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SUMARIO

El presente trabajo, esta dirigido tanto a los odontélogos como pacientes que
acuden a la atencion dental en las unidades operativas de salud gubernamentales
del canton Portoviejo, cuyo tema a desarrollar es “Investigacion de la ética

profesional y su influencia en los tratamientos odontolégicos”.

En el contenido de la misma, se describe la formulacion del objetivo general, el
cual consiste en determinar la incidencia de la ética profesional en los
tratamientos odontoldgicos realizados por los odontélogos que laboran en las
unidades de salud gubernamentales del canton Portoviejo; a su vez, se
establecen los siguientes objetivos especificos: Observar la aplicacion de los
protocolos de tratamiento para relacionarlos con la eficiencia profesional. Analizar
la tolerancia del profesional ante los requerimientos del paciente para relacionarlo
con la calidad de atencion. Establecer la responsabilidad del profesional en la
aplicaciéon de normas de bioseguridad para relacionarla con la contaminacion
cruzada. Indagar el interés del profesional en el uso de instrumental en buen
estado para relacionarlo con la permanencia del equipamiento obsoleto. Disefar

una propuesta alternativa de solucion ante el problema planteado.

Utilizando el estudio morfolégico del tema, se hizo posible desarrollar una
investigaciéon de campo; por medio del analisis de los resultados establecidos, se
puede llegar a la conclusion que existe la permanencia de debilidades en la
ejecucion constante de los protocolos de atencion ofertados y métodos de
bioseguridad; es por ello, hoy por hoy, se hace necesario fortalecer la promocién
y educacién de la salud oral, habiendo una interaccion conjunta entre odontdlogos

y usuarios, mejorando asi la relacion interpersonal y calidad de atencion brindada.
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SUMMARY

This present project is directed for dentists as well as for patients attending to
dental care in Portoviejo's County government health operating units, for which,
the theme of the investigation is "Professional ethics research and its influence on

dental treatment"

The content describes the development of the overall goal, which determines the
incidence of professional ethics on dental treatments performed by dentists
working in Portoviejo's County government health operating units; at the same
time, establishes the following specific objectives: Observe the application of
treatment protocols to relate with professional efficiency. Analyze the professional
tolerance for patient's requirements to relate to quality care. Establish professional
responsibility in implementing biosafety regulations to relate cross contamination.
Inquire professional interest in the use of instruments in good condition for linking
with the permanence of obsolete equipment. Designing an alternative solution to

the identified problem.

Using the morphological study of the subject, it was possible to develop a field
investigation through the analysis of the results it can be concluded that the
permanency of weaknesses exists in constant care protocols offered and
biosecurity methods, which is why, today, it is necessary to strengthen the
promotion and buccal health education, having an interaction between dentists

and joint users, improving interpersonal relationships and quality care provided.
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INTRODUCCION

Intervenir en el campo de la salud oral es un reto constante en su practica diaria,
por motivos que los expertos se enfrentan permanentemente a diversos
problemas, para lo cual es necesario la aplicacion de valores éticos; es decir,
implica que el odont6logo deba cumplir con un compromiso moral en todos los
actos que efectué durante la atencion en cada uno de los usuarios que asistan a
la consulta odontolégica que brindan las Unidades Operativas Gubernamentales
como son el Distrito de Salud Publica N° 1 y el Seguro Social Campesino del

cantén de Portoviejo.

Se debe tener presente que la deontologia va de la mano de la aplicacion de la
calidad y calidez laboral, por lo que se refiere a realizar una correcta asistencia
dental; vale recalcar, que dado a las diferentes circunstancias por las que los
odontélogos deben convivir diariamente, como es el caso del uso de sillones en
condiciones inadecuadas de trabajo, turbinas, instrumental de diagnostico
obsoleto, entre otros elementos que conforman el equipo de salud odontoldgica y

acoplar la forma de trabajar para atender a los usuarios con eficacia y excelencia.

Con estos antecedentes, se desarrolla la presente investigacion de campo con el
fin de determinar la incidencia de la ética profesional en los tratamientos
odontologicos realizado por los profesionales que laboran en las unidades de
salud gubernamentales del canton Portoviejo; en base a este objetivo general, se
verificara el nivel de atencién que se esta brindando a la ciudadania en general
los cuales asisten a la consulta odontologica estatal, a su vez observar la

aplicacion de los protocolos de tratamiento para relacionarlo con la eficiencia,

Xi
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inspeccionar la tolerancia del profesional ante los requerimientos del paciente
para relacionarlo con la calidad de atencion, establecer la responsabilidad del
profesional en la aplicacion de normas de bioseguridad para relacionarlos con la
contaminacion cruzada, indagar el interés del profesional en el uso de
instrumental en buen estado para relacionarlo con la permanencia del

equipamiento obsoleto y disefiar una propuesta alternativa de solucion.

Por tanto, una condicion ética tiene como obligacion implementar y mantener un
protocolo a seguir en las actividades tanto de morbilidad como preventivas
durante la intervencién oral, para lo cual, es relevante mantener una adecuada
bioseguridad, como el uso permanente de gafas protectoras, gorro, el cambio de
mascarillas, asi mismo el constante desecho de guantes de un paciente a otro y
sin dejar a un lado, la utilizacién de instrumentales con su correcta esterilizacion,
de esta manera, siempre tener presente evitar una contaminacién cruzada y a su
vez no solo deben limitarse en cumplir con la productividad exigida por la
Institucién en la que laboran, sino que deben realizar todo tratamiento oral con

excelencia profesional.
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ANTECEDENTES

La ética profesional es una ciencia normativa, ya que instituye normas o guias
para que el hombre tenga conocimiento de principios o valores en diferentes
esferas y asi elegir el bien. Debido a su caracter filoséfico y practico, se la ha
determinado operativamente como aquella ciencia de la cual surgen leyes ideales
para la naturaleza del hombre y asi regular las acciones humanas. (Cantu, 2010,

p.14)

De tal manera, se relaciona como un conjunto de normas éticas basadas
voluntariamente por quienes ejercen una profesién, con fines de honestidad y
responsabilidad social; es decir, aquellas actitudes y virtudes en la que los
expertos deben poseer y poner en practica para hacer posible la moralizacion del

quehacer laboral. (Pardo, 2010, p.114)

Hoy en dia a nivel mundial, las normativas en cuanto a la aplicacion de la ética
profesional, esta tomando mayor importancia en el dmbito laboral, por motivos
morales y sociales que han alcanzado a la profesién odontoldgica, se ha tornado
una disputa de superacion entre profesionales. (Torres & Romo, 2008,
Recuperado de: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-
569X2006000100010...sci). De tal manera, la mayoria de los odontélogos en El
Ecuador, no tienen referencias claras sobre las normas éticas que deben cumplir
cotidianamente en su entorno laboral; debido que en nuestro medio hablar sobre
dicho tema, se torna muchas veces un tabu, evitando asi no asumir sus
debilidades. (Colegio de Odontologos del Guayas — Pichincha, 2008, Recuperado

de: http://www.foe.org.ec.)
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La presente tesis tiene como tema, la investigacién de la ética profesional y su
influencia en los tratamientos odontologicos, la que se relaciona con la
debilidades a las que diariamente se enfrentan los expertos de la salud oral en las
unidades operativas de salud gubernamental del canton Portoviejo, con el fin de

obtener resultados ante ésta problematica.
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CAPITULO |

INVESTIGACION DE LA ETICA PROFESIONAL Y SU INCIDENCIA EN LOS

TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

1.1. Planteamiento del problema

La ética odontologica es la ciencia de la moral, que permite dar una reflexién
filoséfica para esclarecer y fundamentar acerca de los beneficios y desventajas
que se ofertan en los tratamientos odontolégicos; consecuentemente se diferencia
la ley de ésta, en cuanto a la institucion social de reglas de accién obligatorias
dictadas por una autoridad formalmente reconocida y con poder de fuerza, de tal
manera que debe ser entendida como un consenso publico, frecuentemente
temporal, es decir como una aproximacion a la moral (Torres & Romo, 2008,
Recuperado de: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-

569X2006000100010...sci).

En la actualidad, la odontologia moderna mundial esta presionada por una
cantidad de cuestiones morales y sociales que han alcanzado a la profesion,
afectando de manera considerable su préactica diaria. Adicionalmente, como es
en el caso de paises de primer mundo tales como China, Estados Unidos y
Alemania, los cuales han incluido cambios de alto nivel cientifico en la
odontologia, lo que favorece en alertar a los dentistas sobre las posibilidades de

modificaciones similares en su ambiente de trabajo; como por ejemplo, al
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momento de asistir diversos pacientes, incluyendo aquellos que presentan
enfermedades sistémicas de forma cotidiana, es necesario tener los respectivos
conocimientos en todos los tratamientos a realizar, a la vez beneficiarse con la
tecnologia para asi optimizar la calidad de atencién (Torres & Romo, 2008,
Recuperado de: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-

569X2006000100010...sci).

En Latinoamérica, especialmente en Argentina de acuerdo a sus normas de
trabajo, todas las recomendaciones y procedimientos para la ejecucién de
tratamientos odontolégicos tienen una base ética y una consecuencia, por motivos
que los odontélogos en cada momento de su vida profesional, se ven enfrentados
a determinar una serie de valores, donde la decision final favorecera o afectara el
bienestar de sus pacientes de forma trascendente, por lo que se trata de una
eleccion moral (Torres & Romo, 2008, Recuperado de:

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-569X2006000100010...sci).

El creciente interés del uso de historias clinicas, se debe al incremento de
acciones legales por desacuerdos de los pacientes luego del procedimiento
realizado en la consulta, razén por la cual los jueces han dictado sentencia a favor
de ellos en base a la ausencia de un consentimiento informado (historias
clinicas); por ello que en los actuales momentos en diversos paises de
Latinoameérica este documento se ha convertido de suma importancia como medio
de respaldo y asi evitar problemas a futuro (Torres & Romo, 2008, Recuperado

de: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-569X2006000100010...sci).
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Dentro de las cuestiones éticas y sociales contemporaneas con las cuales se
enfrenta la odontologia en el Ecuador; el Colegio de Odontélogos del Guayas y
Pichincha hicieron una investigaciéon a 200 odontélogos de ambas provincias,
acerca de las siguientes variables con sus respectivos resultados: El 90% conoce
las responsabilidades del profesional de la salud dental y un 37.5% los
procedimientos de alto riesgo en la consulta, como también el 21% realiza las
historias clinicas para tratamientos odontoldgicos; la evaluacion de la calidad del
servicio ofrecido solo un 83%; la mala practica dental (iatrogenias) comprenden el
3%; asi mismo existe solo el 64% de la promocion de los servicios, las practicas
de odontologia ilegales o no calificadas completan el 1%; la utilizacion de auxiliar
dental y las relaciones interprofesionales en un 73%; el 40% ejecuta el cuidado
dental de las personas de edad (adultos mayores) como también de los pacientes
criticos; el énfasis ético en la educacion de los no-graduados, graduados, post-
graduados y en la educacion dental en general 81% si estan de acuerdo (Colegio
de Odontdlogos del Guayas - Pichincha, 2008, Recuperado de:

http://www.foe.org.ec.)

En Manabi, la mayoria de los odontélogos se sorprende al conocer las
obligaciones que deben cumplir; en este caso, no solo requieren de un estudio
minucioso de su carrera, sino que muchas veces tienen que saber cémo
enfrentarse en decisiones de vida o0 muerte en su consulta diaria, por motivos que
en el cuidado dental es un juego importante de valores humanos, debido que si
existiese fallas en la aplicacion de normas de bioseguridad, seria un acto

perjudicial tanto para el profesional como para el paciente.
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1.1.1. Formulacion del problema

¢,Como incide la ética profesional en los tratamientos odontolégicos brindados en

las Unidades de Salud Gubernamentales del canton de Portoviejo?

1.2. Justificacién

La importancia del trabajo radica en conocer, si existe la ética profesional en la
labor diaria de todos los expertos de la salud oral, relaciondndolos con las
complicaciones de los tratamientos efectuados. El eje temético de la moral,
propone favorecer los aprendizajes que sustenten un desempefio laboral correcto
y acorde con las problematicas que plantea la relacion paciente-odontoélogo-

tratamiento y el vinculo con los colegas e instituciones de la salud.

Lo innovador de ésta investigacion, es presentar las caracteristicas basicas de
ética y los tratamientos ofertados por los odontdlogos; también tiene la finalidad
de ofrecer fundamentos que orientan la eleccién de contenidos conceptuales y
procedimentales. Los beneficiarios resultantes del presente trabajo lo constituyen
los odontologos, estudiantes, instituciones de salud gubernamentales y usuarios,

ya que se elaborara una propuesta alternativa ante el problema identificado.

Con estos antecedentes, es propicio plantear nuevas alternativas, debido que en
el Ecuador existen escasas investigaciones sobre la deontologia (ética

profesional) con relacion a los tratamientos odontolégicos, por lo cual se pretende
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que cada odontdélogo respete los codigos de actividades profesionales, como a su
vez averiguar las causas que pueden originar este problema y sus posibles

soluciones.

El aporte cientifico que brindard ésta investigacion, se radicara en mejorar los
principios morales de los profesionales de la salud oral ante la persistencia de los
usuarios al momento de realizar un tratamiento que no les compete, tales como la
aplicacion de las respectivas normas legales (historias clinicas) que se deben de
cumplir ante futuras demandas, lo que conllevaria a un mejor método de atencion

en la psicologia de la consulta diaria.

De tal manera, las unidades de salud gubernamentales del cantén Portoviejo,
abren las puertas de sus instalaciones para realizar ésta investigacién con el
apoyo de las autoridades y su personal, asi como también es factible por el aporte
bibliogréfico que se recopilara en distintos medios, entre los que constaran libros,

documentos, articulos, web, entre otros.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de la ética profesional en los tratamientos odontoldgicos

gue brindan las unidades de salud gubernamentales del canton Portoviejo.
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1.3.2. Objetivos especificos

Observar la aplicacion de los protocolos de tratamiento para relacionarlos con la

eficiencia profesional.

Determinar la tolerancia del profesional ante los requerimientos del paciente para

relacionarlo con la calidad de atencion.

Establecer la responsabilidad del profesional en la aplicacion de las normas de

bioseguridad para relacionarla con la contaminacién cruzada.

Indagar el interés del profesional en el uso de instrumental en buen estado para

relacionarlo con la permanencia del equipamiento obsoleto.

Disefiar una propuesta alternativa de solucion ante el problema planteado.

1.4. Formulacion de la hipotesis

¢La ética profesional incide significativamente en la realizacion de tratamientos

odontoldgicos?
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Marco institucional

La presente investigacion se la desarrollara en dos instituciones gubernamentales

del cantén Portoviejo: Distrito de Salud Ne 1 y Seguro Social Campesino.

Ministerio de Salud Publica - Distrito de Salud Ne 1 — Portoviejo

“A partir del afio de 1964 las acciones de salud en la provincia de
Manabi se encontraban bajo la responsabilidad de la Jefatura
Provincial de Sanidad, la cual cumplia funciones de prevencion,
fomento, saneamiento y visitas domiciliarias, esta entidad a su vez
dependia de la Direccion General de Sanidad con sede en
Guayaquil, la misma que a su vez dependia del Ministerio de
Prevencion Social y Sanidad con sede en Quito.

En el mes de marzo de 1963 se firmdé un “Plan Tripartito
Operacional” para un Programa de Desarrollo integral de los
servicios de salud en el Ecuador entre el Gobierno Nacional, la OMS
y la UNICEF y se crea en la provincia de Manabi el Programa
Integral de Salud (PISMA), como una primera etapa de integracion
de los servicios de salubridad, dentro del Plan Decenal de Salud
Pulblica, como parte de un proyecto de desarrollo econémico social
del pais. Los propodsitos fundamentales de este Plan de Salud fueron
los de mejorar la situacién de la salud de los habitantes de la
provincia y que la misma sirva como area demostrativa nacional, con
la intencién de utilizar la experiencia adquirida para extender los
beneficios de este programa al resto del pais.
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Las actividades del PISMA (Programa Integral de Salud) se inician
en Junio de 1964 y el 30 de Abril de 1965 se designaron un Director
y Subdirector; a partir de ésta fecha, se abren las puertas del Centro
de Salud Portoviejo que se convierte en la cabecera del Area No.1,
la cual estaba conformada en ese entonces por los cantones de
Portoviejo, Santa Ana, Pichincha y 24 de Mayo con sus cabeceras
cantonales.

Los Programas que se brindaban a las comunidades eran:
Vacunacion, Saneamiento Ambiental, Materno Infantil, que eran
programas de Fomento y Proteccion, buscando la parte preventiva.

A partir del 2012 rige el Nuevo Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos en donde dejamos de ser area y
pasamos a ser Distrito de Salud N°1 - Portoviejo, el que fue

publicado mediante el acuerdo Ministerial N° 00001034 publicado en

el registro oficial N° 279 del dia viernes 30 de marzo del 2012” *.

Las siguientes unidades operativas de salud perteneciente a dicho Distrito:

Centro de Salud Andrés de Vera (2 odontdlogos)

Centro de Salud Calderdn (1 odontélogo 1 auxiliar)

Centro de Salud Crucita (1 odont6logo)

Centro de Salud Portoviejo (2 odontdlogos 1 auxiliar)

Subcentro Alajuela (1 odontélogo)

! Distrito de Salud N° 1. (2012). Resefia histérica. Portoviejo, Manabi, Ecuador.



Subcentro Chirijo (1 odontélogo)

Subcentro EI Limén (1 odontélogo)

Subcentro EI Naranjo (1 odont6logo)

Subcentro Estancia vieja (1 odont6logo)

Subcentro Fatima (1 odontélogo)

Subcentro Florén (1 odontélogo)

Subcentro La California (1 odont6logo)

Subcentro Los Angeles de Coldn (1 odont6logo)

Subcentro Los Arenales (1 odont6logo)

Subcentro Mejia (1 odontélogo)

Subcentro Nuevo Portoviejo (1 odontdlogo)
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Subcentro Pacheco (1 odontélogo)

Subcentro Picoaza (1 odont6logo)

Subcentro Pimpiguasi (1 odontélogo)

Subcentro Pifionada (1 odont6logo)

Subcentro Primero de Mayo (1 odontélogo)

Subcentro Pueblo Nuevo (1 odontélogo)

Subcentro Riochico (1 odontélogo y 1 auxiliar)

Subcentro San Alejo (1 odontélogo)

Subcentro San Cristobal (1 odontologo 1 auxiliar)

Subcentro San Pablo (1 odontologo y 1 auxiliar)

Subcentro San Placido (1 odontdlogo)

10
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Seguro Social Campesino

“El 28 de agosto de 1968, el Instituto Nacional de Prevision pone a
prueba la capacidad de la Caja Nacional del Seguro Social (IESS)
para extender significativamente su cobertura, con la puesta en
marcha del Plan Piloto del Seguro Social Campesino, que se inicié
en cuatro comunidades campesinas tales como: Guabug, en la
provincia de Chimborazo; Yanayacu, en la provincia de Imbabura;
Palmar, en la provincia del Guayas (hoy Santa Elena); y, La Pila, en
la provincia de Manabi.

Incorporando a 614 familias rurales, a los beneficios de la Seguridad
Social prescindiendo de la relacion laboral trabajador-empleador y
dejando atras la histdrica etapa del Seguro Individual a través de un
innovador sistema que protegid desde su inicio a las familias,
sentando asi las bases para un posterior periodo de crecimiento
explosivo de la poblacion derecho habiente, intensificado desde la
década de los afios 80, como consecuencia de la expedicion de la

Ley de Extension del Seguro Social Campesino”? .

Hoy en dia, los dispensarios de salud pertenecientes al cantén Portoviejo son los

siguientes:

Dispensario Bijahual (1 odontélogo)

Dispensario Cruz Alta de Miguelillo (1 odontologo)

Dispensario El Cady (2 odontélogos)

Dispensario El Jobo (1 odont6logo)

2 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (2012). Resefia histérica del Seguro Social Campesino. Recuperado de
http://www.iess.gob.ec/es/web/guest/quienes-somos
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Dispensario el Progreso 1 (2 odontélogos)

Dispensario la Cantera (1 odont6logo)

Dispensario Las Gilces (2 odontélogos)

Dispensario Limén de Fatima (1 odont6logo)

Dispensario Milagro 1 (2 odontélogos)

Dispensario Pachinche (1 odontélogo)

Dispensario Playa Prieta (2 odont6logos)

Dispensario Tabladas de Alajuela (1 odontélogo)

12
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2.2. Etica profesional

Concepto

De acuerdo a lo expuesto por Cantu, “la etimologia del vocablo
ética, se deriva de la voz griega éthos, cuyo significado se relaciona
con la conducta, caracter, ser interior o disposicion de la persona.
Se relaciona con el término moral, derivado a su vez del latin mor
costumbre. Es una ciencia normativa, ya que instituye normas o
guias para que el hombre tenga conocimiento de principios o valores
en diferentes esferas y asi elegir el bien. Debido a su caréacter
filosofico y préactico, se la ha determinado operativamente como
aguella ciencia de la cual surgen leyes ideales para la naturaleza del
hombre y asi regular las acciones humanas” (Cantu, 2010, p.14).

Segun Cantu, La ética es la parte de la filosofia que tiene por objeto la reflexion
sobre la conducta moral del ser humano; nos sugiere como se forma el caracter,
no en el sentido bioldgico, sino en un aspecto integral de modo de ser y forma de
vida que se va obteniendo dia a dia a lo largo de la existencia y que conlleva la

elaboracion de teorias que permiten acceder a la compresion de la conducta de

las personas (Cantu, 2010, p.11).

Segun Cantu (2010) presenta como definicibn de ética como
“ciencia que regula la actividad del hombre en precepto al bien, que
tiene como fundamento lo racional y cuyo objeto es la elaboracion
de un sistema de referencia que permite definir un cédigo moral que
estudia las conductas humanas™ (p.14).

*Es decir que la ética profesional es la mediadora de la conducta y la moral que ejecute cada profesional en los
tratamientos que realice, siempre tratando de hacer el bien. Cantd, P. (2010). Bioética e investigacion en salud. Ciudad de
México, México: Trillas.

13
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Podemos decir que la ética es una reflexion metddica sobre los valores humanos,
personales y colectivos, por ello, promueve una reflexion permanente sobre la

conducta moral* (Cantt, 2010, p.14). (Ver figura N° 1).

2.2.1. Etica profesional en la odontologia

Las profesiones responden a necesidades y demandas sociales, ya que se basan
en un sabe que le da su autoridad a la profesion. De acuerdo con lo que muestra

Gonzalez J en su libro, menciona otras dos caracteristicas fundamentales:

“El acceso a un saber hacer, esto es, una praxis, un modo de accion
calificado por un agente responsable e informado por una teoria; es
decir, se trata de un saber hacer y cuando hacer, lo que lleva a la
prudencia que es la maxima virtud de las profesiones. Un saber
estar; la dignidad que requiere el profesar este saber, ya sea
respecto a los pares (etiqueta) o respecto de aquellos que piden el
servicio (ética)” (Gonzalez, 2008, p.32).

Hoy en dia se basan en tres elementos para brindar el servicio a la humanidad,
educacién de excelencia y auto mejoramiento/autorregulacién, designandolos
respectivamente como componente moral, intelectual y organizacional de la

profesiéon. (Gonzalez, 2008, p.32).

4 . . N .

En otras palabras, ésta constituye como tutora de los valores, principios morales que deben servir de modelo al proceder
de las personas y que se requiere cotidianamente en todas las actuaciones que median en el hombre. Cantu, P. (2010)
Bioética e investigacion en salud. Ciudad de México, México: Trillas. p.14

5Gonzétlez, J. Perspectivas de la bioética. (2008). Ciudad de México, México: Fondo de cultura econémica. p.32.

14



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Componente moral

El primer deber moral que asume el especialista es hacer el bien a sus pacientes,
especificamente en el &rea de la salud bucal. Sin embargo, la decision frente a un
caso clinico dependera tanto de la técnica como de la ética®. De tal manera, se
piensa que es bueno si esta determinado por estandares dados por la practica y
la investigacion, ya que la situacion de dependencia del paciente es més elevada,
dado el alto grado de conocimiento especializado relacionado con el tratamiento
comprensivo de las enfermedades dentales. En cuanto a la calidad de la
proteccion estara directamente relacionada con el mantenimiento, por parte del
experto en un alto nivel profesional, ideales generosos y un esmerado desempefio

(Gonzalez, 2008, p.33).

A partir de la década del 60, la norma aceptada de practica dental ha girado en
torno a un modelo de evaluacién y eleccibn compartida entre el profesional y el
paciente, en lo que se refiere al tratamiento; nace entonces la necesidad de un
consentimiento informado, es decir, un instrumento (historia clinica) que refleja
una norma minima de esta toma de decision compartida, éste deberia expresar
plenamente la relacion entre dentista y pacientes totalmente competentes

(Gonzélez, 2008, p.33).

Gonzalez (2008) En la practica, la mayor parte de los especialistas depende de

las elecciones de los familiares y tutores, cuando estan disponibles y cuando las

e Gonzalez, J. Perspectivas de la bioética. (2008). Ciudad de México, México: Fondo de cultura econémica. p.33.
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elecciones de estas partes no provocan dafios a la salud bucal o general.
Respecto de la atencion de los nifios, actualmente se estan elaborando
metodologias que permitan también la participacion con pacientes de capacidad
disminuida. La literatura ética dental esta comenzando a desarrollar una
meticulosa discusion sobre la relacion del dentista con dichos usuarios de

capacidad disminuida o, directamente, sin capacidad para la toma de decisiones

(p.33).

Componente intelectual

“Todo profesional esta obligado en adquirir y mantener la capacidad necesaria
para desarrollar sus tareas respectivas; es decir, realizar sélo aquellas tareas que
estan dentro de su competencia. En la practica, cada dentista debe tomar sutiles
determinaciones sobre si tiene o no competencia para realizar un diagnostico
particular, o para llevar a cabo tratamientos especificos en determinadas
circunstancias clinicas, especialmente cuando esto involucra procedimientos que

no son de rutina” (Gonzalez, 2008, p.33).

“Vale recalcar, que los problemas son comunes en las instituciones medicas y
odontologicas de educacion; por motivos que las demandas de los cursos
técnicos establecidos, ya que se convierte en una necesidad imperiosa de luchar
permanentemente por acrecentar el patrimonio de ciencia y sabiduria exigido por

la profesion”(Gonzalez, 2008, p.33).

16
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Gonzélez (2008). Es necesario establecer que toda capacidad intelectual en la

que un profesional esta comprometido, es:

“El conocimiento tedrico y sistematico de las ciencias respectivas en su éarea

laboral (p.34).

Capacidad y preparacion en las materias propiamente de su profesion (p.34).

El suficiente interés real y permanente del experto por las ciencias que competen

su area (p.34).

La aplicacion practica de los conocimientos adquiridos a casos concretos,

provocada por la experiencia innata (p.34).

Por tal motivo, el enriquecimiento intelectual requiere de un conjunto de estudios,
mediante el esfuerzo, trabajo y método que utilice propiamente dicho; ya que se
busca un incansable mejoramiento y perfeccionamiento de los sistemas
aprendidos anteriormente, como a su vez, desechar aquellos método de trabajo

obsoletos e inefectivos” (p.34).

17
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Componente organizacional

Zurro & Cano (2011). “Cada profesion tiene normas, generalmente implicitas y no
declaradas, sobre la correcta vinculacién entre sus miembros. Las obligaciones
hacia el paciente son generalmente mandatarias; sin embargo, este principio no
brinda respuestas automéaticas a las complejidades generadas por estas
situaciones. En la profesion odontoldgica, tienen el compromiso de controlar la
calidad del trabajo en sus practicas dentales, como también reportar y referir

casos de trabajos de mala calidad y practicas no éticas” (p.12).

Zurro M. & Cano J, “expresa que los dentistas, en forma individual y
la profesion dental, como un todo, estan también relacionados con la
comunidad como educadores de la salud dental, ya sea con
esfuerzos educacionales directos o monitoreando la dependencia y
salud dental de los usuarios de dicha poblacion o comunidad que le
fue designada”’. (Zurro & Cano, 2011, p.12).

“Vale insistir que todo profesional de la salud oral, tienen un significativo rol en la
salud, salvaguardando la salud dental publica; ademas, tienen responsabilidades
referidas al acceso a la atencion dental, lo que puede obligar al gremio a ser
politica y educacionalmente activos cuando se formulen las medidas sociales que
determinen la distribucion de los recursos para la asistencia en salud” (Zurro &

Cano, 2011, p.12).

’ Zurro, M & Cano, J. F. (2011). Atencion Primaria: Conceptos, organizacion y practica clinica. Barcelona, Espafia:

Elsevier. p.12.

18



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

2.2.2. Organizacion de las actividades en atencion primaria en centros de

salud.

Zurro & Cano (2011), “manifiestan que los conceptos modernos de organizacion
de trabajo, estan basados en la actividad grupal o de equipo. La complejidad
cientifica y tecnolégica de los procesos productivos y la necesaria optimizacion de
su eficacia aconsejan la colaboracion de distintas personas, en muchos casos de

origen formativo y perfil profesional diferente (p.13).

Para conseguir proporcionar una asistencia correcta y satisfactoria a la poblacion,
es necesaria que sea continuada, aspecto que la diferencia claramente de la
hospitalaria, basada mucho mas en la intensidad puntual de los servicios que
presta; muy relacionada con la atencién domiciliaria, la cual, ademas de su
funcion de asistencia de las patologias, debe permitir evaluar las posibilidades y
limitaciones del entorno familiar, cultural y econdmico con vista a futuras

actuaciones del equipo de salud (p.13).

Desde la atencion primaria, deben establecerse las indicaciones de derivacion de
pacientes hacia otros recursos asistenciales y para la realizacion de otras

prestaciones sanitarias diagnosticas, terapéuticas de tipo social o laboral (p.13).

El Centro de Salud Integral es la estructura funcional y fisica en la que se

desarrollan las actividades propias de la Atencion Primaria de Salud (APS) en los
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terrenos de la promocién, prevencion, asistencia curativa, rehabilitacion vy

reinsercion social, asi como en el de las acciones comunitarias (p.14).

Las actividades del Centro de Salud son los terrenos de la promocion y
prevencion, tienen caracteristicas distintas en razén de cuél sea la naturaleza del
problema, su extension o amplitud y el ambito geogréfico (rural o urbano) que se

considere” (p.14).

Haciendo referencia a lo descrito en el libro desarrollado por Zurro & Cano de

Atencion primaria, detallan lo siguiente:

“Las funciones y actividades asistenciales curativas, rehabilitacién y
reinsercion  social, estan fundamentadas en actuaciones
programadas y protocolizadas que impliquen la colaboracién
constante de los distintos individuos que componen los Equipos de
Atencion Primaria (EAP) y sus servicios de apoyo. Han de
desarrollarse tanto en la consulta como en los domicilios de los
enfermos y abarcar también la asistencia urgente y descrita
previamente en la educacion para la salud, las cuales estan dirigidas
de forma principal por la autorresponsabilidad de las personas y
comunidad en el cuidado de la propia salud y no a la mera
transmision de conocimientos e informacion.

De tal manera, el Centro de Salud es el ambito institucional debe
asumir la gestion de los recursos sanitarios correspondientes al
ambito de actuacion en el que opere la integracién operativa y
coordinacion funcional con los otros niveles del sistema. Hoy en dia,
tiene mayor grado de tendencia a proporcionar autonomia en la
gestion de sus propios recursos, en la que incluye la capacidad de
decidir, dentro de ciertos limites, los profesionales que la integran y
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la de reinvertir localmente los beneficios de un mejor cumplimiento
de las metas del equipo”®. (Zurro & Cano, 2011, p. 14).

“En cuanto a la practica médica concebida como trabajo individual aislado, ha ido
siendo sustituida, desde el punto de vista organizativo, por la agregacion de
distintos tipos de profesionales en el seno de grupo o equipos. Un equipo puede
ser definido como aquel grupo de personas que realizan diferentes aportaciones
técnicas, con organizacion, metodologias compartidas y dirigidas a la consecucién

de objetivos comunes’®.

2.2.3. Division de la ética

La atencion en salud debe fundamentarse en varios principios, los cuales deben
dar respuesta de los actos y sus posibles consecuencias ante si mismo o ante

alguna autoridad. De tal manera, que se la ha clasificado de la siguiente forma:

Etica clinica

En toda formacion profesional, nuestro aprendizaje se basa en conocimientos
tedricos para llevarlos a la practica con habilidades, valiendonos de la tecnologia
con su correcta aplicacion — con eficiencia y eficacia — para las intervenciones

diagnoésticas y técnicas; pero no por ello, nuestra experiencia determinara una

8 Zurro, M & Cano, J. F. (2011). Atenciéon Primaria: Conceptos, organizacion y practica clinica. Barcelona, Espafia:
Elsevier. p.14.
o En el sector sanitario es muy frecuente que determinadas actividades puedan ser llevadas a cabo indistintamente por

diferentes grupos o categorias profesionales... Zurro, M & Cano, J. F. (2011). Atencién primaria, Conceptos,
organizacion y préctica clinica. Barcelona, Espafia: Elsevier. p.16.
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calidad ética en nuestras acciones. “Se refiere a los aspectos éticos relacionados

con dilemas que se producen en la practica diaria del equipo de salud, que

»10

involucran a los pacientes, la familia y los profesionales de la salud™ (Herreros,

2010, pp. 47-48). Es un campo practico que ayuda a tomar buenas decisiones
clinicas teniendo en cuenta los hechos médicos de las situaciones, preferencias

como valores del paciente y la familia.

Consentimiento informado

Herreros, “enfatiza que es un documento que consiste en la
aceptacion por escrito del paciente o su representante, en forma
libre, voluntaria, conciente; después de que el profesional tratante le
ha informado de manera detallada y comprensible de la naturaleza
de la intervencién médica y sus alternativas posibles, los riesgos y
beneficios sus fundamentos lo constituyen los principios de
autonomia del paciente y el de beneficencia por parte del experto
tratante. El consentimiento informado lo constituye una condicion en
la relacién odontélogo-paciente, que debe ser obtenida por escrito
en formularios disefiados para el efecto, en los cuales conste de
manera clara y precisa los riesgos, beneficios de los procedimientos
de diagnéstico, tratamiento a emplearse en una terminologia
comprensible para el paciente asi como sus familiares.
Adicionalmente deberdn constar las posibles alternativas
diagndsticas y de tratamiento, en caso de haberlas™' (Herreros,
2010, p.48).

Ficha odontoldgica

“Son formularios preimpresos especialmente disefiados, con variados diagramas

de las piezas dentarias, destinados fundamentalmente a registrar caries, protesis

10 Herreros, B. (2010). Educar en bioética al profesional de ciencias de la salud. Una perspectiva internacional. Madrid,
Espafia: ADEMAS Comunicacién Gréfica S. L. pp. 47-48.
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y otras lesiones. La ficha odontoldgica ha brindado, ademas, un valioso aporte en

la identificacion de personas” (Herreros, 2010, p.48).

Confidencialidad de los datos

Herreros (2010), manifiesta que se “fundamenta en la dignidad
inherente a la vida humana, en los principios de autonomia y no
maleficencia. Es obligacion del personal de salud no invadir la
privacidad del paciente o de sus familiares. La historia clinica o los
datos consignados en ella pertenecen al paciente, como también al
personal de salud, tiene la obligacion de proporcionarle en caso de
ser requeridos. La confidencialidad de los datos de la historia clinica
es extensiva al personal sanitario colaborador y auxiliar (secreto
compartido o derivado)™! (p.48).

“Cuando los familiares y allegados al paciente soliciten informacion, esta puede
ser entregada previa autorizacién del paciente o de la autoridad legal competente.
El acceso a encuestas, cuestionarios y datos contenidos para la investigaciéon
cientifica deberan ser autorizados por los investigadores conservando el

anonimato de las personas” (Herreros, 2010, p.49).

Etica en la préctica clinica

Herreros (2010), manifiesta que “la atencion en salud, conforme lo establecen las
leyes y reglamentos conexos, constituyen un derecho de toda la poblacion, a un

derecho irrenunciable del Estado; la relacion paciente - profesional, se establece

1 Herreros, B. (2010). Educar en bioética al profesional de ciencias de la salud. Una perspectiva internacional. Madrid,
Espafia: ADEMAS Comunicacién Gréfica S. L. pp. 47-48.
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en todo proceso asistencial, por motivos que en la época actual al modificarse la
ética, aparecen nuevos dilemas prestandose tomas de decisiones mas conflictivas
en el campo de la salud, lo que debe contemplar fundamentalmente los siguientes

aspectos:

Relacion del equipo de salud-paciente-comunidad (p.49).

Aplicacioén del consentimiento informado (p.49).

Atencion al paciente terminal (p.49).

Atencion a pacientes con discapacidad, enfermos mentales (p.49).

Trasplantes de 6rganos y tejidos (p.49).

Vigilancia de buenas précticas clinicas (p.49).

Accesibilidad a medicamentos” (p.49).

Etica de la investigacion

Los propodsitos que expresa Herreros en “la aplicacion de la bioética
en el desarrollo cientifico y tecnoldgico, se orientan a facilitar la
investigacion cientifica, al desarrollo tecnolégico que conduzcan a
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un mayor avance econOmico Yy social, en el marco de la
incorporacion de metodologias nuevas, acorde a las condiciones
nacionales, humanas o naturales del pais, a fin de alcanzar una
mejor calidad de vida como de bienestar”*? (Herreros, 2010, p.50)

Etica de la salud publica

Tiene relacion con la aplicacion de los principios fundamentales que Herreros
menciona para la asignacion de recursos, promoviendo una distribucion adecuada

y equitativa de los servicios de salud. (Herreros, 2010, p.50)

2.2.4. Etica como ley

Segun Gonzélez, “el derecho no puede desentenderse u oponerse a la moral,
tampoco debe identificarse con ella, puesto que no debe condenar todo lo que es
inmoral o imponer todo lo que la moral exige; pero no puede perder nunca su
relacion con los valores fundamentales de la persona y por tanto, con la moral.
Mientras la ley moral regula el obrar del individuo preocupado por la bondad de
sus propios actos, el estatuto civil regula las relaciones entre individuos orientados
hacia el bien comun, por lo que tiende a la paz, la libertad y la justicia”(Gonzalez,

2008, p.37).

“El estado debe proteger los valores en los cuales se establece el orden social. La

ética sobrepasa al derecho porque un derecho es satisfecho por el respeto a la

12 Herreros, B. (2010). Educar en bioética al profesional de ciencias de la salud. Una perspectiva internacional. Madrid,
Espafia: ADEMAS Comunicacion Gréfica S. L. p.50.
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norma en el marco de una interpretacion estricta. La ética exige del odontélogo
que sea igualmente bueno, honesto y desinteresado, lo que ningin derecho
puede garantizar, tampoco el tema de bioseguridad en el ejercicio profesional de
odontologia, ni en la eliminacibn de desechos de  préacticas

odontologicas’(Gonzalez, 2008, p.37) (Ver figura N° 1).

Cdédigo de ética profesional del ecuador

CAPITULO I: ANTECEDENTES

“Art. 1. El presente Cddigo, de acuerdo con la disposicién Transitoria
Tercera de la Ley de Federacion Odontologica Ecuatoriana, para el
Ejercicio, Defensa y Perfeccionamiento Profesional, establece las
normas de conducta para el Odontélogo en sus relaciones con:™
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007)

El Estado.

La Sociedad.

La Federacion Odontolégica Ecuatoriana.

Entre Odontélogos y Profesionales afines.

Pacientes.

Personal Paraodontolégico”.

B FEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.
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CAPITULO II: NORMAS DE ACCION

Art. 2.

1. “El Profesional Odontdlogo es un servidor de la Sociedad y debe
someterse a las exigencias que se desprenden de la naturaleza y
dignidad humana” (Federaciéon Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

2. “El Odontdlogo debe propender a la ampliacibn de sus
conocimientos y de su cultura general, cifiéndose a una intachable
honestidad en el desempefio de su cometido, para contribuir a
mantener y aumentar el prestigio de su profesién” (Federacion
Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

3. “En su actividad, el Odontdlogo respetara y hard respetar su
profesion y procedera en todo momento con la prudencia debida y
probidad que exige la Sociedad. Sus conocimientos no podran
emplearlos ilegal o inmoralmente. En ningun caso utilizara
procedimientos y materiales que han pasado su fecha de caducidad
gue menoscaben el estado de completo bienestar fisico, mental y
social de sus semejantes™* (Federaciéon Ecuatoriana de Odontologia,
2007).

4. “No haré en el ejercicio de su profesion distingo de raza, religion,
nacionalidad, nivel socio-econdmico, ni de convicciones politicas”
(Federacién Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

5. “La conducta privada del Odontélogo influye y repercute en el
prestigio de la profesion y debera ser preservada de todo comentario
desfavorable” (Federaciéon Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

CAPITULO |l RELACIONES CON EL ESTADO, ENTIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS

Art. 3. “Ningun Odontdlogo permitirA que sus servicios profesionales,
su nombre o su silencio faciliten o hagan posible la practica ilegal de la
odontologia, sea con caracter particular o en entidades publicas, semi-
publicas o privadas; el incumplimiento de ésta disposicion sera
considerada como falta grave. Se sancionard con lo dispuesto en el
literal d. del Art. 25 de la Ley de Federacion. En caso de reincidencia

1 FEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.
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se aplicara lo indicado en el literal “E” del mismo articulo de la Ley’*

(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 4. “El Odontélogo que se halle en desempefio de sus funciones
profesionales en instituciones de derecho publico, semi-publico o
privado y se le exigieren actividades que no correspondan a las
obligaciones inherentes al cargo, podra negarse a cumplirlas
solicitando la intervenciéon del respectivo Colegio Odontologico
Provincial” (Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

CAPITULO IV: RELACIONES CON LA SOCIEDAD

Art. 5. “El Odont6logo considerara como imperativo el abordar
problemas, no solo de los individuos que buscan atencion profesional,
sino también de toda la comunidad, para lo cual debera poner al
servicio de ella, superacion cientifica y humanistica, tratara de resolver
los graves problemas socio-econémico de la comunidad con
responsabilidad y afan de progreso del pais, como profesional, como
ciudadano y como hombre integro” (Federacion Ecuatoriana de
Odontologia, 2007).

Art. 6. “Es deber del odont6logo colaborar en la preparaciéon de las
futuras generaciones, estimular su amor a la ciencia y a la profesion,
transmitiendo sin reserva el resultado de sus experiencias, apoyando a
los que se inician en su carrera” (Federacion Ecuatoriana de
Odontologia, 2007).

CAPITULO VII: RELACIONES CON LOS PACIENTES

Art. 18. “En su ejercicio profesional, el Odontdlogo respetara las
creencias politicas y religiosas del paciente u observara una conducta
intachable” (Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

B FEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.
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Art. 19. “El Odontologo ser& cauteloso al mencionar la calidad de los
especificos que prescribe y en ningln momento, debera indicar al
paciente donde debe adquirir su receta, procurando que la prescripcion
se encuentre al alcance de sus posibilidades econémicas” (Federacion
Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 20. “El Odontélogo esta en la obligacion, de prestar su atencion
profesional en aquellos casos en que corra peligro la vida del enfermo
0 a todo paciente que acuda a su consulta y ser atento a las
explicaciones que estos le den acerca de su malestar’*®(Federacion
Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 21. “El profesional Odontélogo podra rehusar atencién a un
paciente, si el comportamiento de éste va en desmedro del prestigio
profesional o atentd contra las normas de correccion dentro del &mbito
de su consultorio” (Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 22. “Establecido el convenio entre el profesional y el paciente para
el desarrollo del tratamiento odontoldgico, es obligacion del Odontdlogo
cumplirlo. Si fuere interrumpido por una causa que justifigue no
terminarlo, se valoraran los trabajos realizados para liquidar los
honorarios profesionales” (Federacién Ecuatoriana de Odontologia,
2007).

Art. 23. “Si un paciente no cumpliere con las indicaciones del
Odontdélogo en forma reiterada, perjudicando el tratamiento indicado, el
profesional podra excusarse de continuar con la atencion. Facultase al
profesional comunicar al respectivo Colegio Odontolégico Provincial, si
lo creyere del caso. Igualmente podra rehusarse la continuacion del
tratamiento cuando el paciente no cumpla con las condiciones
previamente concertadas respecto al pago de honorarios podra
proponer arbitraje ante el Colegio Odontolégico al que pertenece, sin
perjuicio de la acciodn judicial correspondiente” (Federacion Ecuatoriana
de Odontologia, 2007).

Art. 24. “El Odont6logo no concertara, ni hara ningun tratamiento a
menores de edad o pacientes incapacitados, sin previo conocimiento
del padre o guardador, no ejecutara tratamiento alguno sin previa
autorizacion de un familiar, cuando la atencion signifique un riesgo para

16 FEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

la vida del paciente; exceptuandose los casos de emergencia”
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 25. “El Odontbélogo utilizara en su préctica técnicas vy
conocimientos consagrados por la experiencia cientifica. Debe
abstenerse de aplicar métodos que rebasen los limites de sus
conocimientos.

Es prohibido realizar procedimientos experimentales, mientras no
exista expresa autorizacion de ellos o de sus guardadores, en caso de
menores de edad o incapacitado, la autorizacion sera por escrito, con
reconocimiento de firma y rdbrica ante la autoridad competente™’
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

CAPITULO VIII: RELACIONES CON EL PERSONAL
PARAODONTOLOGICO

Art. 26. “Prohibase al Odontdlogo, aceptar como colaboradores a
personas que practiquen ilegalmente la profesion odontologica. Es su
obligacion legal denunciarlos. En caso de incumplimiento de esta
disposicion, se sancionara con el literal c. del Art. 25. De la Ley de
Federacion y su reincidencia con el literal e. del mismo articulo”
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 27. “Prohibase al Odontdlogo permitir la intervencion directa del
mecanico para dentista en el paciente. La violacion de esta
disposicion es falta grave. La sancion sera la prevista en el literales d.
y e. del Art. 25 de la Ley de Federacion y la reincidencia con el Art. 25
de los Estatutos de la Federacion” (Federacion Ecuatoriana de
Odontologia, 2007).

Art. 28. “No le esta permitida al Odonto6logo la relacion de dependencia
con el mecanico para dentista u otro auxiliar para compartir ingresos
econdémicos de su consultorio. El incumplimiento de ésta disposicion se
sancionara con el literal d. del Art. 25 de la Ley de Federacion y la
reincidencia con el literal e. del mismo articulo” (Federacion
Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

v FEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.
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Art. 29. “El Odontélogo no delegara en ningun caso la aplicacion de
procedimiento clinicos (diagnosticos, tratamientos, etc.) a mecanicos
para dentistas u otro auxiliar. El incumplimiento se sancionara con el
literal d. del Art. 25 de la Ley de Federacion y la reincidencia con el Art.
25 literal e. de los Estatutos” (Federacion Ecuatoriana de Odontologia,
2007).

Art. 30. “El profesional Odontélogo cuidar4d de su responsabilidad,
haciendo que el personal bajo su dependencia respete los principios
enunciados y declarados en este Codigo, utilizando al dirigirse a ellos
la denominacién apropiada; mecanica para Odontdlogo a auxiliar’*®
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007)

CAPITULO IX: DEL SECRETO PROFESIONAL

Art. 31. “Se considera secreto profesional a la reserva obligatoria
sobre detalles referentes al diagnostico, prondstico tratamiento y de los
datos registrados en la ficha clinica, asi como cualquier confidencia del
paciente, basada en la confianza que le inspira el profesional. El
secreto profesional es un deber ineludible para todo Odontélogo”
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 32. “El secreto profesional es un derecho que debe invocarse,
cuando terceros exijan una declaracibn de cualquier naturaleza”
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 33. “En atencion al bien comin en caso de enfermedades
infectocontagiosas el Odontdlogo aplicard las medidas de rigor que
impidan la propagacion de la enfermedad. La discrecion le guiara,
cuando sea necesario comunicar a la persona que pueda ayudar
eficazmente al paciente, e incluso cuando deba hacerlo a las
autoridades de salud” (Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 34. “El Odontologo guardara absoluta reserva sobre el ejercicio
profesional de sus colegas” (Federacién Ecuatoriana de Odontologia,
2007).

18 FEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.
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Art. 35. “El profesional podra proporcionar algin informe solo en los
casos siguientes:

1. Cuando los familiares del enfermo o allegados inmediatos los
soliciten, basados en razones de extrema importancia;

Cuando participe en un peritaje especial, o se lo exija como a
funcionario de salud,;

3. Cuando su declaracion lo solicite la justicia o voluntariamente,
cuando asi le dicte su conciencia profesional a fin de evitar un error
judicial;

4. Cuando el Odontélogo sea acusado o denunciado por un dafio y
cuya culpa se le atribuya,;

5. Cuando haga intervenir en el caso a otro colega Odontdlogo o
profesional afin, compartira con éste el secreto profesional, estando
obligados ambos a mantenerlo frente a terceros.

6. Cuando su informaciébn no constituya violacion del secreto
profesional ni se contraponga a lo establecido en los literales
anteriores de éste articulo” (Federacién Ecuatoriana de Odontologia,
2007).

Art. 36. “El quebramiento del secreto profesional es falta grave. Se
sancionara con el literal c. del Art. 25 de la Ley de Federacion y la
reincidencia con el literal d. del mismo articulo™® (Federacion
Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

CAPITULO XI: OTRAS FALTAS DE ETICA

Art. 42. “Atraer hacia su consultorio a pacientes que deben ser
atendidos en instituciones asistenciales, donde el Odontélogo presta
Sus servicios, se considera falta grave. La infraccidn se sancionara con
lo previsto en el literal c. del articulo 25. De la Ley de Federacion y la

19 FEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.
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reincidencia con lo previsto en el literal d. del mismo articulo”
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

LEY DE F.O.E. PARA EL EJERCICIO, PERFECCIONAMIENTO Y
DEFENSA PROFESIONAL

CAPITULO X: DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Art. 32. “El ejercicio de la odontologia se regula por el Cddigo de
Salud, esta Ley, Estatutos de la FOE, Codigo de Etica Profesional
Escalafén Odontologico y demas Leyes de la Republica” (Federacion
Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 33. “Para ejercer la profesion de Odontélogo, se requiere ser
graduado en una de las Facultades de Odontologia del Ecuador, haber
revalidado el titulo obtenido en el exterior u obtenido su reconocimiento
legal y estar inscrito y afiliado a uno de los Colegios Odontolégicos
Provinciales, debiendo asi mismo observarse la inscripcion prevista en
el articulo 174 del Cddigo de la Salud, previo cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 175 del mismo” (Federacién Ecuatoriana de
Odontologia, 2007).

Art. 34. “Presentado un titulo de Odontdlogo, legalmente obtenido o
revalidado en el pais, no se podra negar su inscripcion en un Colegio
Odontoldgico.

Si después de la inscripcidon, se descubriera que un titulo adolece de
vicios, el Colegio Odontolégico aplicara de oficio la sancion
contemplada en el literal e. del Art. 25 de esta Ley, y por medio del
Comité Ejecutivo comunicara el particular al Ministerio de Salud Publica
que solicitara el enjuiciamiento penal correspondiente” (Federacion
Ecuatoriana de Odontologia, 2007).

Art. 35.“Las Facultades de Odontologia de las Universidades
Ecuatoriana, remitiran cada afio al Comité Ejecutivo de la FOE, la
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némina de los graduados® (Federacién Ecuatoriana de Odontologia,
2007).

2.2.5. Necesidad de la ética

Segun Diaz, “todos los profesionales necesitan de la ética para
regular las actividades que se realizan en el marco de una profesion.
El bien se refiere a que la profesién constituye una comunidad
dirigida al logro de una cierta finalidad: la prestacion de servicios.
Sefiala, ademas, que hay tres tipos de condiciones o imperativos
éticos profesionales: Competencia (exige que la persona tenga los
conocimientos, destrezas y actitudes para prestar un servicio al
cliente). Actividad profesional (solo es buena en el sentido moral si

se pone al servicio del cliente). Solidaridad (las relaciones de
»n21

respeto y colaboracién que se establecen entre sus miembros)”™-.
Segun Diaz (2012). Los profesionales deben cumplir con unos deberes, pero
también es merecedor o acreedor de unos derechos. En la medida que él cumpla
con un deber, no debe preocuparse por los conflictos que pueda encarar al exigir
sus derechos. Lo importante es ser modelo de lo que es ser profesional y
moralmente ético. Hay tres factores generales que influyen en el individuo al

tomar decisiones éticas o antiéticas, los cuales son:

“Valores individuales.- La actividad, experiencia, conocimiento del individuo y de
la cultura en que se encuentra le ayudara a determinar qué es lo correcto o

incorrecto de una accién” (pp.9-10) (Ver figura N° 1).

“Comportamiento y valores de otros.- Las influencias buenas y malas de

personas importantes en la vida del individuo, tales como los padres, amigos,

*® EEDERACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA. (2007). Cédigo de ética profesional del Ecuador. Recuperado de:
http://www.foe.org.ec.
*! Diaz, C. (2012). Profesional ético y responsable. Puerto rico: EDIC COLLEGE. pp.9-10.
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compafieros, maestros, supervisores, lideres politicos y religiosos le dirigirdn su

comportamiento al tomar una decision” (pp.9-10) (Ver figura N° 1).

“Codigo oficial de ética.- Este cddigo dirige el comportamiento ético del
empleado, mientras que sin €l podria tomar decisiones antiéticas. Un aumento en
las regulaciones rigidas en el trabajo a través de estos ayudara a disminuir los

problemas éticos, pero de seguro no se podra eliminarlos totalmente (pp.9-10)

“‘No obstante, el profesional debe reconocer que necesita de la ética como base
principal ante todos sus actos laborales en su dia a dia, para ser sensible a las
interrogantes morales que se presenten en la consulta; a su vez, conocer cOmo
definir conflictos de valores, analizar disyuntivas y tomar decisiones en la solucion

de problemas” (Diaz, 2012, pp.9-10).

2.2.6. Problemas éticos

Segun Loépez (2007), “en las relaciones cotidianas de unos individuos con otros
surgen incesantemente dilemas cuya solucion no solo afecta a la persona que los
crea, sino también a otra u otras personas que toleraran las consecuencias.
Operacionalmente, implicard que el problema ético clinico ha de ser aquel
conflicto entre lo que debe ser hecho y lo que estrictamente puede ser hecho o se
hace. Es aqui donde son necesarias las propuestas metodoldgicas, para proceder
desde lo racional con el planteo de los andlisis en las complicaciones éticas

clinicas” (p.147).
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Como bien lo refiere Lopez?, “las profesiones mismas estan
continuamente confrontadas a la rectitud y a la virtud, dirigidas a
fines practicos y apoyados en razones, cuya verosimilitud se resalta
la debilidad oculta de los profesionales como ocurren en las
ocupaciones dirigidas a la poblacion. El prototipo del profesional,
cuando se enmarca en la pura técnica oculta por principio, un
ataque clandestino de ética; esto crea situaciones que se complican
en problemas de desmoralizaciéon de imagen personal y profesional
del individuo” (Lopez, 2007, p.145).

Relacién odontdlogo — paciente

Como lo expone Cérdoba?, “la Odontologia, se la considera como
una profesion que presta servicio basada en una responsabilidad
tanto social como individual, ademas se respalda en el desarrollo
terapéutico y clinico. De tal manera, los expertos en salud oral
deben cumplir un principio ético global con aquellas personas que
requieren de ayuda frente a determinadas patologias, donde
depositan totalmente su confianza” (Cérdoba, 2011, p. 38).

“En virtud de quienes se apoyan en la moral al momento de realizar su ejercicio
profesional, no medida entre ambos una relacién singular directa y libremente
establecida como en el esquema clasico de atencion individual, es decir, no se
crea ese lazo especial. Entre otros motivos, dicha relacién que es juzgada como
un encuentro humano compartido, contiene una eminente subjetividad e
intersubjetividad que va mas alla de la dimension rigurosamente clinica de un

tratamiento dado” (Cérdoba, 2011, p.38).

Cordoba (2011), manifiesta que sin lugar a dudas, esta relacion no esta exime de
conflictos e influencias externas complejas de caracter social, familiar, cultural,

econdmico, juridico, politico e institucional; por motivos que, éste se ve preciso

2 Lopez, P. (2007). Los dos problemas fundamentales de la ética. Madrid, Espafia: Siglo. p.146.
2 Cérdoba, A. (2011). Valores éticos: La posibilidad de lo imposible. Madrid, Espafia: Esic. p. 38
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atender a la gran cantidad de pacientes que diariamente asisten a las unidades de
salud, determinando asi el tiempo establecido a cada consulta. EI cambio
facultativo en la atencion, tratamiento y seguimiento de los pacientes, impide una
relacion odontélogo - paciente 6ptima y dificulta el establecimiento de una

verdadera correlacion de amistad entre ambos (Cordoba, 2011, p.38).

Se observa con asombro como se han creado profundas modificaciones en ella,
ya que se produce una despersonalizacion y deshumanizacion en las
interrelaciones personales; es a la unidad operativa de salud al cual se acude y no
a su odontologo, quien se convierte asi en un mero agente o instrumento de la
Institucion publica. Minimizarla nos hace distante de aquella exquisita sensibilidad
que los profesionales de la salud debemos tener y que nuestros pacientes
esperan encontrar para no sentirse defraudados. Pensar que el confianza de
ambos, es efimera y técnica es un gran error; por lo se reitera que tampoco existe
una libre eleccién del odontélogo, ya que el paciente se somete necesariamente a

aquel que ofrece los servicios de salud gubernamentales (Cérdoba, 2011, p.38)

En otras palabras segun Cordoba (2011), “las relaciones humanas sin
excepcion, para ser fructiferas, requieren como punto de partida el debido
respeto a la dignidad y autodeterminacion de los pacientes. La relacion
odontélogo — paciente, ante su sensible objetivo de perseverar y reintegrar
la salud, dando como resultado el reconocimiento de la acogida, la
amistad, la confianza, la humanidad, la intimidad, la capacidad de
interpretacion, la comunicacion, el profesionalismo y el respeto ante los
usuarios”(p. 38). (Ver figura N° 1).

o Cérdoba, A. (2011). Valores éticos: La posibilidad de lo imposible. Madrid, Espafia: Esic. p. 38
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2.2.7. Valores relacionados con la ética

La credibilidad

Cézeres (2008) sefala que, “los buenos hébitos y los correctos comportamientos
ético-morales son formados en los hogares, influenciados por el medio ambiente y
reforzados en la universidad. La credibilidad también debe estar dirigida a los
estudiantes de odontologia, pues ellos son el futuro de nuestra profesién. Los
académicos otorgan conocimientos y también tienen que ser modelos de
conducta impecable. Ademas, deben influenciar positivamente a la juventud y no
permitir su atraccion por estilos de vida inadecuados. Los odontélogos tienen la
obligacion moral de mantener actualizados sus conocimientos y técnicas.
Conjuntamente, deben reasegurarse que estan haciendo lo mejor en cada

proceso diagnostico —clinico” (p.97).

“La competencia leal promueve el progreso ético y motiva la deleite individual, la
dicotomia es totalmente inmoral. Los odontdlogos éticos practican la generosidad
discretamente, entregando servicios profesionales Optimos a sus pacientes. De
todas las criaturas, s6lo el hombre tiene el arte de guiar sus acciones y
procedimiento mediante el razonamiento, todo tipo de actividades deben ser

promovidas para diseminar las ensefianzas éticas” (Cazeres, 2008, p.97).
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La honestidad

Basandose en lo expuesto por Cordoba, en su tratado de valores éticos:

“La honestidad es un valor muy importante para los profesionales ya
que es la cualidad humana de las personas que determinara a elegir
0 actuar siempre con base a la verdad y en la auténtica justicia, por
lo que las personas atendidas por estos profesionales que aplique
este valor tendran mayor credibilidad sobre ellos. Ser honesto e ser
real, acorde con la evidencia que presenta el mundo y sus diversos
fendbmenos y elementos; es ser genuino, autentico, objetivo”?.

(Cordoba, 2011, p.38).

Esta no consiste solo en franqueza sino en asumir que la verdad es solo una y
que no obedece a personas o consensos sino de lo que el mundo real nos
presenta como indiscutible e imprescindible de reconocer. Hay que tomar la
honestidad en serio, estar juiciosos de como nos afecta cualquier falta de pudor
por pequefio que sea, hay que examinar que es una condicion fundamental para
las relaciones humanas, para la amistad y auténtica vida cotidiana (Cérdoba,

2011, p.38) (Ver figura N° 1).

La puntualidad

Es una disciplina que debe tener todo profesional para cumplir con
sus obligaciones tanto laboral como personal. De acuerdo a lo
expuesto por Céazeres®, “el valor de la puntualidad es necesario
para dotar a nuestra personalidad de caracter, orden y eficiencia,
pues al vivir este valor en plenitud estamos en condiciones de
realizar mas actividades, desempefiar mejor nuestro trabajo, ser
merecedores de confianza” (Cazeres, 2008, p. 97).

> Cordoba, A. (2011). Valores éticos: La posibilidad de lo imposible. Madrid, Espafia: Esic. p.38.
2 Cézeres, Y. (2008). Etica y valores: Un acercamiento practico. Ciudad de México, México: Cengage Learning. p.97.
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“La impuntualidad se cree como la nula organizacién del tiempo, la planeacion de
diligencias y por supuesto de una agenda. Para ser puntual primeramente se
debe ser sensato que toda persona, evento, reunién, actividad o cita tiene un
grado particular de importancia, ya que la palabra de cada individuo, tiene que ser
el equivalente de garantia. Un aspecto importante de la puntualidad, es
concentrarse en la actividad que se espera ejecutar, procurando mantener

vigilancia para no divagar y aprovechar mejor el tiempo” (Cazeres, 2008, p.97)

La responsabilidad

Garcia (2010), indica que es “indudable que en la unidad operativa de salud el
accionar del odontdlogo, se ve limitado enormemente por las condiciones
humanas o tecnolégicas en que se debe ejercer su labor y que escapa
obviamente a su voluntad. Asi mismo, la exceso de tareas a que se ve sometido
por extensas jornadas de trabajo, provoca una disminucién de su rendimiento
intelectual y profesional, aumentando claramente las posibilidades de error. En

términos mas concretos, digamos que el profesional es responsable:

Para consigo mismo (p.138).

Con el projimo (p.138).

Para la sociedad” (p.138).



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Tradicionalmente, la odontologia no se ha considerado tan relevante la instruccion
de este tipo de valores dentro de una norma que ha sido identificada mas con
atributos mercantiles y artesanales que morales. Tampoco se ha asociado como
parte fundamental en la formacion de los recursos humanos que le eligen como
medio de sustento econdmico, dejando de lado la responsabilidad como tal

(Garcia, 2010, p.138)) (Ver figura N° 1).

Por otro lado Garcia (2010) expresa que, “la mayoria de los odontélogos de la
salud bucal desechan su ambito ético- legal de responsabilidad, asi como la
condicion en la que se encuentra inmerso en éste. Su obligacion no solamente es
con la sociedad, sino que en primera instancia, con el mismo como ser humano
como tal, debe acoplar su conducta no solo a la inteligencia, sino a la voluntad,
sino a los valores fundamentales infundidos en la familia y fomentados durante su

formacion escolar” (p.138).

Garcia A. refiere en su texto de Etica y valores I, lo siguiente:

“‘Durante su ejercicio profesional, los dentistas deben afrontar
situaciones con un gran contenido ético para evitar desconfianza de
los pacientes hacia ellos. En la mayoria de los casos los
procedimientos involucran diagnosticos complejos y habilidades
técnicas. La mejoria debe aplicar estos criterios se basa tanto de los
especialistas como el paciente. Cada recomendacion lleva una gran
dosis de ética y esto podra cubrir 0 no las expectativas del paciente.
En algunas ocasiones, las sugerencias generan inconformidad en
los pacientes; en otras, sus pretensiones le parecen excesivas al
odontdlogo. La imagen que proyecte el dentista dependera del modo
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como aborde estas situaciones, lo que influira también en el
resultado final del procedimiento”’. (Garcia, 2010, p.138).
2.2.8. Deontologia

Definicién

En lo que refiere Pardo?;

“En un significado gramatical, la deontologia hace mencion a “la ciencia del
deber o deberes; se deriva de la voz griega Deon o deontos que expresa
obligacion, deber; y logia enuncia conocimiento, estudio”. De tal manera,
gue suele nombrarse como la ética profesional a la que atafie el estudio de
los deberes y derechos de los profesionales, los cuales acogen la
competencia profesional, la independencia para desenvolverse en su
actividad especifica y el humanismo que éste debe reflejar en sus
actividades diarias.La deontologia es el acopio de pautas de
representacion ética que una profesion se da a si misma y que sus
miembros deben acatar; o bien, es la serie sistematica de reglas minimas
que en una agrupacion de profesionales instaura y expresa como un
pensamiento ético colectivo o mayoritario entre sus miembros” (Pardo,
2010, p.114).

Es por ello, se la medita como un conjunto de normas éticas basadas
voluntariamente por quienes ejercen una profesion, con fines de honestidad y
responsabilidad social; es decir, aquellas actitudes y virtudes en la que los

odontblogos deben poseer y poner en destreza para hacer posible la enmienda

del quehacer laboral. (Pardo, 2010, p.114)

27 Garcia, A. (2010). Etica y valores Il. Ciudad de México, México: Cengage Learning. p.138.
% pardo, A. (2010). Cuestiones bésicas de la bioética. Madrid, Espafia: Rialp, S.A. p.114.

2 La ciencia del deber o deberes; se deriva de la voz griega Deon o deontos que expresa obligacion, deber; y logia
enuncia conocimiento, estudio. Pardo, A, Cuestiones basicas de la biética; Madrid, Espafia: Rialp, S.A, p.113
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Cdédigos Deontolégicos

A prop6sito, Gonzalez®*® menciona lo siguiente:

“Busca un equilibrio entre un determinado estilo de vida moral (lo
gue antes denominabamos éthos o caracter moral) y un alto nivel de
profesionalidad técnico — cientifico; ésta doble dimension ha de
tratarse que se centraria en definir cudles son las obligaciones
concretas de cada actividad con armonia y proporcion para una
mayor dignificacion de cualquier actividad laboral” (Gonzalez, 2009).

Reconocemos a los cédigos deontolégicos como un instrumento que acopia un
conjunto amplio de criterios, apoyados en las normas, valores, que formulan y
asumen quienes llevan a cabo correctamente una actividad profesional. Se
refieren a dispositivos de autocontrol que se pueden implantar en el &mbito de la
odontologia; pero vale recalcar, que no es la Unica herramienta a emplear, ya que
los libros de estilo, estatutos de redaccion, convenios, etc., todos estos asisten a
que una comunidad profesional fije sus propios limites (Pardo Antonio, 2010,

p.114) (Ver figura N° 1).

Pardo (2010), menciona que “toda entidad profesional trata de mantener
determinados niveles de exigencia, de competencia y de calidad en el trabajo. Por
ello, controla y supervisa de alguna manera la integracion de nuevos miembros, el
adecuado ejercicio de las tareas propias de su carrera laboral. En este sentido,
algunas profesiones elaboran cédigos donde se especifican consideraciones

morales acerca de aspectos complejos de la vida profesional y donde

% Gonzalez, G. (2009). Deontologia. Recuperado de: http://www.deontologia.net/.

43



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

generalmente, se contemplan sanciones para el supuesto caso de que alguien

viole abiertamente el espiritu de dicho cédigo deontologico” (p.115).

“Es necesario aludir que la mayoria de las ocasiones, los cddigos deontoldgicos
no siempre se cumplen y aunque se respeten, las normas dictadas en el cédigo
deontoldgico son preliminarmente pactadas y aprobadas de manera comdn y
unanime por todos los miembros de la profesion para la que se elaboran. Son por
tanto, pautas de conducta a seguir cuyo objetivo es realizar un determinado

trabajo de forma correcta, adecuada y eficiente” (Pardo Antonio, 2010, p.114).

Segun Lépez M. los cdédigos deontolégicos tienen como finalidad cumplir una

triple funcioén:

“Fijar una serie de criterios de caracter cientifico-funcional para el
ejercicio de la profesion, con el objetivo de dar operatividad y
eficacia a las actividades ejercidas en el ambito cubierto por las
normas establecidas. Reformar orientaciones éticas para el ejercicio
de la profesion y plasmarlas en cédigos de deontologia profesional.
La posibilidad de imponer sanciones disciplinarias a los colegiados
que incumplan los dictados de los cédigos deontolégicos. Esta
funcién tiene la singularidad de conferir a éstos relevancia juridica
estatal, lo que otorga a la deontologia ciertas coincidencias con el
derecho en lo que se refiere a la utilizacion de un procedimiento
judicial™!. (L6pez, 2009, p. 44).

31L(’)PEZ Maria Teresa. Ensayos sobre la bioética. Salamanca, Espafia: Aquilafuente. 2009, pag.44.
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2.2.9. Diferencia entre éticay deontologia

Lépez (2009) expresa que estos dos términos suelen usarse como sinGnimos,

pero no lo son; para ello, es significativo destacar las principales diferencias:

“La deontologia est4 orientada al deber, en cambio la ética profesional es

orientada al bien, a lo bueno” (p.45).

“La deontologia es recogida de normas y coédigos deontoldgicos, y la ética
profesional no se encuentra recogida de normas ni codigos deontoldgicos,
simplemente es relacionada con lo que piensa el propio individuo (conciencia

individual — profesional” (p.45).

La deontologia son normas y codigos minimos, aprobados por los profesionales
de un determinado colectivo (médicos, odontdlogos, entre otros). La ética
profesional no es exigible a los profesionales de un determinado colectivo

(médicos, odontodlogos, entre otros) (p.45).

La deontologia se ubica entre la moral y el derecho. La ética es parte de la ética

aplicada” (p.45).
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2.2.10. Bioética

Definicién

“La bioética se sujeta con los actos que promocionen la vida, es decir, se cuenta a
todos los actos humanos en relacién con la vida humana, con la persona, Unica
fuente de deberes y derechos; ya que es el adiestramiento de la actividad humana
que procura mantener una plenitud de salud, promotor de civilizacion, que

permite definir la bioética como salud” (Leén, 2011, p.18).

Ledn (2011) “menciona que, se determina a la Bioética como el
estudio sistemético de la conducta humana en el campo de las
ciencias de la vida, del cuidado de la salud, en cuanto que esta
conducta es examinada a la luz de los valores y principios
morales®” (p.18).

Le6n (2011), indica que vale recalcar que se convierte en un estudio
interdisciplinario del conjunto de situaciones que exige una misién responsable de
la vida humana en el marco de los rapidos y complejos avances del saber, de las
tecnologias biomédicas; como también, sefialan su solucion a los conflictos de
valores en el mundo de la odontologia. Por ello, se establece en un concepto

amplio que abarca cuatro contextos sustanciales por reflexionar:

“‘Problemas interrelacionados con los valores, que favorecen en todas las

profesiones de la salud” (p.19).

32 Ledn, F, (2011). Bioética. Madrid, Espafia: Palabra, S.A, p.18.
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“Aplica a las investigaciones biomédicas y sobre el comportamiento” (p.19).

“Acoge a un extenso matiz de asuntos sociales, como la respuesta organizada de
la sociedad ante los problemas de salud y medicina del trabajo, entre otros

aspectos (p.19).

“‘Demandas de resolucion a problemas ambientales en general y que, conciernen

a salvaguardar el concepto universal de vida” (p.18).

La calidad radica en generar un campo pensativo sobre valores que involucran a
todos los seres humanos, independientemente de su origen, credo, formacién o
nivel socioeconémico. Por lo tanto, es extensa, participativa, interdisciplinaria,
intersectorial, intergeneracional y transdisciplinaria; la cual no queda sujetada a
los médicos, odontdlogos, entre otros; sino al contrario, ha de ser la colectividad

en su conjunto la que reflexione y decida (Leon, 2011, p.18).

A propésito, Bordoni, Escobar & Castillo dicen:

“Tal como la ética, la bioética busca atender causas, requerimientos
y alcanzar la salud de la comunidad respetando los derechos de los
individuos, para lo cual debe ser un elemento preventivo: Debe
transformar a la odontologia, influyendo para que sea un modo de
vida que proteja los valores sociales, la educacion y transformacion
del hombre para el ejercicio del bien como resultado de una accién
reflexiva, consciente y responsable. Gracias a la Bioética, hoy en dia
el experto tiene el DEBER vy la obligacion por ley de informar a sus
pacientes LA VERDAD, es decir, explicarle a su paciente en forma
comprensible lo que dice la comunidad odontol6gica con respecto a
su condicion y las alternativas de tratamiento para que el paciente

47



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DECIDA segUn carta de derechos del paciente” ** (Bordoni, Escobar
& Castillo, 2010, p.1094).

Normas y obligaciones de los profesionales

“Es importante reiterar que el papel del odontélogo, percibe la atencion de toda la
salud bucal, ya que, sus funciones no solo se limitan a la atencion de las piezas
dentales, asimismo de todas las demas partes de la cavidad oral (hueso maxilar,
encias, labios, lengua, entre otros). En consecuencia, el odontélogo posee la
obligacion de explorar las enfermedades o procesos que pueden generarse en la
cavidad bucal, justamente como cualquier lesiéon dudosa que pueda representar
un peligro inmediato o futuro para el usuario” (Bordoni, Escobar & Castillo, 2010,

p.1095).

Bordoni, Escobar & Castillo (2010) refieren que prudentemente cuando alguien
recibe el titulo de odont6logo, toman una responsabilidad con la comunidad,
admitiendo las normas y obligaciones de la profesion. Dichas reglas como
también obligaciones componen la esencia de la sub-disciplina llamada ética
dental. Muchos se sorprenden al saber que los deberes de los profesionales de la
salud oral necesitan un estudio meticuloso, ya que insolitamente se enfrentan con
decisiones de vida o muerte. Pero en el cuidado dental se encuentran en juego

importantes valores humanos:

33 Bordoni, N. Escobar, A & Castillo R. (2010). Odontologia pediatrica: La salud bucal del nifio y el adolescente del
mundo actual. Buenos Aires, Argentina: Médica Panamericana. p.1094.
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“Prevencion y el alivio del dolor intenso” (p.1095).

“Prevencion y el alivio de molestias y dolores menos intensos” (p.1095).

“Preservacion y el restablecimiento de las funciones orales del paciente, de las

cuales dependen la nutricion y el habla” (p.1095).

“Preservacion y el restablecimiento del aspecto fisico de los pacientes” (p.1095).

“Preservacion y el restablecimiento del control de los pacientes sobre su cuerpo”

(p.1095).

2.2.11. La ética relacionada con la bioseguridad

“Los profesionales de la salud estan expuestos a una gran diversidad de
microorganismos que alcanzan estar presentes tanto en la sangre como en la
saliva de los pacientes. Por ende, cualquiera de estos microorganismos puede
desencadenar molestias infectocontagiosas, tales como: Neumonia, hepatitis B,
tuberculosis, herpes y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida” (Negroni,

2009, p.106).

“Por lo general, tanto el paciente como el personal que trabaja simultaneamente

con el odontélogo, desconocen las tipologias de la flora bucal, los dispositivos de
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transmision de las enfermedades susceptibles de ser contraidas durante la
atencién oral y las secuelas de éstas enfermedades; por lo tanto, es compromiso
del dentista velar por la seguridad de todo su entorno. Las normas de
bioseguridad estadn predestinadas a reducir el riesgo de transmisién de dichos
microorganismos patdgenos; es decir, se busca disminuir errores y posibilidades
de lesiones durante la atencién de cada paciente y, en caso que sucediera, es

necesario disminuir sus consecuencias” (Negroni, 2009, p.106) (Ver figura N° 3).

“Es el conjunto de medidas preventivas que realiza el odontélogo, con el fin de
resguardar la salud y seguridad tanto de si mismo como de sus pacientes frente a
los diferentes riesgos causados por agentes bioldgicos, quimicos y mecénicos. Se
trata de una serie de condiciones, estrategias, conductas que apalean como
accion de reducir el riesgo del trabajador de la salud y del paciente en obtener

infecciones en el medio laboral” (Negroni, 2009, p.106) (Ver figura N° 2).

Objetivos de la bioseguridad

“Establecer las medidas de prevencion para evitar las enfermedades de riesgo
profesional e infecciones cruzadas entre el profesional odontélogo, personal
auxiliar, pacientes, personal de limpieza y personal de laboratorio” (Negroni, 2009,

p.106)

“Establecer la conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a sangre y

otros fluidos corporales” (Negroni, 2009, p.106).
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Expresa lo siguiente Negroni** en su libro de Microbiologia Estomatolégica que:

“‘Cuando se realizan procedimientos odontoestomatologicos de rutina, se
pueden causar durante las maniobras pequefios sangrados o incluso no es
raro observar sangrados espontaneos. Si tenemos en cuenta ademas, que
la cavidad bucal es portadora de una multiplicidad de agentes microbianos,
podemos concluir que el odontdlogo puede contaminarse o contaminar
accidentalmente. Por esta razén, creemos que el experto en salud oral
debe conocer detalladamente las normas de bioseguridad e incorporarlas a
su préctica cotidiana” (Negroni, 2009, p. 107). (Ver figura N° 3).

La vigente norma de bioseguridad emprendera principalmente las medidas
preventivas para evitar la transmision de enfermedades infecciosas y las normas
a tomar cuando se produzca un accidente de exposicibn a sangre y otras
secreciones corporales; dichas medidas anticipadas estan fundadas en tres

principios fundamentales, los cuales son:

Precauciones universales: “Constituyen un conjunto de medidas que deben
aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin distincién, considerando que
toda persona puede ser de alto riesgo; asimismo, considerar todo fluido corporal
como potencialmente contaminante. Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes, independientemente de presentar o no patologias” (Negroni, 2009,
p.107) (Ver figura N° 2).

Uso de barreras: “Son todas aquellas precauciones estandares que
rutinariamente deben seguir todo el personal, para que asi disminuyan el riesgo

de adquirir infecciones en el medio laboral, tales como exposicion directa de

3 Negroni, M. (2009). Microbiologia Estomatolégica: Fundamentos y guia practica. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana, S.A. p.107.
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sangre y otros fluidos organicos corporales potencialmente contaminantes”

(Negroni, 2009, p.107) (Ver figura N° 3).

Medios de eliminacion de material contaminado: “Consiste en la utilizacion de
dispositivos y procedimientos a través de los cuales los materiales manipulados
en la atencién de pacientes, se depositan y eliminan para evitar el riesgo de
contagio. Se pretende que el personal de salud asuma la normativa como un
comportamiento ético, que garantice su propio bienestar y la del paciente; esta es
su responsabilidad como actor principal del proceso asistencial” (Negroni, 2009,

p.107) (Ver figura N° 5).

Barreras de proteccién

Guantes

11}

Malagon, Galan & Pontén®, “el uso de guantes también sera
considerado como una barrera sumamente efectiva. Cuando se
atiende a pacientes en los que se tenga la posibilidad de que
nuestra piel entre en contacto con su sangre, el uso de los mismos
es considerado obligatorio, ya que cualquier abrasion de nuestra
superficie dérmica, corte o rasurada, constituyen una peligrosa
puerta de entrada hacia nuestro organismo, de todas las bacterias y
virus del paciente” (Malagon, Galan & Pontén2008, p. 171). (Ver
figura N° 3).

“El manejo de los guantes, dependera de acuerdo a la labor profesional que se

vayan a realizar, es decir, existen guantes no esterilizados que vienen en tamafno

> Malagén, G. Galan, R & Pontéon, G. (2008). Administracion Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana, S.A. p.171.
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pequefio, mediano, grande y se puede usar en ambas manos. También los hay
estériles, mas caros, pero que dan mejor defensa tanto a nosotros mismos como
al paciente, que por lo general se utlizan cuando se vaya a establecer

intervenciones quirdrgicas” (Malagén, Galan & Pontén, 2008, p.171).

Los guantes que se hayan contaminados con sangre, deber& ser necesariamente
desechados, asi como aquellos que se menoscaben durante los actos
operatorios. No se sugiere el uso de un mismo par de guantes para atender a
varios pacientes, a pesar de que se laven con desinfectantes. En términos
ordinarios se debe tener extrema cautela de desechar los guantes cuando hayan
estado en contacto con cualquier tipo de lesiones del paciente (Malagon, Galan &

Ponton, 2008, p.171).

A propadsito Malagon, Galan & Ponton refiere:

“En la literatura encontramos la informaciéon que un 36% de los
guantes descartables presentan fallas de fabricacion y que con el
uso de un mismo par de guantes por 3 horas, éstos se deterioran
entre un 13% y un 70%, por lo que se aconseja usar un par de
guantes nuevos para cada paciente”®, (Malagén, Galan & Pontén
2008, p.172).

“‘Nunca se debe atender a pacientes de alto riesgo, con guantes no estériles y
tampoco intentar desinfectar los guantes sumergiéndolos en medios quimicos.
Nunca atender el teléfono o tocar cualquier otro objeto con los guantes puestos,

pues se contaminan. Es trascendental recomendar que una vez puestos los

36 Malagén, G. Galan, R & Pontéon, G. (2008). Administracion Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina: Médica

Panamericana, S.A. p.172.
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guantes, se deban tener precauciones muy rigidas para no contaminarlos tocando

la superficie de objetos que estén infectados” (Malagén, Galan & Ponton, 2008,

p.172).

“‘Antes de realizar una intervenciones quirdrgicas amplias, los profesionales

deberan lavarse las manos, ufias, antebrazo, por un minuto, con un cepillo de

ufias y utilizando un jabon antiséptico con yodopovidona antes y después de

colocarse los guantes. Luego de utilizar éstos, durante un periodo largo de

tiempo, se aconseja enjuagarse bien y aplicarse jabon antiséptico. Esta operacién

se hard rigurosamente, sobre todo, antes de colocarse el nuevo guante”

(Malagon, Galan & Pontdén, 2008, p.171) (Ver figura N° 4).

Mascatrilla

Malagén, Galan & Pontén®’ (2008), “recomienda que el profesional y
la auxiliar de odontologia utilicen mascarillas desechables para la
atencién de todos los pacientes y particularmente en aquellos de
alto riesgo. Con su uso estaremos protegiendo nuestra mucosa
nasal contra microorganismos que expelen durante el
procedimiento; se deberan cambiar obligatoriamente cuando se
hayan ensuciado con alguna secrecion del paciente.

La eficacia de las mascarillas descartables, tienen una eficiencia en
el filtrado entre 14% y 99%, por tal motivo, se recomienda el uso de
mascarillas cuyo componente presenta fibra de vidrio y fibra
sintética, pues constituye uno de los filtros méas efectivos. (Ver
figura N° 3).

Si la mascarilla es usada por mas de 20 minutos en un ambiente
impregnado de aerosoles, las posibilidades de contaminacion de las
heridas que pueda tener el profesional aumentan, debido a que ésta
se puede convertir en un nido de bacterias patogénicas, mas que

’ Malagon, G.

Galan, R. Pontén, G. (2008). Administracion Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina: Médica

Panamericana, S.A. p.171 - 172.
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actuar como una barrera protectora del profesional. Se recomiendan
gue la misma se cambie cada hora de trabajo y mas frecuentemente
ante una gran presencia de aerosoles. Cuando el profesional se
encuentra resfriado, debera usar mascarilla para evitar el contagio
del paciente, deberan ser desechadas cuando se humedezcan o
cuando se contaminen con sangre y al terminar la jornada de
trabajo” (p.172).

Anteojos

“A los profesionales que no portan anteojos por razones de escasez de vision, se
les confia confeccionarse lentes con lunas neutras y usarlos durante los
momentos de trabajo, ya que los aerosoles originan la continua penetracion de
saliva, sangre u otros elementos, dentro del globo ocular’ (Malagén, Galan &

Ponton, 2008, p.172) (Ver figura N° 3).

Ropa de trabajo

“Todas las personas que trabajan en un consultorio odontoldgico, deben usar
mandiles o ropa protectora de manga corta, la cual deberd ser utilizada
manteniéndola siempre limpia, prolija e impecable. Esta ropa deberd usarse
dentro de las instalaciones del consultorio y sera retirada al salir de él. No es
aconsejable usarla en la calle. Tendremos sumo cuidado en su proceso de
lavado, recomendandose su limpieza utilizando jabones desinfectantes” (Malagon,

Galan & Pontdn, 2008, p.172).

55



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Gorra

Malagén, Galdn & Pontdn (2008) expresa que se debe evitar la contaminacién de
los cabellos por aerosoles o gotas de saliva y/o sangre generadas por el trabajo

odontoldgico. En relacion al uso del gorro debe considerarse:

“El gorro debe cubrir totalmente el cuero cabelludo” (p.172).

“El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la caida hacia la parte

anterior o lateral de la cara” (p.172).

Esterilizacién y desinfeccion de materiales y equipo

Esterilizacion

“Se considera a los diversos medios que permiten la expulsion de todas las
formas de vida ubicados sobre objetos inanimados. Con ella se logra destruir los
microorganismos, obteniéndose como resultado la proteccion antibacteriana total
de todos los instrumentos como materiales que penetren los tejidos de los
pacientes y que habitualmente se contaminan con saliva o sangre” (Malagon,

Galan & Pontdn, 2008, p.173).
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Métodos de esterilizacion

Gutiérrez & Iglesias® indican que:

“Los medios de esterilizacion pueden ser fisicos y quimicos. En
odontologia se usan comunmente el calor (seco o humedo) como
medio de esterilizacion. Aquellos objetos que no pueden ser
esterilizados por el calor, logran eventualmente serlo con el uso de
sustancias quimicas llamadas esterilizantes” (Gutiérrez & lIglesias,
2009, p.40).

Todos los elementos de trabajo, deberan ser cabalmente esterilizados cuando no
puedan ser suprimidos. La esterilizacion se consumara por medio fisico a través

de:

Calor seco (estufas).

Calor humedo bajo presién (autoclaves).

Energia radiante (rayos gamma).

Esterilizacién por calor seco

“‘Es intensamente trascendental controlar la capacidad de crear calor de los

esterilizadores, ya que algunas veces disipan su potencia, por desgaste o

® Gutiérrez, E & Iglesias, P. (2009). Técnica de ayuda odontol6gica/estomatolégicas. Madrid, Espafia: Editex. p.40.
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desperfectos parciales, no completandose debidamente los procesos de
esterilizacion. Es privilegiado que los esterilizadores deban ser examinados
regularmente y que igualmente se debe tener control de los errores que pudieran
cometer el personal encargado de la esterilizacion” (Gutiérrez & Iglesias, 2009,

p.40).

“Es digno que previamente de ser introducidos los instrumentos al esterilizador,
deberan ser secados, ya que el agua contiene sales minerales que se pueden fijar
sobre ellos, dando como resultado una oxidacion en su superficie. Los elementos
de trabajo al ser esterilizados deberan ubicarse en el equipo por 60 minutos a una
temperatura de 160°C o 30 minutos a una temperatura de 180°C” (Gutiérrez &

Iglesias, 2009, p.41).

Esterilizacién con calor hUumedo bajo presion

“Es bien que el auto clave es la Unica y real solucion para una tranquilidad total
proporcionando a la esterilizacion de absoluta seguridad, pero desgraciadamente
el inconveniente es su alto costo. Cuando se esterilice manejando el autoclave,
los instrumentos deberan someterse al vapor saturado de agua a 134°C a 15
libras de presion que el autoclave original, durante 60 minutos” (Gutiérrez &

Iglesias, 2009, p.41).
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Esterilizacion por energia radiante

“La esterilizacion ademas se podré lograr por medio fisico-quimico, es decir, gas
de 6xido de etileno al 10% en diéxido de carbono a 55°C hasta 69°C durante ocho
a diez horas. También con medios quimicos como el gutaraldehido al 2 %,
formaldehido alcohdlico al 8% o formaldehido acuoso al 10%, pero se exhorta a
obtener la esterilizacion propiamente dicha, usando medios de calor seco o
hamedo. Por medios quimicos también se obtiene esterilizacion mediante: Mezcla
de alcohol, ketonas, formaldehido y agua, a 127°C, bajo presion aproximada de

20 libras por 30 minutos” (Gutiérrez & Iglesias, 2009, p.41).

Desinfeccidén

Como desinfeccion se considera a todos las instrucciones que permitan la higiene

de los elementos inanimados (instrumentales, materiales y enseres).

Malagon, Galan & Ponton sugiere que:

“La desinfeccion consiste en la eliminacion de los microbios
patdgenos, sin destruir las formas vegetativas llamadas esporas. En
odontologia la desinfeccion se obtiene con el uso de soluciones
quimicas llamadas “liquidos desinfectantes”. Estas soluciones a
veces pueden llegar a actuar y servir como esterilizantes,
dependiendo del tiempo de aplicacién. Algunos liquidos de
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desinfectan en 10 minutos, esterilizan en 10 horas” 39

Galan & Ponton, 2008, p.175).

. (Malagon,

Se encomiendan que los desinfectantes a ser manejados en odontologia, sean a
la vez microbactericidas, asi como que es posible vigilar el tiempo Gtil de las
soluciones empleando tiras para el control del pH, sobre todo cuando se trabaja
con instrumental infectado con sangre. Los desinfectantes han sido catalogados

de la siguiente manera:

Malagon (2008), expresa de que “el bajo nivel biocidad: Aquellas
sustancias que solamente eliminan las formas vegetativas de
microorganismos patdégenos pero no tienen efecto sobre virus o
gérmenes resistentes como el virus de la hepattis B o
microbacterias. En este grupo se encuentran los compuestos
cuaternarios.

De mediano nivel de biocidad: Aquellos que tienen mayor poder
desinfectante. En este grupo se encuentran los compuestos
clorados, yodéforos, fenoles.

De alto nivel de biocidad: Cuando tienen la capacidad de destruir a
las esporas bacterianas. En este grupo se encuentra el
glutaraldehido al 2%, actuando entre 6 a 10 horas” (p.175).

“Otra buena solucién desinfectante es el hipoclorito de sodio en una solucion al
0.05% o 0.5%. Actia como un agente muy eficaz para destruir el virus de la
hepatitis B. Cuando se utilice el hipoclorito de sodio como desinfectante, los

instrumentos deberan ser introducidos en una solucion al 1% durante 30 minutos

9 Malagén, G. Galan, R & Pontén, G. (2008). Administracion Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana, S.A. p.175

60



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

y luego lavados intensamente en agua destilada o con alcohol al 70%” (Malagon,

Galan & Ponton, 2008, p.175). (Ver figura N° 2).

Desinfeccion de las escupideras

“‘Es ineludible que todo el equipo de salud que labora en el consultorio
odontoldgico reciba adiestramiento sobre normas de bioseguridad y control de
infecciones. El odontélogo debe realizar controles periddicos para garantizar la
atencion de dichas normas y evitar de esta forma las infecciones cruzadas, por
ello, las escupideras deberdn ser desinfectadas entre paciente y paciente,
incorporandoles sustancias desinfectantes como una solucién de hipoclorito de
sodio al 1%, haciendo correr el agua” (Malagén, Galan & Pontén, 2008, p.175)

(Ver figura N° 2).

Desinfeccion del sillén odontolbgico

A propésito, Gonzélez, Gutiérrez & Moya*® expresa en su texto lo siguiente:

“Es la pieza fundamental del gabinete dental y se fabrica de acuerdo
a los principios de ergonomia y confort para el paciente y para el
equipo profesional. Entre las caracteristicas generales posee:
Aprovechamiento O6ptimo del espacio disponible, colaboracion
perfecta entre el odontdlogo y el personal auxiliar gracias al
desarrollo del trabajo ergonomico, confort para el paciente, facil
manejo, ergonomia. Este debe ser desinfectado con sustancias
como el hipoclorito de sodio una vez terminadas la formada de

4 Gonzéalez, A. Gutiérrez, D & Moya, L. (2010). Odontobook: Guia practica de Odontologia. Espafia: SYL. Creaciones
Graficas y publicitarias S.A. p.23- 24.
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trabajo, para eliminar cualquier microorganismo que se pudiere
alojar en el” (Gonzalez, Gutiérrez & Moya, 2010, p.23).

Desinfeccion de superficies

Las principales soluciones desinfectantes de superficies, son las siguientes:

Fenoles sintéticos

Hipoclorito de sodio

lodéforos con detergentes.

“Con el fin de optimar la proteccion sanitaria a todos los pacientes, diariamente se
deberan desinfectar todas las superficies de trabajo del consultorio, asi como
aguellos lugares en los que colocan las secreciones infectantes y las manos del
profesional y la auxiliar dental” (Gonzalez, Gutiérrez & Moya, 2010, p.23). (Ver

figura N° 2).

Desinfeccién de fresas

“Se propone colocarlas en una caja de Petri o en cualquier caja metalica pequena
con 4 o 5 pastillas de formalina durante 12 a 24 horas. Luego se lavan o se

esterilizan al seco o en autoclave, envueltas en papel metalico. No se las debe
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meter en el llamado freseros, sino dentro de una solucidn desinfectante de

seguridad comprobada” (Gonzalez, Gutiérrez & Moya, 2010, p.24).

Mantenimiento del equipo odontoldgico

A proposito Gutiérrez E. & Iglesias P. “habitualmente el
equipamiento odontolégico no se debe incurrir en el olvido, por
motivo que se debe tomar las siguientes precauciones: El sillén
dental precisa su alimentacién de una fuente de energia eléctrica y
dos elementos naturales (agua y aire) de tal manera que debe ser
limpiado con productos que aconseja el fabricante. Tanto la pieza de
mano como los instrumentos rotatorios deben ser engrasado y
limpiados diariamente al finalizar la jornada previo a su esterilizacion
(vale recalcar que el adaptador ya sea de la turbina y el
contraangulo se tiene que limpiar); en cuanto al compresor del sillén
dental, tiene que ser purgado a diario para asi poder eliminar el aire
comprimido. En lo que respecta al sistema de aspirado del sillén, se
lava haciendo pasar por el al menos 5 litros de agua con detergente
disuelto en ella” (Gutiérrez & Iglesias, 2009, p.40-49).

Por ultimo, Gutiérrez E. & Iglesias P. mencionan que, “es necesario
limpiar y desinfectar las superficies del gabinete dental y todas
aguellas relacionadas con el equipo dental; se debe utilizar una
esponja, agua y jabon, actuando sobre los asideros que posee el
sillén (asas para: mover la luz, bandeja de mover los instrumentos)
los interruptores de encendido y apagado, escupidera; una vez
secas dichas superficies, se debe pasar un pafio mojado con
hipoclorito de sodio por las zonas no metélicas y alcohol al 70% por
las zonas metalicas” *!. (Gutiérrez & Iglesias, 2009, p.49).

Eliminacién de desechos

Para la eliminacién de los residuos Malagon, Galan & Pont6én®*?
“‘expresa que se debe acondicionar previamente los servicios, con

“ Gutiérrez, E & Iglesias, P. (2009). Técnica de ayuda odontologica/estomatoldgicas. Madrid, Espafia: Editex. pp. 40 - 49.

2 Malagén, G. Galan, R & Pontén, G. (2008). Administracién Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana, S.A. p.166
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materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de
acuerdo a los criterios técnicos establecidos en esta norma. Los
residuos comunes 0 no contaminados provenientes de la limpieza en
general (polvos, cartones, papeles, plasticos, etc.), no representan
riesgo de infeccion para las personas que lo manipulan; deben ser
almacenados en recipientes con bolsas de color negro”
(Malagon,Galan & Ponton, 2008, p.166). (Ver figura N° 5).

“Los restos biocontaminados provenientes del area asistencial (algodones, gasas,
guantes, vendas, inyectores de saliva, elementos punzocortantes, etc.), son
residuos solidos con grandes cantidades de microorganismos provenientes de las
secreciones, excreciones, ademas liquidos organicos del paciente, en caso de
gque no se eliminan en forma apropiada, se transforman en potencialmente
riesgosos. Deben ser depositados en bolsas rojas; en caso de la no disponibilidad
de bolsa color rojo obliga a colocar rotulos bien legibles indicando “residuos

contaminados” (Malagon, Galan & Ponton, 2008, p.166). (Ver figura N° 5).

“‘Los residuos especiales lo componen los elementos contaminados con
sustancias quimicas, radioactivas y liquidos toxicos, tales como sustancia para
revelado, mercurio, etc.; para este tipo de residuos se debe manejar bolsas de
color amarillo. Los restos contaminados como los materiales punzocortantes
deben ser depositados en los descartadores, con destino a su eliminacion; éstos
no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados” (Malagon, Galan & Ponton,

2008, p.167). (Ver figura N° 5).

“Es recomendable que los descartadores deben estar hechos con material duro a
los pinchazos y compatible con el procedimiento de incineracion sin afeccion del

medio ambiente, deben tener asa para su transporte y que la misma permita
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manipularlo lejos de la abertura del descartador. La abertura debe ser amplia de
forma tal que al introducir el material descartado, la mano del operador no sufra
riesgo de accidente; debe tener tapa para que cuando se llene hasta las dos
terceras partes del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura. Es
necesario que los descartadores deban ser de color amarillo y tener el simbolo de
material infectante, con una inscripcion advirtiendo que se manipule con cuidado”

(Malagon, Galan & Pontoén, 2008, p.167). (Ver figura N° 5).

“En la cuestion de que no se pueda obtener descartadores, se usaran recipientes
rigidos como botellas plasticas de gaseosa, de buen volumen, de paredes rigidas
y cierre a rosca que asegure inviolabilidad. Sumergir los residuos en hipoclorito
de sodio al 0.5% con la finalidad de desinfectar el material y dafarlo para impedir

que vuelva a ser usado” (Malagon, Galan & Pontdn, 2008, p.167).

Malagon, Galan & Ponton (2008) expresan que para la eliminacion de residuos se

debe considerar:

“Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que debe ser al menos
20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la clase de residuos”

(p.168).

“‘Los recipiente seran colocados con sus respectivas bolsas lo mas cercano

posible a la fuente de generaciéon” (p.168).
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“Ubicar el recipiente para el residuo punzocortante de tal manera que no se caiga

ni se voltee” (p.168).

“Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo”

(p.168).

“Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo para aquellos

residuos biocontaminados y especiales” (p.168).

“Cerrar herméticamente las bolsas una vez que estén llenas en las dos terceras

partes” (p.168).

“Las bolsas nunca deben ser arrastradas” (p.168).

“Si el recipiente tiene dispositivo para separar la aguja de la jeringa, descartar so6lo

la aguja en dicho recipiente” (p.168).

“Si el recipiente no cuenta con dispositivo de separacién de aguja, eliminar la

aguja con una pinza porta aguja” (p.168).

“Los residuos deben permanecer el menor tiempo posible acumulado en las areas
de trabajo retirandose con una frecuencia minima de una vez por turno y siempre

gue se encuentren llenos los recipientes” (p.168).
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“Los residuos deben ser tratados sin perjuicio a la poblacion y al medio ambiente,
por ello los métodos de tratamiento recomendado son: enterramiento controlado,

esterilizacion por autoclave, incineracion y desinfeccion por microondas” (p.168).

2.2.12. Responsabilidad del odont6logo

Todo profesional de la salud tiene compromisos que cumplir al momento de

desempefiar su trabajo; entre éstas tenemos:

El medio ambiente: “La actividad odontologica origina desechos que consiguen
afectar al medio ambiente; desde los equipos e instrumental dental, hasta la
atenciéon de medidas preventivas, entre otros; por ello, la ecoética debe estar
vigente en todos los niveles de la accidon odontolégica, por motivo que son
innumerables los trabajos que entregan evidencia sobre diferentes efectos de los

biomateriales sobre el medio ambiente” (Malagon, Galan & Ponton, 2008, p.168).

Pacientes: “En el ambito odontolégico, también se elaboran
procedimientos quirdrgicos sobre tejidos duros o blandos de la
cavidad oral, donde coexiste la eventualidad de contaminar a
nuestro paciente con microorganismos patégenos. Para disminuir
este riesgo, existen protocolos de atencion para todas las acciones
gue se realizan en dicha rama de la salud; estos protocolos, han
extrema la aplicacion de barreras e implican asignacion de
recursos™? (Malagén, Galan & Pontén, 2008, p.169).

3 Malagén, G. Galan, R & Pontén, G. (2008). Administracién Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana, S.A. p.169.
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Personal de trabajo: Los profesionales de la odontologia diariamente deben
delegar una serie de tareas que se tienen que realizar en el consultorio, tales
como el aseo del ambiente de trabajo, la preparacién del recinto de atencion,
adecuacion del instrumental quirargico y apoyo profesional; por lo general, a
menudo no tienen la capacidad de percibir la importancia de las normas de
bioseguridad y el odontdlogo obtiene el caracter de consignatario de las
capacidades ineludibles para la organizar la atencién, facultando a su personal
para que no incurran en conductas de riesgo (Malagén, Galan & Pontén, 2008,

p.169).

La responsabilidad profesional involucra el compromiso moral y legal de
reconocer a los actos propios, y a los ajenos (de los subordinados); asimismo la
obligacion de resarcir o indemnizar las secuelas de los actos perjudiciales para
terceros. Dicho compromiso puede ser entendido desde dos dimensiones: La
primera solicita la conviccién vocacional y moral del odontélogo y su capacidad
cientifico técnica, se basa en principios éticos; en cambio, la segunda nace del
derecho y en consecuencia es restringida, y se preside por las leyes emitidas por

el Estado (Malagon, Galan & Ponton, 2008, p.170).

Malagon, Galan & Pontén (2008) sugieren que, en la medida que el profesional de
la odontologia rija su practica por los siguientes elementos, estara trabajando

sobre seguro, encaminado su accionar hacia una asistencia de calidad:
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Confianza: Es el alma de la correlacion odontologo-paciente, la cual
corresponde ser una autentica reciprocidad humana basada en el amor, el

cuidado y la coparticipacion (p.170).

Confidencialidad: Valor ético esencial, contiene el compromiso de guardar la

intimidad del paciente y de su familia (p.170).

Competencia: Los odontdlogos deben salvaguardar su idoneidad a través del

estudio y la superacion continua (p.170).

Contrato: El odontélogo tiene una estipulacion sobrentendida con sus

pacientes para dar atencion 6ptima conforme a los recursos disponibles (p.170).

Compromiso: Quienes integran a la profesion deben consagrar su vida al servicio

de los pacientes (p.170).

Por otra parte Malagon, Galan & Ponton (2008), enuncian las conductas que el
odontdlogo debera desechar de su trabajo para brindar un servicio de calidad,

seran:

“Negligencia odontoldgica: Es el abandono u omision en un acto explicito. Cuando

el profesional actia con imprudencia dafio a determinado paciente” (p.171).
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“Imprudencia: Es la separacion de la capacidad para juzgar correctamente en un
contexto odontolégico determinado. Que involucra la falta de juicio y moderacion

de las acciones o el descuido en la atencion requerida” (p.171).

“ignorancia: Es la incompetencia de algun hecho, cosa, técnica u oficio en

particular” (p.171).

“Impericia: Es el menoscabo total o parcial de las destrezas propias de la
atencién, es decir, la sabiduria, los conocimientos técnicos y habilidades en el

ejercicio de la odontologia” (p.171).

Poseer una gran capacidad de prevision, habilidad, lealtad, voluntad, conviccion y
conocimientos actualizados de la odontologia y en las normas y reglamentos que
la rigen, para que al realizar un acto odontol6égico no ocasione un acto ilicito por
acciobn u omision, basados en la negligencia, la impericia o la imprudencia

(Malagén, Galan & Ponton, 2008, p.171).

Riesgos y expectativas

El comienzo de la practica odontoldgica en general, esta en la necesidad del ser
humano para buscar ademas solicitar un servicio profesional. Entre las
motivaciones-necesidades mas frecuentes de los pacientes se localizan en primer
término el dolor o la molestia cronica, la falta o disminucion de alguna funcion,

urgencias traumaticas, estética, solicitar una segunda opinidn, reparar una
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latrogenia, un tratamiento anterior no cumplido o el estatus laboral y social, etc

(Malagoén, Galan & Ponton, 2008, p.172)..

Cuando el paciente se demuestra ante nosotros trae consigo un cumulo de
motivaciones y expectativas que desea sean satisfechas o resueltas, aqui es
donde nuestra destreza debe imponerse para desmenuzar y conocer
indudablemente las motivaciones- expectativas que lo trajeron hasta nosotros;
ésta es la base del famoso ojo clinico o sentido clinico. Después de haber
realizado una dinamica y prolija historia clinica estaremos en posicion de dar
respuesta. La informacién y el esclarecimiento se imponen para tener bien claro
los riesgos previstos y los no previstos, ya que logrardn dar como consecuencia
complicaciones previstas y no previstas proporcionalmente (Malagén, Galan &

Ponton, 2008, p.172).

Malagén, Galan & Pontén (2008), estimulan a una previa indagacion nos evitara
caer en perspectivas insatisfactorias que es el origen de la mayoria de las
polémicas. Al consentimiento informado le debe preceder una amplia explicacion
oral fundamentada en la comunicacion asertiva y valiéndose de dibujos,
esquemas, modelos de estudio, modelos figurados, fotos o cualquier auxiliar que
juzguemos util, para concluir todas las dudas antes que el paciente firme su
consentimiento informado; para lo cual reduciremos el margen de error y fallas en

la informacién. En este punto se impone como premisas dos vertientes:
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Conocer nuestros limites, capacidades, nivel de nuestras sapiencias Yy
habilidades, no dudar en preguntar, asesorarse, solicitar una interconsulta o las
que sean necesarias o referir antes de dar cualquier diagndstico inexacto,
cualquier procedimiento que esté fuera de nuestros alcances. En la actualidad
preexisten una serie de especialistas en odontologia, que el trabajo en equipo da
como resultado una mejor atenciébn a los pacientes, quienes merecen todo

nuestro respeto (p.172).

Adquirimos la obligacion y la necesidad de extender nuestros limites a base de
capacitacion constante y ordenada, como parte dominante de nuestra vida y

actividad profesional (p.172).

2.2.13. Calidad de atencién en servicios odontolégicos

Fernandez ** “refiere, es una iniciativa relativamente reciente, cuyo

objetivo es lograr la transformacion de la organizacién que brinda el
servicio. Uno de los retos es aplicar estrategias y herramientas de
gestion de calidad, para optimizar la labor institucional y calidad de
vida de los usuarios.

Es por ello, que el plan de mejoramiento de calidad en la atencion
en Salud, consiste en un conjunto de documentos en los cuales se
trazan las grandes lineas estratégicas de mejoramiento en la
organizacion, y se hacen explicitas las acciones que se van a
emprender y los medios para ello, de manera que se fortalezca el
proceso de planeacion de la calidad y se actualicen los niveles de
deseados” (Fernandez, 2010, p.27). (Ver figura N° 6).

44Fernémdez, G. (2010). Salud, interculturalidad y derechos. Claves para la reconstruccion del Sumak Kawsay — Buen
Vivir. Quito, Ecuador: Abya — Yala. p.27
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Elementos fundamentales de la calidad en servicios odontoldgicos

Fernandez (2010)*, “indica que cuando una organizacién decide asumir
alguna actividad, primordialmente debe visualizar el proceso de
mejoramiento de atencion de calidad, el cual establece unos tiempos y un
ritmo a los que todo el personal debera ajustarse a dichas actividades
previstas. A partir de este plan, se articula el trabajo de objetivos
especificos de cada uno de los especialistas en cada area a tratar” (p.28).
(Ver figura N° 6).

Entre los principios basicos en una calidad de atencién tenemos:

Excelencia profesional (p.28).

Uso eficiente de los recursos (p.28).

Minimo riesgo para el paciente (p.28).

Alto grado de satisfaccion (p.28).

Impacto final que tiene en la salud (p.28).

Trabajar en calidad consiste en disefar, producir y servir un bien o
servicio que sea Uutil, lo mas econdmico posible y siempre
satisfactorio para el uso” (Fernandez, 2010, p.28).

45 Fernandez, G. (2010). Salud, interculturalidad y derechos. Claves para la reconstruccion del Sumak Kawsay — Buen
Vivir. Quito, Ecuador: Abya — Yala. p.28
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Enfoques de la calidad de atencion en Salud

Son numerosas las ilustraciones en base a la calidad de atencion brindada en
salud; consideraremos tres componentes: La estructura, el proceso y el resultado
el que por practica profesional viabilizan conocer de manera mas acertada la
situacién de la atencidén y establecer a partir de ello un monitoreo para su
evaluacion, el que identifique las desviaciones de lo ansiado para su modificacion

(Fernandez, 2010, p.28). (Ver figura N° 6).

Estructura: Se conoce y se valora con que se esta trabajando, desde los recursos,

hasta las instalaciones (Fernandez, 2010, p.28).

Proceso: Se identifica como estamos verificando las acciones (Fernandez, 2010,

p.28).

Resultado: Nos suministran el conocimiento de los objetivos propdésitos logrados

(Fernandez, 2010, p.28).

Como lo expresa Fernandez en su texto®®, “las organizaciones de salud
dependen de sus pacientes o usuarios, por lo que deben conocer sus
necesidades actuales y futuras, cumplir con sus requerimientos y tratar de
superar sus expectativas; logrando servicios mas confiables, con una mejor
imagen del area de salud. En cuanto a la atencion en odontologia, cada
vez se atiende mas a la medicion de los resultados como aspectos
cruciales de la evaluacion de los servicios” (Fernandez, 2010, p.28).

a6 Fernandez, G. (2010). Salud, interculturalidad y derechos. Claves para la reconstruccion del Sumak Kawsay — Buen
Vivir. Quito, Ecuador: Abya — Yala. p. 28
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Todas las labores deben ser objeto de control para que se puedan evaluar
cuantitativamente los procesos, lo que accede a construir deducciones,
comparaciones en tiempo y espacio, mucho mas precisas y menos dependientes
de las subjetivas del observador. Debemos asegurar que los resultados de la
atencion en salud oral son médicamente Utiles para el bienestar del paciente, de

este modo, se mejorara establecer las metas de calidad (Fernandez, 2010, p.29).

Relacion entre calidad y productividad o eficiencia

Existen tres tipos de eficiencia en los servicios de salud: eficiencia clinica,

eficiencia de produccion de servicios, y eficiencia gerencial.

La eficiencia clinica

Fernandez?*’, “Se refiere concretamente a la produccién de salud y
se define como el grado en el que el odontélogo combina tiempos,
secuencias diagnésticas y terapéuticas para lograr un incremento en
la salud, dentro de los limites de un gasto razonablemente posible. A
esta combinacion se le denomina la “estrategia de atencién”. Asi, la
estrategia mas eficiente sera aquella que produzca el mayor grado
de mejoria en la salud en relacién con un costo determinado, o bien
aquella que produce un cierto nivel de salud con la menos costosa
utilizacion de recursos.

La eficiencia clinica esta determinada, entonces, por:

La pertinencia de las decisiones clinicas;

i Fernandez, G. (2010). Salud, interculturalidad y derechos. Claves para la reconstruccién del Sumak Kawsay — Buen
Vivir. Quito, Ecuador: Abya — Yala. p.29
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Las habilidades y destrezas para llevar a cabo estrategias establecidas;

El grado de autonomia clinica con respecto a los demas profesionales que
interactan en el proceso de atencion.

De acuerdo con lo anterior, la eficiencia clinica es un componente
indiscutible en la calidad de la atencion, en tanto coincide con la
busqueda de los mayores beneficios con los menores riesgos
posibles dentro de un marco de costos razonables. En este caso, la
relacion entre eficiencia y calidad es directa y estrecha” (Fernandez,
2010, p.29).

Eficiencia de produccioén de servicios

Se refiere al esquema mas adecuado del proceso de elaboracion de servicios, de
manera que los bienes individualizados por una determinada estrategia de
atencion puedan alcanzarse al menor costo posible. Esta percepcion mas
comunmente utilizado cuando se emplea el concepto de eficiencia de los sistemas

de salud (Fernandez, 2010, p.29).

Eficiencia gerencial

Fernandez (2010) menciona que la ejecucion de servicios de soporte, y depende

al igual como la eficiencia clinica de:

Las decisiones gerenciales (p.29).
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Las habilidades para dirigir la organizacion (p.29).

La autonomia gerencial relativa (p.29).

Si se admite que la eficiencia de produccion depende de los otros dos tipos de
eficiencia, nuevamente resulta obvia la relacion entre este Gltimo tipo y la calidad.

Se trata de una relacion directa, aun cuando tampoco forma parte de la calidad

(p.29).

Es por ello, las estrategias para mejorar la calidad se basan en:

La disminucién en el nimero de eventos o procedimientos que deben repetirse
por haberse realizado mal la primera vez y los retrasos de proceso y

procedimiento (p.29).

La mejor utilizacion de los recursos, entre otros (p.29).

De aqui que, al mejorar la calidad y evitar asi las condiciones que se han aludido,

necesariamente se tienda hacia un acrecentamiento en la productividad.
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¢ Qué esperan los pacientes de los servicios de atencion en salud oral?

De acuerdo a Fernandez G, “los estatutos establecidos por parte del
personal que elabora en las unidades de Salud Gubernamentales, se
disponen que se cumplan las siguientes variables:

Trato cordial.

Brindar turnos a los usuarios.

Cumplimiento de los horarios establecidos.

Instrucciones adecuadas y por escrito.

Examenes efectivos y de alto valor diagndstico.

Tratamientos eficaces.

Confidencialidad” (Fernandez, 2010, p.30).

Principios basicos para asegurar la satisfaccion en la atencion de los

usuarios.

Para establecer que se efectien los manuales basicos en el tipo de calidad de

atencion, es necesario que se ejecute lo siguiente:

a8 FERNANDEZ Gerardo. Salud, interculturalidad y derechos. Claves para la reconstruccion del Sumak Kawsay — Buen
Vivir. Quito, Ecuador: Abya — Yala. 2010, pag.30.
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Control y garantia de calidad (Fernandez, 2010, p.30).

Mejorar el desempefio laboral (Fernandez, 2010, p.30).

Vision a largo plazo de sus metas a cumplir (Fernandez, 2010, p.30).

Introduccion de innovaciones en los tratamientos ofertados (Fernandez, 2010,

p.30).

Adquisicion de nuevas tecnologias (Fernandez, 2010, p.30).

2.3. Tratamientos odontolégicos

2.3.1. Periodoncia dental

Definicion

De acuerdo a lo expuesto por Eley, Soory & Manson*®, se determina que:

“La principal causa de la enfermedad periodontal es la infeccion
bacteriana. Sin embargo, pequefias cantidades de placa son
compatibles con la salud gingival y periodontal, algunos pacientes
pueden convivir con grandes cantidades placa durante largos

49 Eley, B. Soory, M. & Manson J. D. (2012). Periodoncia. Barcelona, Espafia: Elsevier. p.36.
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periodos sin desarrollar periodontitis, aunque presenten gingivitis”
(Eley, Sorry & Manson, 2012, p.36).

La periodoncia es la especialidad de la odontologia que estudia la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades, entornos que afectan los tejidos
que dan soporte a los 6rganos dentarios tales como: Encia, ligamento periodontal,
cemento radicular, hueso alveolar. Tiene como finalidad el mantenimiento de la
salud, funcién, estética de los dientes y sus tejidos adyacentes. En cuanto a las
principales enfermedades periodontales que afectan a una denticion son la

periodontitis y gingivitis. (Eley, Sorry & Manson, 2012, p.36)

Factores que pueden influir en la incidencia y desarrollo de las enfermedades
periodontales son: Fumar, el estrés y la genética. La mayoria de veces, la
asociacion entre enfermedad periodontal y otras enfermedades (sistémicas) va en
ambas direcciones, esto significa que no solo la enfermedad periodontal puede
estar influenciada por otras enfermedades, sino que también podria tener un
fuerte impacto en el curso de enfermedades sistémicas. (Eley, Sorry & Manson,

2012, p.36)

Lindhe, Lang & Karring exponen lo siguiente, “la enfermedad periodontal es
una alteracion cronica bacteriana que afecta a las encias y al hueso de
soporte del diente, esta infeccion puede estar influenciada no sélo por
factores de salud bucodental, sino también por otras enfermedades como
diabetes o enfermedades cardiovasculares” *°. (Lindhe, Lang & Karring,
2009, p.154).

30 Lindhe, J. Lang, N. & Karring, T. (2009). Periodontologia clinica e Implantologia odontolégica. Buenos Aires, Argentina:
Médica Panamericana, S.A. p.154.

80



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Es necesario retirar regularmente la placa que se deposita sobre la superficie
dentaria, por motivos que contiene bacterias; se lo efectla mediante un correcto
cuidado bucodental y por medios profesionales, en caso que no se lo realizara, se
puede producir una inflamacion de las encias. El paciente y/o el dentista pueden
ver que las encias estan rojas, ligeramente hinchadas y que sangran facilmente.
Esta forma temprana de enfermedad periodontal se denomina gingivitis. (Lindhe,

Land & Karring, 2009, p.154)

Vale recalcar, la gingivitis puede modificarse hacia un estado sano si se toman las
medidas preventivas previamente mencionadas, dicha alteracion gingival
habitualmente no provoca incomodidad especial en el paciente, de tal manera que
este estado no suele motivarle a acudir al dentista. Asi mismo, el sangrado de las
encias se ha considerado tradicionalmente como bastante normal y no se

reconoce como sintoma de enfermedad. (Lindhe, Land & Karring, 2009, p.154)

En caso que la gingivitis no sea tratada a tiempo, esta evoluciona y se convierte
en periodontitis una forma mas severa de la enfermedad periodontal, que puede
derivar a la perdida de hueso alveolar, exposicion de la raiz dentaria, asi como la
avulsion de la pieza dentaria; a su vez, puede encontrarse generalizada en toda la
cavidad oral como también localizada por arcadas o hemiarcadas. (Lindhe, Land

& Karring, 2009, p.155)
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Instrumental manual

Es necesario determinar que el instrumental manual puede distinguirse con
movimientos de exploracion, los cuales permitirdn adaptar la punta del
instrumento sobre la superficie a trabajar, localizar el célculo y situarnos por
debajo del mismo. Normalmente la hoja presenta una angulacién de 0° con
respecto al diente. Posteriormente al realizar movimientos de trabajo (presion y
traccion) se requerirda de una mayor presion lateral contra el diente mientras
retiramos el instrumento con movimientos verticales, horizontales, oblicuos o
circunferenciales; dicho movimiento de trabajo es especifico para cada

instrumento.

A propésito Schoen & Dean®* mencionan:

“Con el cincel realizaremos movimientos horizontales, con la hoja
contra la superficie proximal de los dientes, penetrando desde la
cara labial y presionando hacia lingual. La azada se inserta debajo
del célculo con una angulacion de la hoja de 0° con respecto al
diente. EI movimiento de trabajo que se realiza es una traccion
vertical con cuidado de no lacerar el margen gingival ni rayar el
tejido dentario. La hoz se introduce igualmente con un angulo de 0°,
adaptando el lado de la punta del instrumento contra el diente
debajo del calculo y realizando movimientos verticales vy
circunferenciales” (Schoen & Dean, 2009, p.83).

>t Schoen, D. & Dean, M. (2009). Instrumentacién periodontal. Barcelona, Espafia: Masson S.A. p.83.
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Cureta

A proposito Schoen & Dean mencionan, es un instrumento que funciona por
medio de movimientos de traccion, cumpliendo la funcién de remover célculo
tanto supra como subgingival. El disefio de la cureta tiene forma de cuchara y su
hoja tiene dos bordes cortantes. La parte inferior tiene forma semicircular lo cual
permite que se adapte a la superficie radicular, asi mismo, existen curetas de
dimensiones grandes (para depoésitos densos de calculos), mientras que las
pequefias (son para depositos delgados o para acceder a zonas estrechas). (Ver

figura N° 7).

Actualmente hay curetas universales y especificas. Las universales son Utiles
para adaptarse a todas las superficies dentarias, poseen una angulacion de la
hoja y el cuello siempre es de 90°. En cuanto a las curetas especificas, las
Gracey son un ejemplo de ellas, presentan su parte activa esta inclinada 70° con
respecto al cuello. En cuanto a la seleccion del instrumento a utilizar, debe
basarse en: Necesidades del paciente, localizacion y tenacidad del depdsito,

forma del diente. (Schoen & Dean, 2009, p.83)
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Instrumental rotatorio

Tartrectomia mecénica (ultrasonica o subsoénica)

Son muy utiles al momento de eliminar el célculo supragingival reduciendo el
tiempo de instrumentacion. Los ultrasonidos emplean ondas sonoras de alta
frecuencia con el fin de fracturar los depdsitos de célculo dental sobre la
superficie dentaria, a su vez la cavitacion del agua realiza un lavado mecanico de
la zona. Esta vibracion desprende una gran cantidad de calor, por lo que la punta
del instrumento esta refrigerada por un chorro de agua que cumple una triple
mision: Refrigerar el nucleo productor de vibraciones, lubrificar la punta del
instrumento para controlar la produccion de calor en el diente, lavar y arrastrar los
calculos desprendidos, no usar nunca un aparato de ultrasonidos sin agua.

(Schoen & Dean, 2009, p.84)

Se coloca la punta de trabajo del instrumento con una angulacion aproximada
entre 15 a 30° sobre la superficie del diente, dichas inclinaciones deben ser
cortas, continuas y suaves. Se realizan movimientos oblicuos en superficies
labiales — linguales y movimientos verticales en caras proximales de las piezas
dentarias. No es necesario efectuar la aplicacion de presion sobre el diente, ya
que la propia energia vibratoria de la punta es la que desprende los depositos.

(Schoen & Dean, 2009, p.84)
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Es inevitable no mencionar que toda tartrectomia ultrasénica tiene que ser
terminada con instrumental de mano, con el fin de eliminar el calculo al que no se
pudo acceder. Finalmente, se deben explorar todos los sectores con sonda de
exploracion para asegurarse que la remocion fue completa. Haciendo referencia

lo manifestado por Schoen & Dean®*:

“El instrumental subsonico (air-scaler) o cavitron. Es de apariencia
externa similar al aparato de ultrasonidos. Tiene un fundamento
diferente. Se conecta a la manguera de la turbina, de modo que el
aire a presion produce dentro del instrumento unas turbulencias que
se traducen en una vibracion en la punta del orden de 6000
oscilaciones por segundos (Hz). Su eficacia ha sido menos
estudiada que la de los ultrasonidos. Sus indicaciones y forma de
uso son las mismas que en los ultrasonidos, aunque parece ser
menos util en la remocion de calculo grueso, y de eficacia
aparentemente similar en la remocién de calculo fino” (Schoen &
Dean, 2009, p.85).

Técnicas de alisado radicular

Principios de instrumentacion

Agarre del instrumento

Es de fundamental importancia para realizar una correcta instrumentacion.
Aungue existen diversas formas, la mas adecuada es la de lapiz modificado; es
decir, se agarra el instrumento como si fuera un lapiz entre los dedos pulgar e

indice, pero dejamos que el cuello del instrumento se apoye en la yema del dedo

> Schoen, D. & Dean, M. (2009). Instrumentacién periodontal. Barcelona, Espafia: Masson S.A. p.85.
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medio, de esta forma se facilita la precision de nuestros movimientos y evita que
sean descontrolados. Precisamente el dedo medio es el que percibira todas las
sensaciones tactiles. Otra forma de manipular el instrumente, es la presion
palmar, siendo mas recomendada para el afilado del instrumental. (Schoen &

Dean, 2009, p.82) (Ver figura N° 7).

Punto de apoyo

Se utiliza el dedo anular basicamente como fulcro o como se suele mencionar
punto de apoyo, con el fin de dar estabilidad a nuestras maniobras a emplear,
con el fin de apoyarse lo més cerca posible de la zona de trabajo. En la préactica,
se utilizard como punto de apoyo las estructuras intra o extraorales, en funcion de
la necesidad de control y de las circunstancias (posicion del paciente y del
operador, presencia 0 ausencia de dientes, area de la boca a tratar). (Schoen &

Dean, 2009, p.82) (Ver figura N° 7).

Movimiento

Los movimientos que se pueden realizar, van a depender de los dedos indice y
pulgar, como también por medio de movimientos de la mufieca en el plano
vertical y rotacion de la misma en el plano horizontal, ofreciendo asi los
movimientos debidos de presidn y traccidn que son basicos para la supresion de
calculos supra como subgingivales. (Schoen & Dean, 2009, p.83) (Ver figura N°

7).
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2.3.2 Operatoria dental

Definicién

La odontologia restauradora se puede definir segun Nocchi E, en su libro

Odontologia restauradora, salud y estética.

“Como la especialidad odontoldgica que estudia y aplica de forma
integrada el diagnostico, el tratamiento y el prondstico dentales. Los
tratamientos preventivos o restauradores deben obtener como
resultado el mantenimiento y el restablecimiento de la forma, la
funcion y la estética, asi como el de la integridad fisiologica en la
relacion armaonica con las estructuras dental remanente, los tejidos
blandos y el sistema estomatognatico”*. (Nocchi, 2008, p.2).

A lo largo de los siglos la caries ha sido predominantemente tratada segun un
modelo quirdrgico de restaurador, que incluia el diagnostico de las cavidades por
caries, seguido de la remocidén del tejido cariado y la confeccion de
restauraciones. Se establecié una forma mecanizada, como si se fuera a tratar
una enfermedad infecciosa, es decir, todos los pacientes son tratados de la

misma manera. (Nocchi, 2008, p.2).

De un modo general, las lesiones de caries limitadas al esmalte son tratadas de
forma no invasiva. Este tratamiento comprende el uso de fldor como agente
terapéutico (fluorterapia) y la adaptacion de medidas educativas para el paciente

relativas a la dieta y la higiene, ademas del control profesional. Las lesiones de

> Nocchi, C. (2008). Odontologia restauradora: Salud y estética. Buenos Aires, Argentina: Médica Panamericana. p.2.
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caries que engloban la dentina exigen en su mayoria una intervencion

restauradora.

Instrumental operatorio

Auxiliares en el diagnostico

Bartolomucci L>* expresa “que los instrumentos auxiliares o de diagndstico,
son aquellos que desempefian una funcién secundaria en la preparaciéon
de las cavidades, ayudando asi a facilitar un correcto diagnéstico clinico
durante el examen del paciente. Este grupo de instrumentos esta
compuesto por:

Explorador.

Sonda periodontal.

Pinza algodonera.

Espejo bucal” (Bartolomucci, 2009, p.1-20).

>* Bartolom ucci, L. (2009). Instrumental odontolégico: Guia préactica. Barcelona, Espafia: Elsevier. p.p. 1 — 20.
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Instrumental de mano

Cucharilla

Segun Bartolomucci, en su libro de Instrumental odontolégico: Guia préactica, es
un instrumental manual, cuya parte activa es una hoja en forma de
una cucharita curva, presenta a su vez un borde cortante en forma de un
semicirculo, dandole al instrumento una convexidad externa y una concavidad
interna que hace que este parezca una cuchara. Se lo utiliza principalmente para
eliminar la dentina cariada asi como para contornear amalgama. (Bartolomucci,

2009, p.4).

Bartolomucci L, hace referencia sobre la cucharilla lo siguiente:

“lgual que la hachita, la cucharita tiene un borde cortante en el final
de su hoja que esta paralela al mango del instrumento; ademas,
existen cucharillas con corte a la derecha y corte a la izquierda. El
cuello de algunas de éstas mantiene al final una hoja circular
pequefia 0 en forma de disco y su extremo cortante se extiende
alrededor del disco excepto para su unién con el cuello; estas son
llamadas cucharitas discoides” >*(Bartolomucci, 2009, p.4).

>3 Bartolomucci, L. (2009). Instrumental odontolégico: Guia practica. Barcelona, Espafia: Elsevier. p.p.1 — 20.
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Espatulas de cemento

En operatoria dental de acuerdo a lo expuesto por Bartolomucci, existe una
variedad de materiales requieren ser mezclados, algunos sobre una loseta de
vidrio, otros sobre una libreta de papel. Estdn disponibles diferentes espétulas,

estas varian en tamario y grosor.

Numero 24, una espétula flexible, es usada para cemento de fosfato de zinc y

cementos de iondbmero de vidrio.

La serie 24A es mas gruesa, para mayor rigidez, atil al preparar bases

intermedias de gran consistencia.

La nimero 313 es usada para preparar los protectores pulpares, tales como el
hidréxido de calcio y luego transportarlos a la boca con el aplicador de hidroxido

de calcio. (Bartolomucci, 2009, p.6).
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Espatulas de Titanio

A propésito Gonzéles A>®. menciona lo siguiente:

‘Es un instrumento manual fabricado de acero inoxidable. Poseen una
parte activa con distintas formas no cortantes, un mango largo con
rugosidades para poder ejercer presion y un cuello que une ambas partes.
En cuanto a la funcion que cumple, se la utiliza para aplicar el composite
sobre la superficie dentaria a restaurar o sobre otras capas previas de
composite, con el fin de realizar el modelado de éste y devolverle la
morfologia pérdida de la pieza dental. Como recomendacion, se debe
limpiar, desinfectar, secar y embolsar para su posterior esterilizacion”
(Gonzalez, Gutiérrez, Moya, Calderén, 2010, p.110).

Aplicador de hidroxido de calcio

Este instrumento presenta un extremo con punta o esférico, permitiéndole
manipular el cemento de hidroxido de calcio (u otro material de baja viscosidad)
para asi poderlo llevar a la preparacion cavitaria en aquellos casos donde se

necesita un recubrimiento pulpar. (Bartolomucci, 2009, p.7)

Pieza de mano

Bartolomucci®’ expresa “que es la parte del equipo dental a la cual
se fijan los instrumentos cortantes rotatorios, estas pueden girar a
diferentes velocidades, segun el uso que le vayamos a dar. Las
mismas deben de tener un mantenimiento adecuado ya que su
constante utilizacion se puede dafar. Las piezas de mano se
pueden clasificar segun su rango de velocidad, como ejemplos,

% Gonzélez, A. Gutiérrez, D. Moya, L. Calderén, C. (2010). Odontobook: Guia practica de Odontologia. Espafia: SYL.
Creaciones Gréficas y publicitarias S.A. p.110.

> Bartolomucci, L. Instrumental odontol6gico: Guia practica. Barcelona, Espafa: Elsevier, 2009, pag.8.
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podemos mencionar cuatro usos practicos de las distintas
velocidades obtenidas en ese momento:

Baja velocidad (600 a 1.200 R.P.M), para preparar un canal
endodontico para recibir un poste.

Media-baja velocidad (3.000 R.P.M), para eliminar caries proxima a
la pulpa dentaria.

Media velocidad (20.000 a 40.000 R.P.M), para desgastar un
provisional de acrilico.

Alta velocidad (200.000 a 450.000R.P.M), para preparar un diente
que va a recibir una prétesis fija, ej: corona de metal-porcelana”
(Bartolomucci, 2009, p.1-24).

Instrumental rotatorio

Fresas

El instrumental rotatorio realiza multiples procedimientos bien sea con fines
restaurativos, quirdrgicos o de uso en el laboratorio. Por tal motivo, el
reconocimiento de estos instrumentos desde el punto de vista de composicion,
materiales, clasificacion, usos y adicionalmente la forma en que interactian con
los diferentes materiales en donde se necesitan ser utilizados correctamente, es

muy importante para el ejercicio profesional. (Bartolomucci, 2009, p.10)
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Son indispensables para tallar superficies dentales en primera instancia; como
también son empleados para tallar otro tipo de materiales de uso dental como los
acrilicos o los metales; en cuanto a su efecto, giran siempre sobre un mismo eje
siendo totalmente concéntricos para realizar adecuadamente un corte, abrasion,
brufiido, acabado y/o pulido. Se describe una serie de instrumentos cortantes
rotatorios, con el fin de producir el desgaste de los tejidos dentales, preparar
cavidades, pilares o soportes en protesis fija y terminar diferentes materiales. Se

les conoce generalmente con el nombre de fresas. (Bartolomucci, 2009, p.10)

Para darle claridad a este topico mencionamos que se han considerado fresa al
instrumento rotatorio metélico de corte por tener hojas filosas como cuchillas y a
los instrumentos rotatorios que actian por abrasion se les llama piedras, ya
tengan como abrasivo diamante en polvo u otro tipo de material. En ocasiones se
mencionan indiferentemente a la forma en que retiran el tejido dental.

(Bartolomucci, 2009, p.10)

Tipo de aislamiento

Si bien lo menciona Nocchi®®, “es esencial realizar un apropiado
aislamiento del campo operatorio, con el fin de favorecer los mejores
resultados durante la etapa de la preparacion cavitaria,
principalmente en la elaboracion de la restauracién. Tres factores
estan directamente involucrados en la realizacion del aislamiento del
campo operatorio:

Control de la humedad

%8 Nocchi, C. (2008). Odontologia restauradora: salud y estética. Buenos Aires, Argentina: Médica Panamericana.p.88.
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Acceso al campo operatorio

Prevencién de accidentes

El control de la humedad es de gran importancia, ya que incluye
evitar la presencia de saliva, de fluido crevicular o de sangre en el
campo operatorio. El acceso a dicho medio de trabajo, hace que el
usuario mantenga abierta la boca, lo cual lograria una retraccion de
la lengua, de los labios y del tejido gingival. A su vez, sirve como
medio de prevencion de accidentes en los tejidos blandos y
aspiracion por parte del paciente de restos de material restaurador o
de hasta de pequefios instrumentos” (Nocchi, 2008, p.88).

Aislamiento absoluto

Nocchi®® enfatiza “que en la mayoria de los casos clinicos, el profesional
debe optar por realizar este tipo de aislamiento, debido a que proporciona
con mayor facilidad a concertar los factores bésicos de aislamiento del
campo operatorio y la prevencion de accidentes. Sin embargo, en algunas
situaciones en las cuales no sea posible realizar el aislamiento absoluto o
cuando su realizacion pueda limitar la evaluacion estética del campo
operatorio, estara indicada la realizacion del aislamiento relativo, que
puede ser tradicional o combinado.

Inicialmente se toman en cuenta las consideraciones relativas al
aislamiento absoluto, en especial en odontologia restauradora, esta
indicado en las siguientes situaciones:

Durante la preparacién cavitaria con alta velocidad de rotacion,

Durante la remocioén de la dentina cariada,

Durante la realizacién de la restauracion,

> Nocchi, C. (2008). Odontologia restauradora: salud y estética. Buenos Aires, Argentina: Médica Panamericana.p.88.
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Durante la ejecucion de la técnica de blanqueamiento.

