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INTRODUCCION

La salud ha sido una busqueda incesante del ser humano desde el
principio de los tiempos en todas las culturas, resolver estas necesidades
de salud en México esta intimamente relacionado con la situacion
econdmica, politica y cultural de la poblacién. No existe informacion para
el acceso a los servicios de salud por lo que se hizo necesaria la
implementacion de un programa alternativo que facilite la inclusion de
mayor numero de pacientes y en apoyo a la desigualdad social. A

continuacion describiremos en qué consiste:

Con la frase “La salud hasta tu casa” la Secretaria de Salud permite,
mediante brigadas multidisciplinarias, se otorgue atencion meédica
preventiva y de promocion a la salud hasta el domicilio del paciente,
incluyendo el area odontoldgica, a la poblacion residente de la Ciudad de
México considerada como vulnerable y de ésta manera garantizar su

acceso a la salud.

En la Ciudad de México existen 8, 851,080 habitantes (INEGI 2010), de
estos, 3, 540,432 (44%) carece de algun tipo de seguridad social, y
209,547 (2%) de estas personas tienen limitaciones de diversa indole, por
ello no acuden a los servicios de salud; en este sentido, se ha
considerado a este sector de la poblacion como vulnerable, definiéndose
esta, como “personas con limitaciones para realizar por si mismos
actividades basicas para su desempefo fisico, mental, social y
ocupacional, como consecuencia de las limitaciones somaticas,

psicoldgicas o sociales™. 2 Figura 1.
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Figura 1 Grafica del INEGI 2010, Fuente directa.

Dentro del grupo de la poblacién considerada como vulnerable, en los
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, se han identificado
varios subgrupos importantes: mujeres embarazadas sin control prenatal,
enfermos terminales, personas con discapacidad, adultos mayores con
alguna limitacion funcional, que no les permite acudir por su propio pie a
alguna unidad de salud, personas postradas y personas en situacién de
abandono. 3

El grupo de personas mayores de 65 afos de edad va en aumento, lo que
plantea enormes retos a los que participan en la planificacion de la
atencion a la salud porque ésta debera ser a largo plazo, necesario para
el envejecimiento de la poblacién.*

Es de vital importancia la inclusion del odontélogo junto con otras areas
de la salud y la Secretaria de Salud asi lo ha comprendido, por lo que ha
integrado a la Salud Bucal en los programas prioritarios que se
desarrollan en nuestro pais, poniendo mayor énfasis a la prevencion que
a la atencion curativa. Bajo la primicia de que la salud es un derecho y
considerando las condiciones de esta poblacion, la Subdireccion de Salud
Bucal ha implementado a partir del afio 1998 el Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA), que beneficia notablemente la atencion odontoldgica,
como alternativa del tratamiento curativo y técnicas restauradoras de
dientes afectados por caries. Gracias a los avances en materiales
dentales, este tratamiento ofrece la posibilidad de tener una atencion
indolora, rapida y de calidad que llegue hasta los lugares mas apartados y

de dificil acceso ampliando la cobertura de la atencién bucal.



OBJETIVOS

De este trabajo

Conocer las actividades que realiza el Cirujano Dentista a la
comunidad vulnerable de la Ciudad de México dentro del programa
El Médico En Tu Casa y como aplican el Tratamiento Restaurativo

Atraumatico.

De la Secretaria de Salud:

Contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y sustentable,
mediante la promocion de la salud como objetivo social compartido
y el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que
satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la
poblacion, al tiempo que ofrecen oportunidades de avance
profesional a los prestadores, en el marco de un financiamiento
equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de los recursos,

y una amplia participacion ciudadana.®

Del Programa El Médico En Tu Casa

Garantizar la accesibilidad universal en salud a la poblacion

vulnerable residente de la Ciudad de México.3

Del odontélogo en el programa El Médico En Tu Casa

Otorgar servicios estomatolégicos a los habitantes de la Ciudad de
México que estan en condiciones de vulnerabilidad en su

domicilio.”



1. ANTECEDENTES DE LA ODONTOLOGIA EN MEXICO

Desde las primeras culturas en México encontramos terapias empleadas
para la recuperacion de la salud bucal o practicas estéticas a la poblacion.

Para dar cuenta de ello se escogieron algunos ejemplos:

Olmecas: Cultura que se desarrolla en Mesoamérica, surge
aproximadamente 10 siglos antes de nuestra era, en los actuales estados
de Veracruz y Tabasco que como culto a un dios, realizaban desgastes o
tallado dental para asemejar los rasgos humanos a rasgos felinos, se

desconoce el instrumento con el que elaboraban estos desgastes.®

Zapotecas: Antiguos pobladores del estado de Oaxaca (500-900 a.C.) En
una esfinge del Dios Cocijo que presenta desgaste de los angulos
distoincisales de los dientes centrales, ademas de esculturas de barro con
diversos procesos patolégicos como: labio y paladar hendidos, paralisis
facial, pérdida dental, mutilaciones en la dentadura. También realizaban el
desgaste de dientes previo a la colocacién de incrustaciones, con un
instrumento similar al taladro hueco, que se utilizaba para la trepanacion

osea (figura 2).%

Figura 2 Tallado dental en el maxilar. Cultura Zapoteca.



Mayas: Durante el periodo clasico a principios del siglo VIII de nuestra era
surgen ciudades como: Tikal, en Guatemala; en México, Tulum, Chichen-
Itza, Palenque, Bonampak, Cobai, etc., donde la clase dirigente habitaba
en los llamados palacios edificados con piedra y cal, la gente comun vivia
alrededor, en “casas del pueblo” construidas con madera y techo de paja.
Segun los craneos estudiados, las enfermedades con mayor prevalencia

eran caries, calculos y absorcion del reborde alveolar (figura 3y 4).5

Figura 3 Tallado dental Cultura Maya.

Figura 4 Incrustaciones realizadas por la Cultura Maya.

Popol-Vuh: En él se mencionan las siguientes frases:
“Mis dientes brillan a la luz como piedras preciosas”

“Tenemos oficio notorio, sabemos sacar los gusanos de los dientes”.®



Influencia Tolteca: Da como resultado el resurgimiento de los mayas, el
culto a Quetzalcoatl —Kukulkan, en ellos el “sarro dental” se debia a la
dieta alta en carbohidratos y pobre en proteinas, su dieta era
relativamente blanda, tenian deficiencia de vitamina C, lo que causaba

periodontitis.®

Teotihuacanos: Durante los primeros siglos de nuestra era los
teotihuacanos junto con los mayas eran las civilizaciones mas importantes
de Mesoamérica. La medicina aparece entre los primeros logros de toda
cultura por forzosa necesidad. En ésta cultura existian personas
dedicadas no so6lo a resolver las necesidades de la salud individual, sino
también de las comunidades; la ciudad, por su gran numero de
habitantes, (llegd a tener cerca de 100,000 habitantes) su continuo
crecimiento demandoé la solucion de problemas sanitarios y de higiene
inherentes a los grandes agrupamientos humanos.

Esta poblacion, estaba mal nutrida, ya que consumia una dieta rica en
carbohidratos (maiz, frijol y calabaza) y pobre en proteinas ya que la
pesca y la caceria eran menores.

Esqueletos de teotihuacanos demuestran que eran sujetos mal

alimentados, con poca resistencia a las enfermedades.®

Tarascos: Cultura del occidente arqueoldgico de Mesoamérica que
comprende los actuales estados de Sinaloa, Nayarit, Colima, Michoacan y
Guerrero en los afos 1000-800 a.C. practicaban la deformacion de la
cabeza y mutilacion dentaria con los llamados Xhu-riquiecha-sini quienes
se dedicaban a ello.

-Sini — diente en purépecha

-Singaras acumegani — dolor dental

-Tzurihtani- quitar el dolor
Los Tarascos atendian diversos tipos de patologia de la boca, tenian una
alimentacién suficiente y bien balanceada, a base de maiz, frijol,

calabaza, complementado con abundantes productos lacustres como



pescado, aves acuaticas y ranas, fruta de la region y miel. Poseian un

amplio conocimiento de la medicina herbolaria.®

Mexicas: Cultura del siglo Xlll en el Valle de México, la cantidad y calidad
de la dieta estaban en relacion directa con el estrato social, la practica
médica estaba intimamente ligada a conceptos religiosos y magicos, las
enfermedades eran causadas por un dios ofendido, por ejemplo:
Tezcatlipoca era el dios causante de las epidemias, ademas durante los
eclipses de sol o de luna el nifio naceria con tenacuatic (labio y paladar
hendido), el calor y el frio eran causantes de enfermedad, la caries era
producida por consumir alimentos demasiado calientes “gusano del
diente” (tlancopinaliztli).

Predominaban las caries, infecciones O&seas, inflamacién del tejido
periodontal, pérdida de dientes y ulceraciones de la mucosa bucal.
Preparaban pastas con vegetales, huesos de concha y dientes

pulverizados, la extraccion era utilizada como ultimo recurso (figura 5).6

Figura 5 Extraccion Mexica.
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Cddice Badiano: El Libellus de medicinalibus indorum herbis (Libro sobre
las hierbas medicinales de los pueblos indigenas),también conocido como
Cédice De la Cruz-Badiano, Cddice Badiano o Cdodice Barberini, es el
primer tratado que describe las propiedades curativas de las plantas
americanas empleadas por los Mexicas. Este libro fue obra del médico
indigena Martin de la Cruz, originario de Santiago Tlatelolco y asociado al
Colegio de la Santa Cruz de Tlatelolco, quien dictd varios remedios contra
las enfermedades y posiblemente fue registrado originalmente en nahuatl
y que, posteriormente, el Xochimilca Juan Badiano, estudiante del Colegio
de la Santa Cruz de Tlatelolco, traduciria al latin. Esta obra se terminé el
22 de julio de 1552.°

2. SISTEMA DE SALUD MEXICANO.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, un Sistema de Salud
es el conjunto de todas las organizaciones, instituciones y recursos que
buscan mejorar la salud. Para ello el Sistema de Salud necesita personal,
financiamiento, informacion, suministros, transporte, comunicacion, asi
como orientacion y direccion generales. Ademas debe proporcionar
buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la

poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero (OMS, 2005).

El principal responsable del desempeno global del Sistema de Salud es el
gobierno, pero resulta fundamental la participacion y organizacion de

todas las regiones, municipios y cada una de las instituciones sanitarias.

La Secretaria de Salud comprende el sector publico, tiene como funcion
prestar servicios personales y servicios de Salud Publica. Estos deben ser
efectivos, eficientes, y seguros, y brindarse tomando en consideracion las
expectativas de los usuarios (Frenk, Murray y Gémez, 2005).

Segun estos autores los objetivos finales basicos medulares o intrinsecos

de los Sistemas de Salud son tres:
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1. Mejorar la salud de la poblacion
2. Ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de
salud

3. Garantizar seguridad financiera en materia de salud

El Sistema de Salud Mexicano tiene como marco legal el Articulo 123 de
la ley del Seguro Social que desde 1943, con la creacion de la Secretaria
de Salud (SSA) quedando una poblacion no cubierta por la seguridad
social, principalmente la mas pobre, la cual era considerada como un
grupo residual atendido por la SS (Secretaria de Salud) con una fuente de
financiamiento incierta y un paquete de beneficios mal definido (OCDE.
2005; Knaul et.al; 2004)"

3. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA EL MEDICO EN TU
CASA.

En la Ciudad de México, el primer antecedente de un programa de
atencion domiciliaria es el programa de Visitas Domiciliarias para Adultos
Mayores de 70 afos, iniciado en el afio 2005 por la Secretaria de Salud
del Distrito Federal. Dicho programa fue creado inicialmente para
complementar la atencion integral del adulto mayor, debido a que en una
aplicaciéon previa de la Cédula de Identificacion de Riesgos, se observd
que un gran porcentaje (13%) de la poblacién adulta mayor vivia sola y
sus posibilidades de traslado a los centros de salud eran muy limitadas. El
programa considero la valoracion geriatrica integral y atencion médica de
los adultos mayores residentes del Distrito Federal, a fin de ofrecer la
atencion requerida en el propio domicilio del enfermo. La orientacion del
programa era basicamente preventiva, dirigida a mejorar sus condiciones
de vida y prevenir su deterioro y las complicaciones en caso de

enfermedad.’
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El programa funciond inicialmente con 210 médicos generales
capacitados en el abordaje del paciente geriatrico y 253 educadores en
salud comunitaria; coordinados todos ellos por cuatro geriatras y un
meédico especialista en dolor y cuidados paliativos. Los médicos
permanecian adscritos a alguna de las unidades de salud y eran
informados por las educadoras sobre la deteccion de algun adulto con
necesidades de atencion médica en su domicilio."

En el mes de junio del 2007, la Secretaria de Salud sufre un cambio
estructural y se crea el Instituto del Adulto Mayor dependiente de la
Secretaria de Desarrollo Social, las educadoras en salud pasan a esta
nueva institucion y el personal médico de la Secretaria se ve
imposibilitado para seguir con las visitas domiciliarias al no contar con
personal de apoyo, por esta razon, el personal médico se integra a la
consulta médica en los centros de salud, en tanto se reestructura el
planteamiento de la atencion domiciliaria. La informacion que se tenia del
programa pas6 a formar parte de la nueva institucion creada y desde el
mes de agosto del 2007 el programa de visitas domiciliarias dejé de
funcionar en el Distrito Federal."

Posteriormente, surge el Programa de Atencion Domiciliaria, como parte
del seguimiento a la desigualdad social en el acceso a los servicios de
salud, la poblacién objetivo del programa eran los residentes en el Distrito
Federal que no contaran con derechohabiencia a alguna institucion de
salud y que ademas presenten algun padecimiento o discapacidad que

les impida acudir al centro de salud mas cercano a su domicilio."

El 1 de septiembre de 2014 el Jefe de Gobierno, anuncia el programa El
Médico En Tu Casa cuyo objetivo en particular fue combatir la muerte
materno- infantil en la Ciudad de Meéxico, ya que mediante un analisis de
casos se concluye que la mayor parte de dichos decesos ocurrian en
mujeres que no llevan un adecuado control prenatal.

La estrategia inicial del programa fue que personal de salud acudiera

directamente en busca de mujeres embarazadas para informar de los

13



riesgos del embarazo, prevenir complicaciones y asegurar un adecuado
control prenatal; sin embargo, en el recorrido casa a casa, se identifico a
otros grupos de poblacion que por condiciones fisicas, sociales o de
movilidad no podian acudir por su propio pie a los servicios de salud. En
este sentido, el programa abre el universo de poblacion e incluye ahora a
personas en situacion vulnerable con imposibilidad de acudir a los
servicios de salud de manera autonoma.

Se reforman los Articulos 11, 26 de la Ley General de Salud del D.F y se
asegura el derecho a la salud de la poblacidon sin seguridad social y el
servicio médico a los grupos vulnerables que necesitan de la atencion en
sus domicilios, la cual fue aprobada el 1° de diciembre del 2015 ante la
asamblea legislativa del Distrito Federal y entré en vigencia el 20 de enero
del 2016. Actualmente en el programa El Médico En Tu Casa se han

visitado dos millones y medio de hogares. ! Figura 6.

= S ELUNIVERSAL 2

Celebra Mancera 2 anos
de Médico en Tu Casay
éxito del programa

Eljefe de gobierno capitalino destaco que
en dos anos las brigadas han visitado dos
millones y medio de hogares

Figura 6 Articulo del periddico El Universal en la celebracién a dos afios del

programa El Médico En Tu Casa.?
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4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA EL MEDICO EN TU
CASA.

El Médico en Tu Casa es un programa innovador y sin precedentes en el
pais, a través del cual brigadas de salud, integradas por profesionales de
la salud, meédicos, odontdlogos, enfermeras, trabajadoras sociales,
psicologos, nutridlogos, terapeutas fisicos y promotores de la salud, que
recorren casa por casa de las diversas colonias en las 16 delegaciones de
la CDMX, con el fin de localizar e identificar a personas que por su
condicion de salud no pueden trasladarse a la unidad médica para su

atencion (figura 7).3

Abre la puerta a la salud.

Figura 7 Logotipo del programa El Médico En Tu Casa.

4.1 Objetivos especificos del programa

1. Identificar pacientes vulnerables que cumplen con los criterios
de inclusion para el programa El Médico En Tu Casa.

2. Garantizar en el domicilio de la poblacién vulnerable la
atencion médica multidisciplinaria.

3. Educacion y promocion de la salud a los familiares y cuidadores
primarios de los pacientes vulnerables.

4. ldentificar a mujeres embarazadas sin control prenatal en su
domicilio y referirlas a la unidad de salud para asegurar su
adecuado control.

5. Referir a los pacientes con complicaciones a las unidades de

segundo o tercer nivel de atencion.

15



Suministro de medicamentos a pacientes vulnerables.
Promover acciones de salud que contribuyan a mejorar
conocimientos, actitudes y practicas saludables en la

poblacion. 3

4.2. Servicios que presta el programa ElI Médico En Tu Casa.

o Deteccion de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension
arterial, obesidad y sobrepeso.

e Atencion odontoldgica a domicilio con equipo movil.

« Afiliacion a los servicios médicos y medicamentos gratuitos de la
CDMX 'y Seguro Popular.

o Cuidados paliativos a enfermos croénicos.

e« Atencion podolégica a adultos mayores y diabéticos,
principalmente.

e Orientacion al paciente y su familia sobre el padecimiento y los
cuidados en general.

e« Control prenatal a embarazadas y entrega de canastas
nutricionales.

o Orientacion nutricional a pacientes con enfermedades cronicas o
mujeres embarazadas.

o Entrega de medicamentos en domicilio.
e Toma de estudios de laboratorio a domicilio.

« Atencidén a personas con adicciones, por medio de la prevencion,
deteccion y tratamiento.

o Asesoria de la ley de voluntad anticipada.

e Medicion y diagnéstico auditivo para detectar la sordera a mediana,
corta o avanzada edad.3

16



4.3. Poblacion Obijetivo.

e Cualquier persona que por su condicién de salud, le imposibilite
trasladarse a la unidad médica.

e Mujeres embarazadas sin control prenatal.

e Adultos mayores con limitacion funcional.

e Personas con discapacidad.

e Personas con enfermedad en fase terminal.

e Personas en situacion de abandono y postrados.’

5. DEFINICIONES OPERACIONALES DEL PROGRAMA.

Poblacion vulnerable:
Grupo de personas que presentan una o mas de las siguientes
condiciones: mujeres embarazadas, personas con enfermedad en
fase terminal, adulto mayor con limitacién funcional, persona con
discapacidad, persona postrada, persona en situacion de

abandono.

Vulnerable:
Susceptible a poseer un mayor grado de complicacion de su

estado de salud.

Embarazada sin control prenatal:
Curso del embarazo sin la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con alguno de los integrantes del
equipo de salud, a efecto de vigilar la evoluciéon del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto y el manejo del
recién nacido.

