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INTRODUCCION

El programa que se presenta en este trabajo, tiene su origen en el trabajo de
grado ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CONDICIONES DE SALUD
BUCODENTALES ENTRE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA Y CLINICA DEL
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SEDE SANTAGO DE CALI
DURANTE EL PERIODO 2000 — 2002 y de los resultados que este arroja como
conclusion. De ahi la importancia crear este programa que se esta planteando,
que se ajusta a las necesidades de la comunidad estudiantil en cuanto a salud oral
se refiere. Dicho estudio del cual se basa este programa arrojo resultados sobre
referentes a la salud oral de los estudiantes dejando expuesta la necesidad de
crear un servicio de salud oral que supla las necesidades expuestas, los objetivos
del programa y promocion y prevencion en salud oral para la comunidad
estudiantil del Colegio Odontolégico Colombiano, es primordialmente brindar
bienestar en su salud oral, ya que la institucion tiene los medios y el trabajo

anterior, ya nombrado, asi lo muestra.

Ademas tendria también, como objetivos disminuir el indice de COP en dicha
poblacidon y a su vez disminuir el indice de COP en dicha poblaciéon y a su vez
mantener actualizado los datos del estudio de las condiciones de salud oral entre
los estudiantes de las clinicas y preclinicas de los estudiantes del Colegio

Odontoldgico Colombiano.
Este programa propuesto, sera enfocado inicialmente hacia la comunidad

estudiantil con miras de expansion hacia la plante de empleados logrando asi que

el Colegio Odontolégico sea lider en su salud Oral en Cali.
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1. DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Es incuestionable la importancia del conocimiento y concientizacion de las propias
condiciones de salud Buco-Dental por parte del profesional de la odontologia, esto
incluye multiples factores no solo del contexto salud, si no también del ambito

psico-social, que influyen directamente en el estado de salud de un individuo.

De esta manera, con el reconocimiento de los principales problemas Buco-
Dentales de los estudiantes del colegio odontoldégico colombiano, se pueden
instaurar medidas de prevencion y mantenimiento de la salud Buco-Dental,
acordes con la posibilidades nutricionales y de higiene bucal en la comunidad

universitaria.

Teniendo en cuenta que estas patologias Buco-Dentales se han mantenido como
la primera causa de morbilidad bucal en nuestra sociedad, se genera la sociedad
de implementar un programa de tipo proporcional y preventivo en salud bucal que
incorpore en la rutina diaria los habitos sanos y que desarrolle actividades que
permitan mantener en adecuadas condiciones bucales a los estudiantes del

Colegio Odontologico Colombiano sede de Cali.

Crear un programa que se ajuste a los datos presentados en el estudio
Comparativo de las Condiciones de Salud Buco-Dental entre los estudiantes de
preclinica y clinica del Colegio Odontolégico Colombiano, ya que el estudio arroja
datos epidemiolégicos los cuales se debe presentar atencidn para mejorar las
condiciones de salud del estudiantes, este programa esta encaminado hacia el
estudiantado con miras hacia la expansion hacia la planta de empleados. Lo que
se desea con dicho programa es aprovechar los beneficios que brinda la
institucion por medio del Departamento de Bienestar Universitario para impulsar y

promover la salud oral del alumnado, siendo asi pioneros en salud oral.
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Por lo tanto este trabajo se orienta a determinar las condiciones de salud Buco-
Dental en los estudiantes, asi como también hara hincapié en los factores de
ensefianza, motivacion y prevencion, concientizacion a los de la necesidad de su

propia salud bucal con el fin de poder transmitir este conocimiento a sus

pacientes.
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2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo a los resultados de la investigacion en el ESTUDIO COMPARATIVO
DE LAS CONDICIONES DE SALUD BUCO-DENTALES ENTRE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA Y CLINICA DEL EL COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO SEDE SANTIAGO DE CALI DURANTE EL
PERIODO 2000-2002 es necesario implementar un programa o solucionar las

condiciones de Salud Buco-Dental de los estudiantes del COC sede Cali.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Crear un programa de salud oral para que dentro de as politicas del Colegio
Odontolégico sede Cali se brinde bienestar universitario a los alumnos del Colegio

Odontolégico Colombiano sede Cali.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Disminuir los indices de COP con base en la infraestructura de clinicas del

Colegio Odontolégico Colombiano.

+ Mantener actualizado el estudio comparativo de las condiciones de Salud
Buco-Dental entre los estudiantes de preclinica y clinica del Colegio
Odontolégico Colombiano con el fin de mejorar la calidad e impulsar y

promover la salud oral de los estudiantes.

+ Enfocar el programa especialmente al estudiantado més afectado o mas

vulnerable.
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4. POBLACION

Estudiantes del primero a décimo semestre del Colegio Odontolégico Colombiano

sede Cali.
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5. MARCO TEORICO

La organizacion mundial de la salud (OMS) define el concepto salud como el
complemento bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedades. Por lo tanto los indices clinicos, que establecen la presencia y
severidad de condiciones patologicas, necesitan ser suplidos por indicadores de

aspecto social y emocional de la salud.

La salud bucal es parte integral de la salud general, pues un individuo no puede
considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad

bucal'.

Por medio de las investigaciones se puede lograr conocer los estados generales y
particulares de las entidades patologicas los cuales son muy importantes en el
sector de la salud. La investigacion aplicada a la odontologia permitié cuantificar
las enfermedades bucodentales, con el objetivo de evaluar los programas de
prevencion y promocion, determinando asi, si son lo suficientemente eficaces para

la poblacién.®
5.1 INTER — RELACION SALUD BUCODENTAL Y CONTEXTO SOCIAL

El estado de salud de una poblacion es un reflejo del desarrollo material y
espiritual de una sociedad; referente a la salud social, es un sistema valioso para
evaluar eficiencia, eficacia del sistema de salud y un instrumento para demostrar

la capacidad de un estado para garantizar la salud de una comunidad.
La formacion y comportamiento del individuo esta influenciado en primer lugar por

su ambiente familiar y posteriormente por las pautas de la comunidad de salud y

enfermedad varia de acuerdo a multiples aspectos dentro de los cuales la
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distribucion geogréfica juega un papel muy importante, ya que cada pais cuenta
con una infraestructura diferente que permitira que actuen de distintas maneras

frene a la salud’.

El buscar y organizar informacién dentro de una poblacién nos permite una
definicion detallada y comprender los problemas y condiciones de salud de una
comunidad, al realizarse una evaluacion de tipo diagnéstico, lo cual debe abarcar
los aspectos educativos, asi como el comportamiento y las creencias de los
individuos. La evaluacion contribuye al planteamiento de mayores y mejores
exigencias favoreciendo el desarrollo de nuevas motivaciones, convicciones y

habitos positivos, por lo que resulta un elemento de retroalimentacion®.

GIL, M. y cols en su estudio realizado en la comunidad de Casablanca
(Zaragoza), con mayores de 14 afios en 1998 encontraron que ademas de la
cultura sanitaria, existen mdultiples variables sociales que afectan los
comportamientos de riesgo para la salud, ejemplo: las actitudes aprendidas en el
nucleo familiar condicionan la percepcion subjetiva de la salud de cada individuo.
Asi mismo, el fuerte impacto de los medios de comunicacion, ofertando productos
insanos o conductas agresivas que distorsionan el concepto de salud como
bienestar. La escuela, también es un lugar estratégico de aprendizaje y
adquisicion de ciertos comportamientos que afectan de diferentes formas la
conservacion de la salud'®. De igual manera es conocido, que los riesgos para la
salud estan condicionados por la clase social donde se desarrolla cada individuo.
Asi, un individuo que vive en condiciones insalubres, dificilmente tendra unos
habitos higiénico-sanitarios adecuados para preservar la salud. Cada sociedad
tiene unos patrones de riesgo que predominan de forma homogénea

independientemente de las diferencias individuales.

OTERO, MJ. Y cols en 1998 determinaron en su estudio descriptivo en la

poblacion de Caibarién en el afio de 1998 que el principal problema de salud es un
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deficiente nivel de conocimientos de las personas sobre el proceso salud-
enfermedad. Ello se manifiesta en las conductas inadecuadas de la poblacién que

se observan en la gran incidencia de factores de riesgo'’.