Vale recalcar, que existen ciertas situaciones en donde se dificulta la
aplicacion del aislamiento absoluto con dique de goma, por lo que
representan limitaciones clinicas tales como:

Dientes que aun no erupcionaron lo suficiente.

Algunos terceros molares.

Dientes extremadamente mal posicionados.

Pacientes con asma o dificultad respiratoria.

Tiempo de colocacion.

Costo.

Resistencia por parte de algunos pacientes” (Nocchi, 2008, p.89).

Aislamiento relativo

En la actualidad, basicamente existen dos tipos de aislamiento relativo, como
tradicional o combinado. El aislamiento relativo tradicional consiste en la
colocaciéon de rollos de algodon y eyector de saliva; dicha técnica puede ser
combinada con la utilizacion de otros dispositivos y materiales que proporcionan
mayor facilidad para obtener, mantener el aislamiento del campo operatorio

durante el procedimiento restaurador. (Nocchi, 2008, p.91).
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El dentista debe, inicialmente, entender las direcciones del flujo salival para
decidir el correcto posicionamiento, torsion de los rollos de algodon. El flujo salival
existente en la cavidad oral proviene, sobre todo, de las glandulas parétidas,
subgingivales y submandibular. A partir del conducto de la gldndula parétida, la
saliva recorre los dientes superiores en direccion al surco vestibular inferior, a
travées de la region retromolar recorre las superficies vestibulares,

linguales/palatinas de los dientes inferiores. (Nocchi, 2008, p.91).

Materiales de obturacién

Obturaciones de composite

Las obturaciones de composites son una mezcla de un relleno de vidrio o de
cuarzo en un medio de resinas lo que produce una obturacién del color del diente,
son conocidas como composites o resinas rellenas. Proporcionan buena
durabilidad y resistencia a las fracturas en las restauraciones de tamafio pequefio
y medio que deban soportar una presion masticatoria moderada; tiene la ventaja
de que se necesita eliminar menos estructura del diente cuando el dentista
prepara la cavidad, lo que puede resultar en una obturacion mas pequefia en

comparacion a la amalgama.

96



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

En el diccionario de Mosby®, define lo siguiente:

“Los composites también pueden estar adheridos o retenidos en una
cavidad por adhesividad, ya que es un material intermediario, cuyo
fin es la union de dos materiales entre si, que a futuro evitaran la
sensibilidad dental por motivo que éstos cierran los tabulos
dentinarios; permitiendo a menudo que el dentista pueda realizar
una reparacion mas conservadora del diente (Mosby, 2009, p.16).

Por lo general toma mas tiempo colocar una obturacién de composite que una
obturacion de amalgama, ya que requieren una cavidad que pueda mantenerse
limpia, seca durante la obturacién; pero como desventaja, presenta que son

susceptibles a mancharse y a decolorarse con el tiempo.

lonébmeros

Se los considera como materiales translicidos, del color de los dientes,
elaborados a base de una mezcla de acidos acrilicos y de polvos finos de vidrio
que se utilizan en la obturacién de caries, en particular de las que se encuentran
en las superficies radiculares de los dientes. Liberan una pequefia cantidad de
fluoruros lo que es beneficioso para los pacientes que estan a alto riesgo de

desarrollar caries.

Los lonémeros vitreos convencionales son empleados principalmente en las
zonas que no estén sujetas a fuertes presiones masticatorias; debido a su baja

resistencia a las fracturas. En cambio, los londmeros de resina también estan

60 Mosby. (2009). Diccionario de odontologia. Barcelona, Espafia: Elsevier. p.16.
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hechos de un relleno vitreo con acidos acrilicos y resinas acrilicas, se utilizan para
obturaciones muy pequefias que no deban soportar cargas, como aquellas entre
los dientes, como en las superficies radiculares y tienen una baja a moderada

resistencia a las fracturas.

Vale recalcar que sufren un gran desgaste cuando se colocan en las superficies
masticatorias. Tanto los lonémeros de vidrio como los de resina imitan el color
natural del diente, pero carecen de la translucidez natural del esmalte. Ambos
tipos son bien tolerados por los pacientes con muy pocos casos de reacciones

alérgicas.

Protocolo para realizar una restauracion con composite

En la actualidad, la resina compuesta o composite, es el material de predileccién
por parte de los pacientes y profesionales de la salud oral, debido a sus
excelentes propiedades estéticas y funcionales que presentan, por motivos que
han desplazado a la amalgama. Cuniberti®*, especifica a continuacién el protocolo

a seguir detalladamente:

“Anestesia local-regional (si el caso lo amerita).

Toma de color de la pieza dentaria: Se debe realizar la toma con luz
natural, sin maquillaje ni dique de goma.

o1 Cuniberti, N. & Rossi, G. (2009). Lesiones cervicales no cariosas: la lesion dental del futuro. Buenos Aires, Argentina,
Medica Panamericana. p.p.159 — 160.
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Aislamiento del campo operatorio: Esta puede ser, absoluto con
dique de goma o relativo con torundas de algodon.

Eliminacién de la caries y preparacion de la cavidad: Se realiza de
acuerdo a los procedimientos estudiados anteriormente.

Colocaciéon de la matrizz Se sittan matrices de celuloide, en
cavidades de clase I, lll y IV.

Colocacion de protectores dentino-pulpares: Si las cavidades son
superficiales, no se coloca éste; en tanto, en las cavidades
intermedias como profundas, si se coloca el protector dentino-pulpar
que de preferencia es el Hidréxido de Calcio.

Grabado &cido: El grabado acido es un gel fosfoérico al 35 o0 40 %, se
coloca en la zona que va a ser desmineralizada por 15 a 6°
segundos (de acuerdo a las indicaciones del fabricante),
posteriormente se lava y se seca el esmalte grabado.

Colocacion de un adhesivo dentinario o resina liquida: Se
fotopolimeriza de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Aplicacion de resina compuesta: Esta se realiza en capas de dos
milimetros de espesor maximo, para facilitarle la entrada de la luz,
posteriormente se fotocura la resina.

Pulido de la resina compuesta: Se realiza con fresas multiples filos o
de diamantes, discos y mandril inmediatamente después de haber
finalizado la obturacion” (Moreno, 2008, p.70).
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2.3.3 Cirugia dental

Generalidades

HUPP J, ELLIS E. & Tucker M®?. definen la cirugia dental como:

“La Cirugia dental es aquella parte de la cirugia maxilofacial o bucal
gue se ocupa de extraer los dientes, mediante unas técnicas e
instrumental adecuado, de practicar la avulsibn o extraccion de
un diente o porcion del mismo, del lecho 6seo que lo alberga. Al no
existir una correcta técnica se puede producir fracturas de las tablas
O0seas, comunicaciones orosinusales, hasta incluso la lesion
definitiva de los nervios que estan presentes en la cavidad bucal”
(Hupp, Ellis & Tucker, 2010, p.509).

Podemos determinar, que es la especialidad de la odontologia que se encarga del
diagnéstico, tratamiento, prevencion de patologias orales, anomalias,
enfermedades como también lesiones de los dientes, maxilares y tejidos blandos
que requieran intervencion quirtrgica. Por tal motivo, existe una gran variedad de
instrumental, materiales especificos para la practica quirargica en funcion de las
necesidades del profesional; es importante realizar una buena planificacion
mediante la recopilacion de una historia clinica correcta, de pruebas radiologicas y
examenes complementarios, para asi, lograr un éxito en la intervencion

odontologica.

62 Hupp, J. Ellis , E. Tucker, M. (2010). Cirugia oral y maxilofacial contemporanea. Barcelona - Espafia: Elsevier Mosby.
p.509.
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Instrumental

Gonzéles, Gutiérrez, Moya & Calderén®, “Entendemos por instrumental
quirargico aquellos elementos o Utiles disefiados para ejecutar una serie de
técnicas y maniobras intraorales. Actian como prolongaciones de las
manos y los dedos del operador, facilitandole el acto quirdrgico. Entre el
instrumental utilizado en cirugia bucal, se los divide de acuerdo a su
accion:

Instrumento quirdrgico para anestesiar.

Instrumento quirdrgico para tejidos blando.

Instrumento quirdrgico para tejidos duros.

Instrumentos quirdrgicos de prension vy fijacion.

Instrumentos para exodoncias.

Instrumento para sutura.

Instrumentos auxiliares” (Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calderon, 2010,
p.197).

63 Gonzélez, A. Gutiérrez, D. Moya, L. & Calderén, C. (2010). Odontobook: Guia practica de Odontologia. Espafia: SYL.
Creaciones Gréficas y publicitarias S.A. p.197.
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Instrumento quirdargico para anestesiar

Para realizar una correcta técnica anestésica local-regional, en cirugia bucal, es
preciso disponer de una carpule, agujas descartables y ampollas contenedoras de

soluciones anestésicas.

Jeringa de carpule

Es un instrumento quirdrgico ya sea metélico o de plastico descartable, son de
facil manejo y permite ejecutar cualquier tipo de técnica, ya sea infiltrativa/local-
regional o troncular, la cual utiliza agujas desechables para depositar el contenido
de la solucion anestésica. Se imprimir maniobras de aspiracion para tener la
seguridad de no practicar inyecciones intravasculares; son susceptibles de

esterilizacion.

Agujas desechables

Son de calibre fino y muy fino, por lo que regularmente la puncién suele resultar
practicamente imperceptible para la mayoria de los pacientes. Todas las agujas
se suministran esterilizadas y son de uso unico, desechables. Se presentan en
varias presentaciones y de acuerdo a su diferente tipo de uso, entre las cuales

tenemos:
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Agujas largas: Se utilizan para realizar la técnica de anestesia troncular y la

arcada superior-posterior.

Agujas cortas: Se utilizan para ejecutar la técnica de anestesia infiltrativa o

periapical; se emplean tanto en la arcada superior e inferior.

Agujas ultracortas: Se utilizan para la anestesia intraligamentosa, es decir, se
introduce la aguja en el ligamento periodontal, para lo cual se requiere una jeringa

de carpule especial.

Ampollas anestésicas

Son tubos cilindricos de cristal con una goma atravesable por la aguja y por el
otro lado un tapén de silicona donde se va a insertar el arpén de la jeringa de
carpule, el cual va hacer que fluya el liquido anestésico, dicho contenido de las
ampollas, pueden ser con vasoconstriccion o sin él. Los anestésicos de
vasoconstriccion se usan para aumentar su eficacia y duracion durante la
intervencidn quirdrgica, ya que produce un estrechamiento de los vasos
sanguineos de la zona, haciendo que la solucion anestésica se elimine a menor
velocidad, pero no es recomendado su uso en pacientes hipertensos o con

enfermedades cardiacas.
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Instrumento quirdrgico para tejidos blando.

Bisturi

En lo referente a lo que Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calder6n mencionan, el
bisturi es conocido también como lanceta o cuchillo de cirujano; de acuerdo a su
funcion, es un instrumento en forma de pequefio cuchillo, el cual presenta una
fina hoja cuyo extremo es puntiagudo con uno o dos bordes cortantes.
Principalmente se lo utiliza para procedimientos de cirugia, tales como
disecciones anatomicas, autopsias, vivisecciones, entre otros. En la actualidad

existen diversos tipos de bisturi, entre los cuales son:

Bisturi convencional: La forma y tamafio dependen del uso y del lugar anatémico.
Pueden tener una hoja fija o desechable, por ser instrumentos esencialmente de
corte o incision se fabrican con hojas extremadamente afiladas, solamente

tocando un escalpelo levemente con las manos cortaré la mucosa o piel.

Normalmente la presentacion de la hoja es plana y recta, permitiendo asi efectuar
facilmente cortes rectos o en linea y en caso de los de hoja fija ésta generalmente
se curva gradualmente para una mayor precision; presentan una ranura central
que sirve para encajar en el mango y se distinguen numeradas por su forma

segun el tipo de corte que se desea hacer.
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Los mangos son metalicos pero existen desechables de material plastico,
presentan una arquitectura ligeramente corrugados o con muchos surcos de
sujecion y son igualmente numerados del 1 al 15, siendo los mas usados los No 3
(también denominado Bard-Parker o estandar), No 4 y No 7. Los mangos de hoja
intercambiable son metalicos pero existen desechables de material plastico.

(Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.195)

Tijeras

Instrumental metdlico de corte, basado en el principio de palanca de primer
género, cortan por la friccion de sus dos brazos u hojas; varian segun su obijetivo.
Las mandibulas pueden ser rectas, en angulo o curvas, como las puntas son
romas o agudas y el mango es recto, incurvado o acodado. Realiza cortes de
tejidos blandos, como también retira puntos de sutura y corta alambres.

(Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.195)

Periostotdmos

Es un instrumento manual, fabricado de acero inoxidable; muestra una parte
activa, doble o sencilla, con una forma mas o menos triangular, que puede asumir
bordes cortantes que sueles estar formados de una cara concava y otra

ligeramente convexa.
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Posee un mango largo (para su presion) y un tallo que une uno o ambos
extremos. En funcion del tamafio y la forma de la hoja, se distribuyen varios tipos:

Goldman, Busser, Obwegeser, Molt y Prichard.

Como lo expresa Gonzalez, Gutierrez, Moya & Caleder6n®: “En
cuanto a su accion, despega la mucosa del periostio del hueso o del
diente, tras la incisién de los tejidos y realiza un colgajo que permite
intervenir con comodidad. Se usa también para separar el tejido de
la zona quirdrgica” (Gonzéalez, Gutiérrez, Moya & Calderon, 2010,
p.197).

Legras o cucharillas de cirugia

Son instrumentos manuales con bordes cortantes redondeados que sirven para
limar hueso, elimina tejidos enfermos de los maxilares, limpiar y raspar zonas
con infeccion tales como granulomas, quistes. Lucen un mango estriado y dos
partes activas en sus extremos, con distinta angulacion para facilitar su
introducciéon en todos los alveolos. Las mas utilizadas en el campo odontoldgico
son las de Volkman, mientras que, dentro de los dobles, destacan las de tipo

Lucas o Miller. (Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.199)

o Gonzélez, A., Gutiérrez, D. Moya, L & Calderén C. (2010). Odontobook: Guia préctica de Odontologia. Espafia: SYL.
Creaciones Gréficas y publicitarias S.A. p. 197.
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Instrumentos quirurgicos de tejidos duros.

Instrumental rotatorio:

Consta de un micromotor, de velocidad regulable, en el cual se adecua segun sea

la necesidad una pieza de mano, un contraangulo o una turbina.

Pinza gubia

Es una pinza metélica con forma de alicate, presenta dos brazos articulados que
se cierra por presion y se abren por el efecto de un muelle o resorte con
capacidad de recuperacién. Su parte activa tiene dos concavidades con bordes
cortantes, activos, concavos y afilados. Respecto a su forma, pueden ser rectas o
curvas. La funcién consiste en eliminar tejidos duros y regularizar superficies

Oseas. (Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.199)

Lima para hueso

Es un instrumento manual, que tiene como funcién eliminar hueso y regularizar
los bordes de crestas 6seas que no han quedado uniformes luego de haber
realizado una exodoncia. EI movimiento de trabajo radica en empujar y tirar; al
tirar de ella es donde se produce el corte. Por esta razon, debe colocarse y

controlarse cuidadosamente, ya que muestra una o dos partes activas, ya sean
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rectas o acodadas que finalizan en una lima estriada; como también poseen un
mango largo con superficie rugosa para su presion y un cuello que une las dos

partes anteriores.(Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calderdn, 2010, p.199)

Ultrasonido

Asienten el corte del hueso sin lesionar el tejido blando, constan de distintas

puntas en funcién del tipo de ostectomia.

Instrumentos quirdrgicos de prension y fijacion

Existen de mdltiples tamafos y angulaciones y terminadas con puntas mas o
menos finas, atraumaticas (sin dientes) o traumaticas (con dientes). Constan dos

tipos fundamentales, las pinzas de diseccion y las de forcipresion.

Pinza de diseccion

Es un instrumento de acero inoxidable, terminado en una punta fina y roma (sin
diente) o con un pequeiio pico (con diente). El cuerpo del instrumento tiene una
zona rugosa que facilita su agarre, habitualmente, mide alrededor de 15cm.
Cumple la funcion de permitir la presion y fijacion de los tejidos.(Gonzalez,

Gutiérrez, Moya & Calderon, 2010, p.196)
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Pinza de forcipresion

Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderdn en su texto de Odontobook: Guia practica
de odontologia indican que, es un instrumento manual de acero inoxidable, que se
usa para sujetar, separa colgajos, ademas aproxima bordes y sutura. Como su

funcién especifica, se comercializan varios tipos:

Pinza de Collin: Sujeta la lengua.

Pinza de Allis: Sujeta tejidos y fija bordes tisulares.

Pinza de Kochcer: Coge fragmentos de hueso o de otro tejido bucal.

Pinza de Pean: Hace ligaduras y ferulizaciones. (Gonzalez, Gutiérrez, Moya &

Calderdn, 2010, p.197)

Instrumentos para exodoncias

Elevadores o botadores

Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calderén mencionan, es un instrumento manual,

elaborado de acero inoxidable. Posee la funcion de luxar dientes antes de

109



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

extraerlos, asi como movilizar y extraer restos radiculares. Segun el angulo que

forman estos componentes, los botadores se catalogan en dos tipos:

Rectos: Coinciden los tres componentes en linea recta, el mango suele tener
forma de pera y es de tamafio grande para facilitar su manipulacion; el tallo y la
parte activa son de una medida variable. La porcién activa tiene un lado convexo
con el que se efectla el apoyo y otro lado céncavo que es el que se debe dirigir

hacia la superficie dental.

Angulados: Se presentan en parejas, derecha e izquierda. Hay angulaciones de
900 a 1200 entre el tallo y la parte activa. Se comercializan distintos tipos: Winter,

Potts, Miller, entre otros. (Gonzéalez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.203)

Forceps

Esta fundamentado en el principio de la palanca de segundo orden. Hay un

forceps diferente para cada maxilar y tipo de grupo dental.

Forceps para maxilar superior

Romero & Fernandez® enuncian que “es un instrumento en forma de pinza, que

permite aplicar una fuerza controlada al diente. Cumple la funcién de sujetar el

6 Romero, A. & Fernandez, |. (2011). Manual de cirugia menor en atencion primaria. Espafia: Editorial Club Universitario.
p.160.
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diente, luxarlo mediante determinados movimientos y extraerlo” Consta de tres
partes: Una parte activa, la cual est4 destina a la presion del diente a la altura del
cuello y su forma varia en funcion de la pieza a extraer. Un mango o parte pasiva,
cuya zona de sujecion manual del instrumento por parte del operador, con una
parte rugosa que facilita el agarre. Zona intermedia, formada por una bisagra

situada entre la parte activa y el mango.

Segun Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderon, su parte activa, se diferencian en:

Incisivos y caninos: Completamente rectos, con valvas de forma rectangular y
caras internas concavas para adaptarse a los dientes. Tipo universal superior Ne

1.

Premolares: De forma similar al modelo anterior, ligeramente ondulada por la

posicidon mas retraida. Tipo universal superior Ne 7 o con un angulo obtuso de 45°.

Primer y segundo molar: De forma méas angulada por tratarse de los dientes mas
posteriores. Presenta una valva con la cara interna concava para adaptarse a la
raiz palatina y una valva con un pico central para adaptarse a la furca entre las

dos raices vestibulares Ne 17 derecho y Ne 18 izquierdo.

Tercer molar: Valvas muy anguladas Ne 672.
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Raices superiores: Forma de bayoneta, pero con valvas triangulares Ne 51 y Ne

5128,

En la actualidad existe el forceps universal Ne 150, el cual es se adapta facilmente
para avulsionar cualquier pieza dentaria del segmento tanto anterior como
posterior del maxilar superior. (Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010,

p.203)

Forceps de maxilar inferior

Instrumento en forma de pinza, el cual permite aplicar fuerza controlada al diente
que se desea extraer, cuyo fin es sujetarlo, luxarlo y por medio de determinados
movimientos avulsionarlo. Presenta una parte activa, la cual esta destina a la
presion del diente a la altura del cuello y su forma varia en funcién de la pieza a
extraer. Un mango o parte pasiva, cuya zona de sujecion manual del instrumento
por parte del operador, con una parte rugosa que facilita el agarre. Zona
intermedia, formada por una bisagra situada entre la parte activa y el mango.

(Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.204)

Segun Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderdn, su parte activa, se diferencian:

Incisivos, caninos y premolares: La porcion activa y el mango forman un angulo
mMAas 0 menos recto. Las valvas son rectangulares con una cara interna concava y

no contactan entre si. Tipo universal inferior Ne 13.
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Molares inferiores “Pico de Loro”: Las valvas son simétricas, rectangulares de
cara interna concava y con un pico central para adaptarse al tipo universal inferior

Ne 86C.

Molares inferiores “Cuerno de Vaca”: Las valvas son conicas y curvas, terminadas
en punta. Se encajan en la furca con un efecto cufia. Tipo universal inferior Ne 409

/16.

Raices inferiores: Similar al forceps para incisivos, caninos y premolares, pero con

valvas mas estrechas que contactan entre si Ne 33 y 332.

En la actualidad existe el forceps universal Ne 150, el cual es se adecua
facilmente para la avulsién cualquier pieza dentaria del segmento tanto anterior
como posterior del maxilar superior. (Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calderon,

2010, p.204)

Forceps para exodoncias en dientes temporales

Es un instrumento en forma de pinza, que permite aplicar una fuerza controlada al
diente. Cumple la funcién de sujetar el diente, luxarlo mediante determinados
movimientos y extraerlo. Consta de tres partes: Una parte activa, la cual esta
destina a la presion del diente a la altura del cuello y su forma varia en funcién de
la pieza a extraer. Un mango o parte pasiva, cuya zona de sujecion manual del

instrumento por parte del operador, con una parte rugosa que facilita el agarre.
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La zona intermedia, formada por una bisagra situada entre la porcion activa y el
mango. Igual que en los modelos de forceps para adultos, se distinguen los
forceps infantiles por su parte activa. Pueden ser de acceso lateral (el mas
utilizado) o frontal (para dientes poco accesibles). Tipo universal es Ne 150s para
el maxilar superior y 151s para el maxilar inferior. (Gonzéalez, Gutiérrez, Moya &

Calderédn, 2010, p.205)

Instrumentos para sutura

Sutura y agujas

Sutura quirargica esterilizada por rayos Gamma de cobalto 60. La seda natural
trenzada tiene un alma torcida para aumentar la resistencia tensil y se somete a
un sistema de encerado y siliconado que proporciona a la seda un acabado
uniforme y suave para facilitar el anudado. Ejerce la funcion de aproximar bordes
0 como comunmente se dice, cerrar la herida quirdrgica. La misma que posee una
longitud aproximada de 75cm y estd montada sobre agujas atraumaticas de acero
inoxidable, resistentes y suaves. La aguja puede tener una seccion redonda o
triangular y curvada en medio circulo, en cuanto a su punta, puede ser recta,

curva, triangular o cilindrica.

El didametro del hilo se expresa de la siguiente forma: 2/0, 3/0, 4 /0, etc. El hilo
de sutura de seda es el mas manejado, pero tiene inconvenientes como la

expansion por absorcion de liquidos, la reaccidn ante un cuerpo extrafio y la
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retencion de placa bacteriana. También se distribuyen suturas quirdrgicas de

pologlicdlico y nylon. Pueden ser reabsorbibles o no reabsorbibles.

Porta agujas

Es un instrumento fabricado de acero inoxidable, que posee forma de tijera sin
corte. Tiene como destino sujetar la aguja y permitir guiarla para realizar los
puntos, cuenta con un sistema de cremallera para fijar la aguja durante el
procedimiento. Su longitud puede estar entre 14 y 18cm, en funcion de las formas
y del fabricante. Los extremos tienen en su interior unas estrias que permiten
colocar la aguja en la posicion deseada. Entre los modelos mas usuales, se
encuentran: Porta agujas Mayo, Mathieu y Castroviejo. (Gonzalez, Gutiérrez,

Moya & Calderon, 2010, p.197)

Instrumentos auxiliares

Entre el instrumental que sirve como medio de ayuda al momento de realizar

cualquier actividad quirdrgica tenemos:

Abrebocas

Es una cuilia de goma, caucho o silicona que se ubican entre los molares de

ambas arcadas, del lado opuesto al que se efectia la intervencion. Existen
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abrebocas metalicos de cremallera unilateral o bilateral, cuyo interior algunos
fabricantes la recubren especialmente en la zona en la que apoya el diente. Su
uso es de gran valor ya que ayuda a mejorar la visiébn del campo operatorio.

(Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.198)

Separador de Farabeuf

Gonzéalez, Gutiérrez, Moya & Calderén® en su texto expresa que “es un
instrumento de acero inoxidable, con un mango plano y dos extremos que
permiten retraer los tejidos blandos de la zona quirdrgica, como también
protege y retira colgajos, o que permite el acceso visual e instrumental en
la regién de la tuberosidad del maxilar, aunque también se puede emplear
en cualquier otra regién de la boca” (Gonzales, 2010, p.198).

Separador de Langenberk

Permite retraer los tejidos blandos de la zona quirdrgica; es un instrumento de
acero inoxidable y facilita la visibilidad del campo, ademas, ayuda a retraer labios,
mejillas y colgajos una vez despegados e inclusive a cierta profundidad. Puede
ser utilizado tanto por el cirujano como el personal auxiliar. (Gonzalez, Gutiérrez,

Moya & Calderon, 2010, p.198)

66 Gonzélez, A. Gutiérrez, D. Moya, L. & Calderdn, C. (2010). Odontobook: Guia practica de Odontologia. Espafia: SYL.
Creaciones Gréficas y publicitarias S.A. p.197.
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Posiciones y maniobras previas a la exodoncia

Con el fin de suministrar al maximo las maniobras operatorias adecuadas para la
exodoncias, el paciente como el profesional debe ubicarse de una forma correcta.
En principio, en el sillén se puede efectuar cualquier intervencién quirurgica y
especialmente la mas elemental, la extraccion dentaria. La posicion mas optima
para el paciente es estar sentado con la talla toracica formando 90 o 45 grados

con las extremidades inferiores. (Ver figura N° 8).

En ocasiones excepcionales, puede instalar al paciente acostado o en posicién de
Trendelemburg, es decir, el paciente debe estar ubicado confortablemente en el
sillén dental, con la espalda descansada en el respaldo y con la cabeza colocada
comodamente en el cabezal, pero logrando que ésta quede relativamente fija. La
altura en la que se coloca el sillon y la ubicacion del odontdlogo varia segun la

técnica se aplique en el maxilar superior o la mandibula y el diente a extraer.

Posicion del paciente

Exodoncia en el maxilar superior

Gay & Berini® enfatiza que el “respaldo del sillon debe situarse en
un angulo de 45° con el cabeza ligeramente hacia atras, de manera
gue la arcada dentaria superior forme un angulo de 90° con el torax.

67 GAY, C. & BERINI, L. Tratado de cirugia bucal. Recuperado de:

http://190.186.18.100/biblioteca/datos/libros/fODONTOLOGIA/CIRUGIA/Tratado_de_Cirugia_Bucal/Tratado_de_Cirugia_Bu
cal00205.html.
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Para obtener una correcta vision y una posicion ergonomica del
odontdlogo, se recomienda que la arcada dentaria superior del
paciente se encuentre a la altura de los hombros del profesional”.

Exodoncia en el maxilar inferior, lado izquierdo

Gay & Berini®® mencionan que el sillén dental debe estar creando un angulo recto
entre el respaldo y el asiento, en cuanto a la cabeza del paciente debe estar en el
mismo eje de su tronco y a la altura de los codos del profesional. Para las

extracciones superiores el sillén debe estar tan abajo como sea posible.

Exodoncia en el maxilar inferior, lado derecho.

Gay & Berini®® indican que se forma un angulo de 45° entre el respaldo y el
asiento, con el operador actuando por detras del paciente y el sillon en una
posicion inferior. Si se realiza una avulsién en el segmento anterior, el sillon
estara mas elevado para permitir al profesional trabajar delante del paciente.
Estas posiciones permiten que el brazo cuelgue de forma laxa de la articulacién
del hombro y evitan la fatiga asociada a sostener los hombros en una posicién
alta y poco natural. Las posiciones bajas permiten que los musculos de la espalda
y de las piernas del experto intervengan en la operacibn como ayuda para el

brazo.

68 Gay, C. & Berini, L. Tratado de cirugia bucal. Recuperado de:
http://190.186.18.100/biblioteca/datos/libros/fODONTOLOGIA/CIRUGIA/Tratado_de_Cirugia_Bucal/Tratado_de_Cirugia_Bu
cal00205.html.
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Posicion del odontélogo

Para efectuar la extraccién de los dientes del maxilar superior, GAY & BERINI®®
en su texto describen que el profesional se coloca a la derecha del sillén dental y
delante del paciente; asi quedando el operador y usuario frente a frente. Si
debemos actuar en el segmente del maxilar inferior, sobre todo en la hemiarcada
izquierda, nos situaremos a la derecha y delante del paciente; en cambio, para
trabajar sobre la segmento derecho se recomienda ubicarse detras del paciente,

inclinado por encima de la cabeza del mismo. (Ver figura N° 8).

A pesar de todo lo expuesto, no concurre a un acuerdo unanime con respecto a la
posicion del odontélogo y la del paciente durante la intervencién. Es dificultoso
establecer reglas fijas, aunque queda claro que las posiciones adecuadas del
operador y del enfermo contribuyen en gran manera a la habilidad y a la facilidad
de la intervencion; de todos modos, lo que resulta cémodo para un profesional
puede no serlo para otro. Vale recalcar, que el operador no tiene que estar de
puntillas, ni debe inclinarse demasiado; tampoco el paciente debe estar en una
posicion forzada o incomoda. La posicion correcta vendra determinada por la
estatura del operador, la estatura del paciente, la region sobre la que se actua y la

direccién de la luz. (Ver figura N° 8).

6 Gay, C. & Berini, L. Tratado de cirugia bucal. Recuperado de:
http://190.186.18.100/biblioteca/datos/libros/fODONTOLOGIA/CIRUGIA/Tratado_de_Cirugia_Bucal/Tratado_de_Cirugia_Bu
cal00205.html.
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Posicion de las manos

Normalmente, la mano derecha esta destinada al manejo del instrumental
quirurgico y la mano izquierda colabora en la exodoncia sosteniendo el maxilar,
separando los labios o la lengua, etc., suministrando al operador los estimulos
sensitivos necesarios para detectar la expansion alveolar y el movimiento
radicular bajo las corticales 6seas. Por ésta razén, se coloca siempre un dedo
sobre la cortical vestibular y/o palatina-lingual que queda sobre el diente, mientras
gue otro dedo retrae el labio y la lengua; un tercer dedo, que puede ser el pulgar,
guia el férceps hacia su lugar y protege los dientes del maxilar opuesto contra el
posible contacto accidental con la parte posterior del férceps en caso de que el
diente se desprenda subitamente. En aquellos odont6élogos zurdos, estas
funciones estdn cambiadas. (GAY & BERINI, Recuperado de:
http://190.186.18.100/biblioteca/datos/librosfODONTOLOGIA/CIRUGIA/Tratado_d

e_Cirugia_Bucal/Tratado_de_Cirugia_Bucal00205.html.)

La posicion de las manos es de gran importancia, puesto que facilita las

maniobras quirdrgicas de la siguiente manera:

Sosteniendo el maxilar sobre el que se actua, especialmente la mandibula que,
por la fuerza que se aplica en la extraccion dentaria, puede verse sometida a
presiones que luxen la ATM (Articulacion Temporo Mandibular), para evitar dichos
problemas, se recomienda colocar abrebocas o taco de goma que mantenga la

cavidad oral en una apertura adecuada. Con la mano izquierda debe
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proporcionarse una fuerza, de torsion igual y opuesta que contrarreste las fuerzas
aplicadas mediante el forceps con la mano derecha. (GAY & BERINI,
Recuperado de:
http://190.186.18.100/biblioteca/datos/libros/fODONTOLOGIA/CIRUGIA/Tratado_d

e_Cirugia_Bucal/Tratado_de_Cirugia_Bucal00205.html.)

Separando los tejidos blandos, evitando asi que interfieran con los gestos
quirurgicos y previniendo una posible lesion de éstos tejidos por acciones
involuntarias con el instrumental de exodoncia. Permite un control adecuado del
campo quirtrgico, como también la fuerza y accién que ejecuta el operador. (GAY
& BERINI, Recuperado de:
http://190.186.18.100/biblioteca/datos/librosfODONTOLOGIA/CIRUGIA/Tratado_d

e_Cirugia_Bucal/Tratado_de_Cirugia_Bucal00205.html.)

Protocolo para realizar una avulsion dentaria

Segln Hupp J, Ellis E. & Tucker M. “Es el tratamiento a realizar cuando se han

agotado todas las posibilidades de restaurar el érgano dental.

Requisitos para realizar una exodoncia

Condiciones higiénico sanitarias de los operadores y del consultorio.

7 Hupp, J. Ellis, E. & Tucker, M. (2010). Cirugia oral y maxilofacial contemporanea. Barcelona - Espafia: Elsevier Mosby.
p.520.
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Buena iluminacion.

Privacidad del paciente.

Instrumental y materiales necesarios para la realizacion de la
Exodoncia.

Instrumental y materiales para la aplicacion de la anestesia
convencional infiltrativa o troncular, babero, gorro, tapabocas, careta
protectora, guantes quirargicos estériles, espejo, pinzas para
algodoén, carpula metélica, gasas, solucion antiséptica iodopovidona
o gluconato de clohexidine, solucidn fisiologica estéril.

Instrumental y materiales para la ejecucion de la extraccion dental:
sindesmotomos, elevadores rectos finos, anchos y medianos,
elevadores tipo Winter y Barry, férceps para todos los grupos
dentarios de adultos, curetas alveolares.

Instrumental para el tratamiento de alguna complicacion o accidente
durante la ejecucion de la extraccion: turbina, micromotor, contra-
angulo y pieza de mano, suctor, bisturi Bard Parker No.3, hojas para
bisturi N°15, periosttomos, pinzas gubias, limas para hueso, tijeras
quirdrgicas, porta-agujas rectos y curvos, pequefios y medianos,
pinzas hemostaticas, elevadores apicales, fresas cilindricas para
turbina como punta de diamante troncocénica de grano grueso o
Zecria. Materiales hemostaticos.

Técnica operatoria

Colocacioén del Paciente

Para dientes maxilares: Colocar el sillon dental a la altura tal que la
cabeza del paciente quede al nivel del codo del odontélogo.

Para dientes mandibulares: Colocar el sillon bajo y con la arcada
inferior paralela al piso, en caso de trabajar parado.
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lluminacion

Es imprescindible buena iluminacién del campo quirdrgico con la
lampara de equipo dental.

Antisepsia Bucal

Se puede realizar con colutorios previos inmediatos a las técnicas
de anestesia cuando el odontélogo lo considere necesario.

Anestesia

Para todos los dientes maxilares se puede realizar anestesia
infiltrativa. En los dientes mandibulares anteriores hasta los
premolares se puede infiltrar; en los molares, se debe elegir
troncular del nervio alveolar mandibular 6 dentario inferior.

IMPORTANTE: Cuando se aplican las técnicas tronculares se debe
esperar de 3 a 5 minutos. Cuando se aplican las técnicas infiltrativas
se debe esperar al menos, 1 minuto.

Sindesmotomia

Realizarla con sindesmotomos que no estén deteriorados
previamente a todos los dientes que se van a extraer en todas sus
caras libres. Se hace necesaria para facilitar la colocacién de los
férceps y para corroborar los sintomas de la anestesia. La
sindesmotomia ideal deberia llegar hasta el apice del diente.

Avulsion dentaria

Consta de 3 tiempos:
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Aprehension: colocacion del forceps al diente cuidando no incluir la
encia.

Luxacién: Movimientos de lateralidad 6 rotacién segun la anatomia
dentaria, en direccion apical, hasta lograr la dilatacion del alvéolo.

Traccion: Salida del diente de su alvéolo. Inmediatamente se debe
observar la integridad 6 no de las raices y mantener el diente en el
paquete del instrumental con que se esté trabajando.

IMPORTANTE: Cada grupo dentario tiene su forceps anatomico
especifico, el cual debe ser utilizado. Si las condiciones del diente
no lo permiten, se pueden utilizar elevadores. Debe tenerse muy en
cuenta la posicion de la mano izquierda del operador, realizando la
proteccion imprescindible durante todo el acto quirdrgico. Esta
maniobra evita accidentes.

Revision del Alvéolo

Después de extraido el diente siempre se debe revisar el alvéolo
para buscar granulomas 6 esquirlas 6seas, para lo cual se lo irriga
con solucién salina (suero fisioldgico) y se verifica con una cureta las
paredes” (Hupp, Ellis & Tucker, 2010, p.520).

Diagndstico - tratamiento de accidentes y complicaciones

No son frecuentes las complicaciones y accidentes que durante la extraccion
dental se le pueden presentar al odontélogo, pero es obligatorio que éste y su
asistente, se encuentren preparados para instaurar un tratamiento eficaz, pero

sobre todo es necesario prevenirlas y evitarlas.
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Medidas de prevencion:

Es necesario mantener siempre presente los siguientes puntos de referencia:

Historia Clinica: un registro adecuado en la Historia Clinica puede orientar al
odont6logo sobre la aparicion de posibles complicaciones. Por lo tanto deben

consignarse en ella todo lo ocurrido durante el procedimiento.

Indicacion de sedantes, en los casos que lo requieran.

Vinculacion del médico general en caso necesario.

Manifestaciones clinicas que se identifican como urgencias:

Palidez cutanea mucosa.

Sudoracion fria y profusa

Pupilas dilatadas y ausencia de reflejo pupilar.

Malestar General.
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Hemorragia.

Voémitos, Hematemesis.

Sensaciones anormales y dolor.

7

Disnea ¢ Hiperventilacién (respiracion superficial y rapida, con sensacion de

mareo y aparente pérdida de conciencia).

Apnea (paro respiratorio en inspiracion maxima)

Hemoptisis, Cianosis.

Pulso: Rapido o Lento.

Presion Arterial: Alta o Disminuida.

Ante éstas manifestaciones se realiza lo siguiente:

Observe si la respiracion del paciente es la adecuada, asegurese la permeabilidad

de las vias aéreas respiratorias.
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Tenga en cuenta el grado de conciencia del paciente. Tome Presion Arterial y

Pulso.

Remitir de urgencia al hospital en caso de que las manifestaciones mencionadas

se prolonguen en el tiempo y no haya recuperacion en un tiempo de 5 minutos.

Indicaciones post exodoncia

Siempre que se concluya una exodoncia se deben indicar las medidas a cumplir:

Mantener la gasa estéril mordiendo durante 1 hora.

Mantener la cabeza elevada las primeras horas, evitando acostarse; si debe

dormir, apoye la cabeza sobre dos almohadas.

No hacer ningun esfuerzo fisico durante las préximas 24 horas.

No realizar buches.

Colocar compresas frias las primeras 24 horas alternando por periodos cortos de

tiempo en la zona indicada por el profesional.
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Es aconsejable no hacer aspiraciones bruscas de aire como fumar o succionar en

las siguientes 48 horas.

No ingerir aspirina.

Ingerir alimentos blandos vy tibios los 2 primeros dias.

No escupir.

A las 24 horas realizar la higiene bucal normal.

Complicaciones

El equipo de sanidad’ “define una complicacién en cirugia oral, como un
suceso indeseable que ocurre durante o después de la intervencion; si éste
suceso pasa inadvertido, o no es tratado correctamente y adecuadamente,
puede provocar importantes consecuencias al paciente. Afortunadamente
en la mayoria de los casos, estas complicaciones son leves 0 pasan
desapercibidas. Entre las causas mas frecuentes, son debidas a:

Secundarias al estado general del paciente.

Errores de diagndstico.

Mala indicacion.

& Equipo de sanidad. (2007). Odontopediatria en atencién primaria. Malaga, Espafia: Vértice. p. 11.
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Mal uso de los instrumentos.

Aplicacion de fuerzas excesivas.

No visualizacion de la region operatoria, de una forma suficiente.

Consultar con el odontélogo, si luego de haber realizado la extraccion
sucede lo siguiente:

Hemorragia (salida profusa de sangre)

Inflamacioén (hinchazon de la cara)

Dolor, infeccion o retardo de la cicatrizacion de la herida” (Equipo Sanidad,
2012, p.11).

Complicaciones consecuencia directa del acto operatorio

Accidentes en relacion con los dientes

Se puede producir tanto una fractura de una raiz dental, la cual debe ser extraida,
sobre todo si existe infeccion (si se dejase, se debe informar al paciente y hacer
un seguimiento). En cuanto existiese una luxacién o fractura de un diente

vecino.(Navarro, 2008,p.511)
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Accidentes en relacion con los huesos maxilares

Cuando existe una fractura del hueso alveolar, ésta debe ser retirada para asi
evitar posibles infecciones o secuelas. En caso de que exista una luxacion de la
mandibula (ATM), puede pasar tras un tratamiento largo con boca abierta tales
como: Extracciones, reconstruccion de piezas fracturadas, entre otros. (Navarro,

2008, p.511)

Accidentes con las partes blandas

Suele suceder comiunmente, quemaduras por roce en el labio o comisura con la

utilizacion de instrumental rotatorio. (Navarro, 2008,p. 511)

2.3.4 PRINCIPIOS DE LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

ODONTOLOGIA

Generalidades

Tomando referencia lo expuesto por el Equipo de Sanidad’® en su texto, lo

siguiente:

‘La prevencidon es cualquier medida que permite reducir la
probabilidad de aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien

72 Equipo de sanidad. (2007). Odontopediatria en atencién primaria. Malaga, Espafia: Vértice. p.12.
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interrumpir 0 aminorar su progresion. Naturalmente ésta definicion,
por su amplitud, permitiria afirmar que cualquier accién en
Odontologia puede considerarse un acto preventivo. Este concepto
es posible, ya que toda enfermedad tiene su historia natural, es
decir, la evolucion o curso que sigue a lo largo del tiempo en
ausencia de tratamiento (Equipo de Sanidad, 2012, p.12). (Ver figura
N° 9).

Existen varias filosofias preventivas:

Filosofia préactica

Es el modo en que el profesional orienta su trabajo para lograr los objetivos

previstos.

Filosofia restauradora

El profesional dedica todos sus esfuerzos a mantener, curar o restaurar la salud

bucodental.

Filosofia preventiva

Los profesionales dirigen sus esfuerzos a mantener libre de enfermedades la

boca del paciente, el mayor tiempo posible.
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Instrumental para atencion preventiva

A propésito en el texto desarrollado por el Romero A & Fernandez 1”., hacen

referencia a lo siguiente:

“‘Ademés de utilizar el material de exploracion, se emplean
materiales que sirven para aplicar flior sobre las piezas dentales, ya
sean cubetas desechables para colocarlo en forma de gel, o
torundas de algodén para administrarlo en forma de barniz. El flGor
también se lo aplica mediante jeringas parecidas a lasa de
anestesia, depositandolo sobre la superficie dental. En odontologia
preventiva se precisan cepillos desechables que se adaptan al
contraangulo para proceder a la limpieza de los dientes antes de
usar selladores. En el caso de los sellantes de fosas y fisuras, se
aplican por medio de pinceles desechables o dispositivos
especiales, dependiendo de cada sistema” (Romero & Fernandez,
2011, p.162). ( Ver figura N° 9).

Valoracion de signos vitales

El examen inicial es una evaluacion rapida del estado general del paciente para
identificar cualquier trastorno que ponga en peligro inminente la vida. Es por ello,
gue los signos vitales son claves que se usan para evaluar el estado del paciente;
el primer conjunto de los signos vitales que se obtengan se llaman signos vitales
de base, los cuales incluyen la medicion cuantitativa (numérica) objetiva, donde
se siempre se incluird las respiraciones, pulso y tension arterial. Un problema o
déficit en uno de los demas sistemas o funciones vitales afectard de manera

progresiva y se reflejara con alteraciones en el aparato respiratorio, circulatorio y

73 Romero, A. & Fernandez, |. (2011). Manual de cirugia menor en atencion primaria. Espafia: Editorial Club
Universitario.p.162.
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sistema nervioso; por lo tanto, el estado de éstos sistemas sirven de directriz para

valorar y medir el estado general del paciente”™.

Protocolo a seguir para realizar una correcta periodoncia

Deteccion de placa bacteriana

Administrar al paciente las gotas de la solucibn de fucsina o indicarle que
mastique la pastilla reveladora y la distribuya con la lengua por todas las
superficies dentales durante un minuto, se procede a eliminar los excesos
enjuagandose una sola vez y se le muestra al paciente con un espejo de mano,
las superficies mas tefiidas indicando la presencia de la placa bacteriana; es
necesario realizar este control semanal o segun el caso lo amerite. (Universidad
de Panama. & Asociacion Odontolégica Panamefia. Recuperado de:
http://mwww.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/salud_bucal/NORM

AS%20TECNICAS%20Y%20PROTOCOLOS%20%28MANUAL%29.pdf).

Técnica de cepillado

Mostrar al paciente la técnica de cepillado de la siguiente forma:

74 . s ;. . . .

En la exploracidon fisica general es importante tener en cuenta algunos signos vitales, temperatura
corporal, frecuencia respiratoria, frecuencia del pulso, presidn- presidn arterial... Chimenos, E. & Lopez, J.
(2010). Esquemas de medicina bucal. Barcelona, Espafia, Edicions Universitad Barcelona. p.20.
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“Tomar el cepillo con firmeza colocando el dedo pulgar en el dorso del mango.

Colocar las cerdas del cepillo en un angulo de 45 grados (parte en la encia y parte

en el diente) y bajar como si estuviera barriendo.

Iniciar en el cuadrante superior derecho haciendo el barrido hacia abajo y
continuar hacia el lado superior izquierdo incluyendo las superficies palatinas con
movimientos hacia abajo. Luego el cuadrante inferior izquierdo y por ultimo el

cuadrante inferior derecho incluyendo las superficies linguales.

Las superficies masticatorias u oclusales se cepillan en forma circular.

Cepillar la lengua y carrillos.

Concluida esta accion enjuagarse la boca con abundante agua.

Se podra proceder a realizar una tincion de placa para detectar si la técnica de

cepillado ha sido aplicada correctamente. Es necesario indicar lo siguiente:

Indicar al paciente que el cepillado dental debe realizarse después de cada

comida, por lo menos tres veces al dia.

El cepillo debera lavarse bien de forma tal que no queden restos alimenticios.
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Debe cambiar el cepillo cada tres meses o cuando las cerdas hayan perdido su
firmeza. Ademas, se recomienda cambiarlo después de un resfriado u otra

infeccién viral.

Recomendar cremas dentales o pastas fluoradas.

En caso de menores deben darse las indicaciones a la madre o tutor:

Realizar la higiene con un pafiito y agua o con un cepillo dental pequefio y de

cerdas suaves.

La crema dental se aplicara cuando el nifio controle el reflejo de deglucién y sepa

expectorar, alrededor de los 4 afios.

La cantidad de crema dental debe ser del tamafio de una lenteja y con una

concentracion de fluor de 400 a 500 ppm (partes por millén).

Esta actividad se puede realizar en la instalacion de salud, escuelas, centros de
promocion, casas comunales, comunidad y otras. A los nifios menores de tres
afos se les realizara la técnica de cepillado cuando asistan a sus controles de
salud buco- dental, esto se hara de una a dos veces al afio o segun sea el riesgo
del paciente a la caries dental”. (Universidad de Panama. & Asociacion

Odontoldgica Panamenfa. Recuperado de:
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http://www.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/salud_bucal/NORM
AS%20TECNICAS%20Y%20PROTOCOLOS%20%28MANUAL%?29.pdf) (Ver

figura N° 9).

Uso del hilo dental

“‘Informar al paciente que el uso del hilo dental esté indicado en aquellas areas
que el cepillo no puede pasar, como por ejemplo: espacios interdentarios,

superficies retromolares y areas de apifiamiento dental.

Para desempefiar un correcto uso, se procedera a realizar lo siguiente:

Enrollar los extremos del hilo en los dedos medios, dejando un espacio sin

enrollar de 5 cm aproximadamente.

Utilizar los dedos pulgares dandole la angulacion necesaria para ejecutar la

accion.

Hacerlo pasar por los espacios interdentarios contra las superficies proximales de
tal forma que no lastime las encias, limpiando cualquier resto de alimento o de
placa dental que haya quedado, moviéndolo desde el espacio libre de la encia

hacia el borde incisal u oclusal de las piezas dentarias. (Ver figura N° 9).
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Se retirara con cualquiera de los dedos medios. Enrollar la parte usada dejando la

porcion del hilo que no se haya utilizado libre para el mismo fin.

En caso de los nifios (as) se orientard a un adulto para que realice la accion”.
(Universidad de Panama. & Asociacién Odontoldgica Panamefia. Recuperado de:
http://www.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/salud_bucal/NORM

AS%20TECNICAS%20Y%20PROTOCOLOS%20%28MANUAL%29.pdf)

Profilaxis dental

“‘Es una medida preventiva que consiste en la remocién de placa bacteriana y
calculo de la superficie expuesta del diente por medio del detartraje supragingival
y pulido coronario. Se realizara cada seis meses a todos los pacientes o puede
ser mas frecuente segun riesgo; todo nifio que tenga erupcionado los 20 dientes
deciduos se le hard la profilaxis dental, o de acuerdo a su nivel de riesgo

cariogénico, antes de completar la denticién decidua. (Ver figura N° 9).

La importancia de una correcta profilaxis dental consiste en:

Eliminacion de depdsitos duros supragingivales con el instrumental adecuado.

Eliminacion de pigmentos y pulido coronario con elementos rotatorios y pasta

profilactica.

137



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Indicacion de elementos de higiene bucal: Mecanicos (cepillado y uso del hilo
dental) y quimicos (colutorios) para el control de la placa bacteriana segun edad y
riesgo del paciente”. (Universidad de Panaméa. & Asociacion Odontologica
Panamefia. Recuperado de:
http://www.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/salud_bucal/NORM

AS%20TECNICAS%20Y%20PROTOCOLOS%20%28MANUAL%29.pdf)

Enjuagues bucales

“Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% constituyen una de las principales
medidas en la prevencion masiva de caries dental, de eficacia comprobada (30-35
% de reduccién de caries), costos razonables y de féacil aplicacion. Muy

recomendados en areas de agua no fluorada.

El método de uso se basa en lo siguiente:

Indicar que efectie la técnica de cepillado previo al enjuagatorio. No debe

excluirse del enjuagatorio al paciente que olvide su cepillo.

Dosificar usando un vasito medidor o cucharitas para medir la cantidad de 10cc.
(dos cucharaditas) en adultos y para los nifios(as) de 5 afios (Kinder) la cantidad

de 5cc (una cucharadita).
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Indicarles que deben inclinar la cabeza hacia adelante y hacia abajo para impedir

que se traguen la solucion al realizar el enjuague.

Referirles que deben mover la solucion por todas las superficies dentarias por un

minuto y luego escupir en una bolsa plastica o basurero.

Se debe controlar el tiempo y recordar que no deben tragarse la solucién.

No enjuagarse, ni ingerir alimentos antes de 30 minutos.

El fldor preparado podra ser guardado hasta por 7 dias, a temperatura ambiente y

30 dias si se guarda en refrigeracion.

NOTA: Se podra recomendar enjuagatorios de flior de baja concentracion para
uso casero segun el nivel de riesgo cariogénico del paciente”. (Universidad de
Panama. & Asociacion Odontologica Panamefa. Recuperado de:
http://www.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/salud_bucal/NORM

AS%20TECNICAS%20Y%20PROTOCOLOS%20%28MANUAL%29.pdf)
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Dentifricos

“Son muestras homogéneas y estables de diversos compuestos en variadas
proporciones, cuya presencia y concentraciones dependen del tipo de producto

ofrecido por el fabricante. Pueden identificarse grupos o sistemas componentes:

El sistema limpiador que esta constituido por un detergente, un abrasivo y algin

componente adicional (espumantes) que facilite la accion limpiadora.

El estabilizante que suministra homogeneidad y plasticidad a la mezcla. Aqui
debe tomarse en cuenta que los distintos componentes de una formulacion
pueden no ser miscibles entre si, formando fases separadas lo que dificultaria la
accion integral del dentifrico como profilactico. Los componentes del sistema
estabilizante permiten que se forme una mezcla homogénea, funcionando como
un vehiculo en comun; son utilizados generalmente tenso activos emulsificantes y

lubricantes organicos.

El sistema profilactico es el de mayor importancia preventiva, asiste y
complementa al sistema limpiador en su accion anticariogénica. Algunas
formulaciones presentan anestésicos en bajas concentraciones, otras protectores
y/o reforzadores de la hidroxiapatita, principal constituyente del esmalte dental.
Los mas utilizados en la actualidad son los antibacterianos, en el cual entre sus
compuestos presentes estan las sales fluoradas las que realizan ésta funcion en

la mayoria de los casos”. (Universidad de Panama. & Asociacion Odontoldgica
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Panamefia. Recuperado de:
http://www.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/salud_bucal/NORM

AS%20TECNICAS%20Y%20PROTOCOLOS%20%28MANUAL%29.pdf).

Aplicacion topica de flaor

“La aplicacion tépica de fluor es un procedimiento dental preventivo, en el que el
odontdlogo aplica la mencionada sustancia sobre las piezas dentarias, para evitar

futuras lesiones de caries dental. Ha sido comprobado que:

Hace mas resistente al esmalte de los dientes.

Elimina las bacterias que producen la caries dental.

Evita que los dientes sean dafiados por la accion de las bacterias y los &cidos que
estas producen luego de que comemos y no nos cepillamos adecuadamente los

dientes.

Se recomienda aplicar flior en el consultorio dental, desde que el nifilo cumple 1 -
2 afos de edad y se debe realizar su colocacion de acuerdo al riesgo que

presente el paciente de la siguiente manera:

Bajo riesgo: 2 veces al afio
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Mediano riesgo: 2 a 3 veces al afo

Alto riesgo: 3 a 4 veces al afio o segun lo considere el profesional.

Las personas con alto riesgo de caries dental necesitan de una mayor exposicion
a los fluoruros, ya sea en colutorios 0 enjuagatorios, gel, espumas o barnices
topicos. Nunca se deben indicar dos medidas masivas de prevencion por via
sistémica; es decir, si existe flior en el agua de consumo humano en
concentraciones adecuadas aproximadamente 0.6 ppm (partes por millon), no
deben prescribirse multivitaminas o suplementos con fldor por via bucal o
sistémica, pero si se pueden indicar en forma topica tomando en cuenta el riesgo

de caries del paciente.

Frecuencia recomendada de la dosis de fluoruro en los suplementos dietéticos.

La dosis de fluoruros depende de:

Nivel de fluoruro en el agua de consumo.

Edad del nifio.

La técnica de fluorizacion se la realiza de la siguiente manera:
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Aislamiento relativo.

Secar los dientes con aire comprimido

Colocar la solucion de fluor utilizando las cubetas individuales o aplicar la solucién
de fluor al 1.23% sobre la superficie de todos los dientes con un hisopo de

algoddén y mantenerlo por el tiempo estipulado por el fabricante

Dar instrucciones al paciente de no enjuagarse, ni ingerir alimentos antes de 30

minutos.

Nota: Los pacientes que han sido sometidos a radioterapia deben ser tratados
preferiblemente con fluoruro estafioso”. (Universidad de Panama. & Asociacion
Odontolégica Panameina. Recuperado de:
http://mwww.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/salud_bucal/NORM

AS%20TECNICAS%20Y%20PROTOCOLOS%20%28MANUAL%29.pdf)

Selladores de fisuras

Los selladores de fosas y fisuras son beneficiosos, porque actian como una
barrera protectora en las hendiduras del esmalte, las cuales estan fuera del
alcance de la accidn de las cerdas del cepillo dental contra los microorganismos y

sus productos; a su vez, son manejados como alternativa terapéutica en
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procedimientos restauradores microconservadores los cuales fomentan la
conservacion de la estructura dental y no su remocién innecesaria; éstas
restauraciones con instrumentacion minima poseen una finalidad terapéutica,
preventiva y simultdneamente. Los sellantes son resinas fluidas y de poca
viscosidad autopolimerizables o fotopolimerizables que se aplican sobre las
superficies masticatorias en esmalte sano (fosas y fisuras) para reforzar y
proteger al diente de superficies vulnerables de invasién bacteriana. (Diéguez,

Pascual, Vela & Visuerte 2009, p.25).

Segun lo menciona Diéguez E, Codeso F & Vela C™. en su libro Selladores de

fosas y fisuras para higienistas dentales, que:

“En cuanto al momento idéneo para la colocacion de un sellador,
éste se produce cuando la erupcion de las cara oclusal permite una
técnica de colocacion correcta. Se trataria de una “urgencia”, ya que
el riesgo de caries es maximo durante esta etapa de erupciéon y
maduracion del esmalte. En el caso de que los dientes no
erupcionen totalmente, el aislamiento relativo cuidadoso puede ser
mas pertinente que el absoluto, con objeto de sellar con la mayor
rapidez posible; en el caso de los molares superiores, se puede
proceder a sellar primero la fosa central y cuando la erupcion lo
permita, se lo ejecutara en el surco distopalatino” (Diéguez, Pascual,
Vela & Visuerte 2009, p.25).

7> Diéguez, E., Pascual, F. Vela, C. & Visuerte, J. (2009). Selladores de fosas y fisuras para higienistas dentales.
Espafia: Vigo.p.25.
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PROTOCOLO PARA LA APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

EN LAS PIEZAS POSTERIORES

Efectuar una correcta aplicacion del sellador de fisuras, que prevenga la aparicion
de caries en las superficies tratadas. No es necesario anestesiar para la
colocacion de éste, por lo que se puede serenar al paciente en caso de que tenga
miedo al dolor; no se requieren cuidados especiales, tras la colocacion de

sellantes.

Equipamiento necesario

Instrumental de aislamiento.

Pincel aplicador de gel y sellador.

Lampara de fotopolimerizacion.

Gel de acido fosforico.

Resina selladora.
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Proceso operatorio

“Aislamiento del campo operatorio: Se recomienda el uso de dique
de goma para realizar un aislamiento absoluto, también es factible el
uso de torundas de algoddn para un aislamiento relativo.

Limpieza de la superficie dentaria: Este se da mediante el uso de un
cepillo profilactico en contraangulo del Micromotor.

Grabado acido: Se lo aplica segun las indicaciones del fabricante.

Aplicacion del sellador: Se coloca sobre el esmalte previamente
grabado, la resina de sellado y se extiendo con un chorro de aire de
la jeringa de tres usos.

Fotopolimerizacion del sellador: Se fotocura con una lampara
durante el tiempo estimado que es de 40 segundos.

Comprobacion de la oclusién: Se comprueba que el sellador, no
interfiera en la oclusion del paciente, ni existan desajustes en
margenes que faciliten la acumulacion de placa bacteriana”™®.

(Diéguez, Pascual, Vela & Visuerte,2009, p26)

Atencién odontoldégica en mujeres embarazadas

Segln lo expuesto por Fernandez y Chavez’’. “La duracién
promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). El
periodo de gravidez se divide en trimestres, presentando a su vez
signos y sintomas caracteristicos de cada etapa, para lo cual deben
ser previamente valoradas el estado de salud que se presenta en
condiciones actuales (como son la presion arterial, la frecuencia

e Diéguez, E., Pascual, F. Vela, C. & Visuerte, J. (2009). Selladores de fosas y fisuras para higienistas dentales.
Espafia: Vigo.p..26.
7 Fernandez, O. & Chavez, M. (2010). Investigacion materno infantil. México D.F: Medigraphic. p.p. 81 — 82.
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cardiaca, la estatura y el peso), ya que por lo general, varian de un
periodo a otro.

Primer trimestre

Este periodo esta explicito desde la concepcion hasta la semana
13.5. Entre los principales cambios que se producen durante ésta
etapa del embarazo son:

Suspension de menstruacion.

Nauseas.

Vomitos.

Sensacion de hormigueo.

Aumento en las glandulas mamarias y cambios del Gtero.

Segundo trimestre

El segundo periodo de gravidez es desde la semana 13.6 hasta la
27. Durante el cual, sucede lo siguiente:

Percepcion de movimientos fetales.

Contracciones uterinas.

Palpacion e identificacion del feto.
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Ruidos cardiacos fetales y cambios dérmicos.

Tercer trimestre

Finalmente acaba el periodo de gestacion a partir de la semana 27.1
hasta la semana 40 con la presencia de los siguientes signos:

Amenorrea continda.

Contracciones uterinas mas apreciables.

Aumento de molestias pélvicas.

Menos compresiéon del abdomen.

Signos de alarma durante el embarazo: ausencia de movimientos
fetales, ruptura de membranas, edema, fiebre (38 °C o0 mas),
contracciones uterinas y dolor abdominal. EI embarazo puede
condicionar una deficiencia inmunitaria transitoria, por lo cual lo
primordial es la eliminacion de focos de infeccién.

La atencion odontolégica en la mujer embarazada comienza
realizando la historia clinica, consignando la edad gestacional,
exploracién, diagndstico, deteccion de infecciones y plan de
tratamiento. Este se llevara a cabo con la eliminacion de focos de
infeccion, mediante:

La educacion para la salud dental.

Raspado coronal.
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Programa de control personal de placa.

Eliminacion de procesos cariosos.

Reafirmacion de raspado, dada la alta prevalencia de alteraciones
gingivales.

Elaboracion de prétesis (si el caso lo amerita).

Las enfermedades bucales con mas alta frecuencia son la caries y
las parodontopatias; la necesidad de prevenirlas e iniciar la atencién
oportuna cuando se presentan ha sido motivo de multiples acciones.
Por su magnitud, las alteraciones orales forman un problema en la
paciente embarazada que depende en gran parte de la aplicacion de
medidas preventivas y curativas.

Siempre que sea posible, el primer paso en el tratamiento dental
debera ser contactar con el obstetra el cuidado de la paciente para
discutir el estado médico, los requerimientos dentales y el plan del
tratamiento propuesto. Las estrategias educativas que tienden a
conservar la salud bucal han formado parte de las politicas de salud,
en donde se ha tomado en cuenta al grupo de mujeres gestantes
como una poblacién que amerita atencidén especial.

Se ha mencionado con frecuencia (la descalcificacion) que sufren
los dientes maternos, se habla de que «el bebé le roba calcio a los
dientes de la mama», del dafio que producen las radiaciones
dentales y lo nocivo de los medicamentos que utiliza el odontologo
como es el caso de los anestésicos. Hasta el momento se acepta
que: El embarazo no descalcifica los dientes, la dosis de radiacién
dental que se emplea no causa dafio (por seguridad se usa el
mandil de plomo) y los medicamentos (penicilina y paracetamol) y
anestésicos como los tipo amida (lidocaina) que se emplean
usualmente en la practica odontolégica no tienen repercusion
materna ni fetal, ya que no se utiliza anestésicos tipo eéster
(prilocaina) porque puede provocarle sindrome de
«metahemoglobulinemia» por la accion del metabolito final de dicho
anestésico.
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Atender a una paciente que cursa por el primer trimestre de
gestacion puede aumentar la posibilidad de regurgitacion, nauseas y
vomito, lo cual dificultaria la colocacién de dique de hule. Se debe
anestesiar depurando la técnica para evitar intentos fallidos.

En el segundo y tercer trimestre, la mujer puede mostrar mayor
hipotensién simplemente al colocarse en decubito dorsal (supino) en
el sillon dental. Considerando el desplazamiento visceral, las
sesiones no deben ser mayores a 25 minutos. Se debe realizar la
eliminacion de caries y obturacion del érgano dentario en una sola
cita, asi como evitar la colocacion de curaciones temporales. En
tratamientos de conductos, instrumentar con extrema precaucion,
para evitar perforaciones del apice y condicionar bacteremias
transitorias. En caso de abscesos periapicales y/o parodontales,
realizar de inmediato el tratamiento indicado.

Para el odont6logo, la mujer embarazada no debe ser una paciente
distinta, pero si una paciente especial. Se relaciona al embarazo con
la aparicion de problemas gingivales, aumento del sangrado gingival
debido a que sufre un gran cambio hormonal porque los niveles
estrogénicos descienden y la progesterona se eleva y produce
alteraciones vasculares que generan mayor permeabilidad; se
presenta una agudizacion de problemas infecciosos de origen dental
debido a que el PH salival se altera, disminuye el flujo de saliva y la
capacidad buffer.

Los ginecdOlogos generalmente no toman en cuenta la importancia
del tratamiento odontoldgico, a pesar de que las embarazadas que
cursan con gingivitis corren el riesgo de tener bebés con bajo peso,
ya que aumentan las cantidades de productos toxicos liberados por
bacterias en la sangre y se inicia una respuesta de liberacion de
prostaglandinas que genera  contracciones uterinas o parto
prematuro” (Fernandez & Chavez, 2010, p.81-82).

POSICION DEL SILLON DENTAL POR PERIODO DE GRAVIDEZ

A propésito, Fernandez O & Chavez M’® “mencionan que durante la
atencién odontoldgica de la embarazada es importante la posicion

8 Fernandez, O. & Chavez, M. (2010). Investigacion materno infantil. México D.F: Medigraphic. p.p. 81 — 82.
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de la paciente; por ello, las posiciones del sillén varian dependiendo
el trimestre del embarazo.

En el primero, es recomendable colocar el respaldar del sillén en
una angulacién de 165° con respecto al piso. (Ver figura N° 10).

En el segundo trimestres, se aconseja situar el respaldar del sillén
en una angulacién de 150° con respecto al piso. (Ver figura N° 10).

En el tercer trimestre, es necesario ubicar el respaldar del sillén en
una posicion de 135° con respecto al piso. (Ver figura N° 10).

Gracias a este tipo de técnica utilizada, se favorecera a una mejor
calidad de atencién odontologica tanto para la paciente gestante
como la el profesional de la salud oral”’. (Fernandez & Chavez, 2010,
p.81-82).

151



s

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

CAPITULO l1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos

3.1.1. Modalidad basica de la investigacion

Bibliogréafica: La investigacion realizada tuvo una modalidad bibliografica, ya que

se recopil6 informacion de textos odontolégicos, asi como de internet.

De campo: Porque se visitd a los odontdlogos en sus unidades operativas de
salud gubernamentales quienes estuvieron en capacidad de responder a las

preguntar que fueron planteadas en la encuesta.

3.1.2. Nivel o tipo de investigacién

Descriptivo: Permitio describir la relaciébn entre las variables del problema

identificado.
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Exploratorio: Se explor6é a través de la investigacion de campo, el estado del

equipamiento de los consultorios y relacionarlos con los tratamientos ofertados.

Analitico: Porque se realizd el analisis de la ética profesional y su influencia en
los tratamientos odontoldgicos, cuyos resultados se establecieron a través de

tablas y gréficos estadisticos.

Sintético: Toda la informacién recopilada, fue sintetizada mediante conclusiones

al final de la investigacion.

Propositivo: Al final de la investigacion se disefié una propuesta de solucion al

problema encontrado.

3.2. Técnicas

Observacion:

Se ejecutod a los odontologos en su entorno laboral.

Encuesta:

La encuesta se realiz0 a los odontdlogos y pacientes que acudieron a la consulta

diaria.
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3.3. Instrumentos

Ficha de observacioén

Formulario de encuesta

3.4. Recursos

3.4.1. Recursos materiales

Libros

Material de oficina

Suministros de impresion

Copias

Boligrafos
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3.4.2. Talento humano

Investigadoras

Tutora

Miembros del tribunal

Odontdlogos que laboran en las unidades de salud gubernamentales en la zona

urbana y rural del cantén Portoviejo.

Usuarios que acuden a la asistencia dental en las unidades gubernamentales en

la zona urbana y rural del cantén Portoviejo.

Directores del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino

3.4.3. Recursos institucionales

Distrito de Salud N° 1 - Portoviejo

Seguro Social Campesino — Portoviejo
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3.4.4. Recursos tecnolégicos

Computadora de escritorio

Laptop

Cémara fotografica

Impresora

Scanner

Pen drive

Internet

3.4.5. Recursos econémicos

La investigacion tendra un costo aproximado de $ 3100.35
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3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacién

Para el andlisis de la investigacion se trabajo con el universo constituido por 47
profesionales y 640 usuarios que asistian a la atencion odontolégica en las
unidades operativas de salud gubernamental presentes tanto en la zona urbana

como rural del cantén Portoviejo.

3.5.2. Tamaifo de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra a utilizarse en la investigacion, se utilizo

la siguiente formula:

_ Z*PQN
"~ Z2PQ + Ne?

n
n = tamafo de la muestra
Z = nivel de confiabilidad 95%, 0.95/2 = 0.4750, Z = 1.96
P = probabilidad de ocurrencia 0.5
Q = probabilidad de no ocurrencia 0.5

N = poblacién 447

e = error de muestreo 0.03 (3%)
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_ (1.96)% (0.5)(0.5)(640)
"= (1.96)2(0.5)(0.5) + (640)(0.03)2

_ 614.65
"~ 1,5664

n

n =400

3.5.3. Tipo de muestreo

Segun el problema y los objetivos formados, el estudio fue de tipo: Muestreo

probabilistico al azar.
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CAPITULO IV

RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1. Analisis e interpretaciéon de los resultados

4.1.1. Cuadros y gréaficos estadisticos de encuestas realizadas a los
odontologos que laboran en el Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social

Campesino del canton Portoviejo

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 1

¢Aplica en su consulta diaria la calidad de atencion?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 30 100 Si 17 100
No 0 0 No 0 0
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
100 - 100 % 100%
80 /
/- O Distrito de
0 - Salud N° 1
Seguro
40 / 0 Social
/ Campesino
20 A
. g L
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cant6n
Portoviejo
Elaboracion: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y gréfico N° 1 se pudo constatar que en las encuestas realizadas a
los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino, el 100%

aplicé en su consulta diaria la calidad de atencion (ambas instituciones).

Al respecto, Fernandez Gerardo, en su texto: Salud, interculturalidad y derechos,
hace referencia en cuanto que la calidad de atencibn es una iniciativa
relativamente reciente, cuyo objetivo es lograr la transformacion de la
organizaciéon que brinda el servicio. Uno de los retos es aplicar estrategias y
herramientas de gestion de calidad, para optimizar la labor institucional y calidad

de vida de los usuarios (Fernandez, 2010, pp.27 — 28 - 29).

En los resultados, se evidencié que los profesionales de la salud oral de ambas
entidades publicas tratan de brindar una mejor atencion en sus actividades
diarias, dando como resultados un incentivo a la comunidad en general para que

se beneficien con este servicio de salud gratuito.
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aaaaaaaaaaaa

(Harealizado un plan de mejoramiento para la atencion en su consulta

diaria?

Distrito de Salud N° 1

0,
ALTERNATIVAS = &
Si 20 67
No 10 33
TOTAL 30 100
Seguro Social
Campesino F %
ALTERNATIVAS
Si 12 71
No 5 29
TOTAL 17 100
80 -
70 -
/ 71%
60 - 67%
Distrito de Salud
50 ? a N*1
_ Seguro Social
40 /— D Campesino
30 1 33%
/ 29%
20 -
10 /
0 .
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los odont6logos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 2 se pudo verificar en las encuestas realizadas a los
odontdlogos, el 67% indico si haber realizado un plan de mejoramiento para la
atencién en su consulta diaria, en cambio un 33% menciono lo contrario en lo que
compete al del Distrito de Salud N° 1; a diferencia, en el Seguro Social
Campesino con un mayor porcentaje del 71% refirid6 su interés en realizar
actividades para mejorar la atencion en los usuarios, pero un 29% mencion6 que

no lo practicaban.

En base al texto “Salud, interculturalidad y derechos” expuesto por Fernandez
Gerardo, las organizaciones de salud dependen de sus pacientes o usuarios, por
lo que deben conocer sus necesidades actuales y futuras, cumplir con sus
requerimientos y tratar de superar sus expectativas; logrando servicios mas
confiables, con una mejor imagen del area de salud. En cuanto a la atencién en
odontologia, cada vez se atiende mas a la medicion de los resultados como
aspectos cruciales de la evaluacion de los servicios (Fernandez, 2010, pp.27-28-

29).

Con los resultados obtenidos, se pudo determinar que gran parte de los expertos
de la salud oral representando un porcentaje promedio de 69% en ambas
entidades, se encontraba innovando diariamente un plan de mejoramiento en
cuanto a la atencion que cada uno de ellos brindan a la poblacion en general; sin
lugar a dudas, existe un 31% de quienes no poseia el interés suficiente para
ejecutar dichos propdsitos; sin embargo, con el tiempo este pequefio problema

podria ser modificado.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 3

¢, Qué cantidad de guantes utiliza Ud. diariamente?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
8 Pares 6 20 8 Pares 2 12
16 Pares 16 53 16 Pares 15 88
20 Pares 8 27 20 Pares 0 0
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
90 -
80 - 889
70
60 -
|:| Distrito de Salud N° 1
50 B
b3
Seguro Social
40 1 D Campesino
30
20 - D7 %
209
10 id I
12% 0%
0 P
8 Pares 16 Pares 20 Pares 8Pares 16 Pares 20 Pares

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y gréfico N° 3 se pudo verificar que en las encuestas realizadas en
cuanto a la cantidad de guantes que utilizaban diariamente; en el Distrito de
Salud N° 1, el 20% requeria solo 8 pares de guantes al dia, pero el 53% menciono
que empleaban el uso de 16 pares diarios y solo 27% refiri6 que manipulaban 20
pares en sus actividades cotidianas. Por consiguiente, los profesionales del
Seguro Social Campesino determinaron que 12% emple6 8 pares y el 88% aplico

16 pares.

A propésito Malagon, Galan & Ponton, refieren en su libro de Administracion
Hospitalaria, en la literatura encontramos: la informaciéon que los guantes que se
hayan contaminados con sangre, deberd ser obligatoriamente desechados, asi
como aquellos que se dafien durante los actos operatorios. No se aconseja el uso
de un mismo par de guantes para atender a varios pacientes, a pesar de que se

laven con desinfectantes (Malagén, Galan & Pontén, 2008, p.34).

De acuerdo a los datos obtenidos en las encuestas realizadas, se determin6 que
existe un pequefio porcentaje de riesgo (10 % de ambas unidades operativas)
debido a una aplicacion deficiente en los métodos de bioseguridad que se
brindaba a los usuarios, siendo lo recomendable utilizar un par de guantes para
cada paciente sin excepciones. Vale recalcar, que la mayoria de los profesionales
de la salud oral si aplicaban dichas precauciones, con el fin de evitar una

contaminacion cruzada.
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aaaaaaaaaaaa

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 4

¢Ud. Realiza programas educativos de salud oral en la comunidad?

Distrito de
Salud N° 1 F %
ALTERNATIVAS
Si 30 100
No 0 0
TOTAL 30 100
Seguro Social
Campesino F %
ALTERNATIVAS
Si 17 100
No 0 0
TOTAL 17 100
100
1009 1009
90
0 ?
70
] [] Distrito de Salud
60 N° 1
50 / [] Seguro Social
/ Campesino
40
30 /
20 /
10 /_ FaYaVAa FaYaVi
. P Lo
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén

Portoviejo

Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 4 se pudo confirmar que en las encuestas realizadas a
los odontdlogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino, el 100%
realiz6 programas educativos de salud oral en la comunidad, con un promedio de

dos charlas por mes (ambas instituciones).

Zurro M. & Cano J, en su libro Atencidon Primaria: Conceptos, organizacion y
practica clinica, expresa que los dentistas, en forma individual y la profesion
dental, como un todo, estan también relacionados con la comunidad como
educadores de la salud dental, ya sea con esfuerzos educacionales directos o
monitoreando la dependencia y salud dental de los usuarios de dicha poblacion o

comunidad que le fue designada (Zurro & Cano, 2011, p.14).

En base a los datos obtenidos, se pudo mencionar que todos los profesionales si
cumplian dichas charlas en la comunidad, debido a las planificaciones de trabajo
gue tienen establecidas en sus jornadas laborales diarias, como medios

instructivos a la concurrencia.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 5

¢, Qué tipo de aislamiento utiliza en un tratamiento restaurador?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Absoluto 0 0 Absoluto 0 0
Relativo 30 100 Relativo 17 100
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
1097 100% 1009
90
80
70 A
60 [J Distrito de Salud N° 1
50 1 [J seguro Social
40 A Campesino
30
20 -
10 . FaYoVA FaYa VA
. L P
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca

167



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 5 se pudo comprobar que en las encuestas realizadas a
los odontdlogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino, el 100%
empled el aislamiento relativo en los tratamientos restauradores que brindan

ambas unidades de salud gubernamentales.

Cabe recalcar que Nocchi C, en su texto de Odontologia restauradora: Salud y
estética menciona lo siguiente, es esencial realizar un apropiado aislamiento del
campo operatorio, con el fin de favorecer los mejores resultados durante la etapa
de la preparacion cavitaria, principalmente en la elaboracion de la restauracion.
Tres factores estan directamente involucrados en la realizacion del aislamiento del
campo operatorio: Control de la humedad, acceso al campo operatorio,

prevencion de accidentes (Nocchi, 2008, p.2).

Como se pudo observar en los resultados, los expertos solo aplicaban un
aislamiento relativo ante todos los tratamientos restauradores que ofertaban, lo
que podria determinar un fracaso en las actividades odontolégicas que se

realizaban.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 6

¢Posee el instrumental suficiente para la demanda de pacientes?

Distrito de Salud

Seguro Social

N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 14 47 Si 13 76
No 16 53 No 4 24
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
80
70 76%
60
|:| Distrito de Salud N° 1
50 53%
/47% Seguro Social
40 Campesino
30 /
20 / 24%
10 /
0
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 6 se pudo verificar que en las encuestas realizadas a los
odontodlogos del Distrito de Salud N° 1, el 47% poseyo el instrumental necesario
para la demanda de pacientes que acuden a la consulta diaria; sin embargo, el
53% refirid que necesitaban mayor implementacién de equipamientos para poder
abarcar todos los requerimientos de la poblacion. En cambio, los expertos del
Seguro Social Campesino, 76% poseyo la instrumentacion suficiente, pero el 24%

describioé lo contrario.

Bartolomucci L, expresa en su texto Instrumental odontoldgico: Guia practica, que
los instrumentos auxiliares o de diagnostico nunca deben de faltar en un
consultorio dental y en grandes cantidades, son aquellos que desempefian una
funcion secundaria en la preparacion de las cavidades, ayudando asi a facilitar un
correcto diagnostico clinico durante el examen del paciente. Este grupo de
instrumentos estd compuesto por: Explorador, sonda periodontal, pinza

algodonera, espejo bucal (Bartolomucci, 2009, p.1-20).

Analizando los datos obtenidos, un promedio general de 62% manifestaron que
tenian el instrumental necesario para su demanda diaria, pero aun existia un 39%
no poseyo lo suficiente en ambas instituciones gubernamentales, lo que conlleva

a gue una posible contaminacién cruzada de usuario a usuario.
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¢, Si fuera necesario Ud. Utilizaria por necesidad un material caducado?

Distrito de Seguro Social
Salud N°1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 9 30 Si 1 6
No 19 63 No 13 76
Probablemente 2 7 Probablemente 3 18
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
80 -
70 - 76%
60 1 63%
50 -
Distrito de
40 1 |:| Salud N° 1
30 -
309%
20 / |:| Seguro
Social _
10 1 0 6% 189 Campesino
0 i | '
%2} 2 o I w 2 o
o 3 9 o
O O
o s
(0] 0]
3 3
g g
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Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo

Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 7 se pudo verificar que en las encuestas realizadas a los
odontdlogos del Distrito de Salud N° 1 mencionaron que, el 30% aplicO un
material caducado durante el tratamiento restaurador, mientras que el 63%
manifesto lo contrario y el 7% restante relatdé que probablemente lo efectuarian.
En cuanto a los expertos del Seguro Social Campesino, el 6% afirmé que si lo
harian, mientras que un 76% aseguré que no; en cambio, el 18% expresdé que

probablemente los usarian en sus pacientes.

La Federacion Ecuatoriana de Odontologia, en el “Cédigo de Etica profesional”,
Art. 2 expresa:
“‘En su actividad, el Odontélogo respetara y hard respetar su
profesion y procedera en todo momento con la prudencia debida y
probidad que exige la Sociedad. Sus conocimientos no podran
emplearlos ilegal o inmoralmente. En ningun caso utilizara
procedimientos y materiales que han pasado su fecha de caducidad
gue menoscaben el estado de completo bienestar fisico, mental y
social de sus semejantes” (Federacion Ecuatoriana de Odontologia,
Recuperado de: http://www.foe.org.ec).
Como se pudo observar en los resultados, segun lo expresado un grupo de
profesionales (70%) no utiliz6 materiales con fecha de caducidad vencida por
motivos que dentro una de las politicas de la entidad que laboran, debian de
reportarlo en la época oportuna previo a su caducidad; en cambio, el porcentaje

restante 18% si usd para cubrir sus necesidades y un 12% lo emplearia

probablemente.
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¢.Cuantas veces al dia esteriliza el instrumental?
Distrito de Salud Seguro Social
N°1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
1vez 6 20 1vez 12 71
2 veces 24 80 2 veces 5 29
Solo desinfecta 0 0 Solo desinfecta 0 0
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
809%
80 71%
70 -
60 -
50 -
[] Distrito de Salud N° 1
40 - 29%
| Seguro Social
30 20% Campesino
20 -
10 7 0% 0%
0 : : E. : .I
(o N w = N (%
< < <X < < S
a e o Q e =
2 & 2 3

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 8 se pudo confirmar que en las encuestas realizadas a
los odontologos, en el Distrito de Salud N° 1 el 20% esteriliz6 una sola vez el
instrumental, un 80% expresé que lo efectuaban dos veces al dia. En cambio, en
el Seguro Social Campesino, el 71% indicoé una sola vez, el 29% esterilizé dos
veces, mientras que no hubo referencia alguna en ambas instituciones de solo

desinfectar el instrumental, ya que todo lo esterilizaban.

Gutiérrez & Iglesias indican en su texto Técnica de ayuda

odontoldgica/estomatologicas:

“Los medios de esterilizacion pueden ser fisicos y quimicos. En
odontologia se usan comunmente el calor (seco o hiumedo) como
medio de esterilizacion. Aquellos objetos que no pueden ser
esterilizados por el calor, logran eventualmente serlo con el uso de
sustancias quimicas llamadas esterilizantes” (Gutiérrez & lIglesias,
2009, 40 - 49).

La esterilizacion es un pilar fundamental para evitar contagio masivo de
enfermedades en los pacientes que acuden a dichas instituciones de salud
gubernamentales, por lo expresado en los resultados que se obtuvieron en dichas
dependencias de salud si cumple con la esterilizacion del todo el instrumental que

se utiliza diariamente.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 9

¢Lainstitucion en la que Ud. trabaja le brinda el instrumental y los

materiales necesarios para la atenciéon de los pacientes?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 13 43 Si 15 88
No 7 24 No 1 6
A veces 10 33 A veces 1 6
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
90 -
80
80 -
70 -
60 -
|:| Distrito de
50 - Salud N° 1
40 -/430 |:| Seguro Social
/ Campesino
30 - 339
20 | 249
10 1 6% 6%
0 [ ' L ' P
Si No A veces Si No A veces

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 9 se pudo verificar que en las encuestas realizadas a los
odontdlogos, en el Distrito de Salud N° 1 el 43% contestd que si le brindaban el
instrumental y los materiales, sin embargo, el 24% indic6é que no eran surtidos de
estos insumos y el 33% refirio a veces. En el Seguro Social Campesino, el 8%
contestd que si, el 6% indicé que no y el 6% refirid a veces les daban los

materiales que necesitan diariamente.

De tal manera piensa que Zurro M. & Cano J, el Centro de Salud es el ambito
institucional debe asumir la gestion de los recursos sanitarios correspondientes al
ambito de actuacién en el que opere la integracion operativa y coordinacion
funcional con los otros niveles del sistema. Hoy en dia, tiene mayor grado de
tendencia a proporcionar autonomia en la gestién de sus propios recursos, en la
que incluye la capacidad de decidir, dentro de ciertos limites, los profesionales
que la integran y la de reinvertir localmente los beneficios de un mejor

cumplimiento de las metas del equipo (Zurro & Cano, 2011, p.14).

Con la obtencién de los resultados, se pudo comprobar que ambos servicios
publicos no son suministrados por igual de instrumentales y materiales, ya que
aun existe un pequefio porcentaje significativo (35%) donde no disponian de
dichos requerimientos basicos, sin poder abarcar la demanda diaria de pacientes
y brindar con calidad y calidez la atencion a los usuarios que requieren de su

asistencia dental.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 10

¢Al momento de realizar algun tratamiento se le ha presentado algun tipo de

complicaciéon?

Distrito de Salud Seguro Social
N°1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 12 40 Si 1 6
No 10 33 No 4 24
Rara vez 8 27 Rara vez 12 70
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
80 -
0 70%
60 -
[I Distrito de
50 - Salud N°1
40 =
Seguro
30 / B3% [I Social
20 e 7% 40 Campesino
10 id
6%
0
Si No Rara vez Si No Rara vez

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracion: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 10 se pudo constatar que en las encuestas realizadas a
los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 el 40% refirié que si han tenido ciertos
tipo de complicacion, mientras que el 33% revelo hasta ese momento que no se
les habian presentado complicacion alguna, el 27% indicé que rara vez se les han
presentado complicaciones. En lo que respecta al Seguro Social Campesino, el
6% afirmo, el 24% expreso que no y el 70% refirid que rara vez les ha sucedido

€S0.

Al respecto, El Equipo Sanidad en su texto Odontopediatria en atencién primaria,
define una complicacion, como un suceso indeseable que ocurre durante o
después de la intervencién; si éste suceso pasa inadvertido, 0 no es tratado
correctamente y adecuadamente, puede provocar importantes consecuencias al
paciente. Afortunadamente en la mayoria de los casos, estas complicaciones son
leves o pasan desapercibidas, las cuales no comprometen la vida del paciente

(Equipo Sanidad, 2012, p.12).

Como se evidenci6 en los resultados, en la mayoria de los profesionales se les
han presentado una o varias complicaciones en su vida laboral, siendo las de
gran incidencia las exodoncias dentarias que en otros tipos de tratamiento,

haciendo énfasis que lo han podido solucionar.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 11

¢Lainstitucion en la que Ud. labora le proporciona el mantenimiento

adecuado a su equipo odontolégico?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 16 53 Si 16 94
No 9 30 No 0 0
A veces 5 17 A veces 1 6
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
100 -
90 - 949
80 -
70 -
0 - Distrito de Salud N° 1
0 b Rk
a0 V)
30+ -
20 V]
0 | i 00 %7
0 : = :
Si No  Aveces  Si No  Aveces

Fuente: Encuestas realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del canton Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 11 se pudo constatar que en las encuestas realizadas a
los odontologos del Distrito de Salud N° 1 el 53% afirmé que les brindan el
mantenimiento adecuado y oportuno al equipo odontolégico, sin embargo, el 30%
indicé que noy el 17% refirid que a veces les dan sustento, pero no siempre. Sin

embargo en el Seguro Social Campesino, el 94% indico que si y un 6% a veces.

A proposito Gutiérrez & Iglesias, habitualmente el equipamiento odontolégico no
se debe incurrir en el olvido, por motivo que se debe tomar las siguientes
precauciones: El sillon dental precisa su alimentacion de una fuente de energia
eléctrica y dos elementos naturales (agua y aire) de tal manera que debe ser
limpiado con productos que aconseja el fabricante. Tanto la pieza de mano como
los instrumentos rotatorios deben ser engrasado y limpiados diariamente al
finalizar la jornada previo a su esterilizacién (vale recalcar que el adaptador ya
sea de la turbina y el contradngulo se tiene que limpiar); en cuanto al compresor
del sillén dental, tiene que ser purgado a diario para asi poder eliminar el aire
comprimido. En lo que respecta al sistema de aspirado del sillén, se lava haciendo
pasar por el al menos 5 litros de agua con detergente disuelto en ella (Gutiérrez &

Iglesias, 2009, p.40 - 49).

De acuerdo a los datos obtenidos en las encuestas realizadas, se pudo
determinar que existe un pequefio porcentaje (11.5%) no brindé el mantenimiento
permanente al equipo odontoldgicos de sus unidades de salud en ambas

instituciones.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 12

¢Los pacientes que acuden a su consulta son valorados previamente en el

departamento de enfermeria?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 11 37 Si 7 41
No 19 63 No 10 59
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
70 -
60 - 63%
59%
50 -
[I Distrito de
_ Salud N° 1
40 41% Y
/ 37%
30 A Seguro
/ Social
20 A Campesino
10 /
0 . ; .
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los odont6logos del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del canton
Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el de cuadro y grafico N° 12 se pudo constatar en las encuestas realizadas en
el Distrito de Salud N° 1, el 37% indicé que los pacientes si son valorados
previamente, sin embargo, el 63% contesté que el usuario no es valorado. En
cambio en el Seguro Social Campesino, el 41% afirmé la valoracion previa,

mientras que el 59% refirié que no.

De acuerdo a lo expuesto por Chimenos & LoOpez, el examen inicial es una
evaluacion rapida del estado general del paciente para identificar cualquier
trastorno que ponga en peligro inminente la vida. Es por ello, que los signos
vitales son claves que se usan para evaluar el estado del paciente; el primer
conjunto de los signos vitales que se obtengan se llaman signos vitales de base,
los cuales incluyen la medicidén cuantitativa (numérica) objetiva, donde se siempre
se incluird las respiraciones, pulso y tension arterial. Un problema o déficit en uno
de los demas sistemas o funciones vitales afectara de manera progresiva y se
reflejara con alteraciones en el aparato respiratorio, circulatorio y sistema
nervioso; por lo tanto, el estado de éstos sistemas sirven de directriz para valorar
y medir el estado general del paciente (Chimenos & Lopez, 2010, p.20).

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que en las unidades
de salud de ambas entidades publicas, no valoraban previamente a los pacientes
gue acudian a consulta odontologica; sin embargo, es de gran importancia
realizar dicha actividad, con el fin de tener referencia de las condiciones de salud

en que se encuentra el usuario previo a cualquier tratamiento que se ejecute.
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4.1.2. Cuadro y grafico estadistico de encuestas realizadas a los pacientes
que asisten a la atencién odontoldgica en el Distrito de Salud N° 1y Seguro

Social Campesino del canton Portoviejo

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 1

La atencion odontoldgica que le brindo el profesional fue:

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Agradable 201 72 Agradable 93 7
Regular 75 27 Regular 27 23
Insatisfactorio 4 1 Insatisfactorio 0 0
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
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Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atenciéon odontolégica en las Unidades Operativas
del Distrito de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del canton Portoviejo.
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 1 se pudo constatar que en las encuestas realizadas a
los pacientes que acudian a la asistencia odontolégica de las unidad operativas
del Distrito de Salud N° 1, los cuales el 72 % refiri6 que el profesional fue
agradable durante la intervencion, en cambio el 27% menciond que la atencidn
fue regular y solo el 1% consider6 insatisfactoria. En cuanto al Seguro Social
Campesino, el 77% relaté que la asistencia fue agradable, luego un 23% expreso
que fue regular, mientras que no existio ningun porcentaje (0%) en una atencién

insatisfactoria.

De acuerdo a Fernandez, en el texto Salud, interculturalidad y derechos. Claves
para la reconstruccién del Sumak Kawsay — Buen Vivir, los estatutos establecidos
por parte del personal que elabora en las unidades de Salud Gubernamentales,
se disponen que se cumplan las siguientes variables: Trato cordial, brindar turnos
a los wusuarios, cumplimiento de los horarios establecidos, instrucciones
adecuadas y por escrito, examenes efectivos y de alto valor diagndéstico,

tratamientos eficaces y confidencialidad (Fernandez, 2010, p.28).

Referente a los resultados obtenidos, se pudo denotar que la mayor parte de los
profesionales ofrecen una atencion odontoldgica con los dos factores primordiales
de la ética que son calidad y calidez; pero en un menor porcentaje aun existié un
trato regular y no satisfactoria al usuario, para lo cual es necesario evitar que se
siga desarrollando esta falencia, mediante capacitaciones para mejorar las

relaciones interpersonales.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 2

¢Considera el tiempo que el profesional le dedic6 en su consulta fue

suficiente para satisfacer su dolencia?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 243 87 Si 105 88
No 37 13 No 15 12
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
] 88%
0, 0
%0 | 87%
70 /
60 / [| Distrito de
/ Salud N° 1
50 - /
Seguro
40 /- Social
30 - Campesino
20 /
0] 13%' 12%
0 ; . .
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencion odontoldgica en las Unidades Operativas

del Distrito de Salud N°1 y Seguro Social Campesino del cant6n Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 2 se pudo constatar que en las encuestas realizadas a
los pacientes que acudian a la atencion odontolégica de las unidades operativas
del Distrito de Salud N° 1, el 87% considerd que el tiempo fue suficiente para
satisfacer su dolencia, mientras que un 13% determindé que no cumplio. Por lo
contrario, en el Seguro Social Campesino, el 88% indic6 que fue suficiente,

mientras que el 12% no lo expresé asi.

Fernandez, en su texto de Salud, interculturalidad y derechos. Claves para la
reconstruccion del Sumak Kawsay — Buen Vivir, indica que entre los principios
basicos en una calidad de atencidén tenemos: Excelencia profesional, uso eficiente
de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion,
impacto final que tiene en la salud. Trabajar en calidad consiste en disefar,
producir y servir un bien o servicio que sea Uutil, lo mas econémico posible y

siempre satisfactorio para el uso (Fernandez, 2010, p.29).

En base a los resultados obtenidos, se pudo deducir que la mayor parte de los
expertos de la salud oral si cumplen de tiempo establecido para realizar cualquier
actividad odontoldgica; sin embargo, existe un grupo de profesionales que tratan
de realizar los procedimientos de manera eficaz; sin embargo, para algunos

usuarios no cumplen con sus expectativas.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 3

¢El profesional se mostré atento del relato de su problema bucal?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesinno F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 252 90 Si 102 85
No 28 10 No 18 15
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
90 -
"|90%
80 - 85%
70 ?
60 / I] Distrito de
50 - Salud
/ N° 1
40 / I] Seguro Social
30 - Campesino
20 /
w0l rz I 15%
0 . .
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencion odontoldgica en las Unidades Operativas del Distrito

de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y gréfico N° 3 se pudo comprobar que en las encuestas realizadas a
los pacientes que acudian a la atencion odontoldgica de las unidades operativas
del Distrito de Salud N° 1, el 90% indic6é que el experto se mostrd atento mientras
relataba su problema bucal; en cambio, el 10% no mostré interés. En el Seguro
Social Campesino, un 85% afirmé que se mostraron atentos, mientras que el 15%

refirio lo opuesto.

Como lo expone Cordoba en su texto de Valores éticos: La posibilidad de lo
imposible, la odontologia se la considera como una profesion que presta servicio
basada en una responsabilidad tanto social como individual; ademas se respalda
en el desarrollo terapéutico y clinico. De tal manera, los expertos en salud oral
deben cumplir un principio ético global con aquellas personas que requieren de
ayuda frente a determinadas patologias, donde depositan totalmente su confianza

(Cérdoba, 2011, p.38).

De acuerdo a las estadisticas obtenidas en las encuestas, se pudo referir que
gran parte de los odont6logos practicaban los valores éticos en su consulta diaria,
ya gue son atentos y ofrecen interés ante el bienestar de los pacientes; sin dejar a

un lado que no todos los profesionales poseen el mismo carisma hacia ellos.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 4

JLe brindaron varias alternativas de tratamiento a realizar ante su dolor

dental?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 224 80 Si 92 77
No 56 20 No 28 23
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
T sow
0
L 77%
60 / Distrito de
/ Salud N° 1
50 -
40 /
30 / Seguro Social
/— Campesino
4 ()
20 / 20% 23%
10
0
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencién odontolégica en las Unidades Operativas
del Distrito de Salud N| 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca

189



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 4 se pudo examinar que en las encuestas realizadas a
los pacientes que acudian a la atencion odontolégica de las unidades operativas
del Distrito de Salud N° 1 el 80% brindé varias alternativas de tratamiento a
realizar ante su dolor dental, mientras que el 20% restante no lo efectud. En lo
gue respecta al Seguro Social Campesino, el 77% aseguro que si ofertan diversas

opciones de restauraciones; en cambio, el 23 % asevero lo opuesto.

A propoésito, Bordoni, Escobar & Castillo, indican en su texto de Odontologia
pediatrica: La salud bucal del nifio y el adolescente del mundo actual, gracias a la
Bioética, hoy en dia el experto tiene el deber y la obligacion por ley de informar a
sus pacientes la verdad, es decir, explicarle a su paciente en forma comprensible
lo que dice la comunidad odontolégica con respecto a su condicion y las
alternativas de tratamiento para que el paciente decida segun carta de derechos

del paciente (Bordoni, Escobar & Castillo, 2010, p.1094).

Segun los datos obtenidos, en las consultas odontologicas si se ofrecid
alternativas de tratamiento e informacién a los usuarios, con el fin de preservar y
mantener la salud oral en la poblacion en general. Hoy en dia, aun existe el poco
interés (21,5%) de ofertar varias alternativas a los usuarios, ya que muchas

veces solo les interesa ciertos expertos cumplir la produccion establecida.
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¢El profesional le brinda las indicaciones necesarias después del

tratamiento realizado?

Distrito de Salud Seguro Social
N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
. Si 139 40 ) Si 72 39
Curaciones Curaciones
No 14 4 No 7 4
) Si 102 30 . Si 53 29
Extracciones Extracciones
No 1 0 No 2 1
Limpi Si 55 16 Limbi Si 30 16
impieza
'mpieza No 34 10 P No 21 11
TOTAL 345 100 TOTAL 185 100
45 -
40% .
OJ70
40 -
35 id
30 V] 30% 299
- [l Distrito de
25 A Salud N° 1
20 ] 16% 16%
peay Seguro
15 i . 11% gocial _
ampesino
10 id
s 1] ° :
0,3%1%
0
Si | No | Si | No | Si | No |
Curaciones | Extracciones | Limpieza |

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencion odontologica en las Unidades Operativas del
Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 5 se pudo verificar que en las encuestas realizadas a los
pacientes que acudian a la atencién odontoldgica de las unidades operativas del
Distrito de Salud N° 1 determinaron un porcentaje de 40% rectificé que el experto
si les menciono las indicaciones postoperatorias después de una curacion, el 4%
expresd lo contrario; en las extracciones, el 30% enuncié que si y el 0% no lo
afirmaron; en cuanto a las limpiezas dentales, el 16% refiri6 haber recibido
indicaciones y el 10% confirmé que no. Por lo contrario en el Seguro Social
Campesino, el 39% expresé que si habian recibido una guia luego de una
curacion, mientras que el 4% no; de igual manera en las extracciones, el 29%
manifestd que fueron instruidos, mientras que el 1% no lo fue y finalmente en las

limpiezas, el 16% dijo que siy el 11% relaté que no.

A proposito, la Federacion Ecuatoriana de Odontologia. Codigo de ética
profesional del Ecuador. Capitulo VII: Relaciones con los pacientes Art. 19. Lo

siguiente:

“El Odontbélogo sera cauteloso al mencionar la calidad de los
especificos que prescribe y en ningdn momento, debera indicar al
paciente donde debe adquirir su receta, procurando que la
prescripcion se encuentre al alcance de sus posibilidades
econdmicas” (Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007,
Recuperado de: http://www.foe.org.ec).

Tomando como referencia el porcentaje general de 15,2% de aquellos pacientes
que no recibieron las indicaciones necesarias luego de haber asistido a un
tratamiento odontoldgico; sin embargo, un determinado grupo de usuarios Si
presentaron complicacion postoperatoria sin tener conocimiento alguno de como
afrontar la situacion, lo que se deberia evitar, para mejorar la calidad de atencion

y bienestar del paciente.
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Cual fue el trato que recibio por parte del profesional de odontologia:

Distrito de Salud N° 1 = o
ALTERNATIVAS °
Lo mir6 alos ojos a7 17
Se refirié a ud por su apellido 65 23
Saludé cordialmente 91 33
Todas las anteriores 76 27
Ninguna de las anteriores 1 0
TOTAL 280 100
Seguro Social Campesino = o
ALTERNATIVAS 0
Lo mird alos ojos 22 18
Se refirié a ud por su apellido 20 17
Saludé cordialmente 31 26
Todas las anteriores a7 39
Ninguna de las anteriores 0 0
TOTAL 120 100
40 -
39%
35 -
30 - B3%
25 - 7%
P3% A [| Distrito
20 189 de
15 47 |1794 179% ﬁ?’fd
10 ;

i Seguro
> Oon,m"/ Campesino
0 T T T T T

) RS 8 e . 2
o 3. ° 3 S v Ci=Y 3@
g3 5 3 5c g2 g3
“ o 3 38 3 B S o
2 = = &2
7 gs ° 2

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencién odontolégica en las Unidades Operativas del

Distrito de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo

Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 6 se pudo constatar que en las encuestas realizadas a los
pacientes que acudian a la atencién odontolégica de las unidades operativas del
Distrito de Salud N° 1, el 33% mencion6 que cuando el odontdlogo se dirigié a Ud.
para su atencion los saludaron cordialmente, 23% nombroé su apellido, 17 y 18% los
mir6 a los ojos, seguido por el 27% efectud las tres alternativas anteriormente
mencionadas y el 0% no efectudé ninguna de las opciones respectivamente. En
cambio, en el Seguro Social Campesino el 26% expresé que tuvieron un saludo
cordial, el 17% solo llamo por su apellido, el 18% mir6 a los ojos, el 39% desarrolld

las tres opciones previamente descritas, mientras que el 0% no realiz6 ninguna.

En otras palabras, Cordoba menciona en su texto Valores éticos: La posibilidad de
lo imposible, las relaciones humanas sin excepcién, para ser fructiferas, requieren
como punto de partida el debido respeto a la dignidad y autodeterminacion de los
pacientes. La relacibn odontélogo — paciente, ante su sensible objetivo de
perseverar y reintegrar la salud, dando como resultado el reconocimiento de la
acogida, la amistad, la confianza, la humanidad, la intimidad, la capacidad de
interpretacion, la comunicacion, el profesionalismo y el respeto ante los usuarios

(Cordoba, 2011, p.38).

Los resultados obtenidos mostraron porcentajes similares; es decir, existen
profesionales que ejecutaban las tres acciones y otros no, para lo cual es
importante mantener una buena relacién entre odontélogo — usuario, para cubrir

con la necesidad de atencion con el paciente.
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¢Ud. Observa si el profesional, se cambio de guantes?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 221 79 Si 88 73
No 59 21 No 32 27
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
80 -
/79%
70 / 73%
60 - Distrito de
/ ] saiud ne 1
50 /_
40 1 Seguro Social
/ ] Campesino
30
] 27%
20
/‘ 21%
10
0
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencion odontoldgica en las Unidades Operativas del
Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantdn Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 7 se pudo constatar que en las encuestas realizadas a los
pacientes del Distrito de Salud N° 1, el 79% observé que el odontélogo se cambid
de guantes, con un menor porcentaje 21% no se fijo. En el Seguro Social

Campesino, el 73% observé cambiarse de guantes, mientras que el 27% no lo hizo.

Como menciona Malagon, Galan & Pontdn, en su texto Administracion Hospitalaria,
el uso de guantes también sera considerado como una barrera sumamente
efectiva. Cuando se atiende a pacientes en los que se tenga la posibilidad de que
nuestra piel entre en contacto con su sangre, el uso de los mismos es considerado
obligatorio, ya que cualquier abrasion de nuestra superficie dérmica, corte o
rasurada, constituyen una peligrosa puerta de entrada hacia nuestro organismo,

de todas las bacterias y virus del paciente (Malagon, Galan & Ponton, 2008, p.171).

Con la obtencion de estos resultados, la mayor parte de los usuarios se percataron
si el profesional utilizé los mismos guantes con los que atendi6 al paciente anterior,
para lo cual ellos refirieron que estan siendo atentos con el fin evitar que sean

contagiados con algun tipo de enfermedad.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 8

¢,Cree Ud. si launidad de salud a la que acude posee el equipamiento

odontol6gico adecuado?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 201 72 Si 88 73
No 79 28 No 32 27
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
80 -
70 —/72% 73%
60 - Distrito de
/ L salud ne 1
50 - /_
40 7 Seguro Social
30 / ] Campesino
28% 0
o 7 27%
10 /
0 ; . .
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencion odontolégica en las Unidades Operativas del
Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del canton Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 8 se pudo comprobar que en las encuestas realizadas a
los pacientes del Distrito de Salud N° 1, el 72% contesté que la unidad a la que
asisten si posee el equipamiento odontologico necesario, mientras que el 28%
respondid no. Por lo contrario en el Seguro Social Campesino, el 73% dié buena
referencia, mientras que el 23% expres6 que requerian de una mayor

implementacion.

Ferndndez en su texto Salud, Interculturalidad Y Derechos. Claves Para La
Reconstruccién Del Sumak Kawsay — Buen Vivir, expresa que para establecer que
se cumplan los principios béasicos en el tipo de calidad de atencién, es necesario
que se ejecute lo siguiente: Control y garantia de calidad, mejorar el desempefio
laboral, vision a largo plazo de sus metas a cumplir, introduccion de innovaciones
en los tratamientos ofertados, adquisicion de nuevas tecnologias (Fernandez, 2010,

p.30).

En base con los datos alcanzados, la mayoria de los usuarios creen que las
unidades de salud poseen un adecuado equipamiento, aunque en la realidad no
todas los centros de atencion muestran adecuaciones en lo referente a su

estructura fisica e implementacion en sus areas especificas.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 9

cUd. se percato que el profesional cambio de instrumental antes de su

atencion?
Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 201 72 Si 81 68
No 79 28 No 39 32
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100

80 -
07 72%
/ 68%
60 -
Distrito
50 / [ de saiud
N° 1
40 /
Seguro
30 / O social
| 32% Campesino
/ 28% P
20 -
10 /
0 T T T
Si No Si No

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencion odontoldgica en las Unidades Operativas del
Distrito de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 9 se pudo comprobar en las encuestas realizadas a los
pacientes del Distrito de Salud N° 1, que en un 72% si se percat6 que el profesional
cambia de instrumental al momento de atenderlo, mientras que el 28% de ellos no
se dio cuenta de esta tipo situacién. En cuanto al Seguro Social Campesino, el 68%

si se percato, pero el 32% no.
Garcia refiere en su texto Etica y valores Il lo siguiente:

“‘Durante su ejercicio profesional, los dentistas deben afrontar
situaciones con un gran contenido ético para evitar desconfianza de
los pacientes hacia ellos. En la mayoria de los casos los
procedimientos involucran diagnésticos complejos y habilidades
técnicas. La mayoria debe aplicar estos criterios, tanto los
especialistas como el paciente. Cada recomendacion lleva una gran
dosis de ética y esto podra cubrir o no las expectativas del paciente”
(Garcia, 2010, p.138).

Como se pudo determinar en los resultados, los pacientes observaron si el
profesional realiz6 cambio de instrumental previo a realizar algun tipo de
procedimiento en ellos, ya que no desean adquirir algun tipo enfermedad. Es por
ellos, que los expertos deben cumplir con los requerimientos éticos para la

satisfaccion de los usuarios.

200



¥

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 10

¢,Cree Ud. que el profesional aplicd sus conocimientos adecuados para

diagnosticar su malestar bucal?

Distrito de Salud Seguro Social
N°1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 259 92 Si 111 93
No 14 5 No 0 0
A veces 7 3 A veces 9 7
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
100
90 - 929 930
80 Id
70 ?
Distrito de
60 1 O Salud N° 1
50 V]
40 g Seguro Social
30 / D Campesino
p
0 17 ,
] 5% 3% =
10 0%
0 I_' = o= g
Si No A veces Si No A veces

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencién odontolégica en las Unidades Operativas del
Distrito de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 10 se pudo constatar en las encuestas realizadas a los
pacientes del Distrito de Salud N° 1, el 92% consideré al profesional capaz de
diagnosticar con agilidad la molestia bucal, mientras que en menores porcentajes
5% penso6 que no son capaces Yy el 3% expreso que a veces, ya que los expertos
se mostraban inseguros. En lo que respecta al Seguro Social Campesino, el 93%
afirm6 su capacidad, mientras que el 7% solo indic6 que a veces, no existid

referencia alguna en cuanto al no conocimiento.
Garcia refiere en su texto Etica y valores Il lo siguiente:

“‘Durante su ejercicio profesional, los dentistas deben afrontar
situaciones con un gran contenido ético para evitar desconfianza de
los pacientes hacia ellos. En la mayoria de los casos los
procedimientos involucran diagnésticos complejos y habilidades
técnicas. La mayoria debe aplicar estos criterios, tanto los
especialistas como el paciente. Cada recomendacion lleva una gran
dosis de ética y esto podra cubrir o no las expectativas del paciente”
(Garcia, 2010, p.138).

Como se pudo observar en los resultados, los pacientes percibieron que los
profesionales si aplicaban sus conocimientos para determinar las patologias
bucales, pero existe un pequefio porcentaje de usuarios (4%), quienes creen que
no todos se encuentran aptos para brindar una atencion odontolégica, de esta
manera, ambas Institucion deben brindar seminarios, capacitaciones para

actualizacion.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 11

¢Considera Ud. si el odontélogo llega puntual a la unidad de salud para
atender a los pacientes?

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 175 62 Si 85 70
No 13 5 No 3 3
A veces 92 33 A veces 32 27
TOTAL 280 100 TOTAL 120 100
80 -~
70 - 70%
60 + (629
50 I [ Distrito
de Salud
/
40 A N° 1
/ £30¢ Seguro
30 L] Social
20 / 279 Campesino
0 I
Si No A veces Si No A veces

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que asisten a la atencion odontolégica en las Unidades Operativas del
Distrito de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 11 se pudo medir en las encuestas realizadas a los
pacientes del Distrito de Salud N° 1, el 62% contesté de que los odontdlogos son
puntuales, que el 5% indicé que no son exactos, mientras el 33% a veces lo fue. En
el Seguro Social Campesino, el 70% consider6 que llegan a tiempo, el 27% que no

lo fue y el 27% solo a veces.

De acuerdo a lo expuesto por Cazeres en su libro Etica y valores: Un acercamiento
practico, el valor de la puntualidad es necesario para dotar a nuestra personalidad
de carécter, orden y eficiencia, pues al vivir este valor en plenitud estamos en
condiciones de realizar mas actividades, desempefiar mejor nuestro trabajo, ser

merecedores de confianza (Cazeres, 2008, p.97).

Por lo observado en los resultados, la impuntualidad se considera como la nula
organizacion del tiempo, la planeacién de actividades. En la actualidad, se ha
implementado el sistema de registro de paciente diario; de esta manera, se cumple
con el cronograma de actividades establecidas cotidianamente y disminuir los

intervalos de espera entre cada paciente.
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4.1.3. Cuadros y gréficos estadisticos de fichas de observacion realizadas a

los odontdlogos que laboran en el Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social

Campesino del cantén Portoviejo.

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 1

Cantidad de personal por unidad de Salud en el Area de Odontologia

Distrito de Salud Seguro Social
N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Odontélogos 30 86 Odontélogos 17 100
Auxiliar de Auxiliar de
; 5 14

odontologia odontologia 0 0

TOTAL 35 100 TOTAL 17 100
100 -

/ 100%
90 -
80 - / 86% -
ODistrito de

70 /_ Salud N°1
60 /
50 -

/ OSeguro
40 - / Social
30 / Campesino
20 / o
10 | 14% 070

0

Odontélogos

Auxiliar de odontologia

Fuente: Ficha de observacion realizadas a los Odont6logos que laboran en las Unidades Operativas del Distrito de Salud

N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo

Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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En el cuadro y grafico N° 1 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas en el Distrito de Salud N° 1, del cual laboraban 86% odontdlogos y 14%
auxiliares. En cambio en el Seguro Social Campesino, solo trabajan 100%

profesionales de la salud oral sin auxiliares.

La Federacion Ecuatoriana de Odontologia en su Cdédigo de ética. Capitulo VIII:

Relaciones con el personal paraodontoldgico. Art. 30. lo siguiente:

“El profesional Odontdlogo cuidara de su responsabilidad, haciendo
que el personal bajo su dependencia respete los principios
enunciados y declarados en este CAadigo, utilizando al dirigirse a ellos
la denominacion apropiada; mecanica para Odontdlogo a auxiliar”
(Federacion Ecuatoriana de Odontologia, 2007, Recuperado de:
http://www.foe.org.ec).

De acuerdo a los datos estadisticos adquiridos, existi6 una gran diferencia en los
porcentajes obtenidos, prevaleciendo la falta de personal auxiliar para los expertos
de la salud oral durante su consulta diaria, siendo un factor importante para brindar
un servicio satisfactorio para los usuarios, ya que la ausencia del asistente
equivalia a un retraso de tiempo para el profesional en los protocolos de atencion a

cada paciente.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 2

Insumos de bioseguridad que utilizan los profesionales de la salud oral en el

Distrito de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo.
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Distrito de Salud N° 1 = %
ALTERNATIVAS
Si 28 23
Mandil No 2 2
A veces 0 0
Si 28 23
Guantes No 2 2
A veces 0 0
Si 12 10
Mascarilla No 7 6
A veces 11 9
Si 10 8
Gafas protectoras No 12 10
A veces 8 7
TOTAL 120 100
Distrito de Salud N°1 = %
ALTERNATIVAS
Si 16 24
Mandil No 1 1
A veces 0 0
Si 14 21
Guantes No 3 5
A veces 0 0
Si 7 10
Mascarilla No 3 4
A veces 7 10
Si 4 6
Gafas protectoras No 11 16
A veces 2 3
TOTAL 68 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y gréafico N° 2 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas a los odontologos del Distrito de Salud N° 1, el 23% se colocé mandil y
guantes, el 2% no lo hizo, en cuanto a la poca utilizacibn no hubo porcentaje
alguno. En el manejo de la mascarilla, el 10% se mostré que si usaban, el 6% no
aplicé y el 9% se la colocaban a veces. Finalmente, en lo que respecta a las gafas
protectoras, el 8% se protegidé los globos oculares; en cambio, el 10% no se
cubrié en ningln momento y un 7% a veces. De acuerdo a los datos alcanzados
en el Seguro Social Campesino, el 24% se colocdé mandil, pero el 1% no lo hizo,
en el caso de los guantes, el 21% se aplicoy 5% no lo efectud; en la utilizacion
de la mascarilla, el 10% lo hizo, el 4% no y el 10% a veces. En base a la
aplicacion de gafas protectoras, el 6% se colocd, el 16% realizd lo contrario y el

3% solo a veces.

Segun lo expresado por Malagén, Galan & Ponton, en su libro Administracion
Hospitalaria. Es recomendado que el profesional y la auxiliar de odontologia
utilicen mascarillas desechables para la atencion de todos los pacientes y
particularmente en aquellos de alto riesgo. Con su uso estaremos protegiendo
nuestra mucosa nasal contra microorganismos que expelen durante el
procedimiento; se deberan cambiar obligatoriamente cuando se hayan ensuciado
con alguna secrecion del paciente. Asi mismo, los profesionales que no portan
anteojos por razones de deficiencia de vision, se les recomienda confeccionarse
lentes con lunas neutras y usarlos durante los momentos de trabajo, ya que los
aerosoles originan la continua penetracion de saliva, sangre u otros elementos,
dentro del globo ocular. Todas las personas que trabajan en un consultorio

odontologico, deben usar mandiles o ropa protectora de manga corta, la cual
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debera ser utilizada manteniéndola siempre limpia, prolija e impecable. Esta ropa
debera usarse dentro de las instalaciones del consultorio y sera retirada al salir de

él (Malagon, Galan & Ponton, 2008, pp. 171 - 172).

De acuerdo a lo obtenido, se verificO que los profesionales de la salud oral no
estan cumpliendo con los métodos de barreras de bioseguridad, lo que les puede
repercutir que en lo posterior afecte su bienestar, contagidndose de ciertas
enfermedades, ya que hay un determinado grupo de pacientes que no son
honestos al referirse sobre sus enfermedades personales/familiares,

considerando que todo usuario es estimado como un potencial de alto riesgo.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 3

Estado de equipos odontolégicos
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SAN GREGORIO

Distrito de Salud N° 1
ALTERNATIVAS 2 e
Excelente 11 12
Bueno 9 10
Sillén Regular 8 9
Malo 2 2
No tiene 0 0
Excelente 4 4
Lampara. de Bueno 22 24
fotogurado Regular 2 2
Malo 1 1
No tiene 1 1
Excelente 10 11
Bueno 19 21
Esterilizador Regular 1 1
Malo 0 0
No tiene 0 0
TOTAL a0 100
Seguro Social
Campesino F %
ALTERNATIVAS
Excelente 7 13
Bueno 5 10
Sillon Regular 4 8
Malo 1 2
No tiene 0 0
Excelente 3 6
Lampara de Bueno 13 25
fotogurado Regular 0 0
Malo 0 0
No tiene 1 2
Excelente 6 12
Bueno 9 18
Esterilizador Regular 2 4
Malo 0 0
No tiene 0 0
TOTAL 51 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 3 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas a los odontdlogos del Distrito de Salud N° 1, el equipo odontoldgico se
encuentra el 12% se encontrd en excelente estado, mientras que el 10% estuvo
bueno. En base al uso del equipo odontolégico, el 9% fue regular, en cuanto al
mal estado se obtuvo el 2%, no hubo porcentaje alguno si no poseian el mismo.
En la lampara de fotocurado, el 4% se observé en excelente estado, un 24% se
los considerd bueno, el 2% regular, el 1% en mal estado y el 1% no tuvo ldmpara
de fotocurado. Finalmente, en lo que respecta al esterilizador, el 12% estuvo en
excelente estado; en cambio, el 22% fue bueno y el 1% fue regular. De acuerdo a
los datos alcanzados en el Seguro Social Campesino, el sillon se encontré un
13% excelentes, un 10% en buen estado, el 8% regulares y un 2% se encontré en
malas condiciones, respecto a la lampara de fotocurado en esta institucién, el 6%
fue excelentes, mientras que el 25% solo fue bueno, un 0% se hallé regular y no
las tenian. En cuanto al esterilizador, un 11% excelente, el 21% en buen estado,

un 4% regular.

A proposito Gutiérrez & Iglesias, definen que habitualmente el equipamiento
odontologico no se debe incurrir en el olvido, por motivo que se debe tomar las
siguientes precauciones: El sillon dental precisa su alimentacion de una fuente de
energia eléctrica y dos elementos naturales (agua y aire) de tal manera que debe
ser limpiado con productos que aconseja el fabricante. Tanto la pieza de mano
como los instrumentos rotatorios deben ser engrasado y limpiados diariamente al
finalizar la jornada previo a su esterilizacion (vale recalcar que el adaptador ya
sea de la turbina y el contraangulo se tiene que limpiar); en cuanto al compresor

del sillon dental, tiene que ser purgado a diario para asi poder eliminar el aire
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comprimido. En lo que respecta al sistema de aspirado del sillén, se lava haciendo
pasar por el al menos 5 litros de agua con detergente disuelto en ella (Gutiérrez &

Iglesias, 2009, p.40 - 49).

En base a los datos obtenidos, los implementos del area de odontologia se
encuentran en excelente y buen estado, siendo un minimo porciento que debe
tener una mejor adecuacion. Para asi tener una mejor productividad y servicio

para los usuarios que acuden a la consulta diaria
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 4
Métodos de eliminacion de desechos:
Distrito de Salud N° 1 = o
ALTERNATIVAS 0
Recipiente establecido 28 32
D. Cortopunzantes .
Desecho incorrecto 2 2
. Recipiente establecido 29 32
D. Infecciosos -
Desecho incorrecto 1 1
Recipiente establecido 29 32
D. Comunes -
Desecho incorrecto 1 1
TOTAL 90 100
Seguro Social Campesino = %
ALTERNATIVAS
Recipiente establecido 17 30
D. Cortopunzantes ,
Desecho incorrecto 2 4
. Recipiente establecido 17 29
D. Infecciosos -
Desecho incorrecto 2 4
Recipiente establecido 17 29
D. Comunes -
Desecho incorrecto 2 4
TOTAL 57 100
; o 32% 32%
35 32% 309 29%
30
|
25 o
Distrito
20 e O de
Salud
15 4+ N° 1
10 A
o 3% 6 6 Seguro
5 g 2% 1% 1% [ Social
0 Campesino
8 e 5' W) g el 5. (w) 8 X S. (w)
s 3 8 & g 3 8 & 8 3 8 3
T o 3o T o I o T o I o
? e g g e S 8o &3
5% | 8% | g3 | 8% | g3 | 8¢9
D. Cortopunzantes D. Infecciosos D. Comunes

Fuente: Ficha de observacion realizadas a los Odont6logos que laboran en las Unidades Operativas del Distrito de
Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 4 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas a los odontdlogos del Distrito de Salud N° 1, de los cuales el 32%
deposito los desechos cortopunzantes en el recipiente establecido, mientras que
solo el 2% no lo hizo; seguidamente, los desechos infecciosos fue depositado el
32% de manera adecuada y el 1% no; los desechos comunes, fue depositado en
el recipiente establecido el 32%, pero el 1% no. En cuanto a los expertos del
Seguro Social Campesino, desecharon de manera correcta los residuos en un
30% cortopunzante, 29% de residuo infeccioso y el 29% desecho comdun,
mientras que el 4% de ellos no depositaron dichos elementos respectivamente de

forma correcta.

Malagon, Galan & Pontdn, indican en su libro Administracién Hospitalaria. Los
residuos comunes o no contaminados provenientes de la limpieza en general
(polvos, cartones, papeles, plasticos, etc.), deben ser almacenados en recipientes
con bolsas de color negro. Los residuos biocontaminados provenientes del area
asistencial (algodones, gasas, guantes, inyectores de saliva, elementos
punzocortantes, etc.), son residuos solidos con grandes cantidades de
microorganismos provenientes de las secreciones, excreciones, ademas liquidos
organicos del paciente, deben ser depositados en bolsas rojas; en caso de la no
disponibilidad de bolsa color rojo obliga a colocar rétulos bien legibles indicando
“residuos contaminados”. Los residuos especiales lo constituyen los elementos
contaminados con sustancias quimicas, radioactivas y liquidos toxicos, tales como
sustancia para revelado, mercurio, etc.; para este tipo de residuos se debe utilizar
bolsas de color amarillo. Los restos contaminados como los materiales

punzocortantes deben ser depositados en los descartadores de envase plasticos,
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con destino a su eliminacion; éstos no deben bajo ninguna circunstancia ser

reutilizados (Malagon, Galan & Ponton, 2008, p.166)

Al respecto, se pudo observar que el mayor porcentaje de los profesionales de la
salud oral si realizaban una correcta eliminacion de los residuos en los recipientes

establecidos; intentando asi mantener un medio ambiente limpio y reciclable.

217



CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 5
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El profesional se lavé las manos después de utilizarlos guantes:

Distrito de Salud N° 1 = o
ALTERNATIVAS 0
Si 19 63
No 11 37
TOTAL 30 100
Seguro Social Campesino = o
ALTERNATIVAS 0
Si 6 35
No 11 65
TOTAL 17 100
70 -
o I 65%
50 / Distrito de
/‘ Salud N° 1
40
/ 37% 359
30 - Seguro Social
Campesino
20 /
10 /
0 . .
Si No Si No

Fuente: Ficha de observacion realizadas a los Odont6logos que laboran en las Unidades Operativas del Distrito de Salud
N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 5 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas en el Distrito de Salud N° 1, el 63% efectud el lavado de manos luego
de utilizar el par de guantes, mientras que un 37% no lo realizé. En lo que
respecta al Seguro Social Campesino, el 35 % si lo desarrollo; sin embargo, el 65

% no lo aplico.

A propésito Malagon, Galan & Ponton, indican en su libro Administracion
Hospitalaria. Antes de realizar una intervenciones, los profesionales deberan
lavarse las manos, ufias, antebrazo, por un minuto, con un cepillo de ufas y
utilizando un jabdén antiséptico con yodopovidona antes y después de colocarse
los guantes. Luego de utilizar éstos, durante un periodo largo de tiempo, se
aconseja enjuagarse bien y aplicarse jabén antiséptico. Esta operacién se hara
rigurosamente, sobre todo, antes de colocarse el nuevo guante (Malagén, Galan

& Ponton, 2008, p.171).

Tomando referencia a los datos obtenidos, se pudo verificar que un grupo
determinado de profesionales (63%) si realizaron el lavado de manos, mientras un

mayor porcentaje (65%) no efectuaron dicho método de bioseguridad.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 6

Brinda el profesional las opciones de tratamiento al paciente:

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 29 97 Si 17 100
No 1 3 No 0 0
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
100 -
0 | - 100%
80 /
70 ?
Distrito de
60 / B Saudnen
50 - /
Seguro
40 - - Social
/ Campesino
30 -
20 /
10 _/ 3% 004
O ' /U
Si No Si No

Fuente: Ficha de observacion realizadas a los Odont6logos que laboran en las Unidades Operativas del Distrito de Salud N°
1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 6 se pudo comprobar que en las fichas de observacion
realizadas en el Distrito de Salud N° 1, de los cuales el 97 % brind6 a los usuarios
diversas opciones de tratamiento, mientras que solo un 3 % no lo ofertd. En
cuanto a lo que le compete al Seguro Social Campesino, el 100% de ellos si

propuso las alternativas de tratamientos.

A propoésito, Bordoni, Escobar & Castillo, indican en su texto de Odontologia
pediatrica: La salud bucal del nifio y el adolescente del mundo actual”, gracias a
la Bioética, hoy en dia el experto tiene el deber y la obligacién por ley de informar
a sus pacientes la verdad, es decir, explicarle a su paciente en forma
comprensible lo que dice la comunidad odontoldgica con respecto a su condicion
y las alternativas de tratamiento para que el paciente decida segun carta de

derechos del paciente (Bordoni, Escobar & Castillo, 2010, p.1094).

Tomando referencia a los resultados, se pudo determinar que gran parte de los
profesionales ofertaban alternativas de tratamiento a la comunidad cuando
requerian de su asistencia, con el fin de preservar, mantener y educar a los

usuarios para obtener una salud oral ideal.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 7

Valoracion previa de los signos vitales al usuario en el departamento de

enfermeria:
Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Si 10 33 Si 9 53
No 20 67 No 8 47
TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
70 -
v 67%
60 -
50 7 53%
) EE— 47% Distrito de
40 A L Salud N° 1
30 -/33% Seguro
- Social
/ Campesino
20 -
10 /
0 . . .
Si No Si No

Fuente: Ficha de observacion realizadas a los Odont6logos que laboran en las Unidades Operativas del Distrito de Salud
N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 7 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas en del Distrito de Salud N° 1, el 33% fue valorado el paciente
previamente a la consulta dental, pero el 67% no lo fue. En cambio en el Seguro
Social Campesino, el 53% si tomo las referencias de los signos vitales, mientras

que el 47% no.

Segun lo expuesto por Chimenos & Lépez el examen inicial es una evaluacion
rapida del estado general del paciente para identificar cualquier trastorno que
ponga en peligro inminente la vida. Es por ello, que los signos vitales son claves
gue se usan para evaluar el estado del paciente; el primer conjunto de los signos
vitales que se obtengan se llaman signos vitales de base, los cuales incluyen la
medicién cuantitativa (numeérica) objetiva, donde se siempre se incluira las
respiraciones, pulso y tension arterial. Un problema o déficit en uno de los demas
sistemas o funciones vitales afectard de manera progresiva y se reflejara con
alteraciones en el aparato respiratorio, circulatorio y sistema nervioso; por lo tanto,
el estado de estos sistemas sirven de directriz para valorar y medir el estado

general del paciente (Chimenos & Lopez, 2010, p.20)

En la actualidad, no realizaban la valoracion previa de los signos vitales de los
usuarios que asistian al area de odontologia, por motivos que la mayoria pasaban
directamente a la consulta, teniendo en cuenta que ningun profesional puede
estar exento de alguna complicacion durante su intervencion, ya que debe darsele

mayor importancia a una valoracion previa de los signos vitales.

223



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 8

Estado del instrumental de diagndstico odontoldgico

Distrito de Salud N° 1

0,
ALTERNATIVAS N
Excelente 0 0
Bueno 17 11
Espejo Regular | 12 | 8
bucal
Malo 1 1
No tiene
Excelente
Bueno 20 13
Explorador Regular | 10
Malo 0 0
No tiene 0
Excelente
Bueno 26 17
Pinza Regular | , 3
algodonera
Malo 0 0
No tiene 0 0
Excelente 0 0
Bueno 21 14
Porta
instrumental |_~c9Ua | 5 | 3
Malo 1 1
No tiene 2
Excelente 0
Bueno 17 | 11
Porta Regular | o | 1
desechos
Malo 0 0
No tiene 11 7
TOTAL 150 | 100

Seguro Social

Campesino F | %
ALTERNATIVAS

Excelente | 2 2

Bueno 15| 18

Espejo bucal | Regular | 0 0
Malo

No tiene | O 0

Excelente | 2 2

Bueno 15| 18

Explorador Regular | O 0

Malo 0 0

No tiene | O 0

Excelente | 2 2

Bueno 15| 18

alglgijnozr?era Regular | 0 0

Malo 0 0

No tiene | O 0

Excelente | 2 2

Bueno 13| 15

instfl?rzfgntal Regular | 0 0

Malo 0 0

No tiene | 2 2

Excelente | O 0

Bueno 10 | 12

der)g(r:tk?os Regular | 0 0

Malo 0 0

No tiene | 7 8

TOTAL 85 | 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 8 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas al area de odontologia del Distrito de Salud N° 1, en donde se percato
lo siguiente: Espejos bucales, 11% en estado bueno, 8% regular, 1% malo;
exploradores, 13% bueno, 7% regular; en cuanto a las pinzas algodoneras, el
17% bueno, 3% regular; los porta instrumentales, 14% bueno, 3% regular, 1%
malo y 2% no tenia; porta desechos, 11% bueno, 1% regular , 7% no tenia. En el
Seguro Social Campesino se pudo observar: Espejos bucales, 2% en excelente
estado, 18% en buen estado; en los exploradores el 18% se encontré en buen
estado; las pinzas algodoneras, 2% excelente, 18%  bueno; los porta
instrumentales se consideraron el 2% excelente, 15% bueno, 2% no tenia;
finalmente los porta desechos se encontraron el 12% en buen estado y 8% no
tenia.

A proposito, Bartolomucci, en su libro de Instrumental Odontoldgico: Guia
Practica, expresa que los instrumentos auxiliares o de diagndstico, son aquellos
gue desempefian una funcion secundaria en la preparacion de las cavidades,
ayudando asi a facilitar un correcto diagnoéstico clinico durante el examen del
paciente. Este grupo de instrumentos esta compuesto por: Explorador, sonda
periodontal, pinza algodonera, espejo bucal (Bartolomucci, 2009, pp.1 - 20).
Tomando en cuenta los resultados que se analizaron, gran parte del instrumental
de diagndstico en general de ambas Instituciones se encontraban en buen estado;
vale recalcar, que existio un porcentaje en aquellos que estaban en regular, malo
o incompletos; para lo cual es necesario, que exista un plan de implementacion de

dichos requerimientos para la atencibn diaria de los usuarios.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 9

Estado del instrumental de cirugia bucal

Distrito de Salud N° 1 = % Seguro Social Campesino = %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Excelente | O 0 Excelente | 2 2

. Bueno 25 | 14 . Bueno 15 | 15
Jecr;?gjtlge Regular 5 3 Jig?glige Regular 0 0
Malo 0 0 Malo 0 0

No tiene 0 0 No tiene 0 0

Excelente | O 0 Excelente | 2 2

Bueno 16 9 Bueno 15 | 15
Sindesmoétomo | Regular 0 0 Sindesmoétomo | Regular 0 0
Malo 0 0 Malo 0 0

No tiene | 14 8 No tiene 0 0

Excelente | 0 0 Excelente | 2 2

Bueno 25 14 Bueno 15 15

Elevadores Regular 5 3 Elevadores Regular 0 0
Malo 0 0 Malo 0 0

No tiene 0 0 No tiene 0 0

Excelente | 0 0 Excelente | 2 2

Bueno 26 14 Bueno 15 15

Forceps Regular 4 2 Forceps Regular 0 0
Malo 0 0 Malo 0 0

No tiene 0 0 No tiene 0 0

Excelente | 0 0 Excelente | 2 2

) Bueno 25 | 14 _ Bueno 15 | 15
Limapara  "peguar | 4 | 2 || MaPAR MReguar | o | o
Malo 0 0 Malo 0 0

No tiene 1 1 No tiene 0 0

Excelente | 0 0 Excelente | 0 0

Bueno 6 3 Bueno 3 3
e [ Reguar | o | 0 || "Smen® Roguar | 0 | 0
Malo 1 1 Malo 0 0

Notiene | 23 | 13 No tiene 14 | 14

TOTAL 180 | 100 TOTAL 102 | 100
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ANALISIS E INTERPRETACION
En el cuadro y grafico N° 9 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas en el area de odontologia del Distrito de Salud N° 1, en donde se
observé lo siguiente: Jeringas de carpule, 14% bueno, 3% regular;
sindesmétomos, 9% bueno, 8% no tenia; elevadores, 14% bueno, 3% regular;
forceps, 14% bueno, 2% regular; lima para hueso, 14% bueno, 2% regular, 1% no
tenia; instrumental de sutura, 3% bueno, 1% malo y 13% no tenia. En el Seguro
Social Campesino se consider6 lo siguiente: Jeringas de carpule, sindesmaétomos,
elevadores, forceps, limas para hueso se encontraron 2% excelente, 15% bueno y

el instrumental de sutura estaba el 3% bueno, pero el 14% no tenia.

Tomando referencia de Gonzéalez, Gutiérrez, Moya & Calder6n, en su texto de
Odontobook: Guia practica de Odontologia. Entendemos por instrumental
quirargico aquellos elementos o Utiles disefiados para ejecutar una serie de
técnicas y maniobras intraorales. Actiian como prolongaciones de las manos y los
dedos del operador, facilitdndole el acto quirdrgico. Entre el instrumental utilizado
en cirugia bucal, se los divide de acuerdo a su accién: Instrumento quirdrgico para
anestesiar, tejidos blandos, tejidos duros, de prension y fijacidon, para exodoncias,

para sutura, auxiliares (Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calderén, 2010, p.197).

De acuerdo a los resultados alcanzados, gran parte del instrumental de cirugia en
general de ambas Instituciones se encontraban en buen estado; sin dejar de
mencionar que, consto un porcentaje (7% en general) en aquellos que estaban en

regular, malo o no lo poseian completamente.
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SAN GREGORIO
CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 10
Estado del instrumental de operatoria
Distrito de Salud N° 1 = o Seguro Social
ALTERNATIVAS 0 Campesino F | %
Excelente | 4 3 ALTERNATIVAS
Excelente | 6 9
Bueno 23 | 19
Bueno 11| 16
Fresas Regular 3 3
Fresas Regular 0 0
Malo 0 0
. Malo 0| O
No tiene 0 0 -
I No tiene 0 0
E n
xcelente | 0 0 Excelente | 1 1
Bueno 26 | 22 Bueno 14 | 21
Cucharillas Regular 3 Cucharillas Regular 0 0
Malo 0 Malo 0
No tiene | g 0 No tiene | o
Excelente | g 0 Excelente | o
- g Bueno | o5 | 21 Bueno | 12| 18
spatula de Espatula de
cemento | Regular | 3 | 3 cemento Regular 0
Malo o | O Malo
Notiene | o | 2 No tiene 4
Excelente | ¢ 0 Excelente
Bueno 5 4 Bueno 14 | 21
Espétula de Espatula de
titanio Regular | 5 | 4 titanio Regular 0
Malo 0 0 Malo 0
No tiene | oo | 17 No tiene 1
TOTAL 120 | 100 TOTAL 68 | 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 10 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas en el area de odontologia del Distrito de Salud N° 1, se observo el
estado del instrumental de operatoria, de tal manera que: Fresas, 3% excelente,
19% bueno, 3% regular; cucharillas, 22% bueno, 3% regular; espatula de
cemento, 21% bueno, 3% regular, 2% no tiene; espatula de titanio, 4% bueno, 4%
regular, 17% no tenia. En el Seguro Social Campesino se pudo observar lo
siguiente: Fresas, 9% excelente, 16% bueno; cucharillas, 21% bueno, 3% no
tenia, espéatula de cemento, 3% excelente, 18% bueno, 4% no tenia; espatula de
titanio, 3% excelente estado, 21% buen estado y 1% no tenia.

Gonzalez, Gutiérrez, Moya & Calderén en su texto denominado Odontobook:
Guia practica de Odontologia, expresa que la espatula de titanio es un
instrumento manual fabricado de acero inoxidable. Poseen una parte activa con
distintas formas no cortantes, un mango largo con rugosidades para poder ejercer
presion y un cuello que une ambas partes. En cuanto a la funcién que cumple, se
la utiliza para aplicar el composite sobre la superficie dentaria a restaurar o sobre
otras capas previas de composite, con el fin de realizar el modelado de éste y
devolverle la morfologia pérdida de la pieza dental. Como recomendacion, se
debe limpiar, desinfectar, secar y embolsar para su posterior esterilizacion
(Gonzélez, Gutiérrez, Moya & Calderon, 2010, p.110).

En base a los resultados alcanzados, se pudo establecer que las gran parte de
las unidades operativas en el area de odontologia, carecen de instrumental
operatorio para realizar restauraciones con resina compuesta, ya que la mayoria
del equipamiento que poseen se encuentran en regular estado; para lo cual, las

autoridades pertinentes deberian realizar implementaciones necesarias.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 11
Estado del instrumental de periodoncia
Distrito de Salud N° 1 = %
ALTERNATIVAS
Excelente 0 0
Bueno 19 21
Tartrotomos Regular 9 10
Malo 2 2
No tiene 0 0
Excelente 0 0
Bueno 15 17
Curetas Regular 3 3
Malo 1 1
No tiene 11 12
Excelente 0 0
Bueno 0 0
Cavitron Regular 0 0
Malo 0 0
No tiene 30 33
TOTAL 90 100
Seguro Social Campesino = %
ALTERNATIVAS
Excelente 1 2
Bueno 15 29
Tartr6tomos Regular 0 0
Malo 0 0
No tiene 1 2
Excelente 2 4
Bueno 15 29
Curetas Regular 0 0
Malo 0 0
No tiene 0 0
Excelente 10 20
Bueno 0 0
Cavitron Regular 0 0
Malo 0 0
No tiene 7 14
TOTAL 51 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y gréfico N° 11 se pudo constatar que en las fichas de observacién
realizadas en el &rea de odontologia del Distrito de Salud n° 1, se observé el
estado instrumental de periodoncia, los cuales se obtuvo los siguientes
resultados: Tartrotomos, el 21% bueno, 10% se consider6 regular, un 2% malo.
Curetas un 17% en buen estado, el 3% en estado regular, 1% en mal estado, 12%
no tenia. Cavitron el 33% no tienen. En el Seguro Social Campesino se pudo
observar lo siguiente: Tartrotomos en un 2% excelente, 29% bueno, 2% no tenia.
Curetas un 4% en excelente estado, 29% en buen estado. Cavitron el 20%

excelente, el 14% no tenia.

Haciendo referencia lo manifestado por Schoen & Dean, en su libro
“Instrumentacion periodontal, el instrumental subsénico (air-scaler) o cavitron. Es
de apariencia externa similar al aparato de ultrasonidos. Tiene un fundamento
diferente. Su eficacia ha sido menos estudiada que la de los ultrasonidos. Sus
indicaciones y forma de uso son las mismas que en los ultrasonidos, aunque
parece ser menos Uutili en la remocion de célculo grueso, y de eficacia
aparentemente similar en la remocién de calculo fino (Schoen & Dean, 2009,

p.38).

Como se pudo percatar en los resultados, algunas unidades operativas se
encontraban con una buena implementacion en lo que concierne a instrumental
periodontal, ya que constaban con cavitron; asi mismo, el resto de los insumos
estaban en buenas condiciones, pero se necesitaba mayor numero de

instrumental para cubrir su demanda diaria.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 12

Tipo de desinfectante de superficies y sillon odontoldgico

Distrito de Seguro Social
Salud N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Hipoclorito 1 3 Hipoclorito 4 24
Detergente 29 97 Detergente 13 76

TOTAL 30 100 TOTAL 17 100
100
90 97%
80

0,
70 6% Distrito
60 de Salud
N° 1
50
Seguro

40 Social _
30 Campesino
20 24%
10 9

0

Hipoclorito Detergente Hipoclorito Detergente

Fuente: Ficha de observacion realizadas a los Odont6logos que laboran en las Unidades Operativas del Distrito de Salud
N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sdnchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 12 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas en el Distrito de Salud N° 1, el 3% utilizé el hipoclorito para desinfectar,
mientras el 97 % aplico detergente. En el Seguro Social Campesino, el 24%

desinfect6 con hipoclorito y el 76% con detergente.

Malagon, Galan & Pontdn, expresan en su libro Administracién Hospitalaria. Las
principales soluciones desinfectantes de superficies, son las siguientes: Fenoles
sintéticos, hipoclorito de sodio, iodoforos con detergentes. Con el fin de mejorar y
mayor proteccidn sanitaria a todos los pacientes, diariamente se deberan
desinfectar todas las superficies de trabajo del consultorio, asi como aquellos
lugares en los que depositan las secreciones infectantes y las manos del

profesional y la auxiliar dental (Malagén, Galan & Pontdn, 2008, p.23).

Como se observé en los resultados alcanzados, gran parte de los profesionales
aplicaron detergentes como desinfectante para las superficies y sillon
odontoldgico, teniendo presente que, no era un medio suficiente para la

eliminacién completa de los microorganismos.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 13

Protocolo para restauraciones con resina

Distrito de Salud N° 1 = %
ALTERNATIVAS
Clase | 7 23
Clase Il 5 17
Clase llI 6 20
Clase IV 4 13
Clase V 2 7
No realizan este tipo de 0 0
restauracion
No tienen material restaurador 4 13
Turbina dafiada 2 7
TOTAL 30 100
Seguro Social Campesino = %
ALTERNATIVAS
Clase | 10 59
Clase Il 1 6
Clase Il 4 24
Clase IV 1 6
Clase V 1 6
No realizan este tipo de 0 0
restauracion
No tienen material restaurador 0 0
Turbina dafada 0 0
TOTAL 17 100
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Distrito de Salud N°1 ALTERNATIVAS F %
Si 1 0
. No 23 6
Anestesia local No tiene material 4 1
Turbina dafada 2 1
Si 0 0
No 24 6
Toma de color No tiene material 4 1
Turbina danada 2 1
Si 23 6
Aislamiento del campo operatorio : Ho . L g
No tiene material 4 1
Turbina danada 2 1
Si 24 6
o o : No 0 0
Eliminacién de caries No Tiene material 7 1
Turbina danada 2 1
Si 7 2
. . No 17 4
Colocacion de matriz No fiene material i :
Turbina dafada 2 1
Si 16 4
Colocacion de protector dentino- No 8 2
pulpar No tiene material 4 1
Turbina dafada 2 1
Si 23 6
- No 1 0
Grabado acido No tiene material 4 1
Turbina dafada 2 1
Si 23 6
Aplicacion de 1dhesive dentinario DB ___ 1 0
No tiene material 4 1
Turbina dafada 2 1
Si 24 6
. - < . No 0 0
Aplicacion de resina compuesta No fiene material 7 1
Turbina dahada 2 1
Si 24 6
. . .5 No 0 0
Fotopolimerizacion Y o —— 7 1
Turbina dafada 2 1
Si 17 4
< - No 7 2
Ajuste de oclusion No tiene material 4 1
Turbina dahada 2 1
Si 3 1
, " No 21 5
Pulido de la resina compuesta ER T 2 1
Turbina danada 2 1
Si 23 6
Indicaciones post operatorias - No . L D
No tiene material 4 1
Turbina danada 2 1
TOTAL 390 100
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Seguro Social Campesino ALTERNATIVAS F %

Si 0 0

Anestesia local e No - i e

No tiene material 0 0

Turbina dahada 0 0

Si 0 0

Toma de color : No - 1% )

No tiene material 0 0

Turbina dafnada 0 0

Si 17 8

Aislamiento del campo operatorio - i - g g
No tiene material 0 0

Turbina dahada 0 0

Si 17 8

Eliminacion de caries - No : 0 0

No tiene material 0 0

Turbina dafada 0 0
Si 5 2

o . No 12 5

Colocacion de matriz Y ——— 0 0
Turbina dahada 0 0

Si 10 5

Colocacion de protector dentino- No 7 3
pulpar No tiene material 0 0

Turbina danada 0 0

Si 17 8

- No 0 0

Grabado Acldo No tiene material 0 0
Turbina dafada 0 0

Si 17 8

T : T No 0 0
Aplicacion de adhesivo dentinario NG Tiehe aTena] 0 0
Turbina dafada 0 0

Si 17 8

Aplicacion de resina compuesta . e : L o
No tiene material 0 0

Turbina dahada 0 0

Si 17 8

Fotopolimerizacion - No - g 0

No tiene material 0 0

Turbina dafada 0 0

Si 10 5

. ‘s No 7 3
Ajuste de oclusion No tiene material 0 0
Turbina dafada 0 0
Si 5 2

: ; No 12 5
Pulido de la resina compuesta NG Tihe matana] 0 0
Turbina dafada 0 0

Si 14 6
Indicaciones post operatorias = Ng - ! ]
No tiene material 0 0

Turbina dahada 0 0

TOTAL 221 100
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SAN GREGORIO

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 13 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas a los odontélogos del Distrito de Salud # 1 y Seguro Campesino que
ejecutan los siguientes tratamientos restauradores, tales como, Clase | (siendo el
de mayor incidencia), Clase II, Ill, IV y V. Vale recalcar que existi6 un pequefio
porcentaje en el Distrito de Salud N° 1 de 4% donde no poseian material y un 2%
tenian la turbina dafiada. En cuanto al protocolo que realizaron los odontélogos
del Distrito de Salud N°1, se obtuvieron los siguientes resultados: EI 6% no coloco
anestesia local, ni tomo color, pero un 6% realizé aislamiento operatorio, como
también elimind caries; el 2% coloc6 matriz, el 4% no lo hizo; en cuanto a la
proteccion dentino-pulpar, el 4% si lo hizo, el 2% no; el 6% realizé el grabado
acido, coloco el adhesivo dentinario, aplicé la resina compuesta, fotopolimerizo;
en el ajuste de la oclusion el 4% si lo efectlo, el 2% no; en el pulido de la resina,
el 1% si lo hizo, mientras que el 5% no, a su vez el 6% dio las indicaciones
postoperatorias; como observacion general el 1% tenia la turbina dafiada y no
poseia material restaurador. En cuanto al Seguro Social Campesino se percato
los siguientes datos: el 8% de los profesionales no colocé anestesia local. ni tomo
color, pero un 8% realizd aislamiento operatorio, como también eliminé caries; el
2% colocd matriz, el 5% no lo hizo; en cuanto a la proteccion dentino-pulpar, el
5% si lo hizo, el 3% no; el 8% realiz6 el grabado acido, coloco el adhesivo
dentinario, aplicé la resina compuesta, fotopolimerizé; en el ajuste de la oclusion
el 5% si lo efectuo, el 3% no; en el pulido de la resina, el 2% si lo hizo, mientras

que el 5% no, a su vez el 5% dio las indicaciones postoperatorias, pero el 1%no.
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Moreno en su texto denominado Philips: Ciencia de los materiales dentales,
especifica a continuacion el protocolo a seguir detalladamente: Anestesia local-
regional (si el caso lo amerita). Toma de color de la pieza dentaria: Se debe
realizar la toma con luz natural, sin maquillaje ni diqgue de goma. Aislamiento del
campo operatorio: Esta puede ser, absoluto con dique de goma o relativo con
torundas de algodon. Eliminacién de la caries y preparacion de la cavidad: Se
realiza de acuerdo a los procedimientos estudiados anteriormente. Colocacion de
la matriz: Se sitian matrices de celuloide, en cavidades de clase IlI, Il y IV.
Colocacion de protectores dentino-pulpares: Si las cavidades son superficiales, no
se coloca éste; en tanto, en las cavidades intermedias como profundas, si se
coloca el protector dentino-pulpar que de preferencia es el Hidroxido de Calcio.
Grabado acido: El grabado acido es un gel fosforico al 35 0 40 %, se coloca en la
zona que va a ser desmineralizada por 15 a 6 segundos, posteriormente se lava y
se seca el esmalte grabado. Colocacion de un adhesivo dentinario o resina
liquida: Se fotopolimeriza de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Aplicacion
de resina compuesta: Esta se realiza en capas de dos milimetros de espesor
maéaximo, para facilitarle la entrada de la luz, posteriormente se fotocura la resina.
Pulido de la resina compuesta: Se realiza con fresas multiples filos o de
diamantes, discos y mandril inmediatamente después de finalizado la obturacion

(Moreno, 2008, p.70).

Segun los datos obtenidos, en la ficha de observacion realizada a los odontologos
se pudo analizar que los profesionales por cumplir con la productividad requerida
por ambas instituciones, evitaban cumplir el protocolo completo de un tratamiento

restaurador, ya que ponian en practica la pericia de cada uno.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 14
Protocolo para realizar exodoncias
Distrito de Salud Seguro Social
N° 1 F % Campesino F %
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Colocacién del | Si | 30 8 Colocacion del Si 17 | 8
paciente No| O 0 paciente No 0 0
o Si | 28 8 L Si 15 7
lluminacion lluminacion
No | 2 1 No 2 1
Aplicacion del Si | 29 8 Aplicacion del Si 17 8
anestésico anestésico
topico No | 1 0 topico No 0 0
Técnica de Si | 30 8 Técnica de Si 17 | 8
anestesia No| O 0 anesthesia No 0 0
_ ) Si | 11 3 _ i Si 10 5
Sindesmotomia Sindesmotomia
No | 19 5 No 7 3
. Si | 30 8 . Si 17 8
Aprehension Aprehension
No| O 0 No 0 0
. Si | 30 8 ) Si 17 8
Luxacion Luxacion
No| O 0 No 0 0
. Si | 30 8 Si 17 8
Traccién Traccion
No| O 0 No 0 0
Revision del Si | 24 7 Revision del Si 11 | 5
alveolo No| 6 2 alveolo No 6 3
_ Si | 15 4 Si 2
Curetaje Curetaje
No | 15 4 No 13 6
Lavado del Si | 9 3 Lavado del Si 3 1
alvedlo No | 21 6 alvedlo No 14 7
Indicaciones Si | 29 8 Indicaciones Si 15 | 7
post operatorias | No 1 0 post operatorias No 2 1
TOTAL 360 | 100 TOTAL 204 | 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 14 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas a los odontologos del Distrito de Salud N° 1 se observo lo siguiente:
Colocacion del paciente el 8% si lo realizd. lluminacion 8% si, el 1% no.
Aplicacion de anestésico topico el 8% si lo realizd. Técnica de anestesia un 8% si
lo efectud. Sindesmotomia el 3% si, el 5% no. Aprehension 8% si lo cumplio.
Luxacion el 8% si lo ejecutd. Traccion un 8% si lo realizd. Revision del alveolo 7%
si, el 2% no. Curetaje 4% si, el 4% no. Lavado del alvedlo 3% si, el 6% no.
Indicaciones postoperatorias el 8% si brindd. En lo que respecta al Seguro Social
Campesino: Colocacion del paciente el 8% si lo realizé. lluminacion 7% si, el 1%
no. Aplicacion de anestésico topico el 8% si lo realizd. Técnica de anestesia un
8% si lo efectud. Sindesmotomia el 5% si, el 3% no. Aprehensién 8% si lo
cumplié. Luxacion el 8% si lo ejecutd. Traccion un 8% si lo realizé. Revision del
alveodlo 5% si, el 3% no. Curetaje 2% si, el 6% no. Lavado del alvedlo 1% si, el

7% no. Indicaciones postoperatorias el 7% si brindé mientras el 1% no.

Segun lo expresado por Hupp, Ellis & Tucker en su libro de Cirugia oral y
maxilofacial contemporanea. Se debe realizar lo siguiente: Colocacion del
Paciente. Para dientes maxilares: Colocar el sillon dental a la altura tal que la
cabeza del paciente quede al nivel del codo del odontélogo. Para dientes
mandibulares: Colocar el sillon bajo y con la arcada inferior paralela al piso, en
caso de trabajar parado. lluminacion: Es imprescindible buena iluminacion del
campo quirargico con la lampara de equipo dental. Antisepsia Bucal: Para todos
los dientes maxilares se puede realizar anestesia infiltrativa. En los dientes

mandibulares anteriores hasta los premolares se puede infiltrar; en los molares,
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se debe elegir troncular del nervio alveolar mandibular 6 dentario inferior.
Sindesmotomia: Realizarla con sindesmotomos, se hace necesaria para facilitar la
colocacion de los forceps y para corroborar los sintomas de la anestesia. La
sindesmotomia ideal deberia llegar hasta el apice del diente.

Avulsion dentaria: Consta de 3 tiempos: Aprehension: colocacion del férceps al
diente cuidando no incluir la encia. Luxacion: Movimientos de lateralidad 6
rotacion segun la anatomia dentaria, en direccion apical, hasta lograr la dilatacion
del alvéolo. Traccion: Salida del diente de su alvéolo. Inmediatamente se debe
observar la integridad 6 no de las raices y mantener el diente en el paquete del
instrumental con que se esta trabajando. Revision del Alvéolo: Después de
extraido el diente siempre se debe revisar el alvéolo para buscar granulomas 6
esquirlas 6seas, para lo cual se lo irriga con solucion salina (suero fisiol6gico) y se
verifica con una cureta las paredes (Hupp, Ellis & Tucker, 2010, p.509).

En vista a los resultados que se analizaron, se pudo mencionar que no todos los
profesionales de la salud oral cumplen con el debido protocolo de exodoncia,
dando como consecuencia el desarrollo de complicaciones tanto operatorias

como postoperatorias.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 15
Protocolo pararealizar sellantes
Distrito de Salud N° 1 = o
ALTERNATIVAS °
Limpieza de la superficie Si 17 11
dentaria No 13 9
Aislamiento del campo Si 30 20
operatorio No 0 0
Si 30 20
Aplicacion del sellador
P No 0 0
Si 24 16
Aj I lusién
juste de la oclusié No 5 2
Indicaciones post operatorias Si 28 19
ks No 2 1
TOTAL 150 100
Seguro Social Campesino = o
ALTERNATIVAS 0
Limpieza de la superficie Si 7 8
dentaria No 10 12
Aislamiento del campo Si 13 15
operatorio No 4 5
L Si 13 15
Aplicacion del sellador NG n 5
. . Si 10 12
Ajuste de la oclusién NG 7 8
Indicaciones post operatorias Si 10 12
postop NO 7 8
TOTAL 85 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 15 se pudo constatar que en las fichas de observacion
realizadas a los odontologos del Distrito de Salud N° 1, el 11% realizo la limpieza
de superficie dentaria, pero el 9% no, en cuanto al aislamiento del campo
operatorio y la aplicacion del sellante el 20% lo efectud; en cuanto al ajuste de lla
oclusion el 16% lo realiz6 por lo contrario el 4% no; en las indicaciones
postoperatorias el 19% la menciond pero el 1% no. En lo que respecta al Seguro
Social Campesino, el 8% hizo limpieza de la superficie dentaria y el 12% no, el
15% aislo y colocé el sellante pero el 5% no, el 12% ajusto la oclusion y brindd

las indicaciones postoperatorias, sin embargo el 8% no.

Segun lo menciona Diéguez E, Pascual F & Vela C. en su libro Selladores de
fosas y fisuras para higienistas dentales, que:

“En cuanto al momento idéneo para la colocacion de un sellador,
éste se produce cuando la erupcién de las cara oclusal permite una
técnica de colocacion correcta. Se trataria de una “urgencia”, ya que
el riesgo de caries es maximo durante esta etapa de erupciéon y
maduracion del esmalte. En el caso de que los dientes no
erupcionen totalmente, el aislamiento relativo cuidadoso puede ser
mas pertinente que el absoluto, con objeto de sellar con la mayor
rapidez posible; en el caso de los molares superiores, se puede
proceder a sellar primero la fosa central y cuando la erupcion lo
permita, se lo ejecutara en el surco distopalatino” (Diéguez, Pascual
& Vela, 2009, p.25).

Como se pudo observar en los resultados obtenidos no todos los profesionales de
la salud oral de ambas instituciones siguen el correcto protocolo de colocacion de
sellantes en los usuarios y algunos no brindan las indicaciones postoperatorias,
ya que muchos de ellos se encontraban ante la poca colaboracion de los
pacientes, en lo que repercutia muchas veces en el fracaso de dichos tratamiento

preventivo.
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4.1.4. Cruce de informacion de cuadros estadisticos en relacion a los objetivos
planteados.

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 1
Observar la aplicacion de los protocolos de tratamiento para relacionarlo con

la eficiencia.
TOTAL PORCENTAJE 76 ‘ 24 100
TOTAL 796 | 252 1048
SUBTOTAL 129 21 150
= NO TIENEN MATERIAL 0 0 0
Owuw INDICACIONES
‘2’ E POSTOPERATORIAS 28 2 30
W< AJUSTE DE OCLUSION 24 6 30
=
‘:‘:‘ g APLICACION DEL SELLADOR 30 0 30
o
AISLAMIENTO DEL CAMPO
OPERATORIO 30 0 30
LIMPIEZA DE SUPERFICIE
DENTARIA 17 13 30 ‘
SUBTOTAL 235 65 300 \
INDICACIONES
POSTOPERATORIAS 29 1 \ 30
8 :t' LAVADO DEL ALVEOLO 9 21 30
2 E CURETAJE 15 | 15 | 30
E g REVISION DEL ALVEOLO 24 | 6 | 30
w - : T
s APREHENSION, LUXACION Y
(@) g TRACCION 30 0 | 30
8 2 SINDESMOTOMIA 11 19 30
E (3) TECNICA DE ANESTESIA 30 0 30
w = z |
= APLICACION DE ANESTESICO
5 TOPICO 29 1 30
IE ILUMINACION 28 2 30
E COLOCACION DEL PACIENTE 30 | 0 30
'g SUBTOTAL 208 110 | 318
(o) TURBINA DANADA 0 2 2
|
8 NO TIENEN MATERIAL 0 4 4
INDICACIONES
|<2 POSTOPERATORIAS 23 1 24
8 . PULIDO DE RESINA 3 21 | 24
o ﬁ AJUSTE DE OCLUSION 17 7 24
E FOTOPOLIMERIZACION 24 | 0 24
o APLICACION DE RESINA
E COMPUESTA 24 | 0 ‘ 24
APLICACION DE ADHESIVO
E DENTINARIO 23 1 , 24
é GRABADO ACIDO 23 | 1 | 24
w COLOCACION DE |
g PROTE(I'::‘II'E)ﬁ PENTINO- 16 8 24
COLOCACION DE MATRIZ 7 17 24
ELIMINACION DE CARIES 24 0 v 24
AISLAMIENTO DEL CAMPO
OPERATORIO 23 | 1 | 24
TOMA DE COLOR 0 [ 24 24
ANESTESIA 1 | 23 24
\
DISTRITO DE ALTERNATIVAS DE 2ed 56 260
SALUD N° 1 TRATAMIENTO S| NO TOTAL
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PORCENTAJE 73 27 100
TOTAL TOTAL 424 156 580
SUBTOTAL 53 16 69
= NO TIENEN MATERIAL 0 4 4
i) ﬂ INDICACIONES 10 3 13
O - DNSTNDERATNARIAS
= - AJUSTE DE OCLUSION 10 3 13
E a APLICACION DEL SELLADOR 13 0 13
2
R *semooemnes | g5 | o | 1
LIMPIEZA 5'35 SUPERFICIE 7 6 13
" SUBTOTAL 126 44 170
S et | wm | 2 |
'5 3 LAVADO DEL ALVEOLO 3 14 17
E "E CURETAJE 4 13 17
% E REVISION DEL ALVEOLO 11 6 17
8 2 APREHENSIGN, LUXACION Y 17 0 17
E G SINDESMOTOMIA 10 7 17
w E TECNICA DE ANESTESIA 17 0 17
<Et o APLICACION DE ANESTESICO 17 0 17
'E ILUMINACION 15 2 17
E COLOCACION DEL PACIENTE 17 0 17
a SUBTOTAL 153 68 221
3 TURBINA DANADA 0 0 0
8 NO TIENEN MATERIAL 0 0 0
g e, | i [ 8 [ w
8 :t' PULIDO DE RESINA 5 12 17
o E AJUSTE DE OCLUSION 10 7 17
E FOTOPOLIMERIZACION 17 0 17
é APLIC{QS‘:’ION DETF:ESINA 17 0 17
E APLICAr(‘:II;%r;I_ DE QI%HESWO 17 0 17
é GRABADO ACIDO 17 0 17
o | 5 |
(o) COLOCACION DE MATRIZ 5 12 17
ELIMINACION DE CARIES 17 0 17
mospre | o7 | o |
TOMA DE COLOR 0 17 17
ANESTESIA 0 17 17
Ss%Gcl:AR'? ALTERNATIVAS DE 92 28 120
CAMPESINO TRATAMIENTO (3] NO TOTAL
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70 /
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50 / Sistrito d
istrito de
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40
Seguro
30 / - Social
/ Campesino

10

S|

NO

Fuente: Ficha de observacién realizadas a los Odont6logos y encuesta realizadas a los pacientes que asistian en las
Unidades Operativas del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y grafico N° 1 estuvo basado en el primer objetivo de la investigacion, el
cual consistio en observar la aplicacion de los protocolos de tratamiento para
relacionarlo con la eficiencia; de modo que, se pudo determinar que en el Distrito
de Salud N° 1, el 76% realizé los procedimientos en un adecuado protocolo de
atencion (Operatoria, cirugia, actividades preventivas), mientras que un 24% no lo
efectu6. En lo que respecta al Seguro Social Campesino, el 73% efectud
ordenadamente los pasos a seguir ante cualquier tratamiento odontologico, pero

el 27% no lo empled.

De acuerdo con lo que muestra Gonzalez J en su libro Perspectivas de la bioética,
menciona otras dos caracteristicas fundamentales:
“El acceso a un saber hacer, esto es, una praxis, un modo de accién
calificado por un agente responsable e informado por una teoria; es
decir, se trata de un saber hacer y cuando hacer, lo que lleva a la
prudencia que es la maxima virtud de las profesiones. Un saber
estar; la dignidad que requiere el profesar este saber, ya sea

respecto a los pares (etiqueta) o respecto de aquellos que piden el
servicio (ética)” (Gonzalez, 20088, p.32).

En base a los datos alcanzados, se pudo analizar que existi0 una mayor
incidencia en la ejecucion de los procedimientos que suelen emplearse ante un
adecuado tratamiento ofertado, siendo el porcentaje general de 74,5%; mientras
que un menor porcentaje de 25,5% en ambas instituciones no emplearon los
actos operatorios necesarios, lo que implicaria a un posible fracaso de dicha

técnica restauradora brindada a los usuarios.
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Determinar la tolerancia del profesional ante los requerimientos del paciente

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 2

pararelacionarlo con la calidad de atencién.

DISTRITO DE SALUD N° 1

Z
% By
>
> Q ® ) B » )
- ) m 7 S — P
20 o c T — 3 m
Qz > - 2 O > Z
O O 0 > O = — —
=z 9 — Py 6' ,:(2 E
m m b m
o
S 30 201 75 4 280 310 36
NO 0 79 205 276 560 560 64
TOTAL |30 280 280 280 840 870 100
SEGURO SOCIAL CAMPESINO
%
> U
> o 2 5 ® o
m = o~ 0 % @ 3 S
> @ e} 0O
Z g o C Y = = m
Q2 > - > o > Z
O > @) — — —
2o 2 T a z >
= = S : -
o
S 17 93 27 0 120 137 53
NO 0 27 93 0 120 120 47
TOTAL |17 120 120 0 240 257 100
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70

64%

47%

S|

NO

Distrito de
Salud N° 1

Seguro
Social
Campesino

Fuente: Encuestas realizadas a los Odontélogos y pacientes que asistian en las Unidades Operativas del Distrito de
Salud N° 1 y Seguro Social Campesino del canton Portoviejo

Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y grafico N° 2 estuvo basado en el segundo objetivo de la
investigacion, el cual consistio en inspeccionar la tolerancia del profesional ante
los requerimientos del paciente para relacionarlo con la calidad de atencion, de tal
manera que, en el Distrito de Salud N° 1 se pudo percatar que el 36% de los
mantuvo la paciencia al momento de brindar la asistencia odontolégica; en
cambio, el 64% no la conservd. En lo que respecta al Seguro Social Campesino,
se mantuvo que el 53% de los expertos si expresé pasividad ante los

requerimientos de los usuarios, mientras que el otro 47% no.

Fernandez G indica en su texto de Salud, interculturalidad y derechos. Claves
para la reconstruccion del Sumak Kawsay — Buen Vivir, cuando una organizacion
decide asumir alguna actividad, primordialmente debe visualizar el proceso de
mejoramiento de atencion de calidad, el cual establece unos tiempos y un ritmo a
los que todo el personal deber& ajustarse a dichas actividades previstas. A partir
de este plan, se articula el trabajo de objetivos especificos de cada uno de los
especialistas en cada area a tratar. Entre los principios basicos en una calidad de
atencion tenemos: Excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la
salud. Trabajar en calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien o servicio
que sea Uutil, lo mas econdmico posible y siempre satisfactorio para el uso

(Fernandez, 2010, p.29).

Mediante los resultados obtenidos, se pudo analizar que el 44,5% de los
profesionales en general, mantuvieron la paciencia necesaria ante los

requerimientos de los pacientes que acudian a la consulta publica, mientras que
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el 55,5% de los expertos no toleraron las necesidades de los pacientes; por lo

cual es util evitar que se siga desarrollando ésta falencia, mediante

capacitaciones para mejorar las relaciones interpersonales entre odontélogo -

paciente.
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CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 3
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bioseguridad para relacionarlos con la contaminacidn cruzada.

DISTRITO DE SALUD N° 1

O LY o

Mm@ o) > 3 2 9
QOm = | cC n =40 = ~ 2
C>x > | > O m > 9 O o
>z < = Z > O o) = 1L

=4 =0 — Il [ Ow > r >

m O O n g § — r
nwm > > 7 m

Sl 221 | 28 28 12 10 78 299 75
NO 59 2 2 7 12 23 82 20
A VECES 0 0 0 11 8 19 19 5
TOTAL 280 30 | 156 30 30 120 |400 100

SEGURO SOCIAL CAMPESINO
=

O Y o

000 ® 5 G % O
C>m = | C %) 30 = — 2
>Z 3 > | > 0 m > © O @

Z o< pd = > O™ p, — m
5=3 S| 5 T = > S | » Z

m O A = | m = oOw N — =
no= n — 0 >

@) > > ~ I'LI'.I

22 Z

Si 88 | 16 14 7 4 41 129 69
NO 32 1 3 3 11 18 50 26
A VECES 0 0 0 7 2 9 9 5
TOTAL 120 | 17 17 17 17 68 188 100
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80 -

Distrito de
D Salud N° 1

Seguro
|:| Social

Campesino

20 A

NANANANANANAN

10 ~

Sl NO A VECES

Fuente: Ficha de observacion realizadas a los Odontélogos y encuesta realizadas a los pacientes que asistian en las

Unidades Operativas del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y grafico N° 3 estuvo basado en el tercer objetivo de la investigacion, el
cual consistio en establecer la responsabilidad del profesional en la aplicacion de
normas de bioseguridad para relacionarlos con la contaminacién cruzada, de tal
manera que, en el Distrito de Salud N° 1 se pudo analizar que el 75% de los
profesionales si cumplieron con dichas normas, mientras el 20% de ellos no
utilizaron a cabalidad las barreras de bioseguridad, en tanto un 5% a veces
utilizaron las mismas. En lo que concierne al Seguro Social Campesino un 69%
de los odontdlogos si practicaron las barreras de bioseguridad, el 26% no las

cumplieron en su totalidad y el 5% a veces las realizaron.

Expresa lo siguiente Negroni en su libro de Microbiologia Estomatoldgica que:

“Cuando se realizan procedimientos odontoestomatolégicos de
rutina, se pueden causar durante las maniobras pequefios
sangrados o incluso no es raro observar sangrados espontaneos. Si
tenemos en cuenta ademas, que la cavidad bucal es portadora de
una multiplicidad de agentes microbianos, podemos concluir que el
odontblogo puede contaminarse o contaminar accidentalmente. Por
esta razon, creemos que el experto en salud oral debe conocer
detalladamente las normas de bioseguridad e incorporarlas a su
practica cotidiana” (Negroni, 2009, p.107).

En base a los resultados obtenidos, los odontélogos en su mayoria cumplieron de
forma basica con las normas de bioseguridad en su consulta diaria, mientras que
un pequeio porcentaje no las efectuaron, por tal motivo que los expertos de la
salud oral deberian mejorar la concientizacién para evitar en todo momento una

contaminacion cruzada.
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Indagar el interés del profesional en el uso de instrumental en buen estado

CUADRO Y GRAFICO ESTADISTICO N° 4
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PoRTOVIEIO

para relacionarlo con la permanencia del equipamiento obsoleto.

DISTRITO DE SALUD N° 1

SUBTOTAL 180 720 900
i NO TIENE 23 7 30
-4
2 MALO 1 29 30
§ REGULAR 0 30 30
§ BUENO 6 24 30 'PORCENTAJE 25 75 100
"|  ExceLenTe 0 30 30
o noTEne 1 29 30 TOTAL 741 2239 2980
2| waw 0 30 30
z SUBTOTAL 90 360 450
|  REGULAR 4 26 30
3, % BUENO 25 5 30 o 30 0 30
E ~|  ExceLentE 0 30 30 3 MALO 0 30 30
w NO TIENE 0 30 30 2
=) S| REGULAR 0 30 30
<| ¢ MALO 0 30 30 g3
g § REGULAR 4 26 30 ‘z’ BUEND g =0 o0
23 o
ol BUENO 26 4 30 g EXCELENTE 0 30 30
w =
o EXCELENTE 0 30 0 e« NO TIENE 11 19 30
:tl NO TIENE 0 30 30 o
E ﬁ MALO 0 30 30 g 2 MALO L 29 30
w
g é REGULAR 5 25 30 E‘ % REGULAR 3 27 30
w O
| @l BuENo 25 5 30 & BUENO 15 15 30
2 EXCELENTE 0 30 30 g
= ; TR 7 5 % E EXCELENTE 0 30 30
8|  maw 0 30 30 2 NO TIENE 0 30 30
O -
é REGULAR 0 30 30 § MALO 2 28 30
2 BUENO 16 14 30 <l
[zl O]
SR = e 46 g REGULAR 9 21 30
T 0 30 30 ; = BUENO 19 11 30
E;:; MALO 0 30 30 g EXCELENTE 0 30 30
&l recuLar 5 25 30 a'
ud. Giidio 25 5 30 2 SUBTOTAL 120 480 600
EXCELENTE 0 30 30 g NO TIENE 20 10 30
SUBTOTAL 150 600 750 E % e o 30 30
NO TIENE 11 19 30 B =
8| mawo 0 30 30 a Bl REGULAR 5 . =
o
#| recuLan 2 28 30 % sueno 5 25 30
=]
= BUENO 17 13 30 EXCELENTE 0 30 30
EXCELENTE 0 30 30
2| NoTiENe 3 27 30 E o i = = =
ol 8 mao 1 29 30 lgl wao 0 20 20
= <
g g REGULAR 5 25 30 E § REGULAR 3 27 30
8 2 BUENO 21 9 30 ol
Q| Ol & BUENO 25 5 30
o EXCELENTE 0 30 30 w =
‘Et - NO TIENE 0 30 30 :t' EXCELENIE 0 S0 80
@
i g MALO 0 30 30 E NO TIENE 0 30 30
=| 8| recuLar E
2|8 4 2 S0 Slg  wao 0 30 30
= : BUENO 26 4 30 =
g ExCELENTE o 30 30 5| recuam 4 26 30
S Z| 3
E NO TIENE 0 30 30 = BUENO 26 4 30
» 4
z ‘E-" MALO 0 30 30 EXCELENTE 0 30 30
S|  REGULAR 10 20 30
% BUENO 20 10 30 NoTENe 2 . %
EXCELENTE 0 30 30 MALO 0 30 30
NO TIENE 0 30 30 g REGULAR 3 27 30
o MALO 1 29 30 “
BUENO
g REGULAR 12 18 30 2 U %
N e 17 13 30 EXCELENTE 4 26 30
EXCELENTE 0 30 30 ]\
EQUIPAMIENTO | 201 79 280
ADECUADO si NO TOTAL

263



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

PoRTOVIEIO

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

SUBTOTAL 102 408 510
S NO TIENE 14 3 17
= MALO 0 17 17
g REGULAR 0 17 17
2 BUENO 3 14 17
=] exceLente 0 17 17
(| _NoTiENE 0 17 17 TOTAL 394 1256 | 1650
2 MALO 0 17 17
<
§| REGULAR 0 17 17 SUBTOTAL 51 204 255
o|5| BuEno 15 2 17
.‘E = | EXCELENTE 2 15 17 NOMENE 7 19 2
z
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Fuente: Ficha de observacion y encuesta realizadas a los Odontélogos que laboraban en las Unidades Operativas del
Distrito de Salud N° 1y Seguro Social Campesino del cantén Portoviejo
Elaboracién: Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y grafico N°4 estuvo basado en el cuarto objetivo de la investigacion, el
cual consistio en indagar el interés del profesional en el uso de instrumental en
buen estado para relacionarlo con la permanencia del equipamiento obsoleto, de
acuerdo a lo planteado, en el Distrito de Salud N° 1 los resultados obtenidos
fueron: 25% poseyo el instrumental en buenas condiciones, mientras que el 75%
restante no. En el caso del Seguro Social Campesino, el 24% si consté con el

equipamiento en buen estado, pero el 76% no.

A proposito Gutiérrez E. & Iglesias P, habitualmente el equipamiento odontoldgico
no se debe incurrir en el olvido, por motivo que se debe tomar las siguientes
precauciones: El sillon dental precisa su alimentacion de una fuente de energia
eléctrica y dos elementos naturales (agua y aire) de tal manera que debe ser
limpiado con productos que aconseja el fabricante. Tanto la pieza de mano como
los instrumentos rotatorios deben ser engrasado y limpiados diariamente al
finalizar la jornada previo a su esterilizacién (vale recalcar que el adaptador ya
sea de la turbina y el contradngulo se tiene que limpiar); en cuanto al compresor
del sillén dental, tiene que ser purgado a diario para asi poder eliminar el aire
comprimido. En lo que respecta al sistema de aspirado del sillén, se lava haciendo
pasar por el al menos 5 litros de agua con detergente disuelto en ella (Gutiérrez,

2009, pp.48 - 49).

Haciendo referencia a los datos alcanzados, se pudo analizar que existi6 mayor
porcentaje en la permanencia de equipamiento obsoleto en ambas entidades
publicas, lo que conlleva a desencadenar un aspecto deplorable ante la opinion

de los usuarios que requieren de una asistencia dental gubernamental.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados que se obtuvieron en el area del departamento de
odontologia basados en los protocolos de tratamiento ofertados, tuvo como efecto
que los odontoélogos del Distrito de Salud N°1 que corresponde el 2% y del Seguro
Social Campesino que corresponde el 27% no cumplié con dichos procedimientos
a cabalidad; a su vez, los pacientes que acudieron a las unidades operativas de
salud no recibieron la valoracion de los signos vitales previo a la actividad
odontoldgica en un 67% y 47% respectivamente, lo que vale recalcar que ningun
profesional se encontraba exento de una complicacion; si esto sucediese,
retrasaria la planificacién establecida para el dia laboral. Por otra parte, los
profesionales se esforzaban en cubrir las necesidades que presentaban los
usuarios, sin poseer todo el instrumental y materiales basicos para realizar algun
tratamiento, lo que muchas veces desencadena un fracaso postoperatorio de la

actividad realizada.

En lo referente a la tolerancia que el profesional brindaba diariamente ante los
requerimientos de los pacientes, se pudo determinar que gran parte de ellos se
mostraron agradables, 36% Distrito de Salud N°1 y el 53% del Seguro Social
Campesino ante lo manifestado por el usuario; asi mismo, ofrecieron una atencion
puntual y suficiente para solucionar el problema que presentaban. No obstante, el
64% y 47% de los odontdlogos respectivamente, no mantenian la misma
paciencia en su sitio de trabajo, por la demanda de usuarios que concurrian a su

consulta, repercutiendo en su desempeiio cotidiano y relacion interpersonal.
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Por medio de la ficha de observacion y encuestas empleadas para obtener los
resultados de éste objetivo, se pudo evidenciar que el 75% y 69% de los
odont6logos de ambas instituciones tenian el interés suficiente de brindar una
atencién segura tanto personal como para el usuario, manteniendo de ésta
manera las normas de bioseguridad implantadas ante cualquier tratamiento
ofertado; sin embargo, en un porcentaje minimo de 20% y 26% no desempefaron
los métodos de proteccion respectivamente, mientras el 5% solo lo aplicaba a
veces, siendo un factor desencadenante de adquirir una contaminacion cruzada

de paciente — odontdélogo — paciente.

Previo a la gestion brindada, se pudo conocer e inspeccionar el estado pertinente
del instrumental de trabajo; donde se destacé la permanencia de equipamientos
obsoletos en uso, siendo un 75% Distrito de Salud N° 1 y 76% Seguro Social
Campesino, tomando como referencia por parte de los profesionales que dichos
insumos eran utilizados en la consulta diaria por necesidad, con el fin de abarcar
la demanda de usuarios y, como medio de soluciéon ante éstos inconvenientes,
empleaban la técnica de esterilizacibn minimo dos veces al dia; asi mismo,
manifestaban que muchas veces se veian en la obligacion de utilizar un material

caducado.
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RECOMENDACIONES

Es importante realizar a todos los usuarios que requieran la atencién
odontoldgica, la valoracion previa de los signos vitales actuales, para asi prevenir

cualquier tipo de complicaciones durante o después del tratamiento realizado.

Es trascendental que los profesionales de la salud oral apliguen de manera
oportuna el empleo conjunto de los valores éticos en su entorno laboral; a su vez,
brindar charlas motivacionales que faciliten una mejor relacion interpersonal, con
el fin de disminuir los mitos que presentan los pacientes ante la asistencia
odontoldgica, para asi mejorar la calidad de atencion que se brindan en dichas

unidades operativas de salud.

Tanto los odontdlogos como auxiliares del departamento de odontologia, deberan
ser atentos y constantes en la ejecuciébn de las normas de bioseguridad,
convirtiéendose en beneficiarios de si mismo, como de los pacientes, con el
propdsito de generar un ambiente saludable de trabajo, evitando asi una

contaminacioén cruzada.

Se sugiere a los responsables de los departamentos del area de odontologia de
cada unidad operativa de salud, que traten de ser cautelosos en cuanto al
mantenimiento del instrumental y por ende en los insumos de trabajo, ya que

tienden a ser esenciales al momento de ofertar un servicio con calidad.
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Es de gran importancia, que los responsables del area de salud oral realicen los
controles respectivos en cuanto a la ejecucién del manual deontoldgico donado a

dichas entidades de salud, para su distribucién a los odont6logos que laboran en

ambas instituciones gubernamentales.
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CAPITULO V

PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1. Identificacion del proyecto

5.1.1. Titulo

Manual deontoldgico: Guia préactica

5.1.2. Entidad ejecutora

Unidades operativas de Salud del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social

Campesino.

5.1.3. Clasificacion del proyecto

Tipo Educativo: Promocion y prevencion en Salud.

5.1.4. Localizacion y limites
Unidades operativas de salud del Distrito de Salud N° 1 y Seguro Social

Campesino, que se encuentran ubicadas en el canton Portoviejo, el cual limita al
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norte con los cantones Rocafuerte y Junin; al sur con el cantén Santa Ana;

al este con el cantén Bolivar; al oeste con el Océano Pacifico.

5.2. Justificacién

Los profesionales de la salud estan expuestos a una gran variedad de
microorganismos (esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios) que pueden
estar presentes tanto en la sangre como en la saliva de los pacientes. Por ende,
cualquiera de los agentes patdgenos previamente mencionados, pueden
desencadenar enfermedades infectocontagiosas, tales como: Neumonia, hepatitis
B, tuberculosis, herpes y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, entre otros.
Por lo general, tanto el paciente como el personal que trabaja conjuntamente con
el odontélogo, desconocen las caracteristicas de la flora bucal, los mecanismos
de transmision de las enfermedades susceptibles de ser contraidas durante la
atencién oral y las consecuencias de éstas enfermedades; por lo tanto, es
responsabilidad del dentista velar por la seguridad de todo su entorno (Negroni,

2009, p.106).

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision
de dichos microorganismos patdégenos; es decir, se busca disminuir los posibles
accidentes durante la atenciéon de cada paciente y, en caso que sucediera, es
necesario disminuir sus consecuencias. Es por ello, que se las considera como un
conjunto de medidas preventivas que realiza el experto, con el fin de proteger la

salud y seguridad tanto de si mismo como de sus pacientes frente a los distintos
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riesgos producidos por agentes biolégicos, quimicos y mecanicos. Se trata de una
serie de actitudes, estrategias, conductas que tienen como accion disminuir el
peligro del trabajador de la salud y del paciente en adquirir infecciones en el

medio laboral (Negroni, 2009, p.106).

En base al trabajo investigativo de ética profesional y su influencia en los
tratamientos odontoldgicos que se realiz6 en las unidades operativas de salud
gubernamental, en las cuales se pudo observar que aun existe cierto porcentaje
referente de profesionales que realizan inadecuadas normas de bioseguridad en
la consulta diaria; de tal manera que, este proyecto tiene como finalidad, reforzar
y actualizar los principales métodos preventivos de riesgos laborales y
contaminacion cruzada, para asi brindar una atenciéon con calidad y seguridad

tanto personal como al usuario que requiere de la asistencia dental.

La presente propuesta es factible ya que involucra a las autoridades,
profesionales, auxiliares de odontologia tanto del Distrito de Salud N° 1 y Seguro
Social Campesino, como también a los estudiantes de la carrera odontologia

quienes continuamente estan en el proceso de interaprendizaje.

Este trabajo sera de transcendental importancia ya que los favorecera a quienes
seran los beneficiarios directos con una informacion apropiada y basica del
protocolo a seguir en cuanto a las normas de bioseguridad que se requieren
ejecutar durante el acto operatorio de atencion; a su vez, brindar una asistencia

dental segura de acuerdo al trimestre de gestacion en las embarazadas. De esta
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manera, se torna un proyecto viable, ya que se constara con el apoyo permanente

de las autoridades y su personal, con el fin de poner en practica el manual

deontoldgico propuesto.

5.3.

La presente investigacion se la desarrolld en dos instituciones gubernamentales

Marco institucional

del cantdn Portoviejo: Distrito de Salud Ne 1 y Seguro Social Campesino.

Ministerio de Salud Publica - Distrito de Salud Ne 1 — Portoviejo

“A partir del afio de 1964 las acciones de salud en la provincia de
Manabi se encontraban bajo la responsabilidad de la Jefatura
Provincial de Sanidad, la cual cumplia funciones de prevencion,
fomento, saneamiento y visitas domiciliarias, esta entidad a su vez
dependia de la Direccion General de Sanidad con sede en
Guayaquil, la misma que a su vez dependia del Ministerio de
Prevencion Social y Sanidad con sede en Quito.

En el mes de marzo de 1963 se firmdé un “Plan Tripartito
Operacional” para un Programa de Desarrollo integral de los
servicios de salud en el Ecuador entre el Gobierno Nacional, la OMS
y la UNICEF y se crea en la provincia de Manabi el Programa
Integral de Salud (PISMA), como una primera etapa de integracion
de los servicios de salubridad, dentro del Plan Decenal de Salud
Pulblica, como parte de un proyecto de desarrollo econémico social
del pais. Los propodsitos fundamentales de este Plan de Salud fueron
los de mejorar la situacién de la salud de los habitantes de la
provincia y que la misma sirva como area demostrativa nacional, con
la intencién de utilizar la experiencia adquirida para extender los
beneficios de este programa al resto del pais.
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Las actividades del PISMA (Programa Integral de Salud) se inician
en Junio de 1964 y el 30 de Abril de 1965 se designaron un Director
y Subdirector; a partir de ésta fecha, se abren las puertas del Centro
de Salud Portoviejo que se convierte en la cabecera del Area No.1,
la cual estaba conformada en ese entonces por los cantones de
Portoviejo, Santa Ana, Pichincha y 24 de Mayo con sus cabeceras
cantonales.

Los Programas que se brindaban a las comunidades eran:
Vacunacion, Saneamiento Ambiental, Materno Infantil, que eran
programas de Fomento y Proteccion, buscando la parte preventiva.

A partir del 2012 rige el Nuevo Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos en donde dejamos de ser area y
pasamos a ser Distrito de Salud N°1 - Portoviejo, el que fue
publicado mediante el acuerdo Ministerial N° 00001034 publicado en
el registro oficial N° 279 del dia viernes 30 de marzo del 2012” ”°.
Las siguientes unidades operativas de salud perteneciente a dicho Distrito:
Centro de Salud Andrés de Vera (2 odont6logos)
Centro de Salud Calderdn (1 odontélogo 1 auxiliar)
Centro de Salud Crucita (1 odont6logo)

Centro de Salud Portoviejo (2 odontdlogos 1 auxiliar)

Subcentro Alajuela (1 odontélogo)

7 Distrito de Salud N° 1. (2012). Resefia histérica. Portoviejo, Manabi, Ecuador.
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Subcentro Chirijo (1 odontélogo)

Subcentro Coldn (1 odontélogo)

Subcentro EI Limén (1 odontélogo)

Subcentro El Naranjo (1 odont6logo)

Subcentro Estancia vieja (1 odont6logo)

Subcentro Fatima (1 odont6élogo)

Subcentro Florén (1 odontélogo)

Subcentro La California (1 odont6logo)

Subcentro Los Angeles de Colon (1 odont6logo)

Subcentro Los Arenales (1 odont6logo)

Subcentro Mejia (1 odontélogo)
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Subcentro Nuevo Portoviejo (1 odontélogo)

Subcentro Pacheco (1 odontélogo)

Subcentro Picoaza (1 odont6logo)

Subcentro Pimpiguasi (1 odontélogo)

Subcentro Pifionada (1 odontélogo)

Subcentro Primero de Mayo (1 odontélogo)

Subcentro Pueblo Nuevo (1 odontélogo)

Subcentro Riochico (1 odontélogo y 1 auxiliar)

Subcentro San Alejo (1 odontélogo)

Subcentro San Cristébal (1 odontélogo 1 auxiliar)

Subcentro San Pablo (1 odontélogo y 1 auxiliar)
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Subcentro San Placido (1 odont6logo)

Seguro Social Campesino

“El 28 de agosto de 1968, el Instituto Nacional de Prevision pone a
prueba la capacidad de la Caja Nacional del Seguro Social (IESS)
para extender significativamente su cobertura, con la puesta en
marcha del Plan Piloto del Seguro Social Campesino, que se inicié
en cuatro comunidades campesinas tales como: Guabug, en la
provincia de Chimborazo; Yanayacu, en la provincia de Imbabura;
Palmar, en la provincia del Guayas (hoy Santa Elena); y, La Pila, en
la provincia de Manabi.

Incorporando a 614 familias rurales, a los beneficios de la Seguridad
Social prescindiendo de la relacion laboral trabajador-empleador y
dejando atras la histdrica etapa del Seguro Individual a través de un
innovador sistema que protegid desde su inicio a las familias,
sentando asi las bases para un posterior periodo de crecimiento
explosivo de la poblacion derecho habiente, intensificado desde la
década de los afios 80, como consecuencia de la expedicion de la
Ley de Extension del Seguro Social Campesino”° .

Hoy en dia, los dispensarios de salud pertenecientes al cantén Portoviejo son los

siguientes:

Dispensario Bijahual (1 odontologo)

Dispensario Cruz Alta de Miguelillo (1 odontologo)

Dispensario El Cady (2 odontélogos)

% |nstituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (2012). Resefia historica del Seguro Social Campesino.
Recuperado de http://www.iess.gob.ec/es/web/guest/quienes-somos
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Dispensario El Jobo (1 odont6logo)

Dispensario el Progreso 1 (2 odont6logos)

Dispensario la Cantera (1 odontdlogo)

Dispensario Las Gilces (2 odontélogos)

Dispensario Limén de Fatima (1 odont6logo)

Dispensario Milagro 1 (2 odontélogos)

Dispensario Pachinche (1 odontélogo)

Dispensario Playa Prieta (2 odont6logos)

Dispensario Tabladas de Alajuela (1 odontologo)
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Mejorar la aplicacion de las normas de bioseguridad en los profesionales del area

odontoldgica.

5.4.2. Objetivos especificos

Motivar al personal de salud oral en el uso y aplicacién de barreras de proteccién

personal al momento de desempefiar sus actividades diarias.

Concienciar a los profesionales odont6logos para que realicen el adecuado

procedimiento en los tratamientos odontoldgicos ofertados.

Incentivar la correcta eliminacion de los residuos biolégicos, en recipientes

establecidos, evitando la contaminacion del medio ambiente.

Solicitar la colaboracion de los coordinadores de ambas entidades publicas con el

fin de socializar el proyecto ante sus dirigidos.
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5.5. Descripcién de la propuesta

Mediante la investigacion realizada en las unidades operativas de salud
gubernamentales del canton Portoviejo, se pudo observar que existieron
pequefias debilidades en cuanto a las normas de bioseguridad empleadas, por lo
que se establecié en esta propuesta difundir un manual deontolégico, el cual se
describié las normas basicas de bioseguridad, tales como: En el capitulo de
barreras de proteccion, se detalld la colocacion y retiro de guantes, manejo de
mascarilla nasal, protectores oculares y el uso de mandil, como también el manejo
de barreras ambientales durante la asistencia dental. El apartado de limpieza y
desinfeccidn, se baso en el aseo diario de las superficies de trabajo, lavado de
manos. En la seccion de cuidado del instrumental odontolégico, se hizo referencia
a las precauciones en el mantenimiento del equipamiento dental. En el capitulo de
eliminacion de residuos, se indico la eliminacion de elementos solidos, comunes,
cortopunzantes y bioldgicos en sus respectivos recipientes. Finalmente, en el
apartado de la posicion del silléon dental en mujeres embarazadas, se determiné la

adecuada posicién de trabajo en los diversos estadios de las gestantes.

El manual deontoldgico donado a los profesionales de la salud oral, consté de un
sustento bibliogréafico recopilado en distintos libros, articulos, web, entre otros, con

la finalidad de que se convierta en una guia practica cotidiana.
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5.6. Beneficiarios

Los beneficiarios del proyecto son los siguientes:

Beneficiarios directos:

47 profesionales de odontologia

5 auxiliares de odontologia

Usuarios que acuden a la asistencia dental diariamente.

Beneficiarios indirectos:

Habitantes de las comunidades pertenecientes al cantén Portoviejo

Unidades operativas del Distrito de Salud N°1

Dispensarios de Seguro Social Campesino

Facultad de Odontologia
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5.7. Disefio metodoldgico

Para el cumplimiento de los objetivos se realizan las siguientes actividades:

5.7.1. Cronograma

ACTIVIDADES

Reunién con las autoridades

Elaboracién del plan de cada temética

Socializacion de la propuesta

Elaboracion de manual

Entrega del manual a los coordinadores de

las Unidades Operativas de Salud del Distrito

de Salud N° 1y Seguro Social Campesino

5.8. Presupuesto

El costo aproximado es de $ 140,80
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wusRos  cantioap UWOADDE SOSTE COSTO
Papel 4 Resma 4,5 18
Tinta color 10 Toner 6 60
Viaticos 20 Dolar 20 20
Anillados 60 Unidad 0,50 30

Subtotal 128,00

Imprevistos 10% 12,80
TOTAL 140,80

5.9. Sostenibilidad

Esta propuesta es sostenible porque se cuenta con la colaboracién de las
autoridades, profesionales vy auxiliares de odontologia que laboran tanto del

Distrito de salud N°1 como del Seguro Social Campesino en el canton Portoviejo.

Ademas la aplicacién de manera constante y activa del manual deontoldgico, que
servira para mantener actualizados e informados a los odontélogos, auxiliares y
estudiantes de la carrera de odontologia, donde se les proporcionara informacion

basica y veraz de un protocolo de bioseguridad en una asistencia dental.

5.10. Sustentabilidad

La propuesta fue financiada por las autoras de la investigacion.
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FORMULARIOS DE ENCUESTAS Y FICHAS DE OBSERVACION

2.1FORMULARIO DE ENCUESTA DIRIGIDO A LOS ODONTOLOGOS DEL

DISTRITO DE SALUD N° 1Y SEGURO SOCIAL CAMPESINO

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

FORMULARIO DE ENCUESTA DIRIGIDO A LOS ODONTOLOGOS RESPONSABLES PERTENECIENTES AL DISTRITO
DE SALUD Ne 1 Y SEGURO CAMPESINO DEL CANTON PORTOVIEJO.

Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca, estudiantes de la Universidad Particular “San Gregorio” de Portoviejo,
necesitamos recolectar datos para nuestra investigacion, como requisito para la Obtencién del Titulo de Odontélogas.

Instrucciones:

Esta encuesta es confidencial. Sirvase responder marcando una X en uno de los literales de cada una de las preguntas, al responder hagalo
con sinceridad y veracidad, su aporte sera beneficioso para el trabajo que nos proponemos realizar.

CENTRO DE SALUD:

FECHA:

1. ;APLICA USTED EN SU CONSULTA DIARIA LA
CALIDAD DE ATENCION?

Si Ij No \:’

2. (HA REALIZADO UN PLAN DE MEJORAMIENTO
PARA LA ATENCION EN SU CONSULTA DIARIA?

s L No [

3. ;QUE CANTIDAD DE GUANTES UTILIZA UD.
DIARIAMENTE?

4. ;UD. REALIZA PROGRAMAS EDUCATIVOS DE
SALUD ORAL EN LA COMUNIDAD?

Sil:l No I:l

5. ;QUE TIPO DE AISLAMIENTO UTILIZA EN UN
TRATAMIENTO RESTAURADOR?

Absoluto \j Relativo |:|

6. (POSEE EL INSTRUMENTAL SUFICIENTE PARA LA
DEMANDA DE PACIENTES?

s [ Yo [

7. ¢SI FUERA NECESARIO, UD. UTILIZARIA POR
NECESIDAD UN MATERIAL CADUCADO?

Si \:’ No \:] Probablemente I:I

8. (CUANTAS VECES AL DiA ESTERILIZA EL

INSTRUMENTAL?
1 vez \:l 2 veces Dolo lo I:l
desinfecta

9. ;LA INSTITUCION EN LA QUE UD. TRABAJA LE
BRINDA EL INSTRUMENTAL Y LOS MATERIALES
NECESARIOS PARA LA ATENCION DE LOS

PACIENTES?
A veces I:l

Si \:l No I:’

10. ;AL MOMENTO DE REALIZAR ALGl:JN
TRATAMIENTO SE LE HA PRESENTADO ALGUN

TIPO DE COMPLICACION?
Si I:I No I:lRara vez |:|

11. ;LA INSTITUCION EN LA QUE UD. LABORA LE
PROPORCIONA EL MANTENIMIENTO ADECUADO A
SU EQUIPO ODONTOLOGICO?

Si l:| No D

12. ;LOS PACIENTES QUE ACUDEN A SU CONSULTA
SON VALORADOS PREVIAMENTE EN EL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA?

s [ ]~ [
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2.2. FICHA DE OBSERVACION REALIZADA A LOS ODONTOLOGOS

DEL DISTRITO DE SALUD N° 1Y SEGURO SOCIAL CAMPESINO

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDO A LOS ODONTOLOGOS RESPONSABLES PERTENECIENTES AL DISTRITO

DE SALUD Ne 1 Y SEGURO CAMPESINO DEL CANTON PORTOVIEJO.

NOMBRE DE UNIDAD DE SALUD:

FECHA:
CANTIDAD POR UNIDAD DE
UNIDAD DE SALUD SALUD
Odontodlogos
Ministerio de Seguro
Salud Publica Campesino Auxiliar de
] ] odontologia
USA ESTADO
Si NO A VECES
E|B| R | M| 0
Mandil =
Sillén
Guantes odontolégico
Lampara de
Mascarillas fotocurado
Gafas Esterilizador
protectoras
BIOSEGURIDAD
Area Unidad de
RECIPIENTE DESECHO odontoldégica salud
ESTABLECIDO | INCORRECTO El esterilizador
es del:
Desechos
cortopunzantes
Desechos
s 5 Sl NO
infecciosos Brinda el profesional las
Desechos opciones de tratamiento
comunes al paciente
de las as
E = Excelente R = Regular

B = Bueno M = Malo
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Sl NO
Valoracién previa de 10s PROTOCOLO PARA EXODONCIAS
signos vitales en el Pi n #
departamento de 1028 @ exsracy
enfermeria Colocacion del paciente
lluminacion
Aplicacion de anestésico
topico
Técnica de anestesia
E[|B[R[M Aprehension
Espejo bucal Luxacion
Exploradores Traccion
Pinza Revision del alvéolo
Algodonera Curetaje
Porta =
instruitiental Lavado del alvéolo
Porta Desechos Indicaciones postoperatorias
Jeringa Carplile
Sindesmétomo PROTOCOLO PARA RESTAURACION
Elevadores CON COMPOSITE
Férceps Tipo de restauracnon
- Anestesia local
Lima para hueso Toma de color
Instrumtental de Aislamiento del campo
Sinuta operatorio
Fresas Eliminacién de caries
Cucharilla Colocacion de matriz
Espatula de Colocacion de protector
cemento dentino-pulpar
Espatulas de Grabado acido
Titanio Aplicacién de adhesivo
Curetas dentinario
Tartr6tomos Aplicacion de resina compuesta
Cavitron Fc:':topollmerlzamo_n’
Ajuste de la oclusion
Pulido de la resina
Indicaciones postoperatorias
SI NO

Lavado de mano
después de utilizar los
guantes

PROTOCOLO PARA APLICACION DE
SELLANTES

Limpieza de la superficie
dentaria

Aislamiento del campo
operatorio

TIPO DE DESINFECTANTE DE SUPERFICIES Y

DEL SILLON

Aplicacion del sellador

Ajuste de la oclusion

Hipoclorito de sodio

Indicaciones postoperatorias

Detergentes

Simbologia de las abreviaturas
E = Excelente R = Regular
B = Bueno M = Malo
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2.3. FORMULARIO DE ENCUESTA DIRIGIDO A LOS PACIENTES QUE
ASISTIAN AL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DEL

DISTRITO DE SALUD N° 1Y SEGURO SOCIAL CAMPESINO

UNIVERSIDAD
FORMULARIO DE ENCUESTA DIRIGIDO A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL DISTRITO DE SALUD N° 1 Y SEGURO CAMPESINO DEL CANTON PORTOVIEJO.

Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong Montesdeoca, estudiantes de la Universidad Particular “San Gregorio”
de Portoviejo, necesitamos recolectar datos para nuestra investigacion, como requisito para la Obtencién del Titulo de
Odontdlogas.

Instrucciones:
Esta encuesta es confidencial. Sirvase responder marcando una X en uno de los literales de cada una de las preguntas, al
responder hagalo con sinceridad y veracidad, su aporte serd beneficioso para el trabajo que nos proponemos realizar.

CENTRO DE SALUD:

FECHA:

1. LA ATENCION ODONTOLOGICA QUE LE BRINDO
EL PROFESIONAL FUE:

Agradable I:I Insatisfactoria D
Regular [:I

2. {CONSIDERA EL TIEMPO QUE EL PROFESIONAL
LE DEDICO EN SU CONSULTA FUE SUFICIENTE
PARA SATISFACER SU DOLENCIA?

Si D No D

3. (EL PROFESIONAL SE MOSTRO ATENTO DEL
RELATO DE SU PROBLEMA BUCAL?

Si ] No ]

4. ;LE BRINDARON VARIAS ALTERNATIVAS DE
TRATAMIENTO A REALIZAR ANTE SU DOLOR
DENTAL?

Si D No ‘:‘

5. (EL PROFESIONAL LE BRINDA LAS
INDICACIONES NECESARIAS DESPUES DEL
TRATAMIENTO REALIZADO?

Limpieza I:I

Curacién D Extraccion I:I

6. CUAL FUE EL TRATO QUE RECIBIO POR PARTE
DEL PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA:

Lo miro a los ojos D

Saludo cordialmente
Se refirié a Ud. por su apellido

Todas las anteriores

oo

Ninguna de las anteriores apellido

7. {UD. OBSERVO SI EL PROFESIONAL, SE CAMBIO
DE GUANTES Y SE LAVO LAS MANOS?

Si D No D

8. (;CREE UD. SI LA UNIDAD DE SALUD A LA QUE
ACUDE _ POSEE EL EQUIPAMIENTO
ODONTOLOGICO ADECUADO?

Si I:I No D

9. {UD. SE PERCATO QUE EL PROFESIONAL
CAMBIO DE INSTRUMENTAL ANTES DE SU
ATENCION?

Si D No \:l

10. ;CREE UD. QUE EL PROFESIONAL APLICO SUS
CONOCIMIENTOS ADECUADOS PARA
DIAGNOSTICAR SU MALESTAR BUCAL?

Si D No l:] Tal vez D

11. ;CONSIDERA UD. SI EL ODONTOLOGO LLEGA
PUNTUAL A LA UNIDAD DE SALUD PARA ATENDER
A LOS PACIENTES?

Si D No D A veces ‘:‘



~

UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO

nnnnnnnnnn

3.1 ANEXOS DEL MARCO TEORICO

Figura N° 1: Valores relacionados con la ética profesional.

Valores

Dignidad Lealtad

Figura N° 2: Métodos de bioseguridad.

Uso del hipoclorito de sodio como desinfectante de superficies
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Desinfeccion de la jeringa triple

Figura N° 3: Barreras de proteccion personal
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Colocacion de la mascarilla

Gafas de proteccién ocular

Colocacion de guantes
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Figura N° 4: Técnica de lavado de manos previo a la atencion odontologica

~PROCEDIMIENTO LAVADO DE MANOS
= I

1. HUMEDEZCA SUS MANOS 2. DEPOSITE UNAPEQUENA 3. FROTELAS
CANTIDAD DE PERMAGEL ENERGICAMENTE

4. CEPILLESE LAS UNAS 5. ACLARELAS CON 6. SEQUELAS CON
AGUA ABUNDANTE PAPEL DESECHABLE

COMPARIA QUIMICA LOGISTICA, Pda. Les Rotes, | Telf: 966 895 432 - 965 870 564 ; Fax: 965 870 374 E-mail: cgl@cgles

Procedimiento adecuado del lavado de manos

Figura N° 5: Eliminacién de desechos sdlidos infeccioso

P TER A Plastico  y EZTHE
GERUT LT envases
metalicos

20 3 5 B

*@ @ @&

wR s TPALRNS LpLiit g 43 TUATR L il 3 ww s
& s | 8 | 2 0
Al A A A A
4 %”, : % " n nﬁw«"mm

VAR, CSeehes o worw Jesathos d

Clasificacion de recipientes para el desecho de residuos.
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Recipiente rigido y de plastico para la eliminacion de

material cortopunzante.

Figura N° 6: Métodos de mejoramiento de la calidad de atencién

Atencion personalizada

i’%ﬁl Solicitud del servicio y/o cita

vt Registro de los datos y apertura
de la cuenta del paciente

Apertura de la historia y
‘respuesta a la encuesta
basica

Control de
calidad

Diagndstico,
pronéstico y
plan de tratamiento

Forma grafica de representar un diagrama de flujo que ilustra los procesos
involucrados en la atencion y prestacion de un servicio a los usuarios de la
consulta dental



Figura N° 7: Técnicas periodontales para la profilaxis dental
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Movimientos basicos en un detartraje: a. Vertical, b. Oblicuo, c. Horizontal

Figura N° 8: Indicadores para una correcta posicion de trabajo

Static zone

Operator's

zone

Transfer zone

Assistant's
zone

Posicion del operador y auxiliar durante una intervencion quirargica
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Figura N° 9: Método de prevencion mas utilizado

Técnica de cepillado y uso de hilo dental

Figura N° 10: Atencién a mujeres gestantes

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
2 e "

Figura 1. Sillon a 165° aproximadamente. Figura 2. Sillén a 150° aproximadamente. Figura 3. Posicion semisentada sillén a
135° aproximadamente.

Posicion del sillon odontologico para embarazadas.
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4.1. INFRAESTRUCTURA DEL DISTRITO DE SALUD N° 1

Foto N° 3. Subcentro de salud Los arenales.
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Foto N° 5. Dispensario comunal La cantera.

#

Foto N° 6. Dispensario comunal Limoén de Fatima.
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Foto N° 8 - 9. A la izquierda almacenamiento regular de los suministros, a la
derecha correcta adecuacion y ordenamiento de los materiales
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4.4. ESTADO DE LAS ESCUPIDERAS

Foto N° 11 - 12. Contraste de una escupidera en estado deficiente se encuentra
oxidada (izquierda), con una en excelentes condiciones (derecha).
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4.5. ENCUESTA A LOS ODONTOLOGOS

Foto N ° 13. La odontdloga del Seguro social campesino la cantera
contestando la encuesta

Foto N° 14 - 15. Realizando la encuesta a los odontélogos del Subcentro de
salud Pueblo nuevo (izquierda) y Seguro social campesino Playa prieta
(derecha).
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Foto N° 16 - 17. En el fresero a la izquierda se puede observar un completo
desorden de las fresas, porta matriz, llave de la pieza de mano, mientras que el
del lado derecho las fresas estan colocadas en orden pero en su mayoria tienen
gue deben ser cambiadas.

Foto N° 18 — 19. En el fresero ubicado a la izquierda se puede contemplar
cepillos profilacticos reutilizados y fresas en desorden. Mientras que en la foto
situada a la derecha se puede ver un esterilizador en estado deplorable con el

instrumental en completa desorganizacion.



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

FARARYS TS E

= o

Foto N° 20. Forma adecuada de guardar o almacenar el instrumental de
trabajo cotidiano.



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

oooooooooooo

4.7. MATERIALES CADUCADOS

ﬁ
ALVOGYL

Foto N° 21 — 22. Alvogyl expirado el 20 de septiembre del 2012. Revelador
de placa bacteriana con fecha de caducidad 20 de julio del 2012.

Foto N° 23 — 24 Pasta profilactica caducada en junio del 2008. Ketac
molar con fecha de expiracion mayo del 2008.
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4.8. BARRERAS DE PROTECCION

Foto N° 25. Correcta utilizacion de las
barreras de proteccion

Foto N° 26. No utiliza correctamente la
mascarilla, ademas no emplea el gorro

ni gafas protectoras.

Foto N° 27. No usa correctamente la
mascarilla pero si las gafas protectoras el
gorro y los guantes.




UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

oooooooooooo

Foto N° 28. Este odontélogo no utiliza
mandil, ni protectores oculares ni gorro
protector.

Foto N° 29. Esta profesional no
usa el gorro

Foto N° 30. Esta odontéloga no
utiiza gorro, mandil, ni gafas
protectoras
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4.9. ELIMINACION DE DESECHOS SOLIDOS

Foto N° 31 — 32. Eliminacién de los desechos sélidos cortopunzantes, en
envases de pastico rigido si es aceptable dentro de las normas de
bioseguridad.

Foto N° 33. Correcta eliminacion de los desechos soélidos infecciosos en su
respectiva funda de color rojo.
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DESECHOS MEZCLADOS

Foto N° 34 - 35. Inadecuada eliminacion de los desechos soélidos
infecciosos al mezclarlos con los desechos comunes. Unidad
operativa del distrito de salud n°l (izquierda), seguro social
campesino (derecha).
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VALORACION PREVIA DE SIGNOS VITALES
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Foto N° 36 - 37. En el centro de salud Portoviejo, a la izquierda se puede

ver que a esta usuaria se le esta viendo cual es su peso actual, a la
derecha se observa la toma de la presion arterial.

Foto N° 38. En el Seguro Social Campesino El progreso 1, se
puede contemplar la valoraciéon de la presion arterial.
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4.11. INSTRUMENTAL EN MAL ESTADO

Foto N° 39 - 40. Espejo bucal rayado (izquierda), tartrotomos en
su parte activa se encuentra dafiada y el mango del mismo oxidado
(derecha).

Foto N° 41. Elevador curvo, con el mago oxidado
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Foto N° 42. Se puede observar el mango de dos espejos,
elevadores curvos derecho e izquierdo respectivamente,
oxidados por wun inadecuado manejo secado Yy
esterilizacion del instrumental
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4.12 ENCUESTA A LOS PACIENTES

Foto N° 43 — 44. En ambas fotografias las madres d familia contestaron a
nuestra ya que sus hijos poseian capacidades especiales. En el subcentro
de salud Arenales (izquierda), en el centro de salud Portoviejo (derecha)
pertenecientes al Distrito de Salud N° 1.

Foto N° 45. Encuesta realizada a una usuaria del Seguro
Social Campesino Limén de Fatima.
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4.13. METODOS DE BIOSEGURIDAD

Foto N° 46 — 47. En la gréafica de la izquierda se puede contemplar instrumental
esterilizados envueltos en campos operatorios y a la derecha una odontéloga
coloca plastico en el sillon odontoldgico.

Foto N° 48 — 49. Se puede observar en la imagen de la izquierda como uno
odontdlogo lava un forceps con un cepillo de dientes. En la fotografia de la
derecha se puede contemplar en una rifionera instrumental ya utilizado
sumergidos en sablén
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Foto N° 50 — 51. Tanto en la imagen de la izquierda como derecha se
observa a ambos profesionales lavandose las manos después de
haber atendido a sus respectivos pacientes.
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4.14. CHARLAS DE EDUCACION ORAL

Foto N° 52. En esta fotografia la odontdloga se encuentra
dando una charla a los nifios del programa escolar.

Foto N° 53. En esta imagen se observa al odont6logo dando
las medidas de prevencién bucal que debe tener una mujer
gestante durante su embarazo.
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4.15. TRATAMIENTOS OFERTADOS

Foto N° 54 — 55. Entre los tratamiento ofertados por ambas instituciones se
puede observar en el lado izquierdo la colocacién de un sellante a un infante
(Seguro Social Campesino), mientras que en el lado derecho se puede ver el
depdsito de la anestesia antes de la extraccion (Distrito de Salud N° 1).

Foto N° 56 — 57. En esta grafica se pude observar la eliminacion del calculo
dental a través del cavitron (izquierda), en la imagen del lado derecho se
contempla el pulido de una restauracion con resina.

Foto N° 58 — 59. Se puede observar en ambas fotografias la colocacién de
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4.16. ENTREGA DE MANUAL DEONTOLOGICO EN EL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Foto N° 62 — 63. Firma del acta de compromiso por parte de las
egresadas Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong
Montesdeoca.
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4.17. ENTREGA DE MANUAL DEONTOLOGICO EN EL
DISTRITO DE SALUD N° 1

Foto N° 67. Firma del acta de compromiso por parte del Dr. Angel Villacreses,
responsable del departamento de odontologia

Foto N° 68 - 69. Platica sobre los resultados obtenidos en la encuesta y foto oficial.
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4.18. DISTRIBUCION DEL MANUAL DEONTOLOGICO EN EL
DISTRITO DE SALUD N° 1

Foto N° 70. Socializacion del
contenido del manual deontolégico por
parte del Dr. Angel Villacreses.

| Foto N° 71. Reparticion del manual
deontoldgico a los odontdlogos

Foto N° 72. Recepcion del manual
deontoldgico por parte de una odontéloga
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UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
CARRERA ODONTOLOGIA

Portoviejo, 22 de Noviembre de 2012
ODO - OF. -948 - 2012

Doctor

Brucker Garcia

Director del Distrito de Salud No.1de Portoviejo
Dr. Angel Villacreses

Responsable del area de Salud Bucal

Ciudad.-

Sefior Director:

Una vez que ha sido aceptado el Proyecto de Tesis de las Egresadas: TERESA

LUCIA MOREIRA SANCHEZ y ANA BELEN WITTONG MONTESDEOCA,
y atendiendo a su pedido, le solicito les permita realizar: FICHAS DE
OBSERVACION AL PROFESIONAL, y ENCUESTAS, a los pacientes del
Distrito que usted dirige.

Actividad necesaria para cumplir la investigaciéon de campo, previo a la
obtencioén del Titulo de ODONTOLOGA.

De usted muy atentamente,

Ra. )ﬁ\z‘zemf‘ %Muj
Dra. Ximena Guillén Vivas, Mg. Gs.
COORDINADORA CARRERA ODONTCLOGIA

cc. archivo
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UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO \ ‘*\ r k ‘Oﬁ
CARRERA ODONTOLOGIA A b
e .
Portoviejo, 22 de Noviembre de 2012 \\Q\%\

ODO - OF. -948 - 2012

Doctor

Brucker Garcia

Director del Distrito de Salud No.lde Portoviejo
Dr. Angel Villacreses

Responsable del area de Salud Bucal
Ciudad.-

Sefior Director:

Una vez que ha sido aceptado el Proyecto de Tesis de las Egresadas: TERESA
LUCIA MOREIRA SANCHEZ y ANA BELEN WITTONG MONTESDEOCA,
y atendiendo a su pedido, le solicito les permita realizar: FICHAS DE
OBSERVACION AL PROFESIONAL, y ENCUESTAS, a los pacientes del
Distrito que usted dirige.

Actividad necesaria para cumplir la investigacion de campo, previo a la
obtencién del Titulo de ODONTOLOGA.

De usted muy atentamente,

B fusa il

Dra. Ximena Guillén Vivas, Mg. Gs.
COORDINADORA CARRERA ODONTOLOG A

cc. archivo

e

Ministerio de Salud Publica
DISTRITO DE SALUD N° 1 - PORTOVIEJO ’
secretagia Gengral j.ﬁ
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UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

CARRERA ODONTOLOGIA
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Portoviejo, 22 de Noviembre de 2012 62)

ODO - OF. -949 - 2012 ' \\ l i
T d

"r\(_ ;/1 = }

Doctor

Luis Andrade Soldrzano

Jefe del Departamento Provincial del Seguro Campesino de Manabi "

Ciudad.- -

Seiior Director:

Una vez que ha sido aceptado el Proyecto de Tesis de las Egresadas: TERESA
LUCIA MOREIRA SANCHEZ y ANA BELEN WITTONG MONTESDEOCA,
y atendiendo a su pedido, le solicito les permita realizar: FICHAS DE
OBSERVACION AL PROFESIONAL, y ENCUESTAS, a los pacientes del
Departamento que usted dirige.

Actividad necesaria para cumplir la investigacion de campo, previo a la
obtencidn del Titulo de ODONTOLOGA.

De usted muy atentamente,

| e Teg Neuce
KE)&G . Xiu,waeq %fﬁuﬁ' L?g
Dra. Ximena Guillén Vivas, Mg. Gs. e
COORDINADORA CARRERA ODONTOLOGIA 2912 -1~ 26

cc. archivo
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Jefatura Provincial del Seguro Social Campesino — Manabi
?ﬁ UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
cr) RUC 1360052430001
IESS

Portoviejo, 26 de Noviembre de 2012
24011300-RH-521-2012

Senores

DISPENSARIO EL PROGRESO 1
DISPENSARIO LA CANTERA
DISPENSARIO TABLADAS DE ALAJUELA
DISPENSARIO LIMON DE FATIMA
DISPENSARIO CRUZ ALTA DE MIGUELILLO
DISPENSARIO BIJAHUAL

DISPENSARIO PLAYA PRIETA
DISPENSARIO MILAGRO 1

DISPENSARIO PACHINCHE
DISPENSARIO EL CADY

DISPENSARIO LAS GILCES
DISPENSARIO EL JOBO

Ciudad.-

Por medio de la presente se solicita la debida colaboracién para realizar FICHAS DE
OBSERVACION Y ENCUESTAS AL PROFESIONAL del SSC MANABI, con el
propésito de realizar trabajos relacionados al tema de tesis de las egresadas de la
facultad de Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo:

-  MOREIRA SANCHEZ TERESA LUCIA
- WITTONG MONTESDEOCA ANA BELEN

Atentamente,

Dr. Victor Junco Onofre
Jefe Dpto. SSC Manabi

C.c. Archivo

Elaborado por: Ing. Ménica Montes o
Revisado por: Dr. Victor Junco Onofre oo /
Fecha: 2012-11-26 i

Direccion: Alejo Lascano y Pedro Gual- Teléfonos: 2633911 — 2632733
Portoviejo- Manabi- Ecuador
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ACTA DE COMPROMISO

En la ciudad de Portoviejo a los 23 dias del mes de enero del afio 2013, se
procede a celebrar el compromiso formal entre el DR. ANGEL VILLACRESES
FIGUEROA, responsable del area de Salud Oral del Distrito de Salud # 1 y las
SRTAS. TERESA LUCIA MOREIRA SANCHEZ Y ANA BELEN WITTONG
MONTESDEOCA, egresadas de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Particular “San Gregorid de Portoviejo, suscriben la presente ACTA DE
COMPROMISO al tenor de los siguientes considerandos:

PRIMERO: Las Srtas. Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong
Montesdeoca, se comprometen a dejar en calidad de donacién al area de
odontologia del Distrito de Salud # 1 los materiales y obras siguientes:

— Treinta y uno (31) folletos denominados “Manual Deontolégico: Guia Practicd’,
los mismos que seran distribuidos a los profesionales que laboran en la dicha
entidad publica para ampliar sus conocimientos.

SEGUNDA: Todos y cada uno de los folletos de los cuales hacemos referencia en
la presente acta, seran entregados al Responsable de Salud Oral del Distrito de
Salud # 1.

TERCERA: El responsable del area de Salud Oral del Distrito de Salud # 1 recibe
en buenas condiciones cada uno de estos ejemplares.

Tanto el Dr. Angel Villacreses Figueroa y las Srtas. Teresa Lucia Moreira Sanchez
y Ana Beléen Wittong Montesdeoca aceptamos y nos comprometemos al
cumplimiento de todos y cada uno de los considerandos estipulados en la

presente acta.

Torseh LusleMereiie SaneRs

Egreéa

Egresa'f a de C. Odontologia
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ACTA DE COMPROMISO

En la ciudad de Portoviejo a los 23 dias del mes de enero del afio 2013, se
procede a celebrar el compromiso formal entre el DR. VICTOR JUNCO ONOFRE,
Jefe del Departamento Provincial del Seguro Campesino de Manabi y las SRTAS.
TERESA LUCIA MOREIRA  SANCHEZ Y ANA BELEN WITTONG
MONTESDEOCA, egresadas de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Particular “San Gregorid de Portoviejo, suscriben la presente ACTA DE
COMPROMISO al tenor de los siguientes considerandos:

PRIMERO: Las Srtas. Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana Belén Wittong
Montesdeoca, se comprometen a dejar en calidad de donacion al area de

odontologia del Seguro Campesino los materiales y obras siguientes:

— Dieciocho (18) folletos denominados “Manual Deontolégico: Guia Practicd’, los
mismos que seran distribuidos a los profesionales que laboran en la dicha
entidad publica para ampliar sus conocimientos.

SEGUNDA: Todos y cada uno de los folletos de los cuales hacemos referencia en
la presente acta, seran entregados al Jefe del Departamento Provincial del
Seguro Campesino de Manabi.

TERCERA: El responsable del area de Salud Oral del Seguro Campesino recibe
en buenas condiciones cada uno de estos ejemplares.

Tanto el Dr. Victor Junco Onofre y las Srtas. Teresa Lucia Moreira Sanchez y Ana
Belén Wittong Montesdeoca aceptamos y nos comprometemos al cumplimiento
de todos y cada uno de los considerandos estipulados en la presente acta.

Jefe del Departamento Provincial ) ’[ '
Ana

\fg‘ _\;i' 2 : g_/g,_qt,/l/@/ﬁ SBSTED 6
Seguro Campesino de Manabi

elén Wittong Montesdeoca
Egresada de C. Odontologia

\



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

5.1. PERSONAL QUE LABORA EN LAS UNIDADES OPERATIVAS

DEL DISTRITO DE SALUD N° 1

Las siguientes unidades operativas de salud perteneciente a dicho Distrito:

Centro de Salud Andrés de Vera (2 odontélogos)
Centro de Salud Calderdn (1 odontélogo, 1 auxiliar)
Centro de Salud Crucita (1 odontélogo)

Centro de Salud Portoviejo (2 odontélogos, 1 auxiliar)
Subcentro Alajuela (1 odontélogo)

Subcentro Chirijo (1 odontdlogo)

Subcentro Col6n (1 odontdlogo)

Subcentro El Limén (1 odont6logo)

Subcentro El Naranjo (1 odont6logo)

Subcentro Estancia vieja (1 odont6logo)

Subcentro Fatima (1 odont6logo)

Subcentro Florén (1 odontologo)

Subcentro La California (1 odontologo)

Subcentro Los Angeles de Colon (1 odont6logo)
Subcentro Los Arenales (1 odont6logo)

Subcentro Mejia (1 odontélogo)

Subcentro Nuevo Portoviejo (1 odontologo)
Subcentro Pacheco (1 odontdlogo)

Subcentro Picoaza (1 odontélogo)
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Subcentro Pimpiguasi (1 odontélogo)

Subcentro Pifionada (1 odontélogo)

Subcentro Primero de Mayo (1 odontélogo)
Subcentro Pueblo Nuevo (1 odontélogo)
Subcentro Riochico (1 odontologo, 1 auxiliar)
Subcentro San Alejo (1 odontdlogo)

Subcentro San Cristobal (1 odontélogo, 1 auxiliar)
Subcentro San Pablo (1 odontdlogo, 1 auxiliar)

Subcentro San Placido (1 odont6logo)

TOTAL: 30 ODONTOLOGOS

5 AUXILIARES DE ODONTOLOGIA

NOTA: El listado previamente descrito fueron las unidades operativas

a las cuales se les distribuyé el manual deontologico.
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5.2. PERSONAL QUE LABORA EN LAS UNIDADES OPERATIVAS

DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Hoy en dia, los dispensarios de salud pertenecientes al cantén Portoviejo son los

siguientes:

Dispensario Bijahual (1 odont6logo)
Dispensario Cruz Alta de Miguelillo (1 odontdlogo)
Dispensario El Cady (2 odontélogos)
Dispensario El Jobo (1 odontélogo)
Dispensario el Progreso 1 (2 odont6logos)
Dispensario la Cantera (1 odontélogo)
Dispensario Las Gilces (2 odont6logos)
Dispensario Limén de Fatima (1 odont6logo)
Dispensario Milagro 1 (2 odontélogos)
Dispensario Pachinche (1 odontélogo)
Dispensario Playa Prieta (2 odont6logos)

Dispensario Tabladas de Alajuela (1 odontologo)

TOTAL: 17 ODONTOLOGOS

NOTA: El listado previamente descrito fueron las unidades operativas

a las cuales se les distribuy6 el manual deontoldgico.