Adulto mayor con limitacién funcional:
Persona de 65 afios o0 mas que por su estado de salud no tiene la

capacidad de desarrollar por si solo las Actividades Basicas de la
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Vida Diaria (ABVD) (bafarse, vestirse, usar el inodoro, movilizarse,
continencia, alimentarse), Las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD) por ejemplo: uso de transporte, ir de compras,
uso del teléfono, control de farmacos, capacidad para realizar las

tareas domésticas y presenta alteracion en la marcha y equilibrio.

Persona con discapacidad:
Aquella que presenta restriccion o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad en la forma que se considera normal para

una persona.

Persona en estado de abandono:

Aquella que presenta cualquiera de las caracteristicas siguientes:
carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico, psicoldgico y

carencia de recursos econdmicos.
Enfermedad en fase terminal:

Enfermedad avanzada en fase evolutiva e irreversible con sintomas
multiples, impacto emocional, pérdida de autonomia, con muy
escasa o nula capacidad de respuesta al tratamiento especifico y
con un pronostico de vida limitado a semanas o0 meses, en un

contexto de fragilidad progresiva.
Persona postrada:

Aquella que requiere de apoyo, guia y supervision total en las
actividades de la vida diaria, que por su condicién de salud
permanece en cama/sillén de manera prolongada y con limitacion

postural.
Cuidador primario:

Persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas y

emocionales de un enfermo: papel que por lo general lo asumen
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los familiares (esposo, hijos, hermanos) o una persona cercana

interesada en la salud del paciente.’

5.1. Requisitos para acceder a la atencion del programa.

1. Ser residente de la Ciudad de México.

No contar con derechohabiencia social laboral.

3. Es necesario estar afiliado al programa de Servicios Médicos y

Medicamentos Gratuitos de la CDMX o al Sistema de

Proteccioén en Salud (Seguro Popular).

. Presencia de enfermedad fisica o mental que le imposibilite el

desplazamiento auténomo a los servicios de salud.
Condiciones econdmicas, sociales o de desplazamiento que le

impidan el acceso a los servicios de salud.

6. Firma de consentimiento informado.

7. Los servicios meédicos que otorga ElI Médico en Tu Casa son

totalmente gratuitas, incluyendo medicamentos y estudios de

laboratorio.!

5.2. Criterios de Exclusién al programa:

R e

No ser residente de la Ciudad de México.
Padecimientos en estado no dependiente.
No aceptacién del tratamiento por parte del enfermo o cuidador.
No se otorgue la firma de consentimiento de ingreso al

domicilio.”

6. ORGANIZACION DEL PROGRAMA.

1.- El programa EI Médico En Tu Casa sera desarrollado en el domicilio

de las personas que lo soliciten y que cuenten con los criterios de

inclusion, bajo estandares de la atencién Primaria a la Salud.!
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2.- Para el desarrollo del programa es fundamental la integracion de
brigadas de salud (figura 8).!

BRIGADA BASICA DE SALUD

Médico General
Auxiliar de Enfermeria

Promotor de Salud

Figura 8 Confirmacion de la Brigada Basica de Salud.

3.-La ubicacion geografica de la brigada basica de salud sera en los
centros de salud de las 16 Jurisdicciones Sanitarias de la Ciudad de

México. Figura 9.
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Figura 9 Mapa de la Ciudad de México con division politica.®

4.-El Grupo basico de trabajo estara dirigido por el Médico Cirujano de
cada brigada, quien coordinara las intervenciones en la poblacion
perteneciente al programa.

5.-La Brigada basica de salud sera el maximo responsable del cuidado de

los pacientes del programa ElI Médico En Tu Casa en su area
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correspondiente y una brigada integral de salud apoyara a cada una de

las 16 Jurisdicciones (figura 10). 1

BRIGADA INTEGRAL DE SALUD

Médico Cirujano

Auxiliar de Enfermeria

Cirujano Dentista

Licenciado en Psicologia

Licenciado en Nutricion

Técnico en Trabajo social

Técnico en Terapia Fisica

Promotor de Salud

Figura 10 Brigada integral de salud.

6.-Las actividades programadas de cada brigada integral de salud seran
calendarizadas de acuerdo al grupo vulnerable y a su estado de salud,

ejerciendo prioridad en la atencion de acuerdo a la gravedad del caso.

7.-La brigada basica de salud y la brigada integral de salud cumpliran con
su jornada laboral (8hrs) en los diferentes escenarios de trabajo de

campo, asegurando el cumplimiento de las metas de las actividades.’

Medicina a Distancia.

Es una estrategia creada para el fortalecimiento del programa El Médico
En Tu Casa, para otorgar informacion y seguimiento de los Servicios de
Salud Publica de la Ciudad de México.

Cualquier residente de la Ciudad de México, que sea informado del

programa El Médico En Tu Casa por diferentes medios: radio, television,

periddico, redes sociales, voz a voz, etc.; podra comunicarse al teléfono
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de Medicina a Distancia (51320909) para solicitar el servicio médico que

otorga dicho programa.

El personal de Medicina a Distancia tomara los datos del paciente y la
persona que solicita la visita médica. (Nombre completo, edad, direccion,

teléfono, diagnostico y fuente por la cual conocio el programa).

Posteriormente Medicina a Distancia avisara via electronica y telefénica
al personal encargado de la Jurisdiccion Sanitaria del programa El Médico

En Tu Casa, para realizar las visitas solicitadas.

Las visitas meédicas deberan realizarse en un plazo no mayor a 48 horas y
de inmediato el médico visitador debera enviar nota médica informativa
especificando resumen clinico del paciente, con diagndsticos, plan

terapéutico a seguir, prondstico y fecha de nueva cita.’

7. FUNCIONES DEL ODONTOLOGO EN EL PROGRAMA.

Garantizar el acceso a los servicios estomatologicos a los habitantes no
derechohabientes de la Ciudad de México y en condiciones de

vulnerabilidad.

Obligaciones.

o Portar uniforme e identificacion oficial.

e Actitud de respeto en el domicilio del paciente
e Actualizacion de base de datos de la poblacion.
¢ Entrega de informes de manera puntual.

e Mantener confidencialidad de datos.'

Actividades Especificas.

-Detectar el estado de salud bucal de |la persona vulnerable:
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-Establecer coordinacion entre el equipo multidisciplinario para la
identificacion de las personas candidatas a la atencién estomatologica.
= Establecimiento de fecha y horario de visita domiciliaria.

» Preparacion de los instrumentos de recoleccion de la

informacion.

» Preparacion y esterilizacion del instrumental odontolégico

(equipo basico).

» Dotacion de insumos de barreras de proteccion. Figura 11.

Figura 11 Instrumental empaquetado previamente esterilizado, barreras de
proteccion y material didactico para la promocion de la salud bucal utilizados en

una visita domiciliaria. Fuente directa.

-Solicitar al cuidador responsable o tutor su autorizacién (consentimiento
informado) para la valoracion y atencion estomatoldgica. ™

-Valorar el estado de salud bucal de la persona en situaciéon de
vulnerabilidad.

» Preparar el campo operatorio.
» Colocar las barreras de proteccién a la persona y odontélogo.

» Llevar a cabo la exploracion clinica extraoral e intraoral y

registro de la situacion encontrada en la ficha de valoracion.
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-ldentificacion de las necesidades de tratamiento estomatologico.

= Revisidn de la ficha de valoracion bucal.
» Priorizar las necesidades y tratamiento odontoldgico.

-Promover la importancia del autocuidado de la salud bucal al paciente y

a su entorno familiar (cuidadores):

-Brindar asesoria sobre las técnicas de higiene bucal.

» Dar informacion y mostrar la presencia de placa bacteriana

(biopelicula) en dientes y tejidos blandos.

» Dar la instruccion de la remocién de la placa bacteriana a través

del cepillo dental y/o gasas, segun su caso.

» Dar la instruccién sobre el manejo adecuado de la técnica del

hilo dental.

-Ensenar a realizar el autoexamen de la cavidad bucal.

= Dar las instrucciones de como realizar el autoexamen bucal.
= Demostracion de codmo realizar el autoexamen bucal.

=  Revision de su cavidad bucal.

-Brindar asesoria sobre la higiene de la prétesis bucal.

» Revisar las condiciones que guardan las protesis totales o

parciales.

» Dar informacién de como lavar las protesis y el mantenimiento

adecuado.

= Dar orientacién sobre la necesidad del cambio de protesis, en
caso de detectar que las mismas estén desajustadas y en malas
condiciones (acrilico sin pulir y fracturada, ganchos fracturados,

etc.).Figura 12.
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Figura 12 Odontélogo mostrando la técnica de mantenimiento de la protesis. Fuente directa.

-Orientar sobre la alimentacion saludable.

» Revisién del régimen alimenticio de la persona beneficiaria.

» Orientacién para la disminucién de la ingesta de alimentos

industrializados no saludables, azucar y sal.

= Exhortar a consumir frutas y verduras de temporada.
Presentacion del plato del buen comer y la Piramide de

alimentos." Figura 13.
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Figura 13 Piramide nutricional '
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-Prevenir, tratar y controlar el dolor bucal.

-Ofrecer cuidados paliativos bucodentales.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2015 se consideran a
los cuidados paliativos como el cuidado activo y total de aquellas
enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El control del
dolor, y de otros sintomas, asi como la atencibn de aspectos

psicoldgicos, sociales y espirituales.’?

Los cuidados paliativos se refieren a los cuidados médicos dedicados a
prevenir y aliviar el sufrimiento y dar apoyo de la mejor calidad posible a
las personas con una enfermedad, con especial énfasis en la
comunicacion interdisciplinar y en la coordinacion entre los valores del

paciente y de su familia.™
-Ensefar las medidas de confort.

» Remocion de placa bacteriana con cepillo dental suave infantil
convencional o gasa humeda en agua oxigenada con

bicarbonato. Figura 14.

Figura 14 Odontélogo mostrando al paciente la técnica de remocion de placa

dentobacteriana con una gasa hiumeda. Fuente directa.

26



Mantenimiento de mucosas y labios humedos con agua de

manzanilla.

Xerostomia: Recomendar enjuagues de agua con nopal y
menta, hidratacion de labios con cacao, masticar pifia o chicle

sin azucar.
Estomatitis, ulceras y/o aftas: Aplicacién de propéleo.

Candidiasis bucal: utilizar solucién de nistatina y la ingesta de

yogurt natural.

Epulis fisuratum: se recomienda remover la prétesis para aliviar
el area afectada, y llevar a cabo el rebase con acondicionador

de tejidos.

Prétesis dental removible: con deficiente higiene se favorecen
los cuadros de estomatitis protésica, se recomienda la limpieza
de dos a tres veces al dia y sumergirla en agua con hipoclorito

sddico si no contiene metal o en nistatina.’

-Establecer el tratamiento estomatologico adecuado a las condiciones

presentes de la persona vulnerable.

-Elaborar historia clinica estomatoldégica segun la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.4

Realizar procedimientos odontolégicos preventivos:

Deteccion de placa bacteriana (biopelicula).
Instruccion de técnica de cepillado.
Instruccion del uso del hilo dental.

Revision de tejidos bucales.

Revision de higiene de protesis.
Autoexamen de cavidad bucal.

Realizacion de profilaxis.

Aplicacion topica de fluoruro y/o barniz.
Selladores de fosetas y fisuras.
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Realizar procedimientos odontoldgicos curativos:

= Obturacion con resinas fotocurables.

» Aplicacion del TRA.

= Eliminaciéon de focos infecciosos.

v’ Establecer medidas profilacticas con antibiéticos.

v Valorar si se lleva a cabo la extraccién dental y/o

remitir al centro de salud y/o hospital.

» Extracciones con movilidad grado 3

Otorgar tratamientos terminados.

Vigilar el estado de salud bucal de la persona vulnerable.

Realizar visitas para el control de su salud bucal:

»= Revision de:
v
v
v
v

= Fortalecimiento en:
v

D N N NI N

Higiene bucal.
Tejidos bucales.
Estado dentario.

Condiciones de las proétesis dentales.

Técnica de cepillado.

Uso del hilo dental.

Control de placa bacteriana.
Higiene de protesis.

Cuidados paliativos y medidas de confort.’

Figura 15.

Figura 15 Fortalecimiento de la técnica de cepillado al cuidador. Fuente directa
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8. APLICACION DEL TRA. (TRATAMIENTO RESTAURATIVO
ATRAUMATICO) EN EL PROGRAMA EL MEDICO EN TU
CASA.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud las enfermedades
bucales de mayor prevalencia son la caries dental y la enfermedad
periodontal; en nuestro pais la caries dental afecta a mas del 90% de la
poblacion.