Entendiendo las variaciones de la idea de salud campo proceso y resulta dos de
los diferentes contextos histéricos — culturales, hoy en Colombia y en general en
los paises subdesarrollados se requiere una nueva mirada, una nueva
perspectiva, que por utépica que parezca permite trascender al mejoramiento de la
calidad de vida de las poblaciones. Cuanto mas estudiamos la salud humana,
mas nos percatamos que esta se constituye en un asunto que no puede ser

comprendido fuera de la vida misma'?.
5.2CIRCULOS DE FOPHAN

Para que se de la enfermedad se necesitan de tres factores: Ambiente propicio,
huésped susceptible y agente causal todos estos se encuentran relacionados en
funcion del tiempo. El ambiente propicio es el medio social, econdémico y politico

negativo en que se desenvuelve un organismo viviente. Este puede ser:

5.2.1 General: Que es el medio social, econémico y politico negativo en que se
gesta, nace, crece, se reproduce y muere un organismo viviente,

conformado por 12 factores condicionantes de la enfermedad ellos son:

521.1 Empleo y trabajo inadecuados.

5.21.2 Ingresos econdmicos deficientes.

5.21.3 Incapacitados de consumir y ahorrar.

5.21.4 Alimentacion deficiente en cantidad y calidad.
5.2.1.5 Mala vivienda.

5.2.1.6 Vestido inadecuado.

5.21.7 Vias de comunicacion y transporte insuficiente.
5.2.1.8 Baja o mala educacion
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5.21.9 Servicios de salud deficientes inadecuados o ausentes.

5.2.1.10 Seguridad social deficientes inadecuados 0 ausentes.
5.2.1.11 Recreacion deficiente inapropiada o ausente.
5.2.1.12 Restriccion o ausencia de las libertades politicas y religiosas.

5.2.2 Especifico y Biolégico. Es el agregado de condiciones especificas de tipo
biolégico, quimico y fisico que favorecen la presencia de una o varias
enfermedades esta conformado por 4 factores:

5.2.3 El Huésped susceptible. Es el organismo viviente que se ha desarrollado
en un ambiente propicio general, que lo predispone a ser susceptible de
enfermarse al contacto con un ambiente propicio especifico y un agente
causal. Un organismo puede ser un huésped susceptible de diferentes
formas:

5.2:38.1 Estructurales o anatémicas que se refiere a la misma formacion
organica y estructura arquitecténica del cuerpo.

5.2.3.2 Genéticas: La susceptibilidad o predisposicion de contraer
enfermedades. Ej: La Artritis, diabetes Mellitus.

5.2.3.3 Inmunoldégica: Se refiere a la produccion de defensas de los
diferentes organismos ante los ataques de otro. Ej: VIH, artritis, lupus

eritematoso entre otros.

5.2.4 El agente causal: es el organismo viviente, elemento o causa que produce
un efecto en otro organismo viviente, susceptible de recibirlo en medio de
un ambiente propicio para que se realice la accién. Estos pueden ser:

5241 Biolégicos. Que son todos los organismos vivientes que pueden
lesionar a otros de su misma especie.

5.2 4.2Fisicos. Que son todos los elementos los cuales no tienen autocontrol o
vida propia, capaces de producir dafio a organismos vivientes.

5243 Quimicos. Son todas sustancias que al contacto con ellas pueden

causar dafio en organismos vivientes'®.
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5.3 SALUD BUCODENTAL EN COLOMBIA

Diversos paises han llevado a cabo estudios de morbilidad oral. En Colombia
fueron realizados estudios en 1965, 1977 y 1995 con base en los resultados se
observo que mas del 90% de la poblacién estaba afectada por caries: el 91% en
1965, el 96.7% en 1977 y el 95.9% en 1995. En periodontopatias se observaron

prevalencias superiores al 90% para personas mayores de 20 afios®*.

HERAZQ, A.B. En el aflo 1993, encontrd en su estudio que los habitos de higiene
oral de la poblacion colombiana son aceptables, el 92% de las personas se asean
los dientes con una buena frecuencia diaria, el 37% lo hacen 2 veces al dia y el
30% tres veces, pero se falla en las técnicas de cepillado pues el indice de higiene

oral es casi 2 Y.

La situacién de periodontopatias es favorable porque la alta prevalencia de la
enfermedad esta dada por patologias leves, las gingivitis leve y avanzada,
faciimente erradicadas con una buena higiene dental o una sencilla profilaxis, se

siguen presentando al igual que la caries.

NARVAEZ G.J.V En el afio 2000, encontr6 en su estudio, realizado con jovenes
de Bogota entre 13 y 17 afios, que el 100% de los casos estudiados presento
enfermedad periodontal, siendo la mas comun la gingivitis simple presentandose
en un 61% seguida de la gingivitis hiperplasica con un porcentaje del 8%, la cual
tuvo mayor prevalencia en hombres. Un 18% de los individuos presentaron

perdida 6sea *®

La encuesta de prevalencia de célculo dental realizada por ANGARITA DE B, M.
en escolares de 5 — 14 afos realizada en el hospital la granja |l en la localidad de
Engativa en el afio 2000, muestra que la caries y enfermedad periodontal ocupa

un 90% de las causas de morbilidad oral siendo el célculo dental uno de los
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principales factores asociados, presentandose en una proporcion de prevalencia
total del 85.4% mas en sexo masculino con aumento progresivo del calculo con la
edad. Respecto al estrato socioecondmico, se observo que éste prevalecia mas

en el estrato 3

En la localidad de Sumapaz (Bogotd). Aflo 2000, se establecid una relacion de
morbilidad, conocimientos, actitudes y practicas en salud oral en nueve
comunidades escolares de la zona, a los cuales se les practico el indice COP,
indice de Greene y Vermillon, evaluando la higiene bucal y se encontré6 que mas
de la mitad de la poblacion no tiene conocimiento sobre las estructuras
bucodentales, su funcionalidad, no identifican la inflamacion de la cara como
enfermedad dental y en términos generales los elementos de higiene bucal de la
comunidad son cepillo, crema dental, no conocen los enjuagues, seda y no saben

como utilizarlos. En las familias no se maneja bien el horario de cepillado®.

Pérez, F.Y. , en su estudio realizado con comunidades de Yumbo y Cali,
demuestra que el entorno medioambiental en que viven los diversos grupos
poblacionales de acuerdo al contexto social y cultural son factores determinantes
en la calidad de salud bucodental .

La caries y las periodontopatias constituyen sin lugar a duda los problemas
bucales mas frecuentes e importantes en cuanto a niveles de afeccion del aparato
bucal. Se ha llegado a la conclusion que la placa bacteriana es una Zooglea que
se adhiere tenazmente a la superficie dental en localizacion supra o subgingival.
Cuando es supragingival, por lo general conduce a caries pues esta formada por
elementos cariogénicos. Si es subgingival conduce en primer término a gingivitis y

luego a enfermedad periodontal**4",

La cavidad bucal esta formada por un conjunto de tejidos y estructuras complejas

que dan lugar a la existencia de diferentes ecosistemas (mucosa bucal, dorso de
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lengua, superficies dentales, surco gingival, encias, saliva) con caracteristicas
quimicas, fisicas y nutricionales especificas que condicionan la colonizacion por
diferentes microorganismos. Ademas es, en conjunto, un sistema abierto y
dinamico sometido a diversos factores que van a dar lugar a una gran variabilidad
cuantitativa y cualitativa de las especies microbianas encontradas, tanto entre
diferentes individuos como en el mismo, a lo largo del tiempo. También existe una
serie de determinantes especificos de la colonizacién dependientes tanto del
huésped (receptores) como de los microorganismos (capacidad de adhesion y

agregacion, sinergismo, etc.).

Dentro de los factores que influyen en la colonizacién microbiana de la cavidad
bucal encontramos factores locales como habitos higiénicos — dietéticos,
tabaquismo, ambiente fisico — quimico (humedad, pH, temperatura, potencial de
6xido — reduccion) y presencia de alteraciones anatémicas. Como factores
generales pueden mencionar la edad, el estado nutricional, tratamientos
antibioticos previos y concomitantes, hospitalizacién, inmunodepresion, embarazo

y otras alteraciones hormonales, factores genéticos y raciales.

En conjunto, la boca es un ecosistema complejo y denso compuesto
fundamentalmente por streptococcus del grupo viridans y bacterias anaerobias.
Los microorganismos preponderantes son el S. Sannguis, S. Mutans, S. Mitis, y
Actinomyces viscosus colonizan en especial la superficie dental. EI S. Salivarius y
la veionella SP colonizan especiaimente la lengua y la mucosa bucal y el
fusobacterium SP, prebotella SP y spiroquetas anaerobias las encontramos

generalmente en la cresta gingival“B.

El diagnéstico bucal de la salud en la poblacién, por ser multifactorial, se hace muy
complejo, para ello es necesario identificar el comportamiento de los componentes
de la salud, los determinantes o factores de riesgo y causalidad de estos, o cual

permite elaborar un plan de accién y ejecucion que consiste en alcanzar mejores
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indicadores de salud. La caracteristicas y la fase de diagnéstico asi como sus
objetivos y estrategias, se considera que el diagndstico de salud bucal establece el
punto de partida para lograr una estrecha interrelaciéon y coordinacion de

actividades con el grupo basico de trabajo y médicos de familia correspondiente®.

La salud bucal debe considerarse como uno de los sectores de la salud y el
bienestar general de la sociedad, por lo cual se justifica la existencia de un
sistema de vigilancia en la medida que este contribuya a conservar la salud
general de la comunidad, desde el nivel local hasta el nivel nacional, en que se
cumplan los objetivos y actividades que garanticen la salud. El sistema debe estar
organizado de forma que se integre el sistema de atencion nacional, tomando
como punto de partida la atencién bucal y su articulacion con el meédico y la

enfermedad de la familia®.

Dada la alta incidencia que presenta enfermedades bucales como la caries y
periodontopatias y la gran necesidad de prevenirlas nos motivan a estudiar los
factores de riesgo que sobre ellos influyen para encontrar la forma de predecir la
aparicion de estas enfermedades. Los factores de riesgo son aquellas
caracteristicas y atributos que se presentan asociados diversamente con la
enfermedad o eventos estudiados, ellos no son necesariamente las causas, solo
suceden que estan asociados con el evento, como constituye una probabilidad
medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion

individual como en los grupos y en la comunidad en general®.
5.4 PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana es una pelicula compuesta por microorganismos, residuos
alimenticios, saliva, etc., adherida al esmalte dental y periodonto; la reaccion con
caries y periodontopatias permite ser considerada un importante factor de riesgo

de ahi que los programas de prevencion incluyan los controles de placa para
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medir el estado de higiene bucal de las personas. La placa bacteriana adherida
por cargo tiempo a la superficie dental puede calcificarse y formar calculo, en
particular en areas adyacentes a los conductos salivales principales, sobre todo en
las caras bucales de los molares superiores y caras linguales de los incisivos

inferiores®.

Mediante diversos estudios epidemiolégicos se ha demostrado que los procesos
inflamatorios son los mas frecuentes y que la placa dentobacteriana es el factor
etiolégico fundamental debido a su alto contenido microbiano, capaz de iniciar una
respuesta inmunoldgica inflamatoria en dependencia de la respuesta del

huésped®.

5.4.1 Composicion de placa bacteriana. En la superficie del diente, en las caras
libres, predominan los cocos gram positivos (streptococcus) y los bacilos gram
positivos (lactobacillos y actynomyces). Estos son un 80% de las bacterias de las
caras libres. El 10% son gram negativos y el otro 10% corresponde a otras

bacterias.

Diversas investigaciones han asociado al estreptococo mutans con la formacion
de caries de tal manera que en la actualidad dicho microorganismo se considera
como uno de los principales factores causales de la enfermedad en el humano.

También es importante anotar que el S. mitis que se encuentra en la placa dental
esta relacionado con lesiones iniciales de caries en la raiz. EI S. Mitis de la placa
bacteriana y el S. Oralis en ambientes de pH de 6.0 — 7.0 son un factor
predisponente que ayuda en el desarrollo de la caries preparando la placa dental a

bacterias acidogenicas.

El &cido lactico estreptococico, constituye una alta proporcion de la microbiota

normal en la cavidad bucal. esta incluye muchas especies tales como E. Mutans,
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S. Mitis, S. Salivarius, S. Sanguis y S. Subrinus. Alguna de los cuales forman la

placa dental en la superficie de los dientes iniciando la formacion de la caries™.

5.5 CARIES

La caries se puede definir como proceso patoldgico, localizado de origen externo
que se inicia tras la erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido duro

del diente, evolucionando hacia la formacién de una cavidad™.

5.5.1 Etiopatogenia: segun Miller, Newbrum, Keyes existe un esquema que

resume la etiopatogenia de la enfermedad:

5.5.1.1 Huésped o diente
5.5.1.2 Flora microbiana bacteriana
5.5.1.3 Sustrato o dieta

Posteriormente otros autores afadieron los siguientes factores: el cual se

denomina esquema de keyes modificado e incluye:

5.5.1.4 Bacterias
5.5.1.5 Hospedador
5.5.1.6 Dieta

5.5.1.7 Tiempo
5.5.1.8 Edad™®

La caries esta ligada a ciertos microorganismos acidégenos y en concreto al S.
Mutans, es una enfermedad multifactorial en que estan implicados diversos
elementos, tanto el huésped como la flora oral y la dieta, todo esto relacionado en
funciéon tiempo. Se caracteriza principalmente por producir cavitaciones en el
tejido dental afectando a todas las partes del diente como el esmalte, la dentina, la

pulpa y raiz. El inicio de la lesion depende de la produccion de acido, que es
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necesaria para comenzar la desmineralizacion mas rapidamente que las otras
especies. Ademas presentan una gran afinidad por la superficie del diente a la que

se adhiere mediante la produccion de adhesion®.

5.5.2 Factores de riesgo para aparicion de caries. Dentro de los factores de

riesgo en la aparicion de la lesion cariosa encontramos:
Factores etiolégicos predisponentes a la caries:

5.5.2.1 Generales:

5.5.2.1.1 Herenciay raza
5.5.2.1.2 Distribucién geografica
5.5.2.1.3 Sexo

5.5.2.1.4 Edad

5.5.2.1.5 Ocupacion

5.5.2.1.6 Tipo de alimentacion
5.5.2.1.7 Fluor

5.5.2.1.8 Embarazo

5.5.2.1.9 Factores inmunolégicos
5.5.2.1.10Alteracion de las glandulas endocrinal
5.5.2.1.11Enfermedades generales

5.5.2.1.12Civilizacion o factores culturales

5.5.2.2 Locales:

5.5.2.2.1 Huésped o diente

5.5.2.2.2 Morfologia dentaria

5.56.2.2.3 Situacion del diente en la arcada
5.5.2.2.4 Composicion del tejido dentaria

5.5.2.2.5 Maduracion del esmalte
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5.5.2.2.6 Factores retentivos como brakets, prétesis fija y removible, cavidades,

obturaciones deficientes.

55.2.2.3 Saliva: papel protector

5.5.2.2.3.1 Barrido mecanico

55.2.2.3.2 Accién de tapdn

5.5.2.2.3.3 Solubilidad del esmalte

55.2.2.3.4 Capacidad antimicrobiana

5.5.2.2.3.5 Remineralizacion del esmalte
5.5.2.2.36 pHy viscosidad (muy viscosa y pH bajo)

5.5.2.2.4 Dieta: alta en carbohidratos fermentales
5.5.2.2.5 Microorganismos®’

Los problemas dentales, la caries, son los trastornos de salud bucal que mas
aceptan a los nifios, el pediatra odontdlogo y todo el personal que maneja ninos
puede ayudar a prevenir consecuencias fisicas, psicolégicas y economicas que

ocasiona la caries.

5.5.3 Microbiologia de la caries. Existen varias especies microbianas
capaces de provocar caries pero no todas tienen el mismo poder cariogénico y
estas son capaces de metabolizar los carbohidratos o &cidos. La interaccion
microbiana influye y modera la capacidad de producir caries de las bacterias

potencialmente patégenas.
En el hombre es muy dificil poder asociar un grupo de bacterias especificas con el

desarrollo de la caries, dada la diversidad y complejidad de géneros existentes en

los diferentes partes del diente.
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Su capacidad de accién depende de la interaccion entre ellos. Asi la caries es un
desequilibrio producido en un ecosistema por la introduccion de elementos
perturbadores (carbohidratos refinados), que hace que el comportamiento de sus

habitantes que son las bacterias sea lesivo.

5.6 ENFERMEDAD PERIODONTAL

El termino enfermedad periodontal hace referencia a varias enfermedades que
afectan la mucosa gingival, el tejido conectivo de sujecion (ligamento periodontal)
y el alvéolo dental. Por lo tanto, incluird la gingivitis (afecta solo a la mucosa
gingival) y la periodontitis (asociada a la destruccion de las estructuras de sujecion
del diente o periodonto). Estas infecciones junto con la caries, se encuentra entre

las infecciones crénicas mas frecuentes®.

La enfermedad periodontal inflamatoria (EPI) es un proceso que afecta los tejidos
que protegen y soportan al diente y cuyos factores etiolégicos pueden ser locales
o generales. El intimo contacto de los primeros con los tejidos periodontales, los
hace responsable directos del inicio y desarrollo de la EPI, mientras que los

factores generales actuan modificando la respuesta al huésped.

