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SUMARIO

En el presente informe final de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se
presenta el trabajo realizado por la odontéloga practicante Maria Celeste Silva Bol,
en el periodo de junio 2017 a mayo 2018, en la clinica dental del Orfanato Valle de
Los Angeles ubicado en Aldea San José El Manzano, perteneciente al municipio
de Santa Catarina Pinula; se detalla el alcance y resultados de los cinco
programas que forman parte del curriculum del sexto afio de la carrera de Cirujano

Dentista.

El Programa de actividades comunitarias fue realizado en la Escuela Oficial
Rural Mixta No.822, donde se dond e instald6 una cafionera para el salon de
computaciéon y una caseta para poder reubicar la tienda escolar, también, como
parte del mismo programa, se realizaron mejoras a la clinica dental, con las cuales
se consiguid un ambiente mas comodo tanto para el practicante como para el
paciente, se gestion6 y adquiri6 equipo para reemplazar algunos que se
encontraban en mal estado y se abastecio la clinica con instrumental que facilita y

agiliza la practica clinica.

El Programa de prevencion de enfermedades bucales, dividido en tres
subprogramas (Educacion para la salud bucal, Barrido de Sellantes de Fosas y
Fisuras, Enjuagatorios con Fluoruro de sodio al 0.2%) fue trabajado con El
Orfanato Valle de Los Angeles, Escuela Oficial Rural Mixta No.822, Escuela Oficial
Rural Mixta No.821 y Escuela Oficial Rural Mixta N0.815. Se realizaron actividades
en educacion en salud bucal en todos los establecimientos antes mencionados,
sumando un total de 88 durante todo el programa, con ellas se buscé informar
tanto a la poblacion infantil como a padres de familias y maestros sobre cémo
cuidar la salud bucal. El barrido de sellantes fue efectuado a estudiantes del
Orfanato Valle de Los Angeles y alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta no.822,
se colocaron sellantes de fosas y fisuras a 142 escolares sumando un total de 953
sellantes. Los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, se llevaron a cabo,
semanalmente, con los estudiantes de todos los establecimientos educativos
previamente citados y se logré cubrir en el periodo julio-septiembre 2017 un total
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de 1655 nifios, mientras que en el periodo febrero-mayo 2018, solo se cubri6é a un

total de 852 nifios.

La Investigacion Unica nombrada “Longevidad y causas de fracaso de
restauraciones de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares
atendidos en el programa ejercicio profesional supervisado, comunidad aldea San
José El Manzano, Santa Catarina Pinula”, tomé como muestra a 10 pacientes con
restauraciones realizadas por practicantes en afios previos y de esta forma
estimar el tiempo de vida de dichas obturaciones y los motivos por los cuales

fracasan con mayor frecuencia.

Atencién Clinica Integral: Durante los ocho meses que dur6 el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, se atendid a 92 pacientes, quienes eran
estudiantes del Orfanato Valle de Los Angeles y de la Escuela Oficial Rural Mixta
No0.822, se realiz6 un total de: 92 examenes clinicos, 92 profilaxis, 92 aplicaciones
topicas de fluoruro, 444 sellantes de fosas y fisuras, 31 obturaciones de ionébmero
de vidrio, 159 obturaciones con amalgama de plata, 646 resina compuesta, 10
pulpotomias, 10 pulpectomias, 10 coronas de acero, 5 tratamientos periodontales

y 32 extracciones dentales.

Administracion del Consultorio: Se capacitd y evalué el rendimiento de la
asistente dental que apoyaba a la odontéloga practicante en la clinica dental del

Orfanato Valle de Los Angeles.



ANTECEDENTES

La clinica dental del Orfanato Valle de Los Angeles fue fundada por el Padre
Rocco Familiglietti, en colaboracion con el Dr. Leonidas Recinos, se encuentra
ubicada dentro de las instalaciones del Orfanato en la Aldea San José el
Manzano, perteneciente al municipio de Santa Catarina Pinula.

En esta pequeia aldea habita una poblacion de cuatro mil habitantes que, en su

mayoria, se dedican al trabajo en el campo para adquirir sus ingresos econémicos.

La aldea se encuentra ubicada a 28 kilbmetros de distancia de la ciudad capital y
tiene acceso desde Carretera a El Salvador y desde la zona 16 capitalina; sin
embargo, el transporte publico en el area es escaso, lo cual dificulta la entrada y
salida de los pobladores de la aldea; lamentablemente, el puesto de salud mas
cercano se encuentra en Piedra Parada, sitio de dificil acceso por falta de
transporte para los habitantes de la comunidad. En la aldea no ejerce ni un solo
odontélogo, ni meédico general ni técnico dental, por lo cual, la poblacion acude
constantemente a solicitar servicios del odont6logo practicante.



OBJETIVO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado tiene como objetivo principal dar
atencion gratuita a los infantes de comunidades de la poblacidon guatemalteca,
con limitaciones econdémicas o de acceso a puestos de salud y, al mismo tiempo,
permitir que el odontdlogo practicante reafirme sus conocimientos y ponga en
practica todo lo aprendido durante su carrera universitaria, brindando ademas, una
educacion social que le permita conocer la realidad del pais que habita. Asimismo,
interviene en la realizacion de actividades que beneficien a las comunidades
donde se realiza el EPS mediante proyectos comunitarios que, generalmente,
constituyen mejoras estructurales a los establecimientos educativos incluidos
dentro del Programa, ademas, mejoras a la clinica dental que ayudan a brindar
una mejor atencion a los pacientes y faciliten el trabajo que realiza el odontélogo

practicante, creando un ambiente comodo, agradable y completo.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



A. PROYECTO COMUNITARIO

DONACION E INSTALACION DE CANONERA Y CASETA ESCOLAR EN LA
ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA No. 822

INTRODUCCION

Guatemala es un pais donde las escuelas tienen un sin fin de carencias que
deben ser erradicadas o al menos, minimizadas; un claro ejemplo de ello es que
la materia de computacion aun no esté incluida en el pensum de estudios, otro
hecho es que a pesar de que el Estado tiene la obligacion de brindar desayuno a
los escolares, no es capaz de ofrecer mas que los alimentos que se consumen,
pasando por alto que para preparar los mismos se requiere de condimentos,

enseres y gas, los que representan gastos econdémicos.

Con el fin de disminuir este tipo de limitaciones, como parte del Ejercicio
Profesional Supervisado, se decidié adquirir e instalar una cafionera en el salon de
computacion para que los nifios pudieran aprender sobre la materia de forma
practica e interactiva y no solo tedrica; ademas, se gestiono la donacion de una
caseta, para aumentar las ventas de la tienda escolar y poder cubrir asi los gastos
extras que genera el dar desayuno diariamente a los escolares; todo esto fue
posible de realizar gracias a las empresas U.S.G, Centro de Diagnéstico Completo
S.A y C.B.C de Guatemala, cuyas donaciones ayudaron a mejorar a la Escuela
Oficial Rural Mixta no. 822.



OBJETIVOS

General

Crear un ambiente dentro de la Escuela que facilite el aprendizaje de los alumnos

y contribuya a mantener su salud.

Especificos

Colocar una cafionera en el aula de computacién creando un ambiente de
aprendizaje comodo, entretenido y que invita a los estudiantes que asisten a la
Escuela Oficial Rural Mixta No0.822, a aprender a cerca de la materia de
computacion.

Preparar un area especifica y adecuada, donde instalar una caseta para
asentar la tienda de la Escuela Oficial Rural Mixta no.822

METODOLOGIA

Se realizaron las cotizaciones para determinar el costo de la cafionera para el
salén de computacion.

Se solicitdé a la empresa U.S.G la donacion de un set de ollas de peltre para
realizar una rifa donde participd toda la primaria, se dio una lista con 10
nameros a cada nifio y con la ayuda de ellos, los padres de familia y
autoridades de la escuela se recaudaron fondos para comprar la cafionera.

Al no recaudar los fondos necesarios para la compra de la cafionera se acepté
la donacion de la diferencia dada por Centro de Diagnéstico Completo S.A

Se realiz6 la compra de la cafionera, se revisé y entregé a las autoridades de
la Escuela Oficial Rural Mixta no. 822, quienes se hicieron responsables de su
instalacion.

Se gestiono con la empresa C.B.C la donacion de una caseta para designar la
tienda escolar.

Se selecciond, junto con el director de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822, el
area para instalar la caseta y se acondicion6 con ayuda de los padres de
familia.

La empresa C.B.C dond e instalé la caseta dentro de las instalaciones de la

Escuela Oficial Rural Mixta no.822.
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CRONOGRAMA

Cronograma

Junio

Actividades
Se realizd y presentd el anteproyecto de donacion e
instalacion de cafionera y caseta escolar en la Escuela
Oficial Rural Mixta No. 822.

Julio

Se tomaron medidas de la caja de seguridad que se
encontraba instalada en el salon de computacion para
cotizar la cafionera.

Se requirieron cotizaciones con Max, Distelsa y Electronica

Panamericana.

Agosto

Se gestion6 con la empresa U.S.G la donacién de un set
de ollas de peltre para rifar en la Escuela Oficial Rural
Mixta n0.822, ellos accedieron y enviaron el set.

Se contacté a Gerber Barrientos y se conversd con él
sobre la posibilidad de donar una caseta con fines de
ayudar a la Escuela Oficial Rural Mixta no.822, quien
solicitd que se enviara una carta a la empresa C.B.C para
gestionar la donacion de lo requerido. Se realizo y se envid
la carta.

Septiembre

Se realizd6 la recaudacion de fondos para comprar el
proyector para el salébn de computacion.

Se solicito el apoyo de todos los padres de familia,
maestros y estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta
No0.822, se llevo a cabo la rifa de un juego para cocina, se
realizaron 357 lista, cada una contaba con 10 nimeros y el
valor del namero fue de Q1.00; se recaudd un total de
Q1876.00.

El sorteo se llevd a cabo el dia 15 de septiembre.

Como no se recaudd lo necesario, el Centro de
Diagndstico Completo S.A dond la diferencia y se realizé la

compra, se entregd y probé el proyector.
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Cronograma Actividades

Febrero Se retomaron las gestiones con la empresa C.B.C y se
lleg6 al acuerdo donde ellos donarian la caseta escolar.

Marzo Se seleccion6 con la ayuda del director de la escuela el
area donde se instalaria la caseta y prepar6 con ayuda de

los padres de familia.

Abril Con apoyo de la empresa C.B.C se instal6 la caseta en la
Escuela Oficial Rural Mixta no.822

Mayo Inauguracién de la tienda escolar y solicitud a las
autoridades de la Escuela Oficial Rural Mixta de una carta
donde se da fe y legalidad del trabajo realizado como parte

del proyecto comunitario.

RECURSOS

Presupuesto estimado

Canonera Q4000.00 - Q4700.00

Caseta Q8000.00 - Q10000.00

Formay fuentes de financiamiento del proyecto
Cafonera

Se solicité ayuda a la empresa U.S.G, y donaron un set de ollas de peltre, con el
cual se realiz6é una rifa dentro de la Escuela, se recaudaron Q1876.00, el resto fue

otorgado por Centro de Diagnostico Completo S.A
Caseta

Se gestiono6 con la empresa C.B.C la remodelacion de una caseta en mal estado

para donarla a la Escuela Oficial Rural Mixta no.822.
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Fueron los padres de familia quienes colaboraron con la preparacion del terreno
para situar la caseta, y fue la empresa C.B.C quienes proporcionaron la mano de

obra para su instalacion.

RESULTADOS

Se logré adquirir un proyector para ser utilizado en el salén de computacién de la

Escuela Oficial Rural Mixta no.822.

Se logré un lugar adecuado para asentar la tienda escolar.

LIMITACIONES O DIFICULTADES

e Se tenia previsto cubrir la totalidad del costo del proyector con la rifa que se
realiz6 en la escuela, sin embargo, no se vendieron todos los nimeros, por
lo que fue necesario solicitar a una empresa no prevista ayuda financiera.

e Se tald un arbol para poder colocar la caseta, porque la Escuela es
pequefia y en cualquier otra &rea interferia con la cancha que es donde

realizan educacion fisica los estudiantes.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD
COMUNITARIA

Al momento de realizar el presupuesto del proyecto, se cred incertidumbre ya que
era necesaria una fuerte inversion, surgieron miedos a cerca de no conseguir el
financiamiento del proyecto, sin embargo, gracias a la colaboracion de
estudiantes, autoridades, padres de familia y empresas privadas fue posible
mejorar la calidad de aprendizaje en la materia de computacion de la Escuela
Oficial Rural Mixta no.822, y se otorg0, a la misma escuela, una herramienta para

poder generar mas ingresos y contribuir a la nutricion de sus estudiantes.
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FOTOGRAFIAS

Imagen 1 Salén de computacion de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822,
equipada con caja de seguridad para resguardar proyector.

Imagen 2 Odontéloga practicante efectuando entrega de un proyector marca
EPSON, al director de la Escuela Oficial Rural Mixta No0.822
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Imagen 3 Cafonera marca EPSON con accesorios, adquirida con la ayuda de la
Odontéloga Practicante

Imagen 4 Instalacion y prueba de proyector marca EPSON en el salén de
computacion, de la Escuela Oficial Rural Mixta N0.822
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Imagen 5 Padres de familia preparando el area de asentamiento de la caseta.

Imagen 6 Trabajadores de la empresa C.B.C instalando la caseta en la Escuela
Oficial Rural Mixta No.822
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Imagen 7 Director y Odontéloga Practicante durante la instalacion de la caseta en
la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822

Imagen 8 Caseta donada e instalada por la empresa C.B.C
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Imagen 9 Finalizacion del Proyecto
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B. MEJORAS A LA CLINICA DENTAL UBICADA EN EL ORFANATO
VALLE DE LOS ANGELES

INTRODUCCION

Las clinicas dentales donde ejercen los odontélogos practicantes durante el
Ejercicio Profesional Supervisado no siempre cuentan con condiciones éptimas ni
los recursos necesarios para desempefar el mejor de los trabajos, por lo cual, es
deber del mismo identificar las deficiencias de la clinica y tratar de solventarlas lo
mejor posible, a través de realizar remodelaciones o trabajar en la adquisicion de
materiales y equipo. Es por ello que fue necesario llevar a cabo mejoras a la
clinica dental del Orfanato Valle de Los Angeles, durante el periodo de EPS 2017-
2018.

OBJETIVOS

Crear un ambiente mas comodo tanto para el practicante como para el paciente,

dentro de la clinica dental.

Gestionar y adquirir equipo para reemplazar aquellos que se encuentran en mal
estado.

Abastecer la clinica con instrumental que facilite y agilice la practica clinica

RECURSOS

Para poder realizar las mejoras a la clinica se cont6é con el apoyo econémico del
Orfanato Valle de los Angeles, asi como, con fondos propios de la odont6loga
practicante para poder conseguir algunos de los insumos para brindar una mejor

atencién odontolégica, los cuales se dejaron en la clinica.
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RESULTADOS

Se adquirid equipo necesario para facilitar la practica odontolégica, de esta
manera evitar que los odontdlogos practicantes compren equipo que,
probablemente, solo utilicen durante el Ejercicio Profesional Supervisado; También
se cred un ambiente mas completo y cémodo tanto para el practicante y asistente
como para los pacientes. A continuacion, se enlistan los materiales adquiridos y

las mejoras realizadas a la clinica dental.

Amalgamador.
Dispensador de toallas de papel para manos.

Abrebocas mediano.

w0 NP

Pastillas de ibuprofeno para pacientes atendidos en la clinica dental de

Orfanato Valle de Los Angeles.

o

Jeringa Aspiradora.

Instalacion de cedazo para evitar la contaminacion con moscas dentro de la
clinica dental.

7. Colocacion de redecilla en el lavamanos para evitar la pérdida de instrumentos
pequenos.

8. Mantenimiento a unidad dental.

LIMITACIONES O DIFICULTADES

e Falta de recursos econdmicos para realizar las mejoras a la clinica.
e Falta de interés por parte de las autoridades del Orfanato Valle de los Angeles

para brindar al odontélogo practicante un lugar comodo de trabajo.
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ANALISIS Y EVALUACION DE LAS MEJORAS A LA CLINICA

A simple vista la clinica dental del Orfanato Valle de Los Angeles parece ideal y
completa, pero en realidad existen pequefios detalles que podria ayudar a brindar
un mejor servicio, lamentablemente, no existe interés por parte de las autoridades

correspondientes ya que ellos se limitan a brindar los materiales.

Durante este periodo se logr6 abastecer la clinica con equipo e instrumental
esencial para desempefiar un buen trabajo, pero aun hace falta mejorar aspectos

de infraestructura.

FOTOGRAFIAS

Imagen 10 Amalgamador gestionado por odontéloga practicante y patrocinado por

Orfanato Valle de Los Angeles
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Imagen 11 Dispensador de toallas de papel, gestionado por odontéloga
practicante, donado por Centro de Diagnostico Completo S.A, instalado por
trabajadores del Orfanato Valle de Los Angeles

Imagen 12 Instalacion de cedazo para evitar la contaminacién con moscas dentro
de la clinica dental
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Imagen 13 Colocacion de redecilla en el lavamanos para evitar la pérdida de
instrumentos pequefios

Imagen 14 Adquisicion de abrebocas mediano
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Imagen 15 Adquisicion de pastillas de ibuprofeno para pacientes atendidos en la
clinica dental de Orfanato Valle de Los Angeles

Imagen 16 Adquisicion de Jeringa Aspiradora
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.  PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES
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RESUMEN

Una de las responsabilidades del odontélogo practicante, durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, es concientizar a la poblacién acerca de que la salud
bucal puede ser tratada desde una perspectiva preventiva y no solamente
restaurativa; esta mision debe empezar por aquellos mas pequefios que se

encuentran en etapa de formacion educacional.

Por tal motivo, a lo largo de ocho meses se tom6 como parte del proyecto de
prevencién a todos los estudiantes inscritos en: Orfanato Valle de los Angeles y
jornada matutina de la Escuela Oficial Rural Mixta No0.822, ubicados en la Aldea
San José el Manzano; jornada matutina de Escuela Oficial Rural Mixta No0.821,
ubicada en la Aldea El Rosario y jornada matutina de la Escuela oficial Rural mixta
No0.815, ubicada en Aldea El Pajon, todas pertenecientes al municipio de Santa

Catarina Pinula, Departamento de Guatemala.

El programa de prevenciéon contd con tres componentes; el primero se conoce
como “Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%”, este consistié en aplicar 5mm
de fluoruro de sodio al 0.2%, durante 5 minutos, una vez a la semana, a todos los
estudiantes de las escuelas, ya que al pasar de los afios se ha demostrado que en
presencia de fluoruro la prevalencia de caries es menor; el segundo, “Barrido de
sellante de fosas y fisuras”, esta actividad consistié en proteger todas aquellas
fosas y fisuras sanas en piezas permanentes y deciduas, se ha demostrado que
estos no solo evitan que aparezcan caries dentales, sino también, evita que sigan
creciendo cuando son colocados en piezas con caries incipientes; el tercer
componente “Educaciéon para la salud bucal”, residid en realizar actividades de
educaciéon en salud bucal, higiene bucal, métodos alternativos de higiene bucal,
enfermedades mas comunes de la cavidad oral, dienta balanceada y anatomia
dental entre otros, con el fin de ensefiar a los estudiantes como cuidar su boca

desde temprana edad y evitar el desarrollo de enfermedades bucodentales.

En el afio 2017, se abarc6 un total de 1655 estudiantes y durante el 2018, 852

nifios, en el proyecto de prevencion, esta variacion tan grande se dio porgque ya no
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se pudo trabajar con la Escuela Oficial Rural Mixta no.815 que tenia una poblacién

de 797 alumnos.

OBJETIVOS

e Promulgar la importancia de las medidas de prevencién a escolares y

docentes de las escuelas aledafias al puesto de EPS

e Motivar a docentes y escolares a participar en el programa de prevencion de
enfermedades bucales.

e Tratar a la poblacién escolar de una forma preventiva y no solamente

restaurativa.

e Ensefiar a los nifios y profesores como cuidar su boca en casa y mostrarles

métodos alternativos de higiene bucal.

METAS

e Tratar preventivamente, a un minimo de 1000 estudiantes mediante

enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%.

e Colocar sellantes de fosas y fisuras, en un minimo, de 20 nifios con al menos 4

piezas sanas, mensualmente.

e Realizar, como minimo, ocho actividades mensuales de educacion en salud
bucal, en las escuelas que abarca el programa a padres de familia y
autoridades, en la comunidad para dar a conocer informacion sobre salud

bucodental
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RESULTADOS

Subprograma de enjuagues con fluoruro

Imagen 17 Odontdloga practicante repartiendo fluoruro a estudiante en Escuela
Oficial Rural Mixta no.822

Cuadro 1

NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL
SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
DURANTE EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO EN EL PERIODO DE JUNIO 2017 A MAYO 2018 EN EL
ORFANATO VALLE DE LOS ANGELES

Mes Cantidad de escolares
Junio 858
Julio 1655

Agosto 1655
Septiembre 1655
Febrero 852
Marzo 852

Abril 852
Mayo 852

TOTAL 9231
Promedio 1153.875

Fuente: Informes Mensuales de EPS.
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Gréafica l

RELACION DEL NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN
EL SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL
0.2% DURANTE EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO EN EL PERIODO DE JUNIO 2017 A MAYO 2018
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Fuente. Cuadro 1

ANALISIS DE CUADRO 1Y GRAFICA 1

852

Mayo

En la grafica se puede notar que la cantidad de escolares atendidos durante el

programa de EPS no fue constante, debido a que durante julio, agosto y

septiembre se incluyé a la Escuela Oficial Rural Mixta No.815. El promedio de

escolares tratados, preventivamente, con enjuagatorios de fluoruro al 0.2%, en

forma semanal, fue de 1153.87.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Imagen 18 Arcada superior tratada, preventivamente, con sellantes de fosas y
fisuras, en el programa de EPS

Cuadro 2

NUMERO DE ESCOLARES TRATADOS, MENSUALMENTE, EN EL
SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS, DURANTE EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO, EN EL PERIODO DE JUNIO 2017 A MAYO 2018, EN EL
ORFANATO VALLE DE LOS ANGELES

Mes Cantidad de nifios Numero de sellantes

Junio 15 128
Julio 20 130
Agosto 20 124
Septiembre 11 90
Febrero 18 105
Marzo 20 141
Abril 18 114
Mayo 21 121
Total 142 953

Fuente: Informes mensuales de EPS

30



Gréafica 2

RELACION DEL NUMERO DE ESCOLARES TRATADOS, MENSUALMENTE, EN
EL SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS, DURANTE EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO, EN EL PERIODO DE JUNIO 2017 A MAYO 2018, EN EL
ORFANATO VALLE DE LOS ANGELES
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Fuente: Cuadro 2
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Gréafica 3

NUMERO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS, POR CADA
MES DE TRABAJO, DURANTE EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, EN EL PERIODO DE JUNIO 2017
A MAYO 2018, EN EL ORFANATO VALLE DE LOS ANGELES

CANTIDAD DE ESCOLARES

1600
1400

1361

1200 1028
1000 858 882
800
600 486 420 450
400 327
200
0
junio julio agosto  septiembre febrero marzo abril mayo

Fuente: Cuadro 2

ANALISIS CUADRO 2, GRAFICAS 2 Y 3

La cantidad de escolares atendidos, cada mes, fue variable por diferentes
circunstancias, por ejemplo, el primer mes se contd con menor tiempo para
realizar el barrido de sellantes de fosas y fisuras por ser un mes de adaptacion, al
igual que en septiembre, fue un mes de muchas actividades civicas. Durante los
altimos cuatro meses, también, hubo limitacion de tiempo, ya que se estuvo
trabajando en conjunto con alumnos de quinto afio de odontologia, quienes
ocupaban una gran cantidad de tiempo atendiendo uno o dos pacientes. Sin
embargo, se puede observar que la cantidad de sellantes realizados por mes, no
fue tan variable, porque generalmente, se llevaban a cabo mas de 100 sellantes,
es importante notar que fue durante los primeros dos meses cuando se efectuaron
mayor cantidad de sellantes en el 2017, esta cifra fue disminuyendo debido a que

cada vez fue mas dificil encontrar escolares con piezas sanas para sellar.
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Subprograma educacién para la salud bucal

Imagen 19 Sesion de salud bucal en Escuela Oficial Rural Mixta No.822
Cuadro 3

ACTIVIDADES EN EDUCACION DE SALUD BUCAL REALIZADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO EN EL PERIODO DE JUNIO 2017 A MAYO 2018 EN EL
ORFANATO VALLE DE LOS ANGELES

Mes Cantidad de actividades en Cantidad de escolares
educacion de salud bucal

Junio 9 858
Julio 14 1361
Agosto 12 1028
Septiembre 17 882
Febrero 8 327
Marzo 10 486
Abril 9 420
Mayo 9 450
Total 88 5812
Promedio 11 726.5

Fuente: Informes Mensuales de EPS.
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Anélisis Cuadro 3

Durante el programa de prevencion se realizaron 88 actividades de educacion en
salud bucal, que dieron un total de 5812 escolares y padres de familia educados
sobre salud dental. EI promedio, por mes, fue de 11 actividades de educacién en
salud bucal y 726.5 personas atendidas, preventivamente, mediante educacion.

Semanalmente, se impartia el mismo tema a escolares de diferentes grados; los

temas que se trataron durante todo el Ejercicio Profesional Supervisado, fueron:

e Cronologia de erupcion de las piezas dentales.
e Dieta balanceada.

e Anatomia de la cavidad oral.

e Anatomia de las piezas dentales, caries dental.
¢ Inflamacion gingival.

e Enfermedad periodontal.

e Uso correcto del cepillo y seda dental.

e Ultilizacion de pasta dental.

e Relacion del azucar con la caries.

e Beneficios de los enjuagues con fluoruro.

ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES
Durante el programa se entregaron 200 pastas con cepillos dentales a estudiantes
de la Escuela Oficial Rural Mixta N0.822. Gracias a la donacién de Colgate, estos
cepillos fueron repartidos a estudiante de preprimaria a tercero primaria, después
de que se impartié el tema de un correcto cepillado y seda dental. Los alumnos se
alegraron al saber que se les regalarian estos articulos de higiene dental y las
autoridades respondieron de forma similar, solicitando que se les diera a toda la

escuela, sin embargo, no fue posible hacerlo.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES
Mediante el programa de prevencion se logré que 4 centros educativos de Santa
Catarina Pinula trabajaran en conjunto con la odont6loga practicante, para
prevenir el desarrollo de las dos enfermedades mas comunes de la cavidad bucal:
la caries y la enfermedad periodontal, asimismo, fue posible que, en promedio,
1153.875 escolares fueran beneficiados, semanalmente, con las propiedades que
proveen los enjuagatorios con fluoruro; se logré colocar 953 sellantes de fosas y
fisuras entre 142 escolares y se logré informar y concientizar a 5812 personas

sobre los métodos de prevencion.

El personal de algunas escuelas es mucho mas colaborador que el de otras, pero
lamentablemente, las escuelas en la que los docentes se involucran menos son
aguellas en las cuales el programa de prevencion lleva mas tiempo vigente, a
diferencia de las que fueron recién tomadas en cuenta en el programa, quienes se

muestran con mayor interés y entusiasmo ante las actividades de prevencion.

Es importante analizar el hecho de que las escuelas donde es mas facil trabajar y
se observan mejores resultados, son aquellas que tiene organizada una comisién
de salud, ya que son un medio de comunicacion con los padres de familia y
viceversa; por otra parte, uno de los factores que evita que el programa se lleve
perfectamente a cabo, es que algunas escuelas se encuentra un poco alejadas de
la clinica dental, entonces no es posible trabajar con ellos los tres subprogramas,
ya que la capacidad de llevar a pacientes para que sellen sus piezas sanas se ve

limitada por problemas de transporte.

Las Unicas escuelas donde las autoridades han creado comisiones de salud son:
la Escuela Oficial Rural Mixta no. 821 y la Escuela Oficial Rural Mixta no.815,
lamentablemente, son las autoridades del Orfanato Valle de Los Angeles quien
muestran menos interés en el programa, esto posiblemente se deba a que la
clinica de EPS se encuentra dentro de sus instalaciones y sus estudiantes tienen
facil acceso a ella, a diferencia de las Escuelas Publicas que son los ultimos en

recibir atencion, por ello, los padres y profesores son mas anuentes a este tipo de
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programas con el fin de evitar que sus hijos y/o alumnos sufran de problemas de

salud oral.

CONCLUSIONES

e Los subprogramas de prevencion son mas faciles de desarrollar si se involucra
de forma activa a las autoridades de cada establecimiento y a los padres de
familia, es importante hacerles saber que la prevencién siempre va a ser el

tratamiento odontol6gico mas econdmico y menos traumético.

e Cada subprograma produce resultados positivos de forma individual, sin
embargo, seria ideal poder manejar estos con toda la poblacion escolar.

e Los subprogramas mas faciles de manejar son los enjuagatorios con fluoruro y
las actividades en salud bucal, ya que para su realizacién se cuenta con el
apoyo de docentes y son diligencias a las que los escolares estan
acostumbrados, no temen y encuentran entretenidas, por lo cual, es de suma
iImportancia repetir los beneficios del mismo en las conferencias para obtener

mejores resultados.

e Una de las limitantes que encuentra el programa de prevencion es que algunas
escuelas se encuentren muy lejos de la clinica del EPS, sumado a lo anterior,
las poblaciones escolares, en cada institucion, son reducidas cada mes, por lo
cual se hace mas dificil encontrar pacientes para colocar solamente sellantes

de fosas y fisuras.

e Las instrucciones por parte de la Universidad son también una limitante para
prevenir la caries dental por medio de barrido de sellantes, ya que cuando un
escolar tiene menos de 4 piezas sanas, no se toma en cuenta para el
programa de prevencion, se deja de lado y la consecuencia mas probable es

gue las pocas piezas sanas enfermen.
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RECOMENDACIONES

e Continuar con el programa de prevencion para seguir reduciendo la

incidencia de caries en la poblacién guatemalteca.

e Fomentar en las instituciones beneficiadas por los programas de
prevencion, el apoyo al odontélogo practicante para poder obtener mejores

resultados.
e Crear acuerdos con los centros educativos beneficiados por el programa,

en donde estos se comprometan a cuidar la dieta de sus alumnos y exigir

gue todos los escolares cepillen sus dientes después de las refacciones.
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I1I.  INVESTIGACION UNICA

Longevidad y causas de fracaso de restauraciones de amalgama y
resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el programa
ejercicio profesional supervisado comunidad Aldea San José el

Manzano, Santa Catarina Pinula
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INTRODUCCION

El siguiente estudio observacional, transversal tuvo como objetivo estimar la
longevidad de las restauraciones de amalgama de plata y resinas compuestas
realizadas por odontdlogos practicantes durante el Ejercicio Profesional
Supervisado en periodos anteriores al afio 2017, y de esta forma estimar la
posible relacién entre las causas de fracaso de las restauraciones segun el tipo de

material restaurador.

Se evalu6 a 10 pacientes escolares de ambos géneros que se encontraban en
edades entre 8 y 12, a quienes odontélogos practicantes de la Universidad de San
Carlos de Guatemala les habian realizado restauraciones de amalgama o resina

compuesta en dientes permanentes.

Se evaluaron 9 caracteristicas en cada restauracion y se calificaron segun los
criterios Clinicos Ryge/USPHS como alfa (“La restauracion presenta excelente
condicién y se espera que proteja al diente y los tejidos adyacentes”’), beta (“La
restauracion es aceptable, pero muestra uno o mas parametros defectuosos. Sera

necesario su reemplazo en el futuro”’

nl

) y charlie (“La restauracion es inaceptable y
necesita reemplazo”’). Entre las caracteristicas evaluadas se encontraban: color,
adaptacion marginal, forma anatomica, rugosidad superficial, tincion marginal,

tincion de las restauraciones, contactos, sensibilidad y caries secundaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante determinar la longevidad y mayor causa de fracaso de
restauraciones de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares
atendidos en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental
Orfanato Valle de Los Angeles, Aldea San José el Manzano, Santa Catarina
Pinula, para poder modificar los factores que influyen en los resultados y mejorar

la calidad de los tratamientos dentales que se realizan durante el EPS.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

General

Determinar la longevidad y causas de fracaso de restauraciones de amalgama
y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el programa Ejercicio

Profesional Supervisado.

Especificos

Evaluar a 10 pacientes que hayan sido atendidos en afos anteriores por
odontbélogos practicantes en comunidades donde se realiza ejercicio
profesional supervisado.

Calificar las caracteristicas de las restauraciones realizadas por odontdlogos
practicantes en comunidades donde se realiza Ejercicio Profesional

Supervisado segun los criterios Ryge/USPHS modificados.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no

probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de

estudio.’

Criterios de inclusién y exclusién

Cada sujeto de estudio cumplié los siguientes criterios de inclusién antes de ser

seleccionados.

e Escolares de ambos sexos

e Edadentre 8y 12 afios

e Atendidos como paciente escolar integral en el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado con anterioridad al afio 2017

e Con restauraciones de amalgama o de resina compuesta en piezas

permanentes (molares, premolares y anteriores).
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Criterio de exclusion

e Escolares con restauraciones realizadas por otras personas (no estudiantes

del Ejercicio Profesional Supervisado).®

Tamafo y seleccion de la muestra
Se decidi6 evaluar a una muestra no probabilistica de 10 escolares en la

comunidad.

TRABAJO DE CAMPO

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante de
EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Ello incluy6 la gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas
seleccionadas para contar con la autorizacion respectiva, reuniéon de informacion
de los odontoélogos practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos
exponiendo los objetivos de la investigacion. El trabajo de campo se llevo a cabo
por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previo a la
recoleccion de la informacion, recibieron capacitacion sobre la aplicacion de los
criterios Ryge/USPHS modificados. La supervision del trabajo de campo estuvo a
cargo de los profesores del Area de OSP, quienes evaluaron directa o
indirectamente el cumplimiento de las condiciones de las evaluaciones clinicas y
de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, asi como, de las visitas

domiciliares.’
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MARCO TEORICO

Titulo
Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina

Compuesta.

Resumen del estudio “Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones
de Amalgama y Resina Compuesta”

Este estudio retrospectivo tuvo como objetivo evaluar In-Vivo la longevidad media
de obturaciones de amalgama y de resina compuesta para determinar las causas
de fracaso de dichas restauraciones; la evaluacion la llevaron a cabo dos clinicos
guienes examinaron de forma clinica y radiografica a 61 pacientes, en un rango de
edad de 18-80 afios de edad. Se evalio un total de cuatrocientas once

restauraciones, de las cuales 214 eran de amalgama y 197 de resina compuesta.

En este estudio se preguntd a los odontélogos la fecha en que fueron realizadas
las restauraciones. Para establecer la causa de fracaso de las restauraciones se
utilizé el criterio Ryge/USPHS modificados, las caracteristicas observadas fueron:
adaptacion marginal, forma anatémica, rugosidad superficial, contactos (oclusales
y proximales), sensibilidad y caries secundaria. A la evaluacion de las
restauraciones de resina se afiadieron caracteristicas como color, tinciéon de la
masa y tincion de margenes. Los resultados obtenidos fue un promedio de vida de
5.8 afios para las restauraciones de amalgama y 7.6 afos para resinas
compuestas; en cuanto a las causas de fracaso, se determind que la mas

frecuente fue la caries secundaria, tanto para amalgamas como para resinas.

Principales resultados del estudio “Longevidad y causas de fracaso de
restauraciones de amalgama y resina compuesta”

e La causa de fracaso mas frecuente tanto para restauraciones de amalgama

como de resina fue la Caries Secundaria.
e Las Restauraciones Clase Il presentaron un porcentaje significativamente

mayor de fracaso al compararlas con las Restauraciones Clase I.

42



Se determiné que la principal causa de fracaso en restauraciones de
amalgama clase | y restauraciones de Resina compuesta clase | fue la
adaptacion marginal.

Las restauraciones de amalgama presentaron una vida media de 5.8 afios
mientras que las restauraciones de Resina, una vida media de 7.6 afos.
Las restauraciones de resina con mayor porcentaje de fracaso fueron las
Clases lll sucedidas por las restauraciones Clase II.

En restauraciones de resina compuesta Clase Il y Clase lll la mayoria de

los fracasos fue por caries secundaria.

Principales conclusiones del estudio “Longevidad y causas de fracaso de

restauraciones de amalgama y resina compuesta”

Las restauraciones de amalgama fracasaron por presentar caries
secundaria y discrepancias tanto en hombros proximales como en los
margenes (desadaptacion marginal y forma anatomica).

La causa menos frecuente de fracaso fue la sensibilidad dentaria y las
Gnicas restauraciones que presentaron esta caracteristica fueron las
restauraciones de amalgama clase II.

Los contactos oclusales tampoco se determinaron como causas de fracaso
frecuentes.

Las principales causas de fracaso se identificaron en las caracteristicas de
caries secundaria y adaptacion marginal.

Las restauraciones de resina compuesta presentaron una longevidad media
(7.6) mayor a la de las restauraciones de amalgama (5.8).

Las restauraciones de resinas compuestas fracasaron, principalmente, por

caries secundaria y desadaptacion marginal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro 4

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 1

Pieza 19 30
Clase restauracion CLASE | CLASE |
Material de obturacién AMALGAMA AMALGAMA
Color 0 0

Adaptacién marginal

Forma anatomica

Rugosidad superficial

Tincion marginal

Tincién de restauracion

Contactos

Sensibilidad dentaria

RRNORINR(R
Rk R OoRINRR

Caries secundaria

Fuente: Boletas de Investigacion Orfanato Valle de Los Angeles

Gréafica 4
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Fuente: Cuadro 4
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ANALISIS CUADRO 4 Y GRAFICA 4

Se observa tanto en el cuadro como en la grafica que las restauraciones
registradas en la boleta 1 estan clasificadas, en la mayoria de sus caracteristicas,
como alfa, lo que permite deducir que se encuentran bastante aceptables, la
caracteristica donde ambas presentaron criterios beta fue en “rugosidad

superficial”, por lo cual es deducible que a las restauraciones les hacia falta pulido.
Cuadro 5

CALIDAD DE RESTAURACIONES BOLETA 2

Pieza 3 14 19 30

Clase restauracion CLASE | CLASE | CLASE | CLASE |

Material de obturacion AMALGAMA AMALGAMA AMALGAMA AMALGAMA

Color

Adaptacion marginal

Forma anatomica
Rugosidad superficial
Tincion marginal

Tincién de estauracion

Contactos

Sensibilidad dentaria

WkrRkroNNdNNO
WkrRRFROoONNDNNO
Rk R o R NR RO
=N =)

Caries secundaria

Fuente: boletas de Investigacion Orfanato Valle de los angeles
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Gréafica b
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CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 2

Fuente: cuadro 5

ANALISIS CUADRO 5 Y GRAFICA 5

Se observa que las cuatro restauraciones registradas fueron obturadas con
Amalgama de Plata, sin embargo, dos de ellas presentan caries secundaria. Es
posible notar que la mayoria de caracteristicas fueron calificadas de similar forma,
solo se da una variacion en su forma anatomica, las restauraciones realizadas en
las piezas 3 y 14 fueron calificadas como beta en el renglén forma anatémica a
diferencia de las restauraciones realizadas en las piezas 19 y 30 que fueron

calificadas como alfa.
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Cuadro 6

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 3

Pieza 4 13 19 30
Clase restauracion CLASE | CLASE | CLASE | CLASE |
Material de obturacion RESINA RESINA AMALGAMA AMALGAMA
Color 2 2 0 0
Adaptacién marginal 2 2 1 1
Forma anatomica 2 2 1 1
Rugosidad superficial 1 1 2 2
Tincion marginal 2 2 1 1
Tincién de restauracion 2 2 0 0
Contactos 1 1 1 1
Sensibilidad dentaria 1 1 1 1
Caries secundaria 3 3 1 1
Fuente: Boletas de Investigacién Orfanato Valle de los Angeles
Gréfica 6
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Fuente: cuadro 6

47



ANALISIS CUADRO 6 Y GRAFICA 6

Se observa tanto en el cuadro como la grafica que de 4 restauraciones 2 fueron

realizadas con Resina Compuesta y ambas presentan caries secundaria, lo cual

las califica como deficientes, asimismo, se puede observar que las restauraciones

realizadas en las piezas 19 y 30 con Amalgama dental, estan bastante aceptables

ya que la mayoria de sus apartados han sido calificados como alfa, sin embargo,

en ambas la rugosidad superficial ha sido calificada como beta.

Cuadro 7

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 4

Pieza 5 4 3
Clase restauracion CLASE Il CLASE I CLASE Il
Material de obturacion AMALGAMA AMALGAMA AMALGAMA
Color 0 0 0
Adaptacion marginal 3 3 3
Forma anatdémica 2 2 2
Rugosidad superficial 3 3 3
Tincion marginal 3 3 3
Tincion de restauracion 0 0 0
Contactos 2 2 2
Sensibilidad dentaria 2 2 2
Caries secundaria 3 3 3

Fuente: Boletas de Investigacion Orfanato Valle de Los Angeles
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Gréafica7
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Fuente: cuadro 7

ANALISIS CUADRO 7 Y GRAFICA 7

Se observa tanto en el cuadro como en la grafica que las tres restauraciones
evaluadas en la boleta 4, presentan caries secundaria, posiblemente se deba a
gue renglones como adaptacién marginal y tincion marginal fueron calificadas

como Charlie.
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Cuadro 8

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA5

Pieza 14 18 19 30 31
Clase restauracion CLASE | CLASE | CLASE | CLASE | CLASE |
Material de obturacion RESINA RESINA RESINA RESINA RESINA
Color 2 2 2 2 2
Adaptacién marginal 2 2 2 1 1
Forma anatomica 2 2 2 1 1
Rugosidad superficial 2 2 2 2 2
Tincion marginal 2 2 3 2 2
Tincién de restauracion 2 2 2 2 2
Contactos 1 1 1 1 2
Sensibilidad dentaria 2 2 2 1 1
Caries secundaria 3 3 3 1 1
Fuente: Boletas de Investigaciéon Orfanato Valle de Los Angeles
Gréfica 8
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Fuente: cuadro 8
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ANALISIS CUADRO 8 Y GRAFICA 8

Se observa tanto en el cuadro como en la gréfica que todas las resinas evaluadas
fueron calificadas como beta en el renglon color, y que todas las restauraciones

gue presentan caries secundarias presentaron también sensibilidad dental.

Cuadro 9

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 6

Pieza 3 14 19 30
Clase restauracion CLASE | CLASE | CLASE | CLASE |
Material de obturacion AMALGAMA AMALGAMA AMALGAMA AMALGAMA
Color 0 0 0 0

Adaptacién marginal

Forma anatdémica

Rugosidad superficial

Tincion marginal

Tincién de restauracion

Contactos

Sensibilidad dentaria

WININOINDNWIN
WINFRPIONINININ
WL FPONDNDNDN
WININOININININ

Caries secundaria

Fuente: Boletas de Investigacion Orfanato Valle de Los Angeles
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Gréafica 9

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 6
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Fuente: cuadro 9

ANALISIS CUADRO 9 Y GRAFICA 9

Se observa tanto en el cuadro como la gréfica que todas las restauraciones
evaluadas en la boleta 6, presentan caries secundaria, posiblemente se debe a
gue todas fueron calificadas como beta en el renglon de adaptacion marginal,
factor que pudo haber influido negativamente en todas, ya que al permitir que haya

microfiltracion da lugar a caries recurrente.
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Cuadro 10

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 7

Pieza 7 8 8
Clase restauracion CLASE | CLASE | CLASE Il
Material de obturaciéon RESINA RESINA RESINA
Color 2 2 2
Adaptacion marginal 2 2 2
Forma anatémica 2 2 2
Rugosidad superficial 1 2 1
Tincion marginal 2 2 2
Tincion de restauracion 2 2 3
Contactos 1 1 2
Sensibilidad dentaria 1 1 2
Caries secundaria 3 3 3

Fuente: Boletas de Investigacion Orfanato Valle de Los Angeles

GréaficalO

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 7
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Fuente: cuadro 10
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ANALISIS CUADRO 10 Y GRAFICA 10

Se observa tanto en el cuadro como la grafica que todas las resinas evaluadas en
la boleta 7, presentan caries secundaria, factor que pudo haber sido influenciado
por las calificaciones beta que recibieron en color, adaptacion marginal y forma

anatémica.

Cuadro 11
CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 8

Pieza 3 8 9 13 14 18 19 30 31
Clase CLAS CLAS CLAS CLAS CLAS CLAS CLAS CLAS CLAs
restaura- E | E Il E Il El El El El El E I
cion
Material RESI RESI RESI RESI RESI RESI RESI RESI RESI
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA
obtura-
ciéon

N
N
N
N
N
N
N
N
N

Color

Adapta- 1
cion

marginal

Forma 1 2 2 2 2 2 2 2 2
anatomi-

ca

Rugosi- 1 2 2 1 2 2 2 2 2
dad

superfi-

cial

N
N
N
N
N
N
N
N

Tincion 2 2 2 2 2 2 2 2 2
marginal

Tincion 2 2 2 2 2 2 2 2 3
de

restaura

cion

Contac- 1 1 2 1 2 1 1 2 3
tos

Sensibili 1 1 1 2 1 1 1 2 2
dad
dentaria

Caries 1 3 3 3 3 3 3 3 3
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secunda
ria

Fuente: Boletas de Investigacion Orfanato Valle de Los Angeles

Gréfica 11

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 8
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Fuente: cuadro 11

ANALISIS CUADRO 11 Y GRAFICA 11

Se observa tanto en el cuadro como la grafica que de 9 restauraciones evaluadas
solo una no presenta caries secundaria, y todas aquellas que, si presentaron
caries secundaria, fueron calificadas como beta en los renglones de adaptacion

marginal y forma anatdmica, por lo cual, se puede inferir que son factores que al

no estar perfectos pueden afectar negativamente el éxito de las restauraciones.
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Cuadro 12

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 9

Pieza 3 4 5 12 13 14 19 30
Clase CLASE CLASE CLASE CLASE CLASE CLASE CLA CLA
restau- I I I I I I SE|l SE|I
racion

Material AMALG AMALG AMALG AMALG AMALG AMALG RES RES
de AMA AMA AMA AMA AMA AMA INA INA
obtura-

ciéon

Color 0 0 0 0 0 0 2 2
Adaptac 2 1 1 1 1 1 2 2
ion

margi-

nal

Forma 2 1 1 1 1 1 2 2
anato-

mica

Rugosi 2 2 1 2 2 1 1 2
dad

superfic

ial

Tincién 3 1 1 1 1 1 2 3
margi-

nal

Tincién 0 0 0 0 0 0 2 3
de

restau-

racion

Contac- 1 1 1 1 1 1 2 2
tos

Sensibil 2 1 1 1 1 1 1 2
idad

denta-

ria

Caries 3 1 1 1 1 1 3 3
secun-

daria

Pieza 3 4 5 12 13 14 19 30
Clase CLASE CLASE CLASE CLASE CLASE CLASE CLA CLA
restau- I I I I I I SEl SEI
racion

Material AMALG AMALG AMALG AMALG AMALG AMALG RES RES
de AMA AMA AMA AMA AMA AMA INA INA
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obturaci
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ion
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nal
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margi-
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Tincion
de
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Contac-
tos

Sensibil
idad
dentaria

Caries
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daria

Fuente: boletas de investigacion Orfanato Valle de Los Angeles
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Gréfica 12

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 9

3.5 3 3 3 3 33
3
2.5 2 2 2 2 22 2222 2 2 2 2 2 2
: |
15 |11111 |11111 | 11111 111z 111111 111111 11111
1 ] I - | I . 1. I- I I - ] I - I-
0.5 000000 000000
0
N AN S AN .
o® N & «&° N & & & &
c > 0 & & @ ® S &
N @ R @ > & il >
o ¥ < o & C > X
&0 ((\/b 'bb &0 @ .\\b’b )
X2 '\b R 6?/ O N
b’Z’Q o %Os Lo & %3
S c® X
&8

Fuente: cuadro 12

ANALISIS CUADRO 12 Y GRAFICA 12

Se observa tanto en el cuadro como en la grafica que de 6 restauraciones de
Amalgama solo una presentaba caries secundaria, a diferencia de las demas ésta
presentaba varios renglones calificados como beta; por otra parte, se observa que
se realizaron dos restauraciones de resina compuesta y ambas presentaron caries

secundaria.
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Cuadro 13

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 10

Pieza 2 3 14 30
Clase restauracion CLASE | CLASE | CLASE | CLASE |
Material de obturaciéon RESINA RESINA RESINA AMALGAMA
Color 2 2 2 0
Adaptacién marginal 2 2 2 1
Forma anatémica 2 2 2 1
Rugosidad superficial 2 2 2 2
Tincion marginal 2 2 2 1
Tincion de restauracion 2 3 2 0
Contactos 1 2 1 1
Sensibilidad dentaria 1 2 1 1
Caries secundaria 3 3 3 1

Fuente: Boletas de Investigacion Orfanato Valle de Los Angeles

59



Gréfica 13

CALIDAD DE RESTAURACION BOLETA 10
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Fuente: cuadro 13

ANALISIS CUADRO 13 Y GRAFICA 13

Se observa tanto en el cuadro como en la grafica que, de las 4 restauraciones
realizadas, las Unicas que presentaron caries secundaria fueron aquellas
obturadas con Resina Compuesta y que todas estas presentaron déficit en color,

adaptacion marginal, rugosidad superficial y forma anatomica.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio fue realizado con base en la metodologia utilizada por Moncada en
2007; para su ejecucion no se realizé calibracion del evaluador para el diagndstico
y se manejaron los criterios alfa, beta y Charlie sobre la base de los “Criterios

Clinicos Ryge/USPHS especificos por Parametro”.

Durante este estudio se evaluaron 9 caracteristicas de las restauraciones; color,
adaptaciéon marginal, forma anatomica, rugosidad superficial, tincion marginal,

tincién de la restauracion, contactos, sensibilidad dentaria y caries dental.

El analisis de la informacion recolectada permite observar que la mayoria de las
piezas que fueron obturadas con Resina Compuesta presentaron caries
secundaria y un dato interesantes es que muchas de estas restauraciones
presentaron deficiencia marginal, deficiencia en la forma anatémica y rugosidad
superficial, factores que evidentemente influyeron de forma negativa al éxito de las
restauraciones; otro dato relevante es que la mayoria de estas restauraciones
estaban ya pigmentadas, a pesar de que muchas de ellas llevan un periodo corto
en boca, todos estos ultimos resultados pueden estar muy ligados al proceso de

pulido de las restauraciones.

Con respecto a las amalgamas dentales se puede ver que uno de los renglones
donde se encuentra mayor deficiencia es en la rugosidad superficial, esto
posiblemente se deba a pulidos precarios 0 a que muchas veces no son
realizados, sin embargo, a pesar de esto, se encontré una incidencia menor de
caries secundaria, a diferencia de lo demostrado por Moncada, las restauraciones

de amalgama presentaron mayor porcentaje de éxito.

Muchos pacientes fueron tratados con ambos tipos de restauraciones, sin
embargo, hasta en aquellos tratados por el mismo operador se encontré
restauraciones de amalgama en mejor estado que las restauraciones de resina

compuesta.
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CONCLUSIONES

La mayoria de restauraciones de resina compuesta presentaron caries
secundaria.

Todas aquellas restauraciones calificadas como betas en los renglones,
adaptacion marginal y forma anatémica presentaron caries secundaria, lo
gue quiere decir que los 3 factores estan directamente relacionados.

El mayor problema que se encontrod en las restauraciones de amalgama fue
la rugosidad superficial, factor fuertemente relacionado al pulido de la
restauracion.

Las amalgamas presentaron mayor porcentaje de éxito que las resinas

compuestas.

RECOMENDACIONES

Crear un método de registro adecuado para conocer con precision el tiempo
que llevan las restauraciones.

Recalcar a los odont6logos practicantes la importancia del pulido de las
restauraciones para evitar que sea este uno de los motivos de fracaso.
Realizar mas investigaciones de tipo retrospectivo para poder mejorar la
calidad de los tratamientos realizados durante el Ejercicio Profesional

Supervisado.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL
PARA ESCOLARES
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INTRODUCCION

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se brindd atencion
integral,, primordialmente, a los estudiantes de primaria del Orfanato Valle de Los
Angeles, algunos de nivel secundario y diversificado del mismo establecimiento y
a estudiantes de sexto, quinto y cuarto primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta
No.822.

Se procuré atender un minimo de 13 escolares mensualmente, sin embargo, en
algunas ocasionas fue imposible debido a la falta de tiempo o a que los
tratamientos en algunos pacientes eran muