y la placa, pueden ser recomendaciones del higienista

bucal que, en casos concretos, se deberan seguir.

Hay algunos remedios caseros que también pueden utilizarse,
como frotarse las encias con gel de aloe vera, ingerir manzana tras las
comidas, enjuagarse la boca con agua a la que se le afiade una
cucharada de vinagre de manzana, comer un trozo de queso afejo
cheddar o suizo, enjuague con infusion de aceite esencial de espliego y
una cucharada de miel diluida en agua o enjuague con mezcla a partes
iguales de bicarbonato de sodio y agua oxigenada. (LOZOYA, Joan,
2013)

Asistencia Odontologica.

La asistencia odontolégica consiste en asistir al odontélogo
durante los diferentes procedimientos abarcando todas las
especialidades, desde la prevencion, el diagnostico, pasando por el
tratamiento hasta la rehabilitacion oral de los pacientes; (ALVEAR,
Marcelo, 2013)

Acondicionar, preparar y esterilizar los instrumentos y el equipo;

proveerle al paciente las instrucciones para el cuidado oral luego
de los distintos procedimientos dentales (cirugias, tratamientos de

conductos, etc.);

78



Ensefiar al paciente técnicas y estrategias de higiene oral para
alcanzar y mantener la salud oral (como el cepillado, el uso del hilo dental,

consejos sobre los azlcares en la dieta, etc.); (ALVEAR, Marcelo, 2013)

Participar activamente en tareas de prevencion odontologica

comunitaria;

Administrar y organizar el espacio de trabajo odontolégico en todos
sus aspectos: esto incluye desde realizar tareas de manejo del consultorio
hasta comunicarse con los pacientes, el laboratorio de protesis, la casa de

materiales dentales, manejar la agenda y estados administrativos, etc.

Todo lo antes mencionado ayuda a que el servicio de atencion
bucal de una forma correcta, brindandole al paciente una asistencia de
calidad durante los diferentes procedimientos que se den en una
enfermedad bucal. (ALVEAR, Marcelo, 2013)

Tipos de Asistencia Odontologica.

Profilaxis.

Profilaxis o Limpieza Dental sin Dolor.

La limpieza dental profesional, también conocida como Profilaxis
Dental, es el procedimiento odontolégico de mayor importancia para la
prevencion de algunas enfermedades y alteraciones de caracter
bucodental. (Nelly, A., 2008)
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Operatorias.

La Operatoria Dental como una especialidad de la Odontologia es
una ciencia y un arte, pues no solo se debe devolver a las piezas
dentarias afectadas su funcién, sino también la forma, constituyendo
entonces la estética, el arte, una parte fundamental de la Odontologia.
Siempre que se opera sobre un diente se realiza Operatoria Dental, por lo
tanto esta asignatura representa para la Odontologia y sobre todo para el
odontdlogo de practica general la mayor parte de su actividad profesional.
(Nelly, A., 2008)

El adelanto de la Odontologia a partir de mediados del siglo XX ha
sido grandioso, pues ha pasado del empirismo, de los espectaculos casi
circenses que ofrecian los barberos y charlatanes en sus carretas, a una
era de exploracion seria y cientifica, con descubrimientos y logros que
hacen que la Odontologia y especialmente la Operatoria Dental no sea
solamente renovadora sino que con un enfoque futurista esta dirigida

sobre todo a la prevencién de las enfermedades dentarias.

La Operatoria Dental como ciencia médica esta intimamente
relacionada con otras ciencias, lo que hace que el Odont6logo tenga una
formacion, académica y cientifica con amplios conocimientos en las

diferentes ramas del saber.

Extracciones.

Antes de extraer un diente, el odontélogo estudiara
cuidadosamente sus antecedentes médicos y odontoldgicos, y tomara las
radiografias apropiadas. (BENITES, N., 2010)
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Las radiografias revelan la longitud, la forma, la posicién del diente
y del hueso que lo rodea. A partir de esta informacion, el especialista
estimara el grado de dificultad del procedimiento y concluira si lo derivara

a un especialista llamado cirujano bucal.

Antes de la extraccion, el odontélogo anestesiard la zona que
rodea al diente. Para ello, utiliza una anestesia local que aletarga la zona

de la boca donde se llevara a cabo la extraccion.

En una extraccion simple, una vez que la zona esta anestesiada, el
odontdlogo afloja el diente con la ayuda de un elemento llamado elevador
y luego lo extrae con férceps dentales. Quiza desee alisar y remodelar el
hueso subyacente. Una vez que termine, concluird si es conveniente
cerrar el area con un punto. (BENITES, N., 2010)

¢, Qué debo esperar luego de una extraccion?

Para esto es fundamental mantener el area limpia y prevenir
infecciones inmediatamente después de la extraccion de un diente. El
odontdlogo le pedira que muerda suavemente un trozo de gasa estéril
seca, que deba mantener alli durante 30 a 45 minutos para reducir la
hemorragia mientras ocurre la coagulacion. Durante las siguientes 24
horas, no debe fumar, ni enjuagarse la boca vigorosamente ni limpiarse
los dientes junto al sitio de la extraccion. Es de esperar cierto grado de
dolor y malestar luego de una extraccion. En algunos casos, el odont6logo
recomendara un analgésico o bien le recetara uno. La aplicacion de una
bolsa de hielo en el rostro durante periodos de 15 minutos puede aliviar el
malestar. También es recomendable limitar las actividades vigorosas y
evitar los liquidos calientes. El dia siguiente a la extraccion, el odontologo

le sugerird que comience a enjuagarse suavemente la boca con agua tibia
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salada (no trague el agua). En circunstancias normales, el malestar debe
disminuir dentro de un periodo que oscila entre tres dias y dos semanas
después de la extraccion. Si tiene dolor prolongado o severo, inflamacion,
hemorragia o fiebre, llame inmediatamente a su odontélogo. (BENITES,
N., 2010)

9.2.1.3.- Importancia de la Atencién Odontoldgica.-

El odontdlogo realiza un examen bucal completo para tener una
idea clara acerca de la condicion de su boca. La busqueda de caries es
tan solo una pequefia parte de éste examen. Ademas de ello, existen
otras cosas que se evallan durante el examen como la condicién de los
tejidos de soporte de los dientes junto a los demas tejidos blandos de la
cavidad bucal, el despistaje de lesiones pre-cancerigenas o cancerigenas,
condicion de las restauraciones existentes, coronas, puentes, dentaduras
y la relacion de mordida. Se evallan también la historia médica y
odontoldgica junto a radiografias, examenes de laboratorio y cualquier
otra prueba que el odontélogo considere necesaria para cada caso en

particular.

La salud bucal se encuentra relacionada integralmente con su
salud general. Los exadmenes de rutina son importantes debido a que la
boca puede reflejar signos de algunas enfermedades y condiciones
médicas. Como algunos ejemplos puedo citar la diabetes, deficiencias

nutricionales y de vitaminas asi como alteraciones hormonales.

Para la extension del examen depende de numerosos factores. Si
usted es un paciente nuevo posiblemente serd objeto de un examen muy

completo a diferencia, por ejemplo, de un paciente que ha acudido

82



recientemente a su odontologo y de pronto lo visita por algun problema en
particular. (MADERO, Carmen., 2009)

9.2.1.4.- Calidad de Asistencia Odontolégica.

Este se define como la calidad en Odontologia como la totalidad de
rasgos y caracteristicas del servicio odontolégico, que presentan ciertas

habilidades para satisfacer las necesidades de los pacientes.

El dentista moderno, para alcanzar su éxito profesional, no sélo
debe tener amplios conocimientos actualizados de las ciencias
odontoldgicas y comprension de las amplias cuestiones que afectan a la
practica odontolégica, sino que debe ser competente en una extensa area
de habilidades, incluyendo busqueda, investigacion, analisis, solucion de
problemas, manejo de materiales e instrumental, planificacion,
comunicacién, coordinacién y trabajo en equipo, asi como comprender su

relevancia en la practica odontoldgica.

Un hecho importante para lograr un proceso de mejoramiento
optimo en la atenciéon dental, es el establecimiento adecuado de una
buena politica de calidad: un sistema que establezca claramente lo
esperado por los empleados y que defina a la vez las particularidades de
los productos y servicios que seran brindados a los pacientes, de ahi que
la calidad total no se limita solo a lograr un producto o servicio final con
ciertas particularidades, sino que abarca ademas diferentes aspectos de
mejora permanente en la organizacion, implicando que cada uno y todos
los miembros del equipo de trabajo se involucren en alcanzar ciertos
objetivos empresariales definidos y participen en un constante proceso de

mejora.
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9.2.1.5.- Ventajas de la aplicacion de la Calidad Total en
Odontologia.

Tenemos como principales beneficios de la aplicacion de un

proceso de calidad total en Odontologia los siguientes:

Mejora las relaciones entre la direccion y el equipo de trabajo del

consultorio dental

Optimiza el uso de los recursos en el consultorio odontoldgico

Reduce los costos y tiempos de trabajo en el consultorio dental

Aumenta la productividad en la clinica odontologica

Aumenta la rentabilidad de la inversion efectuada

Fomenta un ambiente de trabajo 6ptimo

Mejora los indices de satisfaccion laboral

Mejora los indices de satisfaccion del cliente

Perfecciona constantemente el proceso productivo

Postulados de la Calidad Total

Para la calidad total constituye un proceso que suele ser largo y

complejo, pues requiere de cambios de actitudes y modificacion de
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conductas en todos los miembros del equipo de trabajo. (OTERO, Jaime,
2008)

Los principios de gestion de la calidad total son sencillos de
entender, aunque pueden ser complicados de asimilar y de poner en

practica:

El sistema parte de la busqueda de la satisfaccion del cliente, en

todos sus aspectos.

Un primer paso es la busqueda de la calidad de los

productos/servicios.

Pero habrd que tener en claro que el producto/servicio ya no sera
el punto principal de calidad. (OTERO, Jaime, 2008)

De poco sirve imponer de forma autoritaria la mejora en cada

puesto de trabajo.

La calidad la produce el ultimo eslabdon que termina el producto o

gue esta en contacto con el cliente pero nunca el director general.

El directivo tiene que estar convencido de la necesidad de la

calidad.

Calidad, eficacia y eficiencia al paciente que se atiende en el
Centro de Salud.
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9.2.1.6.- Equipamiento e Instrumental de los Servicios
Dentales

Equipamiento

Equipamiento diagndstico y de intervencion apropiado para los

servicios para el ejercicio general:

Un silldn por consultorio equipado con turbina, micro motor y

jeringa triple

Sistema de aspiracién quirdrgica

Compresora

Un aparato de rayos X intraoral

Un autoclave y un sistema de envasado y mantenimiento estéril del

instrumental

Un mezclador de capsulas de amalgama

Una ladmpara de foto polimerizacién y un equipo de control de

intensidad luminica de dicha lampara por consultorio.

Un sistema de visualizacion de radiografias (negatoscopio o

pantalla de ordenador), por consultorio.
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Mobiliario suficiente para guardar ordenados y protegidos los

instrumentos.

Llave para el agua de palanca o sensor

Equipos, sillones y aparatos en servicio y en buen estado.

Dotacion para emergencias y urgencias, operativa (en servicio).

Instrumental.

El instrumental minimo que debe contar la Clinica Dental por cada

dentista en activo sera el siguiente:

Turbinas: 2

Contra-angulos: 2

Piezas de mano rectas: 1

Aparato de ultrasonidos: 1 (siempre que se realicen actividades

de destartraje)

Cuando se practique la Prostodoncia, debera existir al menos un

articulador semi ajustable

En todos los casos se dispondra del equipamiento necesario para

la aplicacion de los protocolos de resucitacion
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Zona de esterilizacion.

Zona destinada a la esterilizacion separada de las zonas de

acceso publico.

La zona de esterilizacion puede no ser exclusiva de esta funcion,
pero no se dedicard a ninguna actividad que ponga en riesgo la eficacia
del proceso de esterilizacion.

El consultorio dental dispondra de uno o varias autoclaves que

cubran sus necesidades diarias de esterilizacion.

Almacenamiento de productos sanitarios.

La zona de almacenamiento puede no ser exclusiva de esta
funcién, pero no se dedicara a ninguna actividad que ponga en riesgo la
eficacia del proceso de almacenamiento. Sin acceso para personas

ajenas al personal de la clinica.

Los materiales deben estar claramente identificados y en

condiciones de sequedad, temperatura e insolacion adecuadas.

En caso de almacenamiento en frio se asegurard que la
temperatura oscile entre 1° C y 4° C. La nevera o camara fria dispondra
de un termémetro de minima/méaxima y se realizara un registro diario de

dicha temperatura.

Los pequefios almacenes situados en los gabinetes de trabajo,

responderan a estos mismos criterios.
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9.2.1.7.- Almacenamiento de residuos.

Esto se entiende por residuos: los productos sanitarios ya

utilizados, los restos biologicos y los liquidos reveladores.

Los residuos deben ser entregados a un gestor autorizado.

Durante el periodo de almacenamiento en la clinica, no deben

suponer ningun riesgo para pacientes y trabajadores.

9.2.1.8.- ;Qué es un Plan de Contingencia?

“La definicibn de Contingencia esta vinculada al riesgo, y es la
posibilidad de que algo pueda suceder. Un Plan de Contingencias es el
elemento donde se disefia la estrategia, se acumulan todas las medidas
organizativas y técnicas, y se muestran los procedimientos para
enfrentarse a la eventualidad de un riesgo 0 un imprevisto que ponga en

peligro la continuidad de la actividad en una organizacion.

¢Qué se contempla en estos planes?.

Para los planes de Contingencia deben comenzar identificando los
posibles riesgos y estimando el impacto de éstos en el funcionamiento de
la empresa. Para ello ser4 necesario definir cuales son las actividades y
tareas criticas y cual la repercusibn que puede producir en el
funcionamiento normal que éstas se detengan o dejen de estar

disponibles.

Para los ejemplos de riesgos son las averias en los sistemas de

comunicaciones, en los sistemas de indagacion, interrupcion de
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suministro eléctrico, incendios, inundaciones, intoxicaciones, accidentes,
etc. Y el impacto de cada uno de éstos, concurrira en forma diferente en
funcién de la magnitud del incidente, de la propia empresa y de las tareas
o funciones a las que afecte. Un pequefio incendio en el cuarto de
comunicaciones que deje fuera de servicio los servidores o el sistema on
line de una empresa de venta por internet, puede ser mucho mas
perjudicial para ésta que la destruccion completa de uno de sus
almacenes. (BRIDGEDWORLD.COM, 2009)

¢Para qué sirven? ¢Qué beneficios reportan?

Para esto la actividad esté detenida, total o parcialmente, los
efectos se reubicaran a la cuentas de resultados de la compafiia. Se
reduciran los ingresos, por vender menos cantidad o por perder ventas
gue no se recobraran: en empresas de servicios, por ej., asesoramiento
gue no se presta o transportes que no se realizan; las empresas de
turismo y ocio o los restaurantes, son ejemplos de negocios con
pérdidas: los dias que no se abre, no se recuperan nunca. lgualmente, y
con toda probabilidad aumentaran los costes: para mantener el servicio,
se deberan estipular recursos externos o mas caros, ademas del gasto en
el que habra que incurrir para recuperarse de la parada y volver a la
actividad normal (solucionando la averia, contratando mas personal,
proveedores externos, etc.). (BRIDGEDWORLD.COM, 2009)

Seran también perjudiciales los dafios a la imagen de la empresa o
de la marca, el menoscabo de la confianza de clientes o de los
accionistas, o las repercusiones legales que puedan derivar en
indemnizaciones por inobservancias contractuales o peor aun en
sanciones por incumplimiento de la legalidad vigente. Un Plan de

Contingencia contempla aspectos preventivos, para impedir 0 minimizar
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la posibilidad de que los riesgos se originen, y aspectos reactivos, para
dar una respuesta adecuada si éstos llegan a producirse.