Las enzimas proteoliticas capaces de degradar la matriz del tejido conectivo y
fundamentalmente las fibras colagenas son fuente de: bacterias presentes en
surco gingival, fibroblastos gingivales, células endoteliales, leucocitos,
Polimorfonucleares (PMN) y macréfagos atraidos hacia el surco gingival, como

consecuencia de eventos inflamatorios’.

Para el diagndstico de periodontitis y gingivitis se tienen a disposicion diferentes
técnicas histomorfolégicas mediante las cuales es posible detallar las alteraciones
que se producen en el interior de los tejidos gingivales segun el grado de reaccion

inflamatoria. Muchos autores coinciden en la biopsia como la forma mas comun
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cuando vamos a dar un criterio histopatoldégico y el diagnéstico presuntivo

expresado por los cambios clinicos’.

5.6.1 Factores de riesgo periodontopatias. Un factor de riesgo es una

caracteristica adquirida o heredada, una exposicibn ambiental o una

conducta o estilo de vida personal que se asocia a una condicion de salud

en particular, sobre la base de evidencia epidemioldgica, un factor de riesgo

identificado como agente causal puede intervenir en la cadena de eventos

de patogénesis de la enfermedad, su presencia se asocia con probabilidad

de aparicion de la patologia y su remocién implica probabilidad de aparicion

de la patologia y su remocion implica probabilidad de aparicion de la

enfermedad y/o su riesgo’.

5.6.1.1
5.6.1.2
5.6.1.3
5.6.1.4
5.6.1.5
5.6.1.6
5.6.1.7
5.6.1.8

Las condiciones socioecondmicas deficientes.

Los factores enddgenos y exdgenos bucales desfavorables.
La baja higiene bucal.

El grado de inflamacion gingival aguda.

La profundidad de las bolsas mas de 3mm.

Hemorragia al sondeo.

Nivel éseo deficiente.

Compromiso sistémico’.

A pesar de que se acepte ahora que la enfermedad periodontal surge como una

respuesta inmune a placa bacteriana, se reconoce también que la naturaleza y

severidad de esta respuesta puede ser modificada por muchos factores sistémicos

incluyendo estado de nivel hormonal, deficiencias nutricionales, discracias

sanguineas, ingesta de drogas, sistema inmune comprometido, etc.”

5.6.2 Gingivitis. Es la inflamacién de los tejidos blandos que rodean al diente sin

afectacion del soporte periodontal’®. Existen diferentes tipos de gingivitis con
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caracteristicas clinicas y microbiolégicas diferentes: crénica (inducida por la placa
dental), ulcerativa necrotizante (mas frecuente en adolescentes que en adultos),
T
)

hormonal (en la pubertad y embarazo farmacologica (producida por

1

difenilhidaintoina, nifedipina, ciclosporinas etc.) y asociada a enfermedades

sistémicas (discrasias sanguineas, enfermedades autoinmunes, diabetes y SIDA).

La gingivitis se inicia por la accion de sustancias toxicas e irritantes sobre la encia,
las cuales son liberadas por la flora de la placa bacteriana supragingival y por
mediadores de la respuesta inflamatoria del huésped. La lesidn se ha dividido en
tres estadios, de acuerdo con los eventos histopatolégicos que ocurren: Lesion
inicial, temprana y establecida. El paso del tiempo y el aumento del acumulo de
placa conducen a una periodontitis, en la que es mucho mas evidente la formacién
de una bolsa periodontal y se aprecia la destruccién de soporte 6seo de los
dientes. El depdsito de una delgada pelicula sobre la superficie del diente y sobre
la encia es el primer paso para la formacién de placa, cuyo crecimiento resulta de
la colonizacién bacteriana sobre la pelicula adquirida. La flora bacteriana
comensal de la cavidad bucal de un individuo adulto esta determinada en posicién

y actividad por las propiedades del medio®.

Teniendo en cuenta que la encia sana no sangra, el sangramiento al sondeo, sin
signos visuales de inflamacion ha sido considerado un signo clinico y objetivo con
un valor diagnostico considerable que nos indica la presencia de una lesion
inflamatoria periodontal®*.

5.6.3 Periodontitis. La enfermedad periodontal afecta los tejidos de soporte del
diente y constituye unas de las infecciones cronicas mas prevalente en el ser
humano, produciendo una destruccidn tisular mediada por el sistema inmune e
inducida por microorganismos anaerobios Gram negativos que colonizan el

ambiente subgingival en bolsa periodontal®’.
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Hoy en dia hay acuerdo entre los investigadores que estas bacterias corresponden
a un grupo especifico de microorganismos Gram negativos, entre los cuales se
destacan la Parphyromana Gingivalis, A.a., Bacteroides Forshytus, Eikenella

Corrodens, Campylobacter Rectus y el Ppeptostreptococcus micros, entre otros.

La expresion clinica de la periodontitis varia entre los individuos y es de naturaleza
ciclica y episédica con etapas de exacerbacion, remision y parece presentarse de

manera localizada o generalizada en la mayoria de |os dientes.
5.7 DIETA: SU RELACION CON CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

La caries es una enfermedad que se caracteriza por la destruccion del diente, fruto
de un proceso de desmineralizacion de la fase inorganica y de la descomposicion
de la fase organica. Su etiologia es multifactorial porque se asocia al tiempo y al
consumo de alimentos con alto contenido de azucares, como también a la
realizacion de medidas de higiene oral inadecuadas, principalmente por la accion

de bacterias que componen la placa dental'®%"'%.

Durante el desarrollo de la odontologia como ciencia integral, se han encontrado
muchas pruebas que muestran, como el consumo frecuente de productos que
contienen azucar producen una alta actividad de caries. Por esta y otras razones
se han llevado a cabo investigaciones con el fin de encontrar sustitutos del azucar
compuestos cuya utilidad han sido demostradas desde el punto de vista
nutricional, dental, toxicoldgico, econdémico y técnico. Por lo cual se debe buscar
cambiar los habitos alimenticios para conseguir una dieta equilibrada que
contenga todos los alimentos capaces de aportar energia y los nutrientes
necesarios para su correcto funcionamiento de tal forma que debe motivarse al
individuo y racionalizar el uso de azucar, fundamentalmente disminuyendo la
frecuencia de consumo de productos dulces y pegajosos. En algunos productos la

sacarosa puede ser reemplazada por sustitutos también llamados edulcorantes'®.
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5.8 TABACO Y SU RELACION CON PERIODONTOPATIAS

El tabaquismo es una enfermedad que debe principalmente a la inhalacion del

homo producido al quemar la planta del tabaco (nicotina tabacum).

Los efectos del tabaquismo son similares a los del alcohol,los narcdticos y la
cocaina por ello se le considera en la actualidad como una enfermedad y no como
un habito. Un dato importante es que el habito ha aumentado entre estudiantes

de secundaria mientras que ha declinado en otros grupos de edad'?".

Entre los factores de riesgo mas importantes para la enfermedad periodontal esta
el fumar, se ha reportado que la enfermedad periodontal en aproximadamente la
mitad de las personas entre los 19 y 30 afios y en un tercio de aquellos entre 31 y
40 afos esta asociada con el fumar. La probabilidad de presentar enfermedad
periodontal aumenta con el consumo de cigarrillos, existiendo una relacion
directamente proporcional entre un alto consumo y pérdida de la adherencia
periodontal; mas preocupante aun es el hecho de que el riesgo de pérdida ésea
alveolar para los grandes fumadores es 7 veces mayor para aquellos que nunca

han fumado108-109-1 10.

Anteriormente los factores de higiene bucal eran considerados como responsables
directos de la incidencia y de la gravedad de las enfermedades periodontales en
los fumadores. Actualmente se ha comprobado que el tabaquismo es un factor
independiente directo que acelera la perdida 6sea alrededor de los diente por

cuatro mecanismos a saber:
5.8.1 La nicotina produce una vasoconstriccion de la microcirculacion gingival por

lo que reduce el aporte de oxigeno, de células y de sustancias quiomiotacticas en

relaciéon con la respuesta inflamatoria gingival.
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5.8.2 El humo del tabaco produce una disminucién de la inmunidad celular y
humoral.

5.8.3 El humo del tabaco debilita el potencial de oxido reduccion del ecosistema
bucal favoreciendo la proliferacion de las bacterias de la placa dental.

5.8.4 La nicotina origina problemas en el metabolismo en la sintesis de colagena,

de la secrecion proteica y de la reproduccion de los fibroblastos.

De igual modo la salivacién se ve aumentada, favoreciendo la mineralizacion de la

placa bacteriana, por ende la formacion de sarro.

Ademéas de la susceptibilidad aumentada, para la enfermedad periodontal el
tabaco puede producir otros efectos en los tejidos bucales como retraso cicatrizal,
pigmentacion de la mucosa, hasta la aparicion de procesos premalignos y

malignos en la cavidad bucal'™.