Las enfermedades bucales se encuentran entre las tres de mayor
demanda de atencion en los servicios de salud del pais, situacién que
condiciona el incremento en el ausentismo escolar y laboral, asi como la
necesidad de grandes erogaciones econdmicas que rebasan la capacidad
econdmica del sistema de salud y de la poblacion.

Hoy en dia el TRA. se aplica en mas de 55 paises del mundo, esto se
debié a la gran poblacion que vive en zonas marginadas sin atencidn
odontoldgica y fue propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como una alternativa de tratamiento a la alta demanda de
atencion curativa en los servicios de odontologia, donde los tratamientos
tradicionales son dificiles de aplicar por la infraestructura que se requiere.
Este tratamiento se aplica desde los 80s en los paises Tanzania,
Tailandia, Zimbabwe y Pakistan, con muy buenos resultados ya que hasta
85% de las restauraciones se encontraban en excelente estado a tres
afios de su colocacion. Por los buenos resultados y la eficacia del
tratamiento la OPS lo propone para América Latina.

Un alto porcentaje de la poblacion mexicana no tiene acceso a la atencion
odontoldgica debido a que el tratamiento curativo es muy costoso por los
elevados precios del material que se utiliza y ademas, porque se requiere
de una unidad dental debidamente instalada que necesita contar con
energia eléctrica y agua potable para trabajar.

Con la aplicacion del Tratamiento Restaurativo Atraumatico, los dientes
afectados por caries dental pueden ser tratados utilizando menos tiempo,
sin energia eléctrica y a bajo costo.
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El TRA. consiste en remover el tejido carioso blando unicamente con
instrumentos manuales, una vez eliminada la caries dental se condiciona
la dentina y el esmalte, posteriormente se obtura la cavidad con el
ionébmero de vidrio tipo Il, y se bafia con barniz impermeable para
proteger la restauracion.

La aplicaciéon del TRA. no requiere la utilizacion de la pieza de alta

velocidad.' Figura 16.

Figura 16 Empleo de excavadores para eliminar tejido blando.'®
En este procedimiento, como en todo tratamiento, es importante llevar a
cabo medidas para la prevencion y control de infecciones tomando como
base los métodos de barrera que estan especificados en la Norma Oficial
Mexicana NOMO013-SSA2-1994 (Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales.)'®

La prevencion y el control de infecciones en la practica odontolégica son
aspectos que han adquirido mayor atencién por parte de la profesion
dental debido a que tanto el odontélogo como el personal auxiliar dental
se encuentran, dia a dia, en contacto con pacientes y materiales que se
consideran potencialmente agentes infecciosos.

Las enfermedades transmisibles de mayor importancia en odontologia
son la hepatitis viral B, infeccion por VIH, infeccidon por herpes simple,
tuberculosis, sifilis, gonorrea, faringitis (viral o bacteriana) mononucleosis

infecciosa, parotiditis epidémica e influenza.
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En la practica odontoldgica el primer paso para la prevencion y control de
enfermedades infecciosas es la elaboracion de la historia clinica del
paciente, exploracion o pruebas de laboratorio, en virtud de que todos los
pacientes se deben considerar como potencialmente infecciosos y ser
sometidos a los mismos procedimientos de control de infecciones.!”

La contaminacién con agentes infecciosos en la practica dental puede
ocurrir en formas muy distintas, desde contacto directo con la piel o en las
mucosas erosionadas con sangre y/o saliva, hasta la inhalacion de
aerosoles contaminados producidos durante la utilizacion de piezas de
alta velocidad y equipo ultrasénico o por salpicaduras de sangre, saliva o
secreciones nasofaringeas. Asimismo, la transmision de la infeccion

puede darse por instrumental contaminado.

Ademas de contar con las vacunas de la infancia, es imperativo que el
personal odontologico esté vacunado contra el virus de la hepatitis B, ya
que para el dentista el riesgo de adquirirlo es tres veces mayor que para

la poblacién en general."

8.1. Técnicas de barrera.

Son los elementos y procedimientos para evitar la exposicion del individuo
a los microorganismos patdégenos, que puede darse a través de su
inhalacién, ingestidon, inoculacion y contacto directo con las mucosas,

algunas técnicas de barrera son:

* El uso de guantes, que tiene por objeto proteger al operador del contacto
con sangre y saliva. Los guantes se deben cambiar entre paciente y
paciente para evitar las infecciones cruzadas.

* Los cubre boca, que son utilizados para evitar la inhalacion de
contaminantes, con ello se elimina el riesgo de infecciones.

* El uso de mascarillas y/o lentes, que ayudan a evitar que salpiquen

fluidos organicos o material infectado.

31



* La bata, filipina o uniforme, utilizados como barrera protectora para la

ropa utilizada por el operador, evitando su contaminacion. Figura 17.

IS |

TR

3
T
i
19
‘0
b |
-

o A

Figura 17 Odontologo utilizando las debidas barreras de proteccion. Fuente directa

Al finalizar la actividad clinica, tomando en cuenta que dificiimente se
contara con un autoclave para esterilizar el instrumental, se recomienda

que después de lavar el instrumental se desinfecte con sustancias faciles

de adquirir como el glutaradehido.'®
Recordar que para un buen control de infecciones:

e Todo paciente debe ser considerado como potencialmente
infeccioso, por lo tanto los procedimientos de control de infecciones
deben de adoptarse en todos los pacientes.

e Elaborar una historia clinica de todo paciente con especial énfasis
en los antecedentes relativos a transfusiones.

e Colocar todos los instrumentos en agua limpia inmediatamente

después de usarlos.

e Remover de los instrumentos todos los restos organicos y de

material de obturacion con un cepillo, agua y jabén. '
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En la actualidad tenemos la oportunidad de innovar modelos de atencién
que respondan a las necesidades de la poblacion y que se vinculen a la
estrategia de avance econdmico y social.

El TRA es una alternativa de atencion curativa que se propone emplear
en zonas de dificil acceso, ya que no requiere de una unidad dental
convencional, es de aplicacion sencilla, pues se requiere de poco
instrumental y se ha comprobado que tiene una vida media en boca; con
un costo bajo, debe ser colocado por un profesional de la odontologia.

Al aplicar este tratamiento se cumple con otra medida preventiva que

consiste en sellar fosetas y fisuras.’

8.2. Instrumental y material requerido para aplicar el TRA.

Espejo bucal. Instrumento que se utiliza para reflejar la luz hacia el
campo de trabajo, ver la cavidad indirectamente y retraer el carrillo o
lengua, en caso necesario.

Sonda tipo OMS. Instrumento que se utiliza para explorar la lesion
cariosa.

Pinzas. Instrumento que se utiliza para llevar rollos y torundas de algodon
a la boca.

Cucharilla o Excavador. Este instrumento se usa para quitar la dentina
reblandecida, es decir, para limpiar la cavidad del diente, existen tres

tamanos:

Pequefio con un diametro de aproximadamente 1.0 mm.

Mediano con un diametro de aproximadamente 1.2 mm.

Grande, con un diametro de aproximadamente 1.4 mm.

Cincel. Instrumento que se utiliza para ensanchar la entrada de la cavidad
hasta que pueda tener acceso el excavador.
Espatula para manipular cementos. Instrumental que se utiliza para

mezclar el ionémero de vidrio.
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Contorneador. Instrumento con dos funciones:

a) Llevar la mezcla a la cavidad con su extremo llano.

b) Eliminar el exceso de material y dar anatomia final a la restauracién
con su extremo afilado.

Loseta de vidrio.

Rollos de algodon.

Torundas de algodon.

lonémero de vidrio tipo Il.

Acondicionador de dentina.

Cunas de madera.

Tiras de celuloide.

Agua limpia. °

Afilado del instrumental utilizado en el tratamiento.

Todo el material debera estar siempre en buenas condiciones para que
sea util, de no ser asi, es peligroso utilizarlo.

El filo debera probarse en la ufa del pulgar; si éste se "clava", es que
posee el filo adecuado, por lo que la presion debe ser muy leve.

Para este procedimiento se utiliza una piedra de "Arkansas"; plana para
equipo planos, cilindrica para los curvos. La piedra se coloca sobre la
mesa y el instrumento se dirigira con la superficie cortante paralela a la
misma; realizando movimientos hacia adelante y hacia atras, con cuidado
de mantener siempre paralelos a la piedra. Al finalizar, el material se debe

esterilizar.1®

8.3. londmero de vidrio como material restaurativo.

La introduccion de materiales restaurativos de adhesién como el ionébmero
de vidrio ha facilitado la intervencion de acceso minimo como el TRA.

La llegada de materiales adhesivos para restauracion ha hecho posible el
desarrollo de técnicas para la intervencidén sobre los dientes con minimo
dafo por caries. Entre estas técnicas se incluye el TRA que tiene el

potencial para incrementar la vida del diente.
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Buonocore, es quien desarroll6 la técnica de grabado acido que se utiliza
con los composites de resina, asi mismo dio el primer paso hacia la

intervencion de acceso minimo.

Clasificacion del iondmero de vidrio.

TIPO I. Cementos para base y cementado. Para el cementado de
proétesis fija.

TIPO Il. Cementos de restauracion. Para cualquier aplicacion que

requiera una restauracion estética.

Indicaciones de uso del iondmero de vidrio.

Como material de restauracion esta indicado en lesiones cariosas de una
superficie dental; en aquellas que abarcan dos o mas superficies no
ofrece tanta resistencia.

En los casos de caries en la denticion primaria, el iondmero de vidrio

puede usarse como material de restauracion temporal.

lonédmero de vidrio como sellador de fosetas y fisuras.

Ademas de su uso como material para restauracion, este material, cumple
con una importante medida preventiva que es el sellado de fosetas y
fisuras; este tipo de sellado esta recomendado para control del proceso
carioso y como medida preventiva en fosetas y fisuras profundas que son
dificiles de mantener limpias.

Este posee alta adhesion quimica al esmalte y libera fluoruro, lo que
detiene la progresion de la lesion cariosa en la profundidad de las fosetas
y fisuras.

El sellador debe colocarse unicamente en las fosetas y fisuras, teniendo

cuidado de no colocarlo en las clspides.?°
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8.4. Condiciones para aplicar el Tratamiento Restaurativo

Atraumatico.

Antes de iniciar la restauracion de la lesiéon cariosa, deberan tomarse en

consideraciéon aspectos como:

» Tener un lugar adecuado con suficiente luz natural y una mesa o silla
donde pueda estar comodo el paciente.

» Conocer las caracteristicas del ionédmero de vidrio.

* Seleccionar los instrumentos adecuados.

» Acondicionar el espacio donde se trabaje con ambiente que incluya

medidas de control de infecciones.?! Figura 18.

Figura 18 Operador realizando la seleccion de instrumentos cerca de una fuente de luz

natural en este caso una ventana. Fuente directa.
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8.5. Posturas y condiciones del operador para aplicar el TRA.

Para evitar riesgos profesionales, la correcta postura del operador es
fundamental:

El cuerpo debe estar en una posicion estatica, con la espalda recta, con
las manos y los dedos a modo de poder controlar el trabajo, en una
posicion en la linea media, con relaciéon al paciente. Este debe estar
sentado en un banquillo, con los muslos paralelos al piso y los pies planos
en el suelo. La cabeza y el cuello deben estar firmes y ligeramente
inclinados hacia el paciente. La distancia ideal al campo operatorio es de
30 a 35 cm. Con la cabeza del paciente como centro, el rango de
posiciones con las cuales el operador puede realizar sus acciones sera de
un semicirculo, y dependera del area de la boca que esta tratando.

Al igual que cualquier otro procedimiento odontolégico, el TRA requiere de
la posicion correcta del paciente en relacién con el operador. Para que un
paciente esté en una posicion estable, confortable y segura por periodos
prolongados debe estar recostado en una superficie plana o sentado en
un sillon portatil; su comodidad dependera de que la cabeza esté
colocada correctamente y que a su vez permita que la saliva se deposite
en la parte posterior de la boca y el campo operatorio esté sobre las

rodillas del operador.’® Figura 19y 20.

~AUANN

Figura 19 Posicion del operador con la espalda recta y el paciente recostado. Fuente directa-
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Figura 20 Odontélogo adaptandose al mobiliario disponible en el domicilio del paciente.

Fuente directa.

8.6. Procedimiento para la restauracion de los dientes con el TRA.

Un diagnostico adecuado de la pieza dentaria a tratarse es de vital
importancia para alcanzar el éxito deseado.
Se consideraran por separado cada una de las superficies dentales, por lo
tanto se hara referencia a las cavidades de una sola superficie cuando se
presenten en las fosetas y fisuras localizadas en molares y premolares,
asi como en las fosetas de las superficies palatinas de los incisivos
superiores y linguales de los inferiores.
Cuando se haga referencia a cavidades de varias superficies, estas
pueden presentarse en dos o mas superficies de un diente, por ejemplo:
-En la superficie oclusal y en la superficie distal o mesial de un
premolar o molar.
-En la superficie oclusal y en la superficie lingual o vestibular de un
premolar o molar.
-En la superficie distal o mesial y en el borde incisal de un

incisivo.2
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Identificacion del proceso carioso.

Una cavidad generalmente se inicia con la fractura del esmalte, debido a
la presencia de un proceso carioso, el cual es causado por la invasion
microbiana al tejido dentario, esta fractura en ocasiones no es muy visible
pero un cuidadoso examen con una sonda mostrara una cavidad mayor.
La dentina afectada esta mas blanda de lo normal y tiene un aspecto
esponjoso, el color varia desde uno mas palido hasta café oscuro, sobre
todo en caries de avance lento. Cabe recordar que no todo cambio de

coloracion en la dentina implica necesariamente un proceso carioso.?!

Preparacion de cavidades para aplicar el TRA.

El area operatoria debera permanecer lo mas seca posible, para ello
utilice rollos de algodén comerciales o elaborados al momento.

Coloque los rollos de algodon para absorber la saliva y mantener al diente
seco; remueva la placa dentobacteriana con una torunda de algodon
humeda y seque inmediatamente para tener buena visibilidad del proceso
carioso. Si la cavidad existente en el esmalte es pequeia, ensanchela con
un cincel, desprenda las pequenas particulas del esmalte y remuévalas
con una torunda de algodén humeda.

La abertura debe quedar suficientemente amplia para que penetre el
excavador y se pueda remover la dentina reblandecida en su totalidad,
tenga especial cuidado de remover todo el tejido carioso en la union
esmalte dentina, use el excavador con movimientos circulares y
horizontales alrededor de ésta union.

Si la cavidad es demasiado profunda, no se exponga a una comunicacion
pulpar, es preferible dejar un minimo de tejido carioso que sera
remineralizado por la liberacion de fluor del ionédmero de vidrio. Una vez
colocado, indique al paciente ocluir para obtener una relacién de la

mordida y remover el posible exceso.?!
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Limpieza de la cavidad ya reparada.

Para obtener una mejor adhesién quimica del material de obturacion a la
estructura del diente, es recomendable utilizar acondicionadores como el
acido poliacrilico al 10%; aplique una gota con una torunda de algodoén
sobre la cavidad y la superficie del diente por 10 segundos, una vez que
haya transcurrido este tiempo limpie con torundas humedas.

Para aplicar el acondicionador de dentina debera leer cuidadosamente el
instructivo del fabricante del iondémero, ya que puede contener
informacion adicional sobre el uso correcto del producto.

En caso de que exista sangrado de la encia y llegue a contaminar la
cavidad, presione la herida con una torunda de algodon, limpie la cavidad
con torundas humedas y posteriormente séquela y asegurese de contar
con un campo aislado del sangrado y saliva, y finalmente aplique el

acondicionador.?!

Aplicacion del material de restauracion.

En cavidades de una superficie, las areas del esmalte que pudieran estar
cariadas y que no se incluyeron en el disefio de la cavidad, se debe
colocar acondicionador al igual que en la cavidad. Una vez realizado lo
anterior se colocara la restauracién como se describe a continuacion:

e Trabaje con el campo siempre seco.

e Seque la cavidad con torundas de algodon.

e Mezcle el iondmero de vidrio.

e Deposite la mezcla en la cavidad y cuide que no queden burbujas,
obture completamente la cavidad y permita que una porcion de la
mezcla se deposite en las fosetas y fisuras contiguas.

e Cuando el material pierda su brillantez en la superficie, ponga el
dedo sobre esta y presione firmemente, para adaptarlo
perfectamente a la cavidad (30 segundos aprox.)

e Remueva el exceso de material con un contorneador.

e Cubra el ionbmero con un barniz impermeable para proteger la

restauracion, manteniéndolo aislado por otros 30 segundos.
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Revise que no exista un exceso de material que obstruya la
oclusion y coloque otra capa de barniz.
Pida al paciente que se enjuague.

Indique al paciente que no ingiera alimentos durante una hora.?'

Para la restauracién de cavidades proximales en dientes anteriores se

deben seguir los siguientes pasos:

Coloque una tira de celuloide en los dientes y utilice ésta para
obtener el contorno deseado.

Inserte una cuia de madera entre el diente y la encia en el margen
gingival a fin de mantener la tira de celuloide firme en la posicion
deseada.

Mezcle el iondmero de vidrio de la manera descrita y depositelo en
las cavidades con un ligero sobrellenado.

Detenga firmemente la banda de celuloide con el dedo indice
apoyado sobre la superficie palatina del diente, envuelva la banda
por el lado labial y presione hasta que el material endurezca.

Retire la tira de celuloide y coloque una capa de barniz
impermeable para proteger la restauracion.

Con el contorneador elimine el excedente de material, revise la
oclusion y coloque una nueva capa de barniz.

Solicite al paciente que se enjuague para eliminar restos de
material.

Indique al paciente que se abstenga de ingerir alimentos durante

una hora.?!
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CONCLUSIONES

El desarrollo de este trabajo nos ensefid a entender la situacion de los
pacientes vulnerables y obtener con ellos la empatia necesaria para
atenderlos mas cercanamente, logramos observar que la poblacion en
esta situacion es mas amplia de lo que imaginamos, por ello necesitamos
concientizar a los familiares o cuidadores para atenderlos con mayor
cordura y asi lograr que ellos muestren la confianza suficiente para

platicar sus problemas personales.

Existe una similitud entre la etapa prehispanica y nuestros tiempos en
cuanto a la integracion familiar, sin embargo, a las personas de mayor
edad, se les cuidaba y respetaba sobremanera; cuestion que no sucede
actualmente, lo que no se puede disculpar.

Actualmente, y en comparacion con otros paises, la familia mexicana
promedio tiene buena relacidn, sin embargo, encontramos alto porcentaje

de descuido y abandono en pacientes vulnerables.

Es sumamente importante que los profesionales de la salud se adapten
en la atencion interdisciplinaria para ofrecer efectivamente sus servicios
en los distintos ambitos que se le presenten y apoyar en todo lo posible a

los pacientes para ofrecerles una atencion integral.
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