De acuerdo al plan debe de garantizar la continuidad de la
actividad de la empresa, excluyendo o reduciendo vulnerabilidades y
haciéndola mas solvente ante situaciones o diatribas , preparandola para
volver a un modo de trabajo normal con una respuesta adecuada en la
gestion de la crisis. (BRIDGEDWORLD.COM, 2009) Son términos muy
ligados a los Planes de Continuidad de Negocio o Planes de Contingencia
el Analisis de riesgos, la identificacion de tareas criticas, el Plan de
Respaldo (medidas preventivas), el Plan de Emergencias, el Plan de
Gestion de Crisis (orientado a la comunicacion interna y externa), los
Procedimientos de Recuperacion, los ejercicios, Pruebas de Viabilidad o
simulacros, y la revision y actualizacién de los Planes de Gestion de
Continuidad, conocidos también por las siglas BCM (Business Continuity

Management).

Disponer de un Plan de Contingencia o un Plan de Continuidad de
Negocio, es una necesidad estratégica que debe ser impulsada desde la
direccion, debe involucrar a toda la organizacion y por légica debe estar
desarrollada en sus términos estratégicos y operativos con anterioridad a

la eventualidad del riesgo.

La Programacion de Medicamentos e Insumos dentro del Plan de
Contingencia:

La Estimaciébn y Programacion de Medicamentos e Insumos
necesarios para atender emergencias o0 desastres puede realizarse

mediante el método de Perfil Epidemiolégico, antes explicado.
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Debera definirse protocolos de tratamiento y diagndstico de las
principales enfermedades de acuerdo con los protocolos nacionales
siempre y cuando sean aplicables al contexto de los afectados. Si bien
puede haber excepciones la ejecucion de protocolos especificos debe
coordinarse previamente con las autoridades competentes . (MINSA S.A.,
2010)

Para esto se debe tomar medidas para conseguir un
abastecimiento regular de los medicamentos e insumos esenciales lo mas
pronto posible. Los requerimientos deberan hacerse en funcion de la
vigilancia epidemiolégica y de los tipos de enfermedades locales. (MINSA
S.A., 2010)

Resulta vital establecer un sistema de control del consumo de
medicamentos. En las operaciones importantes es necesaria la
participacion de un farmacéutico a tiempo completo ya que se dan casos
de prescripcion excesiva de medicamentos por parte de los trabajadores

sanitarios, debido a las presiones que ejercen los refugiados.

La donacion de medicamentos no solicitados suele ser un
problema durante las situaciones de emergencia o desastre. Una correcta
conjugacion de las normas elaboradas por el MINSA con las directrices
sobre donaciones elaboradas conjuntamente por agencias como PNUD,
ACNUR", UNICEF. OMS y MSF. Proporciona a los donantes y usuarios
una lista de los medicamentos e insumos que pueden ser enviados a las
situaciones de emergencia y desastre. Esto tiene como objetivo evitar que
el personal sobre el terreno pierda tiempo clasificando donaciones
,<inutiles» (pequefias cantidades de distintos medicamentos, muestras
gratuitas, medicinas vencidas, vacunas en mal estado y medicamentos

identificados sélo por su nombre de marca o en una lengua extrafia). Se
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recomienda que los suministros médicos desde extranjero sean
Unicamente enviados como respuesta a una peticion especifica o segun
clasificaciones hechas por expertos. El representante de la OMS, asi
como las delegaciones diplomaticas locales y demas responsables deben
ser informados sobre este punto. (MINSA S.A., 2010).

9.3.- POSTURA TEORICA.

El servicio odontolégico que se brinda en la actualidad en el
Centro de Salud N° 11 del area 4 Mariana de Jesus, de la ciudad del
Guayaquil, se lo realiza a través de diagndsticos presuntivos en pacientes
con traumatismos, por lo tanto los pacientes tienen que ser evaluados,
para proceder a la extraccion que requieran y con esto se hace necesario
que su rehabilitacion sean a través de placas, o puentes odontoldgicos,
insumos con los cuales no cuenta este centro de salud, esta situacion ha
limitado el servicio hacia los usuarios. Por lo tanto, se necesita auto
gestionar con organizaciones anexas a la clinica y solidarias con la causa

social.

El conocimiento y las buenas relaciones sociales, seran las que
beneficien la atencion en estos centros de salud, ya que no cuentan con
recursos para la mecanica dental que en nuestra sociedad
aproximadamente, el 60% necesita placas y puentes dentales para una
buena masticacion y salud digestiva. La estética personal de acuerdo al
area odontoldgica, se basa en la presencia que puede comenzar con una
sonrisa, una sana dentadura, una buena dentadura y una limpieza dental,
que en nuestra sociedad estda muy descuidada. Las personas con
dentadura sana, tienen confianza en su presentacion, aceptacion en su
trabajo, fluidez al hablar y pueden relacionarse en publico, en relacién con

Su entorno.
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La dentadura sana se obtiene con una buena nutricion, y una
buena higiene dental, limpiando sus dientes después de cada comida, no
menos de 3 veces al dia, limitandose de azucares, educando a los nifios
desde pequefios, para que mientras menos azlcar consuman, mejor

dentadura tendrén, el cepillado diario antes de ir a dormir.

En la mayoria de los casos las practicas dentales se realizan de
acuerdo a la situacién del dispensario. Es decir, que el médico debe
adaptarse al contexto y trabajar con instrumentales que existen en la
unidad, el médico a su vez conoce el procedimiento, pero carece de
sustentaciébn que equilibre conocimientos y procedimientos, esta
investigacion orienta su trabajo para observar y obtener mejores
resultados dentro del &mbito de la Asistencia Odontologica y su Grado de

aceptacion.
10.- PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.
10.1.- Hipotesis General
La limitada dotaciéon de equipos e insumos odontologicos impiden

realizar tratamientos completos y de calidad en la atencién preventiva y

de morbilidad a pacientes con enfermedades de cavidad oral.

10.2.- Sub hipotesis

La atencion que brinda el Centro de Salud es limitada por no contar

con insumos acorde a los adelantos en salud bucal existente.
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Los factores que més influyen en la poca asistencia de pacientes
con problemas bucales son aquellos relacionados a la falta de insumos

con los que cuenta el centro de Salud.

Si se elabora un plan de contingencia se mejora el servicio

odontoldgico en el Centro de Salud.

VARIABLES.

Variables Independientes.

Limitada dotacién de Insumos odontol6gicos.

Variables Dependientes.

Pacientes con enfermedades de cavidad oral.

CAPITULO III.

3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.1.1. Modalidad de la Investigacion.

Para este proyecto tiene como modalidad el disefio de
investigacion no experimental, porque empleamos el disefio longitudinal,

el mismo que lo aplicamos una sola vez en el tiempo, y la herramienta

95



que utilizamos es la encuesta la cual nos proporcionara informacion

relevante sobre la problemética planteada.

3.1.2.- Tipo de la Investigacion.

Segun su contexto: documental - De campo

Segln su objetivo: Exploratoria-descriptiva y explicativa

Investigacion documental.- Para este tipo de investigacion el
trabajo tuvo como referentes fuentes de caracter documental, esto es,
documentos relacionados con la atencidon odontoldgica: fichas, listas de
cotejo, citas, etc Como subtipos de esta investigacion estan la
investigacion bibliografica, la hemerografica y la archivistica; la primera se
basa en la consulta de libros, la segunda en articulos o ensayos de
revistas y periédicos, y la tercera en documentos que se encuentran en
los archivos, como cartas, oficios, circulares, expedientes. (HERNANDEZ,
Roberto & BAPTISTA, Carlos, 2008): los mismos que fueron utilizados,

como se vera mas adelante

Investigacion de Campo: Este tipo de investigacion me servié de
apoyo para fundamentar mi postura tedrica y comprobar la hipétesis de
investigacién, de ahi que se tendrd como fuentes de informacion a
usuarios, como pacientes, profesionales y autoridades a quienes se les
aplico entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones, de tal forma

que se obtendra informacioén directa de la realidad en que se encuentra.

Investigacion Exploratoria: Esta se ejecutd con el propdsito de

acentuar los aspectos fundamentales de una problematica determinada y
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encontrar los procedimientos adecuados para elaborar una investigacion
posterior. Fue Gtil desarrollar este tipo de investigacion porque, al contar
con sus resultados, se simplificd el abrir lineas de investigacion y
proceder a su comprobacion. (HERNANDEZ, Roberto & BAPTISTA,
Carlos, 2008)

Investigacion Descriptiva: Mediante este tipo de investigacion,
que utilizé el método de andlisis, se logré caracterizar un objeto de
estudio o una situacion concreta, sefalar sus caracteristicas vy
propiedades, en este caso la situacion critica y la relacion entre las dos
variables que fueron motivo de estudio, pudiendo establecerlas y
aplicarlas en la propuesta planteada. (HERNANDEZ, Roberto &
BAPTISTA, Carlos, 2008)

Investigacion Explicativa: Mediante este tipo de investigacion,
que requirid la combinacion de los métodos analitico y sintético, en
conjugacion con el deductivo y el inductivo, se traté pues de responder o

dar cuenta de los porqués del objeto que se investigo.

3.2 METODOS

Los métodos e instrumentos que aplicamos en el estudio de la

problematica planteada son los siguientes.

Método Inductivo: Nos permiti6 conocer minuciosamente nuestra
variable independiente como la limitada dotacién de equipos e insumos
odontoldgicos y como variable dependiente la atencion preventiva a los

pacientes que intervinieron en nuestro proyecto
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Método Deductivo: A través de este método aplicamos preguntas
como la formulacidon y sistematizacion del problema para luego ser
aplicadas a los pacientes del centro de salud. Mediante este método se
aplicaran los principios descubiertos a casos particulares, a partir de un

enlace de juicios.

Método Estadistico: Por medio de este método vamos a recopilar
la informacién relevante a la limitada dotacion de equipos e insumos
odontologicos, por lo que tabularemos nuestro banco de preguntas y

procedimos a un analisis.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS.

3.1 Técnicas.

Entrevista: La técnica de la entrevista nos permitid tener un
acercamiento objeto sujeto, para determinar objetivamente las preguntas
previamente establecidas en un patrén predefinido. A este se considero
como entrevista dirigida. A través de esta técnica nos permitié obtener

informacion por medio del dialogo entre dos o mas personas.

La entrevista fue estructurada, la misma que nos condujo a un
acercamiento a los sujetos de la investigacion, con el fin de obtener

informacion de parte de ellos.

Encuesta: A los colaboradores y trabajadores del area de
odontologia de éste centro de salud se aplico la entrevista, la misma que
sirvi6 para medir y establecer los parametros que nos van a permitir

realizar con factibilidad el proyecto.
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3.4 POBLACION MUESTRA.

3.4.1. Poblacion.

El universo o poblacién de estudio estd constituido por 3
autoridades (Director Provincial de Salud, Jefe de Area y Director del
Centro de Salud), 10 Médicos, 3 odontdlogos 4 personal administrativo
(Secretaria, enfermera, auxiliar de enfermeria, farmacia), 1 personales de
servicio, y 287 pacientes, del Centro de salud No. 11 de la ciudad de

Guayaquil.

3.4.2. MUESTRA.

Para determinar el tamafio de la muestra hemos utilizado la

siguiente formula estadistica:

SZ
N = e
E2 SZ
___________ + R
Z2 N
Doénde:
n = Muestra.
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S = Desviacién estandar de la poblacién( conocida o estimada a

partir de anteriores estudios).

Z = Margen de confiabilidad o numero de unidades de desviacion
estandar en la distribucidbn normal que producira el nivel deseado de
confianza: para una confianza del 95 % = 0,05, Z = 1,96

E = Error de estimacion admitido 0,4

N = Universo.

3.4.2.1. Calculo de la Muestra para Pacientes.

SZ
N= -
E? s?
----------- e (0,4
Z2 N T
(0,05)? (0,4)?
___________ .
(1,96)? 287
0,16 L
= e 0,00065+  0,000519
0,0025 0,16
........... + [
3,8416 308
0,16
[T ————
0,001169

n =137 PACIENTES.
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3.4.2.2. Cuadro de Reconocimiento de Poblacién y Muestra.

NIVEL PERSONAL | POBLACION | MUESTRA | INDICE
DIRECTIVO 3 3 3 1%
MEDICOS 10 10 10 3%
ODONTOLOGOS |3 3 3 1%
AUXILIAR 1 1 1 0%
ADMINISTRATIVOS | 4 4 4 1%
(Pl\ﬁé:@mﬁ? 287 137 93%
TOTAL 308 100%

3.5. Procesamiento de la informacion.

El andlisis de datos fue realizado en funcion de los objetivos
especificos marcados, los cuales fueron agrupados en categorias. Asi
mismo, los datos referentes a cada objetivo fueron  analizados
primeramente respecto al grupo objetivo en general, mediante un analisis
descriptivo. Manualmente se recogié la informacién, se procedié a la

clasificacion, organizacién y posterior tabulacion.

Dentro de esta la recopilacion de la informacion se utilizé en el
proceso de la investigacibn se manejé un cuestionario, las cuales
contenian preguntas abiertas y cerradas; Los datos obtenidos de los
instrumentos aplicados fueron tabulados y  resumidos en tablas
estadisticas, desarrollandose estas de manera computarizada,
posteriormente los datos se presentaron de manera escrita, tabulada vy
graficada, empleandose grafica de tipo circular con el respectivo analisis

de los resultados obtenidos, igualmente se estableci6 inferencias de los
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datos utilizando escala en mediciébn acerca de la poblacion estudiada,
empleandose las medidas de tendencia central, tales como porcentajes y

proporciones.

3.6. Verificacion de la hipotesis.

Luego de realizar el trabajo investigativo en el Centro de Salud #11,
compuesto por autoridades, personal administrativo, de servicio y
pacientes, se procedié al analisis e interpretacion de los resultados y se
lleg6 a la conclusion de que el planteamiento de las hipétesis se verifico

segun los datos estadisticos que se obtuvieron.

Por lo tanto los procedimientos fueron:

Definida la hipétesis, se hicieron operables los términos o variables,

los mismas que nos dieron su aceptacion.

Se comprobaron las hipétesis mediante analisis estadisticos, el

mismo que se fundamenté en modelos y experiencias.

La verificacion de la hipétesis también fueron conocidas por el
disefio de la prueba y consistié en la eleccidn de la técnica mas apropiada

para su verificacibn o comprobacion.

Mediante la teoria estadistica se prob6 el grado de relacion y

significacién de las variables de correlacion.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Dentro al contenido anterior se plantearon varias preguntas con las
cuales se determinaron las hipotesis particulares y la general, de las
mismas se plantearon dos preguntas de cada hipdtesis, con el fin de

verificarlas y asi plantear una solucién pertinente y acertada ante la

problemética planteada.