5.9 ESTRES PSICOSOCIAL

si bien existe evidencia epidemioldgica que relaciona al estrés con las alteraciones
periodontales, no estan disponibles estudios que analicen los procesos
moleculares y lo micribiolégicos que intervienen en esta relacion, excepto para el
caso de la Gingivitis Ulcero Necrotizante GUN. En medicina general se habla de
un efecto inmunosuperior asociado a situaciones de “estrés” prolongadas,
mediado por el sistema neuroendocrino, entre otros. Esto podria ser extrapolado,

con reservas, a los tejidos del periodonto’"”.

5.10 PREVENCION DE CARIES Y PERIODONTOPATIAS
En las ultimas décadas, desde que se formuld la carta de Ottawa en 1986, muchas

naciones comenzaron a fortalecer programas promocionales de salud vy

preventivos de la enfermedad en busca de alcanzar el postulado que sustenta esta

34



declaracion: “La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los
centros de ensefianza, trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa asi mismo y a los demas, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno
vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de buen estado de

salud’®

La prevencion de la enfermedad se puede realizar en las diferentes etapas de su
historia natural, se dirige a sujetos sanos antes que desarrollen la enfermedad o el
estadio preclinico, se denomina prevencion primaria que incluye un primer nivel de
atencion correspondiente a promocionar la salud y un segundo nivel de proteccion
especifica que utiliza medidas para medir la aparicion o recurrencia de
enfermedades especificas, caries, periodontopatias, control de placa blanca y
calcificada, fluoracion de agua de consumo'?®'?""'22 aplicacion tépica de fluor'*
124y colocacion de sellantes de fosas y fisuras. La prevencion secundaria es la
actia en etapas iniciales de la enfermedad e incluye diagnostico clinico,
radiolégico y tratamiento precoz. La prevencion terciaria actua en el estadio final y

trata de reducir los dafios que causa la enfermedad y controla sus secuelas'®.

El control de la placa es la piedra angular en la prevencion de la caries, gingivitis y
periodontitis. El objetivo es la eliminaciéon sistémica de toda la placa dentaria,
antes de su transformaciéon en un factor agresivo para los dientes y tejidos
periodontales. Aunque se han realizado todo tipo de experiencias con agentes
quimicos como el uso de cremas dentales, pastas profilacticas, clorhexidina, se
ha demostrado que el método mas seguro es la practica frecuente y regular de
una limpieza mecanica completa de todas las superficies coronales vy,
particularmente de los espacios interdentales'®. En muchos estudios se ha
planteado que el sangramiento gingival puede ser reducido o eliminado con un

cuidadoso control de la placa dentobacteriana'®.
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El control mecéanico de la placa bacteriana involucra el compromiso profesional y
del paciente, incluyendo revelado de placa y con la ejecucion de la higiene bucal
por medio de cepillado siendo requerido para esto: cepillo de dientes (hasta hoy
considerado como el Unico instrumento indispensable para obtener una higiene
oral correcta), que permite una limpieza eficaz de todas las superficies dentales
excepto en las zonas interproximales, siempre y cuando se tenga una excelente
técnica de cepillado. Como consecuencia de un cepillado mas efectivo, se puede
reducir la sensibilidad y las secuelas importantes de placa, la seda dental es
indispensable para realiza la correcta limpieza a nivel de los puntos de contacto y
desprender la placa interproximal y una parte de la subgingival. El uso de esta,
implica un riesgo para trasladar bacterias de una zona enferma a una region sana
haciéndose necesario su correcto uso. Otros elementos indispensable para el

correcto aseo dental son los dentifricos y enjuagues bucales'*"®",

El promover la salud periodontal y tejidos dentales, realizando la mecanica
correcta y apropiada quimioterapéutica en los cuidados de la higiene oral,
utilizando en conjunto y revisiones regulares hechos por profesionales, nos daran
una prevencion de la caries y enfermedad periodontal, fomentando asi la salud

bucodental de todos'*¢1%7.
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6. BIENESTAR UNIVERSITARIO

El departamento de Bienestar Universitario del Colegio  Odontolégico
Colombiano en su afan por mejorar las necesidades de la institucion y de la
comunidad estudiantil esta desarrollando un programa de salud oral, el cual
permitira el acondicionamiento de una unidad odontoldgica para beneficio de los

estudiantes.

En base a los resultados obtenidos del proyecto de investigacion del estudio de
Condiciones de Salud Buco-dental de los estudiantes de preclinica y clinica del
2000-2002 dichos resultados se tendran en cuenta para el proyecto de salud oral
para los estudiantes del colegio Odontolégico Colombiano sede Cali, los

resultados de este proyecto son:

PRECLINICA CLINICA
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
SANOS 11-(64.7%) 27-(81.8%) 7-(70%) 26-(74.2%)
GINGIVITIS 67-(35.2%) 6-(18.1%) 3-(30%) 7-(20%)
PERIODONTITIS 0% 0% 0% 2-(5.7%)
COP 8.1 6.4 9.3 6.1
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SEMESTRE COP SANOS GINGIVITIS PERIODONTITIS [IHOS
1 6.09 38

76% 12 0 27.4%
76% 0%

2 13.1

3 6

4 6.41

5 6.1

6 5.7 33 10 2
[ 7.1 22.2% 4.4%
7 73.3% 26.49%
9 46
10 6.08

De acuerdo a los cuadros anteriores se debe tener en cuenta la realizacion de un
proyecto de salud oral que ayude a mejorar y mantener sanos a los estudiantes de

Colegio Odontolégico Colombiano sede Cali.
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7. RECURSOS

Se tendrén en cuenta los recursos necesarios que exige la Republica de
Colombia en su caso el ministerio de salud, Secretaria del salud departamental

para la prestacion de servicios de salud en el area de Odontoldgica.

Para la atencion de diez pacientes diarios (semanal 50-200 mensual) todo los
datos se ajustan de acuerdo al total de pacientes atendidos al mes, es decir 200

pacientes.

7.1 RECURSOS HUMANOS

Para la prestacion del servicio odontolégico se requerira un odontélogo general
que cumpla con los requisitos legales de formacion y de entrenamiento en la
profesion autorizada por el ICFES y el ministerio de salud junto con la secretaria

de salud departamental.

Se debera tener e cuenta un auxiliar al igual que el odontélogo cumpla con los
requisitos de formacion tecnoldgico autorizado por el ICFES, que desempefie

labores auxiliar

7.2 INSTALACIONES FiSICAS

7.2.1 Planta Fisica

Las condiciones definidas para consulta externa de Odontologia debe constar de:
Un consultorio con un area minima que debera ser de 10.00m (al lado minimo
2.50m) con bafio independiente, meson de baldosin de ceramica esmaltada de
superficie lisa para condiciones de asepsia con lavamanos de ubicacién a la

derecha del operador paredes que preferiblemente sean de fondo azul de facil
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aseo, y de preferencia aire acondicionado o que tenga buena circulaciéon del aire.
Los pisos deberan ser impermeables, solidos, resistentes antideslizantes, de facil
limpieza y uniformes de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos, y
tener nivelacion adecuada para facilitar drenaje, de material que no trasmita ruido
ni vibracion, construidos de materiales conductivos conectados a polo de tierra.

Las paredes o muros deben ser de superficies claras, sélidos, de facil limpieza y
resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura deben presentar

excelente iluminacidn y que estas sean de lamparas de luz halégena.

7.3EQUIPOS

Los requisitos basicos para un consultorio Odontoldgico son:

e Unidad odontoldgica que contenga sillén con cabecera anatémica, escupidera,
eyector, jeringa triple, modulo de tres servicios con negatoscopio y acople
para piezas de mano.

e Compresor de medio caballo de fuerza, de aire seco y tanque de 10 galones

e Equipos de rayos x que debe poseer instalacion en ambiente exclusivo con
barreras blindantes de forma que garanticen que los niveles de radiacion en
las areas adyacentes superen los limites establecidos por las autoridades. Para
la unidad Radioldgica se requiere: Este equipo debe constar de:

- Equipo de Rayos x correspondiente
- Delantal plomado

- Protector gonadal

- Silla

- Equipé de revelado

- Caja oscura de revelado

e Equipo para deshecho de agujas
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Guardian de bioseguridad que son recipientes para residuos cortos punzantes,
son desechables y deben tener las siguientes caracteristicas.

e Rigidos en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga
PM.C

o Resistentes a roptura y perforacion por elementos corto punzantes.

e Con tapa ajustable o de rosca de boca angosta de tal forma que al cerrarse
quede completamente hermético.

Rotulado

Liviano y de capacidad no mayor de dos litros

Tener una resistencia de a puncion cortadura superior a 12.5 newton

Desechables Y de paredes gruesas.

e Equipo para desecho de mercurio

Los residuos de amalgama deben ser introducidos en glicerina aceite mineral o
solucién de permanganato de potasio al 2% se utilizan estas sustancias en una
cantidad igual al peso de los residuos y se envasan en recipientes plasticos con
capacidad de dos litros para luego ser enviados en bolsas selladas y marcadas

para luego enviarlas a rellenos sanitarios.

* Para la prestacion de servicios de servicios de Rayos x se utilizaran los equipos

disponibles dentro de las areas de clinica.

e Autoclave o Esterilizador

Autoclave de calor humedo (esterilizacion) el vapor saturado actua como
transportador de energia y su poder cal6rico penetra en los residuos causando
destruccion de los microorganismos patogénicos contenidos en los residuos

biosanitarios. La desactivacién debe hacerse a presion de vapor, temperatura y
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tiempo de resistencia que aseguren la eliminacion de todos los microorganismos

patogénicos, garantizando los estandares de desinfeccion.

e Lampara de fotocurado

Sunlytd de 1275 de alta intensidad a través de luz halégeno con rayo de

polimerizacion visible.

-Equipo para revelado de radiografias

Caja oscura de acetato negro y visores rojos que consta de tres recipientes
plasticos para el revelador, agua y fijador en sudor de correspondiente, orificios

exhortados para el acceso de manos

e Pieza de alta velocidad

NSK estandar para uso odontologico.
400 mil revoluciones por minuto
Presion de aire 1.8 a 2.2 KGS / cm?
Peso 53 gramos

-Micro motor

NSK de uso odontolégico.

e Contra angulo

INSTRUMENTO CANTIDAD REQUERIDA VALOR UNITARIO
Unidad odontoldgica 1 7000000
Compresor 1 1250000
Equipo de Rx 1 2000000
Pieza de alta velocidad 1 290000
Micromotor 1 200000
Contraangulo 1 180000
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Lampara de fotocurado 1 300000
Autoclave esterilizador i

Equipo de revelado Rx 1 2000000
Equipo de desecho de 3700000
agujas 1 50000
Equipo de desecho de1 50000
mercurio 1 17020000
TOTALES

Instrumental Odontolégicos

Para la atencion de servicios odontologicos se requiere de los siguientes equipos.
Instrumental basico

Para la prestacion de servicio odontologico de 200 pacientes mensuales se

requerira un promedio de 12 paquetes de instrumental basico, que consta de las

siguientes piezas, con un costo de cada paquete aproximado de 23.900.

INSTRUMENTO CANTIDAD REQUERIDA VALOR UNITARIO
Espejo 12 6200

Explorador 12 5900

Cucharilla 12 5900

Pinzas algodoneras 12 5900

TOTALES 23900

7.4.2 instrumental operatoria
Para la prestacion de servicio odontolégico de 200 pacientes mensuales se
requerira un promedio de 5 paquetes de instrumental para operatoria, que consta

de las siguientes piezas, con un costo aproximado por paquete de 41.400.
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INSTRUMENTO CANTIDAD REQUERIDA VALOR UNITARIO

Aplicado de Dycal 5] 5000
Condensador 5} 6000
Brunidor de bola y orqueta 5 6000
Portaamalgama 5 12000
Cleoide discoide 5 6200
Tallador de Frank ) 6200
TOTALES 41400

7.4.3 instrumental de periodoncia
Para la prestacién de servicio odontolégico de 200 pacientes mensuales se
requerira un promedio de 3 paquetes de instrumental para periodoncia, que consta

de las siguientes piezas, con un costo aproximado por paquete de 186.000.

INSTRUMENTO CANTIDAD REQUERIDA VALOR UNITARIO
Cureta de Gracey 1 8 8000
Cureta de Gracey 2 3 8000
Cureta de Gracey 3 3 8000
Cureta de Gracey 4 3 8000
Cureta de Gracey 7 3 8000
Cureta de Gracey 8 3 8000
Cureta de Gracey 11 3 8000
Cureta de Gracey 12 3 8000
Cureta de Gracey 13 3 8000
Cureta de Gracey 14 3 8000
Cureta de Gracey 17 3 8000
Cureta de Gracey 18 3 8000
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Piedra de Arcanzas 1 30000
Bisturi de Orban 2 18000
Bisturi de Quirclan 2 18000
Sonda de Navers 3 12000
Sonda Periodontal 3 12000
TOTALES 186000

7.4.4 Instrumental de endodoncia

Para la prestacion de servicio odontolégico de 200 pacientes mensuales se
requerira un promedio de 1 paquetes de instrumental para endodoncia, que consta
de las siguientes piezas, con un costo aproximado por paquete de 163.000.

INSTRUMENTO CANTIDAD REQUERIDA VALOR UNITARIO
Explorador de Conductos 2 12000

Espaciador /4 16000

Condesador 2 16000

Arco de Yong 1 10000

Perforador de tela de caucho 1 21000

Porta Grapas 1 28000

Grapas 1 60000

TOTALES 163000

7.4.5 instrumental de cirugia
Para la prestacion de servicio odontologico de 200 pacientes mensuales se
requerira un promedio de 1 paquetes de instrumental de cirugia, que consta de las

siguientes piezas, con un costo aproximado por paquete de 394.000.
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INSTRUMENTO

Forceps 150

Forceps 151

Forceps 69

Forceps 16

Elevador recto acanalado
Elevador Angulado derecho
Elevador Angulado izquierdo
Elevador Seldin derecho
Elevador Seldin izquierdo
Porta agujas

Tijeras de Sutura

Tijeras de Tejido

Pinzas Mosquito recto
Pinzas Lisa

Pinza con Garra

Mango de Bisturi

Cureta de Lukas

Lima para Hueso

Pinza Gubia

Periostotomo

Separadores de Minesota

Seldin
Tensiometro
TOTALES

CANTIDAD
REQUERIDA

N . N N e, e . N e e, N, N, N, N e N . . N

1
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VALOR UNITARIO

25000
25000
25000
25000
20000
20000
19000
19000
19000
12000
8000

15000
12000
12000
14000
3000

7000

16000
29000
16000

20000
33000
394000



7.4.6 Inversion Total de Instrumental

INSTRUMENTO CANTIDAD TOTAL
REQUERIDA
Basico 12 23900
Operatoria 5 41400
Periodoncia 3 186000
Endodoncia 2 163000
Cirugia 1 394000
TOTAL 808300

7.4.7 Inversion

Los datos que se presentan a continuacion representan la inversion que se debe
realizar para iniciar el proyecto de atencion odontoldgica en alumnos y empleados
del Colegio Odontoldégico Colombiano, estos datos son un aproximado a los
valores reales, ya que se pueden ajustar de acuerdo con las inversiones que

realice la universidad y las dotaciones que esta ya presente.

7.4.7.1 Activos fijos

Los siguientes datos muestran los activos fijos y los costos de estos, se llamaran
activos fijos a aquellos equipos o inversiones que no representa un desgaste
mensual o anual y tienen una vida util amplia como inmuebles etc. A continuacion
se presentara la lista de dichos activos y su valor de acuerdo con las necesidades

para la atencidn del nimero de pacientes calculados con anterioridad.
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7.4.7.2 Inversion total de activos fijos
La inversion total de los activos fijos que se debera realizar es la sumatoria de
todos los valores totales de los datos presentados. Y esta se muestra en el

siguiente cuadro

7.4.7.3 Inversién Total de Activos Fijos

ACTIVO TOTAL
Equipo 18447000
Instrumental 808300
TOTAL 192555300

7.5 MATERIALES ODONTOLOGICOS

Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicidn, y se cuenta y
aplican procedimientos técnicos para el almacenamiento y la distribucién de
medicamentos, productos bioldgicos, reactivos y dispositivos médicos incluidos los
de uso Odontolégico y en general los insumos asistenciales que utilice la

institucion.

Los procedimientos de adquisicion de medicamentos e insumos, incluyen la

verificacion del registro expedido por el INVIMA.

