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INTRODUCCION

El Reglamento de Régimen Académico emitido por el Consejo de Educacion Superior en
su articulo 53 menciona que “Las practicas pre profesionales y pasantias en las carreras
de tercer nivel son actividades de aprendizaje orientadas a la aplicacion de conocimientos
y/o al desarrollo de competencias profesionales. Estas practicas se realizaran en entornos
organizacionales, institucionales, empresariales, comunitarios u otros relacionados al
ambito profesional de la carrera, publico o privado, nacional o internacional. Las practicas
pre profesionales podran realizarse a lo largo de toda la formacidn de la carrera, de forma
continua o no; mediante planes, programas y/o proyectos cuyo alcance sera definido por
la IES. Las practicas deberan ser coherentes con los resultados de aprendizaje y el perfil
de egreso de las carreras y programas; y, podran ser registradas y evaluadas segun los

mecanismos y requerimientos que establezca cada IES” (pag. 17)

Tomando en cuenta la importancia de esta actividad académica, las practicas pre
profesionales se realizan en
“en el horario de (
de
, con un total

de 100 horas de practica con la supervision de

y de la Od. Fatima Quinzo Coordinadora de la carrera de
técnico superior en Odontologia del Instituto Superior Tecnologico “San Gabriel “,

condicion universitario.

Las actividades que se realizan durante las practicas son:

Finalmente, se indica que el presente informe esta estructurado de la siguiente manera:
dedicatoria, agradecimiento, indice general, introduccion, informacion general, objetivos,
desarrollo del tema, marco teoérico, conclusiones, recomendaciones, bibliografia, y

anexos.



1. INFORMACION GENERAL.

1.1 INSTITUCION DONDE SE REALIZARON LAS PRACTICAS

1.1.1 Razon Social

1.1.2 Resefia Histérica

1.1.3. Mision

1.1.4. Visién

1.2 DURACION DE LAS PRACTICAS
1.2.1. Fecha de inicio

Las préacticas pre profesionales iniciaron el

1.2.2. Fecha de finalizacion

Las practicas pre profesionales finalizaron el

1.2.3. Numero total de horas
Se desarrollaron 96 horas de practicas pre profesionales
1.3 AREA DEL CONOCIMIENTO

Odontologia
1.4 ASIGNATURAS ARTICULADAS A PRACTICAS PREPROFESIONALES
LABORALES

Odontologia general

Materiales dentales



Normas de bioseguridad y trabajo a cuatro manos.

1.5 TUTOR INSTITUCION SEDE DE LAS PRACTICAS
1.5.1. Nombres y Apellidos

1.5.2. Cédula de ciudadania

1.5.3. Teléfono

1.5.4. Correo electronico

1.6 DOCENTE TUTOR DE PRACTICAS PRE —-PROFESIONALES DEL
INSTITUTO
1.6.1. Nombres y Apellidos

1.6.2. Cédula de ciudadania

1.6.3. Teléfono

1.6.4. Correo electronico

2. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LAS PRACTICAS
LABORALES

2.1.1. Realizando actividades y procedimientos para la prevencion de enfermedades

periodontales.

Se practicaba diversas estrategias para comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades periodontales en el paciente. En primer lugar, se llevaba a cabo entrevistas
detalladas con el paciente, indagando sobre sus habitos de higiene oral, y antecedentes

familiares relacionados con enfermedades periodontales.



Dentro de las actividades realizadas por el técnico estaba brindar indicaciones y charlas
preventivas para evitar el desarrollo de patologias periodontales, es asi que considerando
que la placa bacteriana se consideraba como el factor etiolégico principal para la
gingivitis y periodontitis, se brindaba indicciones para prevenir el acumulo de placa
bacteriana y calculo dental, esto se hacia indicando la técnica de cepillado correcta, la
técnica de uso del hilo dental, y la alimentacion adecuada.

Para las charlas se usaba un fantoma, cepillo dental y ceda dental, ademas de las charlas
preventivas también se relazaba la eliminacién mecanica de los depdsitos de placa y
calculo, para ello se preparaba la mesa de trabajo con el equipo de diagndstico que
contenia un espejo bucal, explorador de doble extremo y una pinza algodonera.

Otra de las actividades preventivas era la profilaxis dental, para la cual se requeria el uso
del sillén dental, y el ultrasonido que requeria el uso de las puntas escariadoras para el
procedimiento, este equipo se debia calibrar a una velocidad baja entre el dos y el tres, se
usaba la llave para colocar la punta y asegurar que estuviera bien colocada, para ello se
debia comprobar accionado el equipo dejando caer el agua sobre la escupidera, de este
modo se verificaba la cantidad de agua y la velocidad de tal manera que al ocupar el
equipo en la cavidad oral del paciente no se produjeran accidentes.

Después se iniciaba eliminando los depdsitos de la cavidad oral desde el cuadrante
superior derecho hasta el cuadrante inferior derecho, se iba eliminando los depdsitos
desde el cuello de la pieza dental hasta la cara incisal u oclusal. Este procedimiento se
realizaba con la autorizacion del paciente y del odont6logo supervisor.

Foto N° 1: nombre del estudiante. Realizando profilaxis dental.

Se compartia con el paciente los hallazgos relevantes, destacando la relacion entre la
higiene oral deficiente y el desarrollo de enfermedades periodontales.

2.1.1.1 Recursos:

e Fantoma.

e cepillo dental y ceda dental

e sillon dental

e ultrasonido

e puntas escariadoras

e llave del ultrosonido.

e estuviera

e agua



2.1.2 Identificando las caracteristicas anatémicas del periodonto de proteccion.

Esta actividad se realizaba junto al odontologo durante la atencion a los pacientes, para
el examen clinico se debia colocar sobre la mesa de trabajo un equipo de diagnéstico que
debia contener un espejo nimero 5, explorador y una sonda periodontal milimetrada.
Durante la evaluacion clinica se debia asegurar la visibilidad del campo operatorio, esto
se hacia ubicando la lampara de luz fria para que alumbrara la cavidad oral del paciente.
Era importante recordar que el periodonto de proteccion correspondia a aquellos tejidos
encargados de proteger el periodonto de insercidn estos tejidos eran, la encia y la unién
dentogingival o epitelio de union.

Foto N° 2: nombre del estudiante. Asistiendo al odont6logo durante el examen clinico.
Mediante la observacion directa se identificaba el estado, la forma y el tamafio de los
tejidos gingivales, la ubicacion de la union mucogingival, y el nivel de insercion gingival,
ademas se observaba la forma de la encia interdental que debia ser en forma de triangulo
invertido con la base hacia coronal de la pieza dental y la punta hacia el tercio medio
coronal o punto de contacto de las piezas dentales.
Era importante usar la bioseguridad respectiva, esto era el uso de bata quirurgica, gorro,

mascarilla, guantes y visores.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el nimero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.2 Recursos:

e Mesa de trabajo

e espejo nimero 5

e periodontal milimetrada.
e |ampara de luz fria

e bata quirdrgica

e gorro

e mascarilla

e guantes

e Visores.

10



2.1.3 Conoce los componentes del periodonto de insercidn y los identifica de manera

clara.

Esta actividad se realizaba cuando el paciente llegaba a consulta, en el caso de los
pacientes subsecuentes llegaban al consultorio con sus examenes de RX, el odont6logo
se colocaba el equipo de proteccion personal que constaba de bata descartable, gorro,
mascarilla y guantes de manejo, a continuacion, se ubicaba el examen radiografico sobre
la pantalla del negatoscopio, seguidamente se identificaban las estructuras que
conformaban el periodonto de insercién

Junto con el odont6logo se identificaban las estructuras periodontales, es asi que se
ubicaba la pieza dental, se ubicaba el espacio del ligamento periodontal que era el espacio
de color negro que rodeaba la raiz de la pieza dental, se observaba, el hueso alveolar que
era en donde se insertaba la pieza dental, el hueso alveolar se presentaba en color gris con
espacios blancos que indicaban la presencia de las trabéculas dseas.

Del mismo modo cuando habia alguna alteracion como pérdida de estructura ésea o

problemas periapicales se podia visualizar facilmente en la radiografia.

Foto N° 3: nombre del estudiante, identificando las caracteristicas radiograficas del periodonto de insercion,

El periodonto de insercion era aquel grupo de estructuras que favorecian la insercion y
anclaje de las piezas dentales dentro de la cavidad oral, el reconocimiento de las

caracteristicas solo se podia llevar a cabo a través de radiografias, sin embargo, cuando
habia procesos patologicos periodontales avanzados se podia observar de forma clinica

la perdida de las estructuras de soporte.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.3 Recursos:
Examenes de RX

e Bata descartable

e Gorro

e Mascarilla

e Guantes de manejo

e Negatoscopio

11



2.1.4. Identificando la placa bacteriana y su proceso de formacion.

El desarrollo de esta actividad, requeria del conocimiento solido previo esto para poder
identificar las caracteristicas de la placa bacteriana, era importante recordar que la placa
bacteriana se presentaba de color amarillento y de consistencia pegajosa y pastosa, se
consideraba como un acumulo de restos alimenticios y microorganismos que podia ser

facilmente desorganizada con las técnicas de higiene adecuadas.

Para la identificacion de los depositos de placa bacteriana se utilizaban métodos no
invasivos, como tinciones especiales o tabletas reveladoras de placa, de este modo con la

ayuda de un espejo se mostraba al paciente la presencia de biofilm en sus dientes.

La presencia de placa bacteriana era evaluada por parte del odont6logo, el mismo que
dictaba los hallazgos para que el personal técnico registrara con un esfero azul la
informacion clinica en el espacio de la historia clinica designada para los indicadores de

salud bucal.

Foto N° 3: nombre del estudiante. Asistiendo al odont6logo en una profilaxis dental.

Después de la evaluacion clinica se procedia a asistir al odont6logo para la ejecucion de
la profilaxis dental, y posteriormente se brindaban indicaciones como una correcta técnica

usando un fantoma y un cepillo dental.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de
las horas de practicas.

2.1.1.4 Recursos:

e Espejo

e Tabletas reveladoras de placa

e Espejo bucal

e Historia clinica.

e Esfero

2.1.5. Brindando indicaciones para la prevencion de la acumulacion de depoésitos

de placa bacteriana.

Esta actividad se realizaba después del tratamiento de eliminacion de depositos en las

estructuras dentales, se explicaban al paciente o su acompafiante de manera detallada las

técnicas adecuadas de cepillado, para ello se usaba un fantoma o modelos de estudio

ademas de un cepillo dental, se explicaba la técnica de Bass modificada que consistia en
12



colocar el cepillo en un angulo de 45° en la union del diente y la encia, se indicaba que
se debian realizar movimientos de barrido de arriba hacia abajo, es decir desde la encia
hasta las piezas dentales haciendo énfasis en las caras oclusales, se explicaba que la
duracion del cepillado no debia exceder los 3 minutos, se especificaba ademas que no se
debia ejercer demasiada presion para no dafiar los tejidos blandos, se mostraba el uso

correcto del hilo dental, destacando su papel en la eliminacion de placa entre los dientes.

Foto N° 4: nombre del estudiante. Indicando el usa adecuado de la ceda dental.

Se ofrecian consejos sobre elecciones alimenticias que promovian la salud bucal y se
discutian habitos alimenticios pasados donde se proporcionaron alternativas mas

saludables.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.5 Recursos:
e Fantoma

e modelos de estudio
e cepillo dental

e hilo dental

2.1.6 Reconociendo los sitios de mayor formacion y acumulacién de depoésitos de

placa y calculo dental

Esta actividad se realizaba durante la evaluacion de la salud oral del paciente, es por ello
que se debia colocar un equipo de diagnostico previamente esterilizado, este debia ser
colocado sobre una bandeja metalica que se ubicaba sobre la mesa de trabajo, era
recomendado pasar el instrumental dentro de la funda para esterilizar mientras el
odontdlogo se colocaba los guantes de manejo para la intervencion, esto aseguraba la
tranquilidad del paciente previo a la atencion.

Se comenzaba colocando el sillon en la posicidén adecuada, asi también se verificaba la
iluminacion, después se aperturaba el equipo de diagndstico en presencia del paciente,
después el odontologo iniciaba observando cuidadosamente los dientes y encia del
paciente, e indicaba que los espacios de mayor interés eran las cercanas a la linea de las
encias y las zonas interdentales los cuales son espacios presentes entre diente y diente.
Estas regiones se convertian en puntos clave para entender la tendencia de acumulacién

de placa y calculo dental.

13



Foto N° 5: Nombre del estudiante, preparando la mesa de trabajo .

Se observaba que las superficies oclusales de molares y premolares eran propensas a la
acumulacion de restos de alimentos, asi mismo identificaba que las irregularidades en la
superficie dental contribuian a la retencion de particulas, generando condiciones

favorables para el desarrollo de calculo dental.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de
las horas de practicas.

2.1.1.6 Recursos:
Sillén dental

Equipo de diagnostico

Funda para esterilizar

Lampara de luz fria

2.1.7. Conociendo y aplicando el protocolo para realizar profilaxis dental con

ultrasonido y contra angulo

Se identificaba en el proceso para realizar la profilaxis dental con ultrasonido y contra
angulo. En primer lugar, se observaba demostraciones detalladas por parte del clinico,
quien mostraba la correcta manipulacion de los instrumentos y explicaban la técnica

adecuada para cada uno.

Bajo la supervision del odontdlogo a cargo, se calibraba el ultrasonido para eliminar el
calculo dental y la placa de manera efectiva, mientras se controlaba la presion y la

direccion del instrumento.

Para el uso del ultrasonido se debia verificar la potencia de uso, con la ayuda de la llave
del escaler se debia colocar de manera adecuada la punta escarificadora, se usaba un
espejo bucal con mango metalico para la vision directa e indirecta de las estructuras
dentales, ademas se usaba para separar los carrillos durante el procedimiento para evitar
lesionar los tejidos blandos del paciente, adicionalmente se debia usar la succién de baja
velocidad del sillon dental y un eyector de saliva que servia para mantener el campo
operatorio libre de agua proveniente del ultrasonido y que asegura la comodidad del

paciente.

El tratamiento profilactico con ultrasonido se llevaba a cabo cuando se contaba con la

colaboracién de otro miembro del equipo, en el caso de no contar con ayuda se realizaba
14



la profilaxis usando la pieza de mano de baja velocidad, el contra angulo, cepillos

profilacticos, pasta profilactica y vaso dapen.
Foto N° 6: Nombre del estudiante, utilizando el ultrasonido.
Esta sesion clinica proporcionaba una oportunidad Unica para perfeccionar las habilidades

en la realizacion de la profilaxis dental, contribuyendo al dominio progresivo del

protocolo y asegurando un cuidado oral eficaz y confortable para los pacientes

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de
las horas de practicas.

2.1.1.7 Recursos:

e contra angulo

e ultrasonido

o llave del escaler

e punta escarificadora

e espejo bucal

e succion de baja velocidad

e sillon dental

e eyector de saliva

e pieza de mano de baja velocidad
e contra angulo

e cepillos profilacticos

e pasta profilactica

e Vvaso dapen.
2.1.8 Aplicando la ergonomia durante el trabajo a dos manos

Durante las horas de practicas, se podia aplicar la ergonomia durante el trabajo a dos
manos, esto era en el momento de la atencion a los pacientes, esta actividad podia ser
realizada por el estudiante o por el profesional supervisor, en cualquier caso se debia
aplicar e identificar la posicion ergondmica, es asi que en primer lugar se observaba la
postura correcta, espalda recta apoyada en el espaldar de la silla de trabajo, pies apoyados
en el piso, rodillas separadas, piernas formando un angulo recto de 90 grados, se

verificaba la distribucion equitativa del peso del cuerpo para evitar tensiones innecesarias.

También se ajustaba la altura de la silla al tamafio del operador, se verificaba la posicion
de la lampara de luz fria y la disposicion de los instrumentos sobre la mesa de trabajo
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para lograr una configuracion que promoviera la comodidad y redujera la fatiga durante

el trabajo prolongado.

Durante las interacciones se aplicaban estos principios ergonomicos. Se ajustaba la altura
del sillon dental para garantizar una alineacion adecuada de la columna vertebral, se
colocaban los espejos y los instrumentos de manera estratégica para minimizar
movimientos innecesarios, y se mantenia una postura corporal que favorecia la

concentracion y la eficiencia.

Foto N° 7: nombre del estudiante. aplicando posicién ergonémica durante la atencién al paciente.

Cada préactica se convertia en una oportunidad para perfeccionar la aplicacion de la
ergonomia durante el trabajo a dos manos, asegurando no solo la salud y el bienestar del
estudiante, sino también proporcionando un entorno de atencion dental eficiente y seguro

para el paciente.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.8 Recursos:

lampara de luz fria
e mesa de trabajo

e sillon dental

e espejo bucal

e silla de trabajo
2.1.9. ldentificando radiograficamente los patrones de destruccion 6sea periodontal.

Para el desarrollo de esta actividad era importante recordar la informacion teérico
practica, adquirida en las aulas de clase, para esta actividad se usaba el examen
radiografico del paciente el mismo que era proyectado en el negatoscopio del equipo
dental, en las imagenes radiograficas periapicales junto con el odontélogo se analizaban
las caracteristicas Oseas se y buscaban posibles irregularidades, en la radiografia el
odontélogo indicaba que la altura de la cresta 6sea debia estar a nivel de la linea

amelocementaria, los patrones de destruccion 6sea podian ser horizontales y verticales.

Estos patrones se observaban mas detalladamente en las radiografias panoramicas, para

la identificacion se usaba un negatoscopio de pared y un explorador, junto con el

odontélogo se verificaba la pérdida 6sea que en el caso de ser horizontal se perdia en
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sentido mesio distal y se podia ver que el hueso se encontraba por debajo de la unién
amelocementaria, cuando la pérdida era vertical, se observaba un angulo de tonalidad

negra que tenia inclinacién cervico apical.

Foto N° 8: Nombre del estudiante. identificando radiograficamente los patrones de pérdida 6sea.

Durante la actividad se desarrollaban habilidades de interpretacion critica, formando
hipotesis sobre la etiologia de la destruccion Osea basandose en las evidencias

radiograficas.

Finalmente se practicaba la comunicacién efectiva al informar los hallazgos al paciente
de manera clara y concisa, utilizando terminologia especifica para facilitar la

comunicacion entre los profesionales de la salud dental.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.9 Recursos:
e Sillon dental

Explorador

Negatoscopio de pared

Negatoscopio del sillén.

2.1.10. Identificando los instrumentos a usarse durante el tratamiento de pacientes

periodontales.

Durante las actividades de préctica, para brindar atencion a pacientes con alguna
condicion periodontal se debia reservar una cita con antelacion, para la atencién a estos
pacientes se debia colocar material necesario para el curetaje o raspado radicular, es asi
que en la mesa de trabajo se debia colocar en primer lugar un espejo bucal nimero 5,
explorador doble extremo, pinza algodonera, sonda periodontal, torundas de algodén,
curetas Gracey numero 7/8, 11/12, 13/14, se debia ademés calibrar el ultrasonido el
mismo que se usaba para la eliminacién de depositos calcificados de placa bacteriana, se
debia disponer de las puntas escarificadoras G1, G2 y G3 que eran aquellas que se usaban

con mayor frecuencia.

Era importante verificar la permeabilidad de las puntas escarificadoras y disponer de la
Ilave del ultrasonido limpia y desinfectada, se verificaba que la presion del ultrasonido

sea la adecuada.
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Se debia ademas entregar al paciente un vaso con clorhexidina para la desinfeccion de la
cavidad oral antes del procedimiento, se le entregaban toallas de papel, se le colocaba un
campo desechable sobre el pecho.

Foto N° 9: Nombre del estudiante. preparando material para raspado radicular.

Estos materiales se usaban para la limpieza supra gingival, en el caso de que el paciente
presentaba bolsas periodontales, el raspado radicular generalmente requeria de un proceso
quirdrgico mas invasivo, para ello se derivaba al especialista o se planificaba una nueva

sesion, esto para tener el tiempo de preparar materiales e instrumentos a usarse.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.10 Recursos:
e Pastas dentales para diferentes edades

e Gigintografias
e Material impreso.

e Cepillo dental.

2.1.11. Aplicando rigurosamente los principios y procedimientos de asepsia en el

entorno clinico quirdrgico.

Para los procedimientos de intervencion quirurgica que iban desde una extraccion simple
a una extraccion de piezas dentales retenidas o impactadas, siempre se debian tomar las
precauciones de asepsia necesarias, esto incluia la ausencia de microrganismos en el area
clinica, el uso de materiales estériles que debian estar empaquetados y con la fecha de
esterilizacion registrada, ademas se indicaba el uso de vestimenta apropiada que incluia
uso de ropa clinica, overol descartable, bata quirdrgica con pufio, guantes quirdrgicos

estériles,

Se aseguraba de la aplicacién de la técnica adecuada para el lavado quirtrgico de las
manos con agua y yodopovidona, se debian seguir las pautas de higiene, antes de realizar

procedimientos clinicos o manipular equipo estéril.

Antes de colocar los materiales para el tratamiento se aplicaban soluciones desinfectantes
en todas las superficies de trabajo, como trimodular, sillén y lampara de luz fria, esto se
hacia para mantener un entorno limpio y libre de microorganismos patégenos asegurando

la asepsia en todo momento.
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Cuando el procedimiento era una cirugia de terceros molares retenidos se realizaba la
asepsia de la parte externa de la cavidad oral del paciente, usando una pinza de
forsiprecion y una gasa embebida en yodopovidona, la asepsia se realizaba desde el centro
hacia afuera del area de trabajo y solo se debia realizar por una ocasion esto para evitar

la recontaminazion del area de trabajo.

Foto N° 10: Nombre del estudiante. realizando la asepsia del equipo dental.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el nimero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.111 Recursos:

e ropa clinica

e overol descartable

e Dbata quirdrgica con pufio

e guantes quirdrgicos estériles
e agua

e yodopovidona

e trimodular

e sillén

e lampara de luz fria

2.1.12. Comprendiendo las funciones del auxiliar de campo en una intervencion
quirargica

Durante las actividades de préacticas laborales se logré comprender que las labores de
accion del técnico en odontologia durante el acto quirargico que incluia, colaborar en la
preparacion del equipo dental en las condiciones de asepsia, se encargaba de verificar que

todos los instrumentos estuvieran disponibles y debidamente esterilizados.

Se encargaba de asistir al operador en la colocacidn de bata quirargica, asegurandose que

el personal de salud estuviera adecuadamente protegido.

Se asistia durante el acto quirdrgico en el manejo de la succién de alta velocidad y

controlaba la humedad en la cavidad oral.

Se encargaba de asegurar la visibilidad del campo operatorio colocando la luz alumbrando
el area de trabajo, otra de las labores del técnico era preparar la mesa de trabajo y asistir

durante el trabajo a cuatro manos.
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Al realizar estas practicas, se adquiria una comprensién completa de las funciones del
auxiliar de campo en una intervencion quirurgica en odontologia, contribuyendo al éxito

y eficacia del equipo quirargico.

Foto N° 11: Nombre del estudiante. asistiendo al odont6logo durante el acto quirdrgico.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.12 Recursos:
e Ultrasonido

e Equipo dental portatil
e Cuadrimodular

e Jeringa triple

e Turbina dental

e Micromotor
2.1.13. Aplicando el correcto lavado quirdrgico de manos y colocacion de guantes

Esta actividad se desarrollaba antes del tratamiento y antes de ingresar al area clinica,
para ello se debia dispensar en la palma de la mano una cantidad adecuada de jabdn
antiséptico, se debia remojar las manos y el antebrazo verificando que se cubrieran todos
los espacios, incluyendo las ufias y los espacios entre los dedos, se realizaba un lavado
minucioso, frotando las manos vigorosamente durante al menos tres minutos para
garantizar la eliminacion de microorganismos, el lavado debia ser llevado hasta el por lo

menos tres dedos por encima del codo.

Después se enjuagaba las manos con agua abundante, posteriormente ya en el area clinica
se secaban las manos con campos o toallas estériles, una vez con las manos secas se
aperturaba el paquete de los guantes quirdrgicos, asegurandose de no tocar las superficies
internas con las manos desnudas, ademas se debia evitar el contacto con superficies no
estériles y manteniendo la integridad del material y posteriormente se colocaba los
guantes de manera cuidadosa, evitando el contacto con superficies no estériles y

asegurandose de que estuvieran bien ajustados para proporcionar una barrera afectiva.

Foto N° 12: Nombre del estudiante. colocandose guantes quirdrgicos.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.
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2.1.1.13 Recursos:
e Jabdn antiséptico

e Agua
e Campos o toallas estériles

e Guantes quirdrgicos

2.1.14 Seleccionando adecuadamente los instrumentos quirdrgicos necesarios para

Ilevar a cabo procedimientos de cirugia oral basica

Para los tratamientos de cirugia general en odontologia se debia colocar sobre la mesa de
trabajo el instrumental metalico a utilizar, este era una jeringa carpule, periostotomo,
elevador recto, forceps universales dependiendo de la arcada a trabajar era el 150 para el
sector superior y el 151 para el sector inferior, el instrumental para suturas se debia
mantener en una mesa auxiliar esto para que en el caso de requerir su uso se acceda de
manera rapida, el instrumental de sutura era; pinza porta aguja, pinza mosquito recta o

curva, mango para bisturi y tijera recta.

Del mismo modo se preparaba el material estéril para completar el acto quirdrgico este
era; gasas, cartucho de anestesia, agujas para carpule, sutura 000, hojas de bisturi y
succioén quirurgica estéril, ademas se debia disponer de apositos alveolares en este caso
de contaba con alveogyl que se colocaba dentro del alveolo después de la avulsion para
asegurar la correcta cicatrizacion en el caso de pacientes gque tuvieran una mala condicion

de salud oral.

Se organizaba de manera sistematica los instrumentos en la mesa de trabajo, anticipando
las necesidades del profesional, se identificaba con precision los instrumentos especificos
necesarios para el procedimiento, durante la cirugia se pasaban los instrumentos al

profesional siguiendo las normas de trabajo a cuatro manos.

Foto N° 13: Nombre del estudiante. preparando.

Ademas, se debia permanecer atento a la disponibilidad de instrumentos adicionales,
asegurandose de tener opciones de respaldo preparadas para abordar cualquier

eventualidad durante la practica.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el nimero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.14 Recursos:
e Mesa de trabajo
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e Jeringa carpule

e Periostotomo

e Elevador recto

e Forceps universales 150 y 151
e Mesa auxiliar

e Pinza porta aguja

e Pinza mosquito recta o curva
e Mango para bisturi

e Tijerarecta.

e (Gasas

e Cartucho de anestesia

e Agujas para carpule

e Sutura 000

e Hojas de bisturi

e Succidn quirdrgica estéril

o Alveogyl
2.1.15 Reconociendo y manipulando el equipo de rayos X.

Para el desarrollo de esta actividad se debia colocar proteccion personal basica como
gorro, bata con pufios, gantes de manejo y mascarilla, después se examinaba y
familiarizaba minuciosamente con el equipo de rayos X, se identificaba cada componente
y comprendiendo su funcion especifica en el proceso radiogréafico, el odontélogo indicaba
las medidas de proteccion contra los RX como el uso de chaleco y collarin plomados ya
que asi se lograba evitar la sobre exposicion a los rayos X, estos materiales se debian

utilizar al momento que se efectuaba una toma radiogréafica.

Junto con el odont6logo se realizaba una verificacion detallada de la funcionalidad del
equipo de rayos X, asegurandose de que todos los controles estuvieran operativos y listos
para su uso, se seleccionaba un delantal de plomo del tamafio adecuado, asegurandose de
que proporcionara la proteccidn necesaria contra la radiacion durante la manipulacion del

equipo.

Se identificaban las partes del aparato de RX, en este caso el equipo era uno de tomas
periapicales portatil que contaba con un cabezal, un tubo de rayos X, un panel de control

que se encontraba en el mismo cabezal y que permitia seleccionar la intensidad del haz
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de rayos X en dependencia del tipo de paciente ademas permitia ajustar los parametros
como la intensidad y tiempo de exposicion de acuerdo con las necesidades especificas de
cada radiografia.

Foto N° 14: Nombre del estudiante. identificando las caracteristicas del equipo de rayos X.

Se manipulaba con destreza el disparador de rayos X, asegurandose de activarlo en el
momento preciso para capturar las imagenes radiograficas deseadas

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de
las horas de practicas.

2.1.1.15 Recursos:

Gorro

e Dbata con pufios

e (Qantes de manejo
e mascarilla

e equipo de rayos X
e chaleco

e collarin plomados.
2.1.16 Aplicando las medidas de proteccion para el paciente y profesional.

Esta actividad como todas las demas que se realizaban en el area clinica requeria del uso
de un equipo de proteccion personal, en el caso de actividades que requerian la exposicion

a los rayos X ademas del EPP, se debia usar proteccion radiologica adecuada.

Es asi que se usaba como EPP para el paciente, gorro descartable, zapatones, bata
descartable, ademas se le colocaba un chaleco plomado y un collarin para protegerlo del
haz de rayos X, en el caso de tomarse una imagen digitalizada se debia colocar una funda
protectora al sensor de imagenes esto se hacia como medida de prevencion de contagio
de enfermedades, ademas esto evitaba la contaminacion directa del sensor con la saliva

del paciente.

El equipo de proteccidon para el personal de salud incluia, bata descartable, gorro,
mascarilla, mientras que como barrera de proteccion para los rayos X, se debia usar un

chaleco plomado.

Foto N° 15: Nombre del estudiante. colocando proteccion contra la radiacion al paciente.
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Se aplicaban técnicas precisas de colimacion para limitar el area anatdmica de exposicion,
asegurando que solo la region de interés recibiera la radiacion necesaria, se recomendaba
ademas que el sector en donde se realizaba la toma radiografica contara con paredes
plomadas, o por lo menos pintura plomada esto para evitar que la radiacion afectara a las
personas que se encuentren fuera del area radiogréfica, se debian mantener distancias

seguras durante la exposicion.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el nimero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.16 Recursos:

e gorro descartable

e zapatones

e bata descartable

e collarin plomado

e chaleco plomado

e sensor de imagenes

e funda individual.

2.1.17 Aplicando los principios fisicos para la toma de imagenes radiograficas y

demostrando interpretaciones radiograficas.

En la clinica solo contaban con un equipo de rayos X periapical ya que debido a los
protocolos de proteccion radioldgica para que los consultorios cuenten con equipos de
radiografia panoramica debian tener las condiciones fisicas adecuadas para la

bioseguridad radioldgica de los pacientes y personal de salud.

Esta actividad se realizaba después de haber colocado el equipo de proteccidn tanto para
el paciente como para el personal de salud, con destreza se posicionaba el equipo
radiografico para la toma de imagenes, era importante que se minimizara la distorsién de
las iméagenes, para ello se aplicaban los principios fisicos de alineacion adecuada, es asi
que se debia verificar que los planos anatdbmicos estén alineados para la toma respectiva,
para asegurar la angulacion adecuada se usaban posicionadores de pelicula radiografica

estos permitian que el haz de rayos X se disparara al centro de la pelicula.
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Se aplicaba técnicas de colimacion para ajustar el haz de radiacion, limitando la

exposicion a areas especificas y mejorando la calidad de las imagenes radiograficas.

Con precision técnica, llevaba a cabo exposiciones radiograficas, controlando la duracion

y la intensidad del haz de radiacion de acuerdo con los principios fisicos aplicables.

La técnica radiografica que se usaba era de la bisectriz del angulo, que era aquella usada
para la deteccion de caries, fracturas dentarias, anomalias dentarias y tratamiento de
conductos, usada para tomas periapicales.

La técnica de la bisectriz permite que la totalidad del diente se vea en la imagen
radiogréafica, esta técnica consistia en la formacion de un angulo imaginario entre el eje

longitudinal de la pieza dental y la pelicula radiogréafica.

Foto N° 16: Nombre del estudiante. aplicando técnicas radiogréaficas.

Con destreza interpretativa, se identificaba las estructuras anatémicas en las radiografias,

demostrando comprension de la anatomia oral y su representacion en imagenes.

El tiempo utilizado para esta actividad fue de completar el numero de horas del total de

las horas de practicas.

2.1.1.17 Recursos:

e Pelicula radiografica periapical
e Cabezal del equipo de rayos X

e Posicionador
2.1.18 Aplicando los principios de funcionamiento de la cAmara oscura

Esta actividad se realizaba después de haber aplicado el protocolo para la toma
radiogréfica, para ello la pelicula radiografica se llevaba hacia la cdmara obscura, se debia
disponer los materiales necesarios estos eran, caja obscura, embaces plasticos con liquido
revelador, agua y fijador, ademas se debia usar una pinza porta peliculas radiograficas
esta se usaba para evitar que se marcaran las huellas digitales del operador durante la

manipulacion.

Después se introducian las manos dentro de la cAmara obscura y se colocaba la pelicula
radiogréfica en la posicion adecuada después se sacaba la pelicula del empaque con

cuidado se agarraba la pelicula con la pinza y se procedia a introducirla dentro de un
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quimico llamado liquido revelado en el que debia permanecer aproximadamente de 15 a
20 minutos, despues se debia pasar rapidamente por el agua y seguidamente se sumergia
en el liquido fijador por al menos 2 minutos, finalmente se sinergia en el agua y se retiraba
de la caja obscura, la pelicula radiografica con la imagen revelada debia ser colgaba en
un lugar semi obscuro, o se usaba el aire de la jeringa triple para asegurar el secado
adecuado, después se colocaba dentro de la funda de la pelicula y se entregaba al

odontdélogo para la interpretacion despectiva.

Foto N° 17: Nombre del estudiante. revelando peliculas radiograficas.
Estas précticas permitieron interiorizar con éxito los principios del funcionamiento de la
camara oscura en la revelacion de radiografias periapicales, contribuyendo a la obtencion

de imagenes radiogréaficas precisas y utiles en el ambito de la odontologia.

2.1.1.18 Recursos:

e Pelicula radiogréfica periapical
e Cabezal del equipo de rayos X

e Posicionador

2.1.19 Aplicando con precision los procesos de revelado de peliculas radiogréaficas

Se iniciaba esta actividad preparando los quimicos reveladores, asegurandose de seguir
las proporciones y recomendaciones especificas del fabricante para obtener resultados

Optimos.

Se sumergia las peliculas radiograficas en el revelador, garantizando una cobertura
uniforme y permitiendo la reaccion quimica necesaria para revelar las imagenes,
monitoreaba con precisién el tiempo de revelado, ajustando segin sea necesario para
lograr un contraste adecuado y detalles anatomicos dptimos en las imagenes. Agitaba la
pelicula radiografica de manera constante y adecuada durante el revelado, facilitando una

distribucion uniforme de los quimicos y evitando imperfecciones en la imagen.

Interrumpia el proceso quimico al transferir las peliculas al envase con agua.
Posteriormente se colocaba la radiografia en el envase con liquido y luego se lavaba con
agua la radiografia.
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Utilizaba técnicas de secado apropiadas, como el uso de aire comprimido o un espacio
libre de polvo, para garantizar que las peliculas radiograficas quedaran libres de marcas
0 contaminantes.

Foto N°10: Revelando radiografia periapical.

Colocaba las radiografias en un lugar seguro y adecuado para su almacenamiento,
aplicando principios de archivo para preservar la integridad de las imagenes a largo plazo.

2.1.1.19 Recursos:

Pelicula radiografica periapical
e Pinza porta peliculas

e Liquido revelador

e Liquido fijador

e Agua

e Caja obscura

e Jeringa triple
2.1.20 Interpretando radiografias de los tejidos que rodean al diente

Esta actividad se realizaba con el odontologo después del protocolo de revelado de

radiografias, para ello era necesario el uso del negatoscopio del equipo dental.

De esta manera se observaba detenidamente las imagenes radiograficas, mientras se
sefialaban las estructuras con la ayuda de un estilete quirdrgico metalico, identificando
las estructuras anatdmicas como el huevo alveolar, espacio del ligamento, lamina dura y
analizando su morfologia, era importante recordar que las estructuras que se observaban
de color negro se identificaban como radio lucidas mientras que las iméagenes de color
gris 0 blanco se denominaban como radiopacas, el uso de esta terminologia favorecia el

mejor entendimiento al momento de la explicacion del odont6logo.

Ademas, para interiorizar la informacion de mejor manera se realizaban ejercicios
practicos de identificacion, utilizando modelos radiograficos para desarrollar destreza en

la localizacion de tejidos blandos y duros.

Foto N°12: Observando radiografia.
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Se practicaba la diferenciacion entre estructuras normales y posibles patologias,
aplicando criterios especificos aprendidos durante las clases teoricas. Estas practicas
permitian perfeccionar capacidad para interpretar radiografias de los tejidos que rodean

al diente, consolidando asi sus habilidades en el &ambito odontoldgico.

2.1.1.20 Recursos:

e Pelicula radiogréfica periapical
e Negatoscopio
e Equipo dental

e Estilete quirargico.
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2.3.HABILIDADES DESARROLLADAS

PERSONAL

PROFESIONAL

Mientras se desarrollaban las préacticas
personalmente, se fomentaron y practicaron
valores morales como; el respeto, la
responsabilidad, la constancia y la puntualidad;
muy importantes tanto en beneficio personal
como de la sociedad que requiere del servicio,
logrando  brindar  satisfactoriamente  los
conocimientos a favor de la sociedad que lo

requiere.

En el ambito profesional se enriquecieron los
conocimientos acerca de uso correcto de las
area

normas de bioseguridad en el

quirargica, se lograron mejorar las
habilidades técnicas para el manejo del
equipo radiografico periapical, del mismo
modo se incrementé el conocimiento
préctico de las técnicas de toma radiografica
periapical.

Se adquirié mayor pericia para el protocolo

de revelado radiografico.

2.4.IMPACTO DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES EN LA

SOCIEDAD

Se aport6 de manera significativa con la sociedad siendo parte del personal de salud que

ayudaba al odont6logo a realizar actividades de prevencion, rehabilitacion beneficiando

al paciente de manera funcional ademas de ejecutar los procedimientos tomando en

cuenta las normas estipuladas por la OMS para evitar contagio de enfermedades y riesgos

con el paciente durante la practica clinica.

3. MARCO TEORICO
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4. CONCLUSIONES
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda la auto educacién ya que esto permitira el desarrollo de habilidades
para lograr objetivos y mejorar dia con dia en las actividades que realizamos y méas
cuando estamos involucrados en el &mbito de la salud.

Es fundamental que los pacientes conozcan las normas de bioseguridad, empezando
desde los mas pequefios de la casa y evitar a futuro problemas frecuentes como

contagio de enfermedades.
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7. ANEXOS
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ANEXO 1
Hoja de evaluacion tutor sede de

practicas.
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Ejemplo
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ANEXO 2
CERTIFICADO DE PRACTICAS
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Certificado otorgado por la cede de practicas, la fecha de emision debe ser de méximo
dos dias después de terminadas las horas de practicas. Ejemplo
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ANEXO 3
REGISTRO DE ASISTENCIA DEL

ESTUDIANTE.
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Las hojas deben estar firmadas y selladas, debe coincidir las fechas en todos los
documentos. Ejemplo
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