CAPITULO IV

Analisis comparativo, evolucién, tendencia y perspectivas.

1. ¢,Considera usted que los equipos e insumos odontolégicos

es de?

Tabla 1 Dotacién de equipos e insumos odontoldgicos

FRECUENCIA |FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
POCA DOTACION 91 66%
MUCHA DOTACION 5 4%
NADA DE DOTACION 41 30%
TOTAL 137 100%
Fuente: Informacion obtenida de la encuesta
Elaborado por: Marilin Cedefio
MUCHA POCA
DOTACIO DOTACIO
N...

Gréfico 1 Equipos e insumos odontoldgicos
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Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico #1 el 66% de nuestros
encuestados consideran de poca dotacion los equipos e insumos
odontologicos que hay en el centro de salud por lo que no se brinda una
buena atencion a los usuarios, un 30% menciono que no existe nada de
dotacién y por ultimo un 4% comentaron que hay mucha dotacién de

equipos.

2. Los tratamientos y la atencidén que brinda es:

Tabla 2 Tratamientos y la atencién en el centro de salud

FRECUENCIA |FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
BUENO 0 0%

REGULAR 98 72%

MALO 39 28%

TOTAL 137 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta

Elaborado por: Marilin Cedefio

Grafico 2 Los tratamientos y la atencién en el centro de salud

Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico # 2 el 72% de nuestros

encuestados mencionaron que es regular los tratamientos y la atencién
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que brindan los doctores en el centro de salud, un 28% consideran que
son malos los tratamientos dados y no se sienten a gusto con la atencién

brinda.

3. ¢Cual considera usted es el nivel de enfermedades de

cavidad oral en los pacientes?

Tabla 3 Los pacientes con enfermedades de cavidad oral es

FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
ALTA 115 84%
BAJA 22 16%
TOTAL 137 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta

Elaborado por: Marilin Cedefio

- !FI !AJA

Gréfico 3 Los pacientes con enfermedades de cavidad oral es

Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico # 3 el 84% de nuestros
encuestados mencionaron que es que existe alta concurrencia de
pacientes con enfermedades de cavidad oral en donde no hay

informacion de prevencién y un 16% comentaron que es baja.

105



4. ¢Qué tipo de atencioén brinda el centro de salud a sus pacientes?

Tabla 4. La atencién que brinda el centro de salud a sus pacientes es

FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
MUY PERSONALIZADA 4 3%
POCO PERSONALIZADA 107 78%
NINGUNA 26 19%
TOTAL 137 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta

Elaborado por: Marilin Cedefio

Gréafico 4 La atencién brinda el centro de salud a sus pacientes es

Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico # 4 el 78% de nuestros
encuestados comentaron que es poco personalizada la atencion que
brindan a los pacientes en el centro de salud de la area de odontologia,
un 19% mencionan que no reciben ninguna atencién y por ultimo un 3%

comentan que es personalizada.
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5. ¢Cree usted que existe poca asistencia de pacientes con
problemas bucales?

Tabla 5 Existe poca asistencia de pacientes con problemas bucales

FRECUENCIA |FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
SI 20 15%

NO 117 85%

TOTAL 137 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta

Elaborado por: Marilin Cedefio

Tabla 6 Existe poca asistencia de pacientes con problemas bucales

Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico # 5 el 85% de nuestros
encuestados mencionaron que existe mucha asistencia de pacientes con
problemas bucales que asisten al area de odontologia del centro de salud

y un 15% comentan que si existe poca asistencia de pacientes.
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6. ¢Considera usted que cuenta con los equipos necesarios

para atender a los pacientes?

Tabla 7 Dotacién de equipos

FRECUENCIA |FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
MUCHO 2 1%

POCO 77 56%

NADA 58 42%

TOTAL 137 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta

Elaborado por: Marilin Cedefio

Grafico 5 Dotacién de equipos

Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico # 6 el 56% de nuestros
encuestados mencionaron que poco es lo que cuenta con los equipos
necesarios para atender a los pacientes con problemas bucales, un 42%
comentan que no existe nada de equipos para atender a los pacientes y

por ultimo un 1% considera mucho.
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7. ¢Considera importante un plan de contingencia en el centro
de salud?

Grafico 6 Importancia de un plan de contingencia en el centro de salud.

FRECUENCIA |FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
SI 105 77%

NO 32 23%
TOTAL 137 100%

Fuente: Informacioén obtenida de la encuesta

Elaborado por: Marilin Cedefio

Figura. 7 Importante un plan de contingencia en el centro de salud.

Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico # 7 el 77% de nuestros
encuestados mencionan que es importante la implementacién de un plan
de contingencia en el centro de salud en el area de odontologia y un 23%

consideran que no es importante un plan de contingencia.
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8. ¢Considera usted que con la aplicacién de un nuevo método

se mejoraa el servicio odontologico?

Tabla 8 Aplicacién de un nuevo método mejorara el servicio odontolégico

FRECUENCIA FRECUENCIA
ALTERNATIVAS RELATIVA ABSOLUTA
Si 79 58%
TAL VEZ 39 28%
NO 19 14%
TOTAL 137 100%

Fuente: Informacioén obtenida de la encuesta

Elaborado por: Marilin Cedefio

Gréafico 7 Aplicacién de un nuevo método de servicio odontoldgico

Interpretacion.-

Podemos observar en el grafico # 8 el 58% de nuestros
encuestados mencionan importante la aplicacion de un nuevo método
con el fin de mejorar el servicio odontolégico que ofrecen a sus usuarios,
un 28% comentan que tal vez y por ultimo un 14% que no consideran la

aplicacién de nuevos métodos en el centro.
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Resultados.

El andlisis de los resultados obtenidos del proceso de encuesta
realizada a los pacientes del area de odontologia del centro de salud Area
4 del suburbio Oeste de la Ciudad de Guayaquil demuestra que de los
137 pacientes, 91 de ellos consideran que hay poca dotacion de equipos
e insumos odontoldgicos siendo este la causa de una mala atencion y 41
de ellos consideran que no hay existe dotacién de equipos, por lo que 98
pacientes consideran que es regular la atencion y los tratamientos que

ofrecen el centro de salud del &rea de odontologia.

Ademaés consideran que 115 pacientes es alta concurrencia de
pacientes con enfermedades de cavidad oral en donde no hay
informacion de prevencién, en donde 107 pacientes mencionan que es
poca personalizada la atencién que brindan en el centro de salud dentro

del &rea de odontologia.

En donde 117 pacientes menciona que existe mucha asistencia de
pacientes con problemas bucales que asisten al area de odontologia del
centro de salud, por lo que 77 pacientes comentan que cuenta con poco
equipos de tecnologia para atender a la demanda de pacientes con

problemas bucales.

Por ultimo 105 pacientes consideran que es importante que se
apligue un plan de contingencia dentro del centro de salud area de
odontologia con eso se mejorara la atencién y habra mayor informacion y
con eso 79 pacientes consideran que se debe aplicar nuevos métodos

gue ayuden a mejorar los servicios dentro del area de salud.
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Verificacion de la hipétesis

Cuadro 9. Verificacion de la hipétesis

VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

La limitada dotacién de

equipos e  insumos
odontolégicos  impiden
realizar tratamientos

completos y de calidad
en la atencion preventiva

y de morbilidad a
pacientes con
enfermedades de
cavidad oral.

Observamos en la pregunta # 1 el 66% de nuestros
encuestados mencionan que hay poca dotacion de
equipos e insumos odontolégico dentro del centro de
salud y en la pregunta # 2 el 72% de nuestros
encuestados mencionan que es regular los
tratamientos y atencion no es personalizada.

La atencién que brinda el
Centro de Salud es
limitada por no contar
con insumos acorde a
los adelantos en salud
bucal existente.

En la pregunta # 3 el 84% de nuestros encuestados
mencionaron que es la alta la demanda de pacientes
con enfermedades de cavidad oral y en la pregunta #
4 el 78% comentan que es poco personalizada la
atencion que brindan a sus pacientes.

Los factores que mas
influyen en la poca
asistencia de pacientes
con problemas bucales
son aquellos
relacionados a la falta de

insumos con los que
cuenta el centro de
Salud.

En la pregunta # 5 el 85% de nuestros encuestados
mencionan que existe mucha asistencia de pacientes
con problemas bucales que asisten al area de
odontologia del centro de salud y en la pregunta # 6 el
56% de nuestros encuestados mencionan que es
poco cuenta con los equipos necesarios para atender
a los pacientes.

Si se elabora un plan de
contingencia se mejora
el servicio odontolégico
en el Centro de Salud.

En la pregunta # 7 el 77% de nuestros encuestados
mencionan que se debe de elaborar un plan de
contingencia dentro del centro de salud para que
mejore la atencién a sus usuarios y en la pregunta # 8
el 58% de nuestros encuestados mencionaron que Si
consideran importante la aplicacion de un nuevo
método con el fin de mejorar el servicio odontoldgico
gue ofrecen a sus usuarios

Elaborado por: Marilin Cedefio
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12 CONCLUSIONES

Establezco a manera de conclusiones dentro del proyecto realizado en
‘centro de salud n° 11 del area 4 “MARIANA DE JESUS”, PARROQUIA
FEBRES CORDERO, CANTON GUAYAQUIL PROVINCIA DEL GUAYAS”

las siguientes:

1.- La atencion en el centro de salud debe mejorar en calidad y calidez ya que
en la pregunta lo corroboran el 66 % de los encuestados, en tanto que el 72%
de los mismos mencionan que los tratamientos son regulares y la atencién por

ende no es comprometida con eficacia.

2.- La demanda de pacientes en el “centro de salud n° 11 del area 4
“MARIANA DE JESUS”, PARROQUIA FEBRES CORDERO, CANTON
GUAYAQUIL con enfermedades de cavidad oral es muy alta lo cual lo

corroboran el 84% de nuestros encuestados y por lo que el 78% comentan que
es poco personalizada la atencién que brindan a sus pacientes

3.- El equipo necesario para la atencion bucal de los pacientes con que cuenta el
centro de salud n° 11 del area 4 MARIANA DE JESUS”, PARROQUIA
FEBRES CORDERO, CANTON GUAYAQUIL es INSUFICIENTE lo cual es

reafirmado por el 85% de nuestros encuestados,

4.- El centro de salud n° 11 del area 4 MARIANA DE JESUS”,
PARROQUIA FEBRES CORDERO, CANTON GUAYAQUIL debe elaborar
un plan de contingencia y nuevos métodos para mejorar la atencion a los
usuarios y su servicio odontolégico lo cual lo afirman el 77% de nuestros

encuestados
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13 RECOMENDACIONES

1- Como base en el buen funcionamiento realizar el mejoramiento de
los servicios con buen trato a los pacientes asi como en la excelente
manteniendo de la mejor capacidad resolutiva ya que el area en que se
desemperia esta en constante evolucién los servicios y el buen trato a los
y las usuarias son la primordial razén para que ellos acudan por sus

servicios.

2.- Incrementar los servicios adicionales siempre que sea sustentado en
la demanda o de lo contrario tratar de mantener el servicio que ya se ha
instaurado y por el cual se conoce al CENTRO DE SALUD N° 11 DEL
AREA 4 “MARIANA DE JESUS”, PARROQUIA FEBRES CORDERO,
CANTON GUAYAQUIL PROVINCIA DEL GUAYAS.

3- Fortalecer el servicio de odontologia creando servicios, adquiriendo
equipo necesario que apoyen esta area para incrementar cobertura y
satisfacer la demanda que ha ido en crecimiento constante.

4.- Crear en la propuesta un plan de contingencia actualizando
meétodos e innovando la atencién preventiva, capacitando al personal en
calidad de servicio y atencion publica, convencidos de que los problemas
los enfrenta pero no los soluciona, ya que si no hay un personal
absolutamente capacitado, estos no serdn un apoyo en la vision de servir,

brindando servicios de calidad con calidez
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

TEMA

PLANEACION ESTRATEGICA PARA EL CENTRO DE SALUD
#11 DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PROVINCIA DEL GUAYAS.

JUSTIFICACION

La presente propuesta va dirigida a mejorar la asistencia
odontoldgica dentro del anterior nombrado centro de salud de la ciudad de
Guayaquil, donde se establecera un previo compromiso no solo por parte
de la ejecutora del presente trabajo, sino también por parte de los demas
miembros involucrados en todo este proceso de la atencién odontoldgica
que comprende desde los distribuidores o abastecedores de los
productos, implementos y demas materiales necesarios para una

adecuada atencion odontologica.

Son muchas las personas que se ven involucradas en este proceso
debido a la escasa atencion que se le ha dado a la salud preventiva oral,
lo cual en conjunto con el inadecuado abastecimiento de materiales de
odontologia, aumenta el numero de pacientes cada vez mas salen
insatisfechos del consultorio del especialista, puesto que existe la
disposicion por parte del médico pero no se cuenta muchas veces con los

materiales dentales que se requieren.
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Dentro de esta propuesta trataremos puntos como la colaboracién
de los demas integrantes del centro de salud asi como un constante
control del abastecimiento puntual de los implementos odontoldgicos, el
cual sera realizado personalmente con el médico de la salud oral

respectivo.

Con esto tendremos cada vez menos pacientes con problemas
cronicos en su cavidad bucal, ya que al recibir ellos una adecuada
informacion y aprendizaje sobre el cuidado y la importancia de la higiene
dental de su boca, comprenderan la importancia de las enfermedades
dentales, ellos sabran tomar precauciones en su salud oral para evitar en

un futuro problemas orales crénicos.

Con esta prevencion en conjunto con el adecuado abastecimiento
de insumos odontoldgicos en el centro de salud se elevara notablemente
la cantidad de pacientes con bocas mas sanas ya que no solo se reducira
la asistencia de pacientes con problemas orales crénicos sino que
también al mismo tiempo se podra atender adecuadamente a aquellos

pacientes que aun presentes estos problemas dentales.

OBJETIVOS

OBJETIVOS

Contar con la colaboracion respectiva por parte de los médicos de
la salud en general que se encuentran laborando actualmente en el centro

de salud,
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Fortalecer los conocimientos de las enfermeras del centro de salud
en cuanto a conocimiento de las enfermedades dentales mas comunes,

las cuales son de facil apreciacion visual,

Mejorar la atencion a las y los usuarios, entregando de manera
oportuna los turnos para las diferentes especialidades que brinda el sub

centro de salud.

POLITICAS

MEDICOS

Se garantizara una cuidado integral al paciente, por parte de todos
los médicos del centro de salud, médicos generalistas, odont6logos,
obstétricos y demas. Se exigira una atencion con equidad de género sin
ninguna preferencia hacia ningun sexo, edad o clase social, donde todos

tengan acceso a este cambio propuesto en el presente trabajo.

Donde todos los pacientes fundaran parte de los beneficios del
mismo sin excepcion ninguna, ni favoritsmo ya que todos tienen los
mismos derechos y necesidades, puesto que las enfermedades en

general no ven clase social 0 sexo.

ENFERMERIA

Se estimulara la identificacion de enfermedades dentales de base
comunitaria, mediante camparfas de prevencion, ampliando la cobertura y

acceso para las y los usuarios.
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Realizando camparfias de salud donde se actuara conjuntamente
odontdlogo-enfermera, cubriendo un é&rea mayor y llegando donde
personas que tal vez debido a una capacidad especial no pueden dirigirse

solos hasta el centro de salud.

ESTADISTICA

Se Mejoraréa la correspondencia entre el personal de estadistica y
odontologia, obteniendo una adecuada informacion de los turnos y de la
disponibilidad del especialista de la salud oral, evitando disgustos a los
pacientes y una adecuada colocacién del tiempo del médico y del
paciente. Se ampliara el horario de preparacion de pacientes e historias
clinicas, mediante fichas familiares que se obtengan por un sistema
computarizado, agilitando y disminuyendo el tiempo de espera. De ser
posible se solicitara la presencia de otra persona en este departamento
agilizando el proceso de acceso a turnos por parte de los pacientes.

FARMACIA

Se establecera un stock de medicamentos en base a los protocolos
del Ministerio de Salud Publica, donde se conozcan las patolégicas mas

frecuentes para dar un tratamiento oportuno y eficaz.

Se equipara los consultorios médicos, estacion de enfermeria con
medicacion y medidas de asepsia y antisepsia necesarias para certificar

al usuario una atencion de calidad, con un espacio fisico adecuado.
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UBICACION

El centro de salud # 11 se encuentra ubicado en la Republica del
Ecuador, en la Provincia del Guayas, ciudad Guayaquil en las calles 46 y
Rosendo Avilés, Suburbio Oeste.

CENTRO DE
SALUD #11 04,

9o B
) ( 6
T A ffa
2 SI0n » <
3q S

viayo

Fuente: https://www.google.com.ec/maps/@-2.2029571,-79.9410309,18z

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

MISION Y VISION DEL CENTRO DE SALUD #11

MISION

Somos un centro de Salud que forma parte del Sistema Nacional
de Salud, que brinda una atencién integral y personalizada a usuarios

internos y externos, con el propdsito de prevenir, diagnosticar, dar
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tratamiento y realizar referencias a un segundo nivel de manera oportuna
y eficaz, dentro de un marco de calidad, calidez, equidad, solidaridad y
universalidad, con una estructura fisica adecuada y un talento humano

calificado y capacitado.

VISION

Dar una atencion universal, integral e integrada con calidad y
calidez, dentro de un marco de equidad, cumpliendo las metas propuestas
por el Ministerio de Salud Publica, educando a la poblacién que acude a
nuestros servicios, con un talento humano capacitado y comprometido
con la comunidad, que trabaje en equipo, respetando la interculturalidad
de los usuarios, con dotacion adecuada de medicamentos, ambientes

fisicos funcionales y saludables.

Dentro de la propuesta presente tenemos los siguientes objetivos
de la misma, donde como se indicé anteriormente estan involucrados la
mayoria de los profesionales que laboran en el centro de salud, ya que de

esta manera se conseguiran resultados mas rapidos y eficaces.

A continuacibn se presentan varios programas que estan
compuestos de actividades, las cuales son en pro del desempefio de esta

propuesta mayormente especificada.
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Programa de capacitacion sobre las enfermedades

dentales mas comunes y de facil identificacion

Area Estratégica: C.S. "#11"

PROYECTO DE: Capacitacion en enfermedades dentales mas comunes

Objetivo de Area: Fortalecer conocimientos en la atenciéon preventiva y el
mejoramiento de la asistencia odontolégica en relacion a enfermedades
dentales comunes.

Justificacion del Proyecto:

Existe un gran namero de pacientes que no cuentan con la informacién
correspondiente en cuanto a la importancia de un debido control de su salud
oral, y sus repercusiones en el futuro

No existe un conocimiento basico en cuanto a las enfermedades orales por
parte de los miembros del departamento de enfermeria del Centro de Salud

Es nuestro deber expresar y poner en practica lo que aprendimos en la
Maestria, conociendo de forma profunda la importancia de la adecuada
asistencia odontolégica hoy en dia

BENEFICIARIOS : RECURSOS
RECURSOS HUMANOS LSUICIROHOIC] o FINANCIEROS
Preparar talleres de
. informacion sobre las
;:tLﬁ.l-lodontologos del C.5 enfermedades dentales mas 58,00
comunes
Preparacion de un refrigerio | 175,00
Prestar apertura y disposicion 0.00
para escuchar la informacion '
2.- Personal de

Participar en las diversas
actividades que se presenten|0,00
durante el taller

enfermeria del C.S. # 11

Prestar apertura y disposicion

. 2 0,00
para escuchar la informacion

3.-Personal de

estadistica del C.S. # 11 |Participar en las diversas
actividades que se presenten|0,00

durante el taller

Prestar  disposicion  para
_ acudir a los talleres y|0,00
4.- Comunidad de los|participar en los mismos

alrededores del C.S # 11 ]
Generar preguntas, despejar

sus dudas en cuanto al tema 0.00

TOTAL 233,00
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Actividades a desarrollar en talleres

a.- Coordinar las actividades de sensibilizacion para el diagnostico

adecuado.

b. Elaborar el plan de construccién participativa para la elaboracién
del PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE LAS ENFERMEDADES
DENTALES MAS COMUNES Y DE FACIL IDENTIFICACION

c. Coordinar las distintas actividades para su elaboracion como

creacion de comisiones, talleres de participacion y creacion del mismo.

Desarrollo de planes operativos integradores en los niveles

mencionados.

Adopcion del sistema de acreditacion de calidad en salud

propuesto por el Distrito.

Propuesta de evaluacién de logros por procesos

Propuesta de formacion permanente del equipo directivo. Y del
personal del centro de salud en PROGRAMA DE CAPACITACION
SOBRE LAS ENFERMEDADES DENTALES MAS COMUNES Y DE
FACIL IDENTIFICACION.

Mejoramiento de la convivencia y compromiso ético-social

Integracién y accién compartida de colaboradores.
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c. Servir de enlace con actores externos que ayuden a su

construccion.

d- Monitoreo y seguimiento posterior a la ejecucion

Evaluacioén

Identificar el avance del PROGRAMA DE CAPACITACION
SOBRE LAS ENFERMEDADES DENTALES MAS COMUNES Y DE
FACIL IDENTIFICACION en su conjunto.

Elaborar fichas de seguimiento mensuales o quimestrales, segun

sea necesario.

Proponer cambios y recomendaciones para aquellas actividades

gue no hubieren realizado o estén atrasadas en su ejecucion.

Anualmente informar a toda la comunidad educativa acerca de
como se aplica el PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE LAS
ENFERMEDADES DENTALES MAS COMUNES Y DE FACIL
IDENTIFICACION
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Programa de capacitacion continua y principales

cuidados

Area Estratégica: C.S. "#11"

PROYECTO DE: Campafa de Promocion de la salud oral y sus
principales cuidados

Objetivo de Area: Reducir las enfermedades bucales crénicas

Objetivo de Médico de la Salud: mejorar la salud oral de sus
pacientes y sus conocidos

Justificacién del Proyecto: diariamente se evidencia como los
pacientes que asisten al SCU no cuentan con una adecuada higiene
oral, provocando una incomodidad no solo en ellos sino también en su
entorno.

Este indebido cuidado de su higiene oral también provoca altas gastos
para el MSP.

Como profesionales de la Salud planteamos estas Camparfas
destinadas precisamente a la comunidad en general que asiste al CS
para que cuenten con la debida informacion y sepan las
consecuencias en caso de no tomar medidas al respecto.

COMPONENTES DEL

PROYECTO MONTO APROXIMADO
Tripticos 80,00

Difusion de la propuesta en las 95,00

carteleras

Decoraciones 50,00

Cha_rlas_a madres adolescentes 100,00

(refrigerio)

TOTAL 325,00
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Actividades a desarrollar en talleres

a.- Coordinar las actividades de sensibilizacion para el diagndstico

adecuado.

b. Elaborar el plan de construccién participativa para la elaboracion
del PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE LAS ENFERMEDADES
DENTALES MAS COMUNES Y DE FACIL IDENTIFICACION

c. Coordinar las distintas actividades para su elaboracion como

creacion de comisiones, talleres de participacion y creacion del mismo.

Desarrollo de planes operativos integradores en los niveles

mencionados.

Adopcion del sistema de acreditacion de calidad en salud

propuesto por el Distrito.

Propuesta de evaluacién de logros por procesos..

Propuesta de formacion permanente del equipo directivo. Y del
personal del centro de salud en PROGRAMA DE CAPACITACION
SOBRE LAS ENFERMEDADES DENTALES MAS COMUNES Y DE
FACIL IDENTIFICACION.

Mejoramiento de la convivencia y compromiso ético-social

Integracién y accién compartida de colaboradores.
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Servir de enlace con actores externos que ayuden a su

construccion.

Monitoreo y seguimiento posterior a la ejecucion

Evaluacioén

Identificar el avance del PROGRAMA DE CAPACITACION
SOBRE LAS ENFERMEDADES DENTALES MAS COMUNES Y DE
FACIL IDENTIFICACION en su conjunto.

Elaborar fichas de seguimiento mensuales o quimestrales, segun

sea necesario.

Proponer cambios y recomendaciones para aquellas actividades

gue no hubieren realizado o estén atrasadas en su ejecucion.

Anualmente informar a toda la comunidad educativa acerca de
como se aplica el PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE LAS
ENFERMEDADES DENTALES MAS COMUNES Y DE FACIL
IDENTIFICACION
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Programa de elaboracién de un manual de gestion de

calidad en salud

Area Estratégica: C.S. "#11"

PROYECTO DE: ELABORACION DE UN MANUAL DE GESTION DE
CALIDAD EN SALUD

Objetivo de Area: Emprender el desarrollo de estrategias
generadoras de alternativas de accion que atiendan las necesidades
y/o problemas administrativos- para lograr una situacion de mejora e
innovacion de la oferta de calidad institucional.

Objetivo de Médico de la Salud: mejorar la atencion personalizada
en salud oral de sus pacientes y sus conocidos

Justificacion del Proyecto: EI MANUAL DE GESTION EDUCATIVA
DE CALIDAD constituye una herramienta estratégica institucional
activadora del P.O.A. a través de la implementacion de decisiones y
tareas de indole organizativo-administrativo, para operativizar el
desarrollo de la misibn enmarcados en las normativas vigentes del
sistema de salud, las posibilidades de la realidad social y econémica
del entorno, la infraestructura y recursos disponibles, de los
profesionales y pacientes.

La presente guia busca fortalecer la gestion estratégica institucional en
articulacién con los nuevos componentes del sistema de salud: Nuevo
Modelo de Gestion Territorial, Nuevo Modelo de Apoyo y Seguimiento
a la Gestion de calidad y sus estandares.

COMPONENTES DEL

PROYECTO MONTO APROXIMADO
Tripticos 80,00

Difusion de la propuesta en las 95,00

carteleras

Decoraciones 50,00

Cha_rlas.a madres adolescentes 100,00

(refrigerio)

TOTAL 325,00
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Actividades del taller de elaboracion de un manual de

gestion de calidad en salud

a.- Coordinar las actividades de sensibilizacion para el diagnéstico

adecuado.

b. Elaborar el plan de construccién participativa para la elaboracion
del MANUAL DE GESTION EDUCATIVA DE CALIDAD

c. Coordinar las distintas actividades para su elaboracibn como

creacion de comisiones, talleres de participacion y creacion del mismo.

d. Servir de enlace con actores externos que ayuden a su

construccion.

e. Responsabilizarse de la elaboracion del documento,

f.- Monitoreo y seguimiento posterior a la ejecucion

Evaluacioén

Identificar el avance del MANUAL DE GESTION EDUCATIVA DE
CALIDAD en su conjunto, por ejemplo: si la vision, la mision y el ideario

del PEI contintan animando las acciones acordadas.

* Elaborar fichas de seguimiento mensuales o quimestrales, segun

sea necesario.
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* Proponer cambios y recomendaciones para aquellas actividades

que no hubieren realizado o estén atrasadas en su ejecucion.

¢ Anualmente informar a toda la comunidad educativa acerca de
como se aplica el MANUAL DE GESTION EDUCATIVA DE CALIDAD.

Momento tactico operacional

Alcance de la Alternativa.

Se trata de una investigacion aplicativa por lo que se demostro ya
las bondades del PLAN ESTRATEGICO

Aspectos Basicos de la Alternativa

Se utiliz6 la investigacion participativa para sustentarlo en ella

elaborar el Plan

Resultados esperados de la alternativa

Se evidencia en la demostracion de la hipétesis y en las

conclusiones y recomendaciones.

Nota: para que la presente propuesta sea verificada de forma mas
eficaz se deberd esperar un minimo de un afio, siempre y cuando se
cuente con la colaboracion de todos los recursos humanos requeridos al

igual que los financieros.
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ANEXO 1. Matriz Del Problema

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Qué relacién existe entre dotacion de
equipos e insumos odontoldgicos y la
atencién eficiente a los pacientes del
Centro de Salud N° 11 del area 4 Mariana
de Jesus, de la ciudad del Guayaquil

Establecer la incidencia de dotacion de equipos
e insumos odontolégicos en la atencion
preventiva y de morbilidad a los pacientes del
Centro de Salud N° 11 del area 4 Mariana de
JesUs, de la ciudad del Guayaquil

La limitada dotacion de equipos e insumos
odontolégicos impiden realizar tratamientos
completos en la atencion preventiva y de
morbilidad a pacientes con enfermedades de
cavidad ora

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

¢ COmo se realiza la atencion a los pacientes con
problemas odontolégicos y los niveles de
satisfaccion que estos manifiestan por el trabajo
profesional?

Determinar como se realiza la atencion a los
pacientes con problemas odontolégicos y los
niveles de satisfaccion que estos manifiestan por
el trabajo profesional.

* La atencion que brinda el Centro de Salud
es limitada por no contar con insumos acorde
a los adelantos en salud bucal existente.

¢ Como afecta la dotacion de equipos e insumos
odontolégicos en la demanda de los pacientes?

. Establecer la relacion entre la dotacion de
equipos e insumos odontolégicos con la
demanda de pacientes.

* Los factores que mas influyen en la poca
asistencia de pacientes con problemas
bucales son aquellos relacionados a la falta
de insumos con los que cuenta el centro de
Salud.

¢Como mejorar la calidad de Senvicio
Odontolégico para atraer una mayor demanda
de parte de los usuarios del Centro de Salud N°
11?

Elaborar un plan de contingencia para mejorar la
calidad de servicio odontolégico y atender la
demanda de los usuariggzlel Centro de Salud N°
11

» Si se elabora un plan de contingencia se
mejora el servicio odontologico en el Centro
de Salud.




ANEXO 2. Formato de encuesta

1. Considera usted que los equipos e insumos odontoldgicos

es de:

POCA DOTACION

MUCHA DOTACION

NADA DE DOTACION

2. Los tratamientos y la atencion que brinda es:

Buena

Regular

Mala

3. Considera usted que los pacientes con enfermedades de
cavidad oral es

Alta

Baja

4. Qué tipo de atencion brinda el centro de salud a sus

pacientes es

Muy Personalizada

Poco personalizada

Ninguna
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5. Cree usted que existe poca asistencia de pacientes con
problemas bucales.

Si

No

6. Considera usted que cuenta con los equipos necesarios
para atender a los pacientes.

MUCHO

POCO

NADA

7. Considera importante un plan de contingencia en el centro

de salud.

Si

No

8. Considera usted que con la aplicaciéon de un nuevo método

se mejorara el servicio odontolégico.

Si

Tal vez

No
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ANEXO 3. Evidencias de las encuestas
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