7.5.1 Material Desechable
Material que corresponde a productos que una vez utilizados, se deben desechar
para proteccion del paciente y del profesional, dentro de este grupo se incluye el

material de aseo del consultorio.
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PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION VALOR UNITARIO

Servilletas 100 paquete 1000
Eyectores 100 paquete 5000
Baberos 10 paquete 3000
Vaso 20 paquete 500
desechable

Limpido 3.8 litro 5100
Jabon de 3.8 litro 5000
manos

Bolsas rojas 100 paquete 5000
Toallas de 100 rollo 5000
papel

Protector 100 paquete 5000
jeringa

Cristaflex 1 rollo 15000
TOTAL 49600

7.5.2 Material de Bioseguridad
Es aquel material que tiene como funcion crear barreras de protecciéon contra la

contaminacién biolégica a la que se encuentran expuestos el paciente y el

profesional.
PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION VALOR
UNITARIO
Uniformes 1 unidad 6000
desechables
Guantes 100 caja 10500
Tapabocas 50 caja 12500

TOTAL 29000
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7.5.3 Materiales de periodoncia
Materiales de Periodoncia
Son aquellos materiales de uso odontolégico necesarios para la practica adecuada

del area de periodoncia.

PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION VALOR
UNITARIO

Pasta profilactica 50 grs. tarro 4400
Cepillo de unidad unidad 500
profilaxis

Fldor en gel 2000 cc frasco 25000
Agua Oxigenada 120 ml. frasco 1500
TOTAL 31400

7.5.4 Materiales de operatoria

Materiales que se utilizan durante el procedimiento de restauracion de piezas

dentarias.
PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACI VALOR
ON UNITARIO
Algodones 1000 paquete 5700
Algodonera 1 unidad 5000
Bandeja de instrumental 1 unidad 5000
Amalgamas 1 capsulas 1000
Dycal base 13gr mix pad 30000
catalizador 11gr.
Barniz Cavitario 50ml frasco 8000
Oxido de Zinc 10 gr. frasco 8000
Eugenol 13 ml frasco 8000
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Fosfato

lonémero de Vidrio

Resina de fotocurado
Bonding

Prymer o &acido

Fresas diamante
redondas

Fresas diamante pera
Fresas diamante cilindrica
Fresas granito fino

Banda metalica

Cufias de madera

Papel de articular
Revelador  de placa
bacteriana

Aguijas cortas

Agujas Largas

Anestesia sin
vasoconstrictor
Anestesia con
vasoconstrictor

Polvo 25¢r. mix pad 20000

Liquido. 15ml.
Polvo 25¢r. mix pad 180000
Liquido 15ml.
unidad compule 18000
16 ml frasco 80000
3cc jeringa 60000
unidad unidad 3500
unidad unidad 3500
unidad unidad 3500
unidad unidad 3500
10 mt rollo 8000
50 bolsita 5000
20 hojas librito 2000
10 ml frasco 2550
100 caja 5000
100 caja 5000
50 caja 10000
50 caja 10000

TOTAL

492250
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7.5.5 Materiales de endodoncia
Son aquellos materiales que se utilizan para la preparacion de piezas dentarias

que requieren tratamiento pulpar.

PRODUCTO CANTIDA PRESENTACIO VALOR
D N UNITARIO

Tela de caucho 20 caja 32000
Jeringa de insulina 1 unidad 150
Hipoclorito de sodio al 1% 100 cc frasco 5000
Hidroxido de calcio en polvo 10 grs. frasco 8000
RC Pre 5 mi jeringa 40000
Limas 12 serie ¥ caja 30000
Limas 22 serie 7 caja 30000
Limas preserie 7 caja 30000
Conos de gutapercha 12 serie 100 caja 20000
Conos de gutapercha 100 caja 18000
accesorios

Conos de papel 100 caja 10000
Cemento glossman 10 grs. frasco 10000
Peliculas radiograficas 100 caja 50000
Revelador radiografico 100 cc frasco 4000
Fijador radiografico 100 cc frasco 4000
Fresa endozecrya 1 unidad 20000
TOTAL 311150
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7.5.6 Materiales de cirugia

Son aquellos materiales requeridos para el desempefio de toda actividad de tipo

quirurgico.
PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION VALOR
UNITARIO

Isodine 120ml frasco 3000
bucofaringeo

Campo quirdrgico 1 unidad 900
Guantes estériles 1 par sellado 3000
Gasas 100 paquete 5000
Solucion 500ml frasco 1500
fisiologica

Fresa carburo 702 1 unidad 6000
Fresa carburo 703 1 unidad 6000
Fresa zecrya 1 unidad 25000
Hoja de bisturi 1 unidad 1000
TOTAL 51400

7.5.7 Total de Recurso Material por Unidad

Los datos que se presentan a continuacion muestran la inversion total que se debe

realizar en cuanto a materiales odontologicos,

los valores anteriores son

aproximados varian de acuerdo con la fuente de donde se tomen (depdsitos

dentales), por consiguiente el valor que se presenta a continuacion es de igual

manera un aproximado del total que se debe invertir en materiales.

MATERIAL

VALOR UNITARIO

Material desechable
Material de bioseguridad
Material de operatoria

Material de periodoncia

49600
29000
492250
31400
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Material de endodoncia 311150
Material de cirugia 51400
TOTAL 964800

~ 7.5.9 Presupuesto

Material

Dentro de este presupuesto se presentara el calculo aproximado para la
prestacion del servicio odontolégico para 200 visitas de pacientes, el promedio de
paciente que se trabaja en un mes; entre pacientes fijos (citas regulares, controles,
etc.) y pacientes para iniciar tratamiento. Este presupuesto muestra las
cantidades de material y su respectivo valor unitario como total que se requiere un

mes de prestacion del servicio odontoldgico.
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7.5.9.1 Material Desechable

PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION CANTIDAD REQUERIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Servilletas 100 paquete 8 paquetes 1000 80!
Eyectores 100 paquete 2 paquetes 5000 100(
Baberos 10 paquete 16 paquetes 3000 4801
Vaso desechable 20 paquete 10 paquetes 500 50(
Limpido 3.8 litros 1 tarro 5100 51(
Jabén de manos 3.8 litros 1 tarro 5000 50(
Bolsas rojas 100 paquete 2 paquetes 5000 1001
Toallas de papel 100 rollo 2 rollos 5000 100!
Protector jeringa 100 paquete 2 paquetes 5000 100
Cristaflex 100mt rollo 1 rollo 15000 1501
TOTAL 49600 12611




99

7.5.9.2 Material de Bioseguridad

PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION CANTIDAD REQUERIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Uniformes desechables 1 unidad 4 unidades 6000 24000
Guantes 100 caja 4 cajas 10500 42000
Tapabocas 50 caja 4 cajas 12500 50000
TOTAL 29000 116000
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7.5.9.3 Material de Operatoria

PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REQUERIDA
Algodones 1000 paquete 2 5700 11500
Algodonera 1 unidad 1 5000 5000
Bandeja de instrumental 1 unidad 1 5000 5000
Amalgamas 1 capsulas 100 1000 100000
Dycal base 13gr catalizador 11gr. mix pad 1 30000 30000
Barniz Cavitario 50ml frasco 1 8000 8000
Oxido de Zinc 10 gr. frasco 1 8000 8000
Eugenol 13 ml frasco 1 8000 8000
Fosfato Polvo 25gr. Liquido. 15ml. mix pad 1 20000 20000
lonémero de Vidrio Polvo 25gr. Liquido 15ml. mix pad 1 180000 180000
Resina de fotocurado unidad compule 20 18000 360000
Bonding 16 ml frasco 1 80000 80000
Prymer o acido 3cc jeringa 1 60000 60000
Fresas diamante redondas unidad unidad 15 3500 52500
Fresas diamante pera unidad unidad 15 3500 52500
Fresas diamante cilindrica unidad unidad 15 3500 52500
Fresas granito fino unidad unidad 8 3500 28000
Banda metalica 10 mt rollo 1 8000 8000
Cuifas de madera 50 bolsita 1 5000 5000
Papel de articular 20 hojas librito 5 2000 10000
Revelador de placa bacteriana 10 ml frasco 1 2550 2550
Agujas cortas 100 caja 1 5000 5000
Agujas Largas 100 caja 1 5000 5000
Anestesia sin vasoconstrictor 50 caja 5 10000 50000
Anestesia con vasoconstrictor 50 caja 5 10000 50000
TOTAL 492250 1180050
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7.5.9.4 Material de Periodoncia

PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION  CANTIDA REQUERIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pasta profilactica 50 grs. tarro 4 4400 17600
Cepillo de profilaxis unidad unidad 1 caja (144 unidades) 500 68980
Flaor en gel 2000 cc frasco 1 25000 25000
Agua Oxigenada 120 ml. frasco 1 1500 1500
TOTAL 31400 113080
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7.5.9.5 Material de Endodoncia

PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION CANTIDAD REQUERIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Tela de caucho 20 caja 1 32000 32000
Jeringa de insulina 1 unidad 20 150 3000
Hipoclorito de sodio al 1% 100 cc frasco 1 5000 5000
Hidréxido de calcio en polvo 10 grs. frasco 1 8000 8000
RC Pre 5ml jeringa 1 40000 40000
Limas 12 serie 7 caja 1 30000 30000
Limas 22 serie 7 caja 1 30000 30000
Limas preserie 7 caja 1 30000 30000
Conos de gutapercha 12 serie 100 caja 1 20000 20000
Conos de gutapercha accesorios 100 caja 1 18000 18000
Conos de papel 100 caja 1 10000 10000
Cemento glossman 10 grs. frasco 1 10000 10000
Peliculas radiograficas 100 caja 1 50000 50000
Revelador radiografico 100 cc frasco 2 4000 8000
Fijador radiografico 100 cc frasco 2 4000 8000
Fresa endozecrya 1 unidad 1 20000 20000
TOTAL 311150 322000
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7.5.9.7 Material de Cirugia

PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION CANTIDAD REQUERIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Isodine bucofaringeo 120ml frasco 1 3000 3000
Campo quirtrgico 1 unidad 6 900 5400
Guantes estériles 1 par sellado 10 3000 30000
Gasas 100 paquete 8 5000 40000
Solucion fisiologica 500ml frasco 1 1500 1500
Fresa carburo 702 1 unidad 6 6000 36000
Fresa carburo 703 1 unidad 6 6000 36000
Fresa zecrya 1 unidad 2 25000 50000
Hoja de bisturi 1 unidad 10 1000 10000
TOTAL 51400 211900




7.5.10 Presupuesto Total de Material por Mes

El presupuesto total de material para la atencion de pacientes durante un mes, se
realizo haciendo una sumatoria de los totales de cada una de las listas de las
areas: este resultado arroja el valor de inversion en materiales para el primer mes,
se debe aclarar que los calculos de duracion de cada material es aproximado y
que varia de acuerdo a la demanda que requiera cada paciente de cada area
(periodoncia, endodoncia, etc.) y se debe tener en cuenta la regularidad de uso de
ciertos materiales. Se tuvo especial prevalecia en los materiales de operatoria ya
que el estudio del cual se esta basando este proyecto tiene mayor tendencia sobre

esta area de la odontologia.

7.5.10.1 Total Inversiéon Material por Mes

MATERIAL TOTAL
Desechables 126100
Bioseguridad 116000
Operatoria 1180050
Periodoncia 113080
Endodoncia 322000
Cirugia 211900
TOTAL 2069130

7.5.11 Inversién total del proyecto
Este punto arroja la cifra total de inversion incluyendo materiales y equipos se

debe tener en cuenta que los materiales se presupuestaron para un mes de
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durabilidad. Esta cifra se deriva de la sumatoria de todos los totales de los
diferentes aspectos que se mencionaron anteriormente, se debe tener en cuenta
que estos valores son aproximados y varian de acuerdo a las diferentes

circunstancias, como cotizaciones, inflacion, etc.

7.5.11.2 Inversion Total del Proyecto

OBJETO TOTALES
Equipos 18447000
Instrumental 808300
Materiales 2069130
TOTALES 21324430
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8. DOTACION Y MANTENIMIENTO

Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad, respaldo

y soporte técnico-cientifico.

Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos, con sujeciéon a un programa
de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion de equipos,

cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los

controles de uso corriente.
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9. HISTORIA CLINICA Y REGISTRO ASISTENCIALES

Segun lo reglamenta el Ministerio de salud en conjunto con la Secretaria de salud

Departamental el manejo de la historia clinica y registros asistenciales se deben

tener en cuenta los siguientes criterios:

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica. Toda atencion de
primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia clinica.

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica institucional
y para el registro de entrada y salida de historias del archivo.

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas con los
contenidos minimos de identificacion y con el componente de anexos.

Se tienen definidos los procedimientos que garanticen la custodia y
conservacion integral de las historias clinicas en un archivo unico.

En caso de utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medio
magneto-opticos, se tienen definidos los procedimientos para que los
programas automatizados que se disefien y utilicen para el manejo de las
historias clinicas, asi como sus equipos y soportes documentales, estén
provistos de mecanismos de seguridad.

Los registros asistenciales son diligenciados y conservados sistematicamente,
garantizando la confidencialidad de los documentos protegidos legalmente por

reserva.

9.1 MANEJO DE ARCHIVOS DE HISTORIA CLINICA

El almacenamiento de las historias clinicas y registros asistenciales se realizaran

con las normas y reglas que tiene la institucion para el manejo de estas. Propone

un manejo de archivo con nomenclatura numérica para el orden de

almacenamiento.
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Las historias clinicas se deben archivar en un area restringida, con acceso
limitado al personal autorizado, conservando estas en condiciones que garanticen

la integridad fisica y técnica, sin alteracion de la informacion.

Los archivos de historias clinicas deben conservarse en condiciones locativas,
procedi mentales, medioambientales y materiales propias para tal fin, de acuerdo
con los parametros establecidos por el archivo general de la nacion en los
acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que o deroguen,

modifican o adicionan.

De acuerdo a las normas la historia clinica es un documento privado obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de

salud del paciente.

Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion

del paciente o en casos previstos por la Ley.

La historia clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.
Cada anotacién debe llevar la fecha y hora en la que se realiza con el nombre

completo y firma del autor de la misma.

Todos los folios que componen la historia deben numerarse en forma consecutiva,

por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de la misma.

Se debe tener en cuenta que los costos del programa en Promocion y Prevencion
seran asumidos por el departamento de Bienestar Universitario del Colegio
Odontologico Colombiano, bajo las normas y politicas de dicha institucion puesto

que el servicio que se prestara sera para beneficio de la comunidad estudiantil.
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10. DESARROLLO DEL PROGRAMA

10.1 DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

Odontélogo:
El odontdlogo tendra como deber prestar todos los servicios de operador, esto
incluye su desempefio de mano de obra como su aporte intelectual cientifico y

ético teniendo su experiencia laboral.

Las areas basicas de labor del odontélogo seran:

Operatoria:
Donde se realizaran todos los procesos restaurativos dentales dando prioridad a la

realizacion de amalgama en dientes posteriores y resinas en dientes anteriores.

Periodoncia:

Donde se desempefara labores de control de placa bacteriana, profilaxis y
detartrage principalmente; y de manera preventiva actividades que estimulen la
salud oral como ensefianza de cepillado, aplicacion de fluor. Y se podran

programar previamente cirugias periodontales etc.

Endodoncia:

Donde se desempefara actividades de tratamientos de conductos
monorradiculares o multirradiculares primordialmente, pero se atendera
especialmente casos como abcesos o procesos inflamatorios agudos que se
cataloguen como urgentes. Y se podran programar cirugias endodoénticas como

apicectomias etc.
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Cirugia:
El desemperio quirtrgico tendra como prioridad a las cirugias de métodos cerrado
siendo programables previamente a las cirugias método abierto, frenilectomias, y

otras teniendo en cuenta la asesoria previa del cirujano oral.

Prostodoncia:

En casos especiales se realizaran procedimientos prostodénticos en los cuales el
paciente tenga compromiso estético como en dientes anteriores inferiores,
anteriores superiores, como fracturas, destruccion coronaria etc. Donde el

paciente debera solicitar una aprobacion del procedimiento.

Auxiliar Odontolégico:

El deber de esta radicara en la ayuda al odontélogo en las areas de manejo de
instrumental, organizacion de pacientes coma, regulacion de material,
mantenimiento del consultario. A su vez desarrollara actividades de secretariado

donde aplicara el manejo de archivos manejo de papeleria e historias clinicas.

Documentacion:

La historia clinica que se utilizara sera la misma de la institucion y sera elaborada
netamente por el odontdlogo, archivada por la secretaria, dentro de dicha historia
clinica se registrara el estado inicial de la salud oral del paciente y este registro

debe ser aprobado por el pacientes por medio de su firma.

Toda actividad odontolégica o recomendacién por parte del odontdlogo debe ser
registrado dentro de la historia clinica debe presentar la fecha en que se realizo el

procedimiento junto con la firma del operador.
La historia clinica y las ayudas diagnosticas que se le exijan al paciente como

radiografias o prueba de laboratorio deben ser archivadas dentro de su

correspondiente historia y no seran devueltas al paciente.
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Definicion de horarios:

El horario de servicio odontolégico sera de 9:am a 5: p.m donde se prestara el
servicio al alumnado con previa cita. Durante este horario se atenderan en el
mismo dia solo aquellos alumnos que requieran un procedimiento de caracter

urgente.
Se creara una hoja de registro de actividades diarias y una mensual que permita

facilitar la tabulacién de los procedimientos realizados al mes y al afio. Esto a su

vez permitira llevar un control del material que se utiliza y control epidemiologico.
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