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El diagndstico programatico de un area geografica con la colaboracion
continua entre la comunidad y el servicio de salud llevan a conseguir que
sea mas facil lograr la salud de la comunidad. Se debe adaptar el
comportamiento del personal de la salud a las caracteristicas sociales de
los pacientes que seran tratados. Es necesario contemplar también las
barreras geograficas, econdmicas, culturales, socioculturales vy fisicas de la
gente que no puede acceder a centros de atencién de mayor complejidad.
Dentro de estas categorias agrupamos a los patrones de alimentacion,
condiciones de empleo y trabajo, nivel de ingreso familiares, estilos de vida,
costumbres, creencias, condiciones educativas, estructura familiar y otros
aspectos relacionados que sean causales del problema. Aqui agrupamos
las dificultades que presentan los servicios y el sistema de salud en su
conjunto cuya presencia genera iatrogénia o contribuye a mantenerlos o
agravarlos por no estar dando una respuesta adecuada a los mismos. Se
refiere a situaciones inadecuadas de accesibilidad y cobertura, calidad de la
atencion, disposicion de recursos fisicos, tecnolégicos, humanos e insumos,
financiamiento, organizacion y administracion y dificultades de integracion
del sistema basandonos en el analisis de los recursos de salud de la
comunidad se ve la necesidad de incluir la cirugia dentaria en los
programas ya existentes y en curso. Este proyecto contempla el
tratamiento quirdrgico de las piezas dentarias con patologia irreversible e
incurable en pacientes que por diversos motivos no pueden concurrir a las
clinicas de la FOLP; los cuales son atendidos en unidades operativas
pertenecientes a la FOLP .La finalidad y los objetivos de este proyecto es
brindar el tratamiento quirdrgico a cargo de personal especializado y
capacitado en Cirugia dentomaxilar. En dichas unidades operativas se
realizara cirugia de baja complejidad que contempla exodoncias simples y
multiples utilizando técnicas con férceps, elevadores, a colgajo y por
odontoseccion.

Objetivo General: Brindar atencion odontolégica integral de los pacientes
imposibilitados de recibirla por otros medios, para lograr buena salud
bucodental y bienestar psico-fisico-social Objetivos Especificos: Evitar que
la infeccidon avance, realizando a tiempo la extraccion de la o las piezas
dentarias. Limitar el dano. Colaborar en la salud bucodental de los
pacientes tratados integralmente .Colaborar en el bienestar psico-fisico-
social de los pacientes tratados .Metodologia: Los docentes integrantes del
proyecto de extensién de la Asignatura de Cirugia A ,asistiran a la unidad



operativa Hogar de dia San Cayetano, ubicada en la calle 37 e/134 y 135
de la ciudad de La Plata. Se realizara la historia clinica odontolégica
completa perteneciente a la asignatura Cirugia A. Estudio clinico
radiografico. Realizaciéon de la Exodoncias segun el caso clinico lo indique.
Control  radiografico  postoperatorio.  Indicaciones y medicacion
postoperatorias.

Control postoperatorio a los 7 dias. Recursos: Humanos: docentes del
proyecto de extensioén de la Asignatura Cirugia A, Asignatura de Patologia y
Clinica Estomatoldgica. Materiales: Equipo de rayo, sillon odontoldgico,
medios de esterilizacién, instrumental, anestesia, descartables, historia
clinica, equipo movil odontologico. Espacio Fisico: Hogar de dia San
Cayetano, Centro de Fomento Los Hornos. Econdémicos y financieros:
Aportados por la UNLP. Evaluacién: Se realizara una de proceso, sumativa
y de impacto, utilizaran los siguientes indicadores: Indicadores de progreso
y logro: indicador1: indice de CPOD ( mide los diente cariados, obturados y
perdidos .Con esto se evaluaran los dientes perdidos por caries ) Indicador
2: indice de Ramfjord (indice de enfermedad periodontal ).

Esta variable de PDI evalla la presencia y extensiéon de calculo en la
superficie bucal y lingual de 6 dientes indicadores , 16,21,24,36,41 y 44 en
una escala numérica del 0 al 3 .0-Ausencia de calculo 1-Calculo
supragingival que se extiende solo un poco por debajo del margen (no mas
de un milimetro )2-Cantidad de calculo moderado supra y subgingival o solo
calculo subgingival 3-Abundante calculo supra y subgingival .INDICADOR 3:
indice de Hemorragia simplificado. Resultados esperados: Se espera lograr
la Atencion odontolégica quirdrgica de los pacientes imposibilitadas de
acceder a la misma por las distintas barreras antes mencionadas .

Se utilizaran recursos Humanos: docentes del proyecto de extension de la
Asignatura Cirugia A, Asignatura de Patologia y Clinica Estomatoldgica.
Materiales: Equipo de rayo, sillén odontolégico, medios de esterilizacién,
instrumental, anestesia, descartables, historia clinica, equipo movil
odontoldgico. Espacio Fisico: Hogar de dia San Cayetano, Centro de
Fomento Los Hornos. Econémicos y financieros: Aportados por la UNLP.
Evaluacion: Se realizara una de proceso, sumativa y de impacto por medio
de la utilizacion de indices. Las Actividades del grupo son las siguientes:
Calibrar el grupo de trabajo. Estimular a los integrantes de la comunidad
barrial a participar del proyecto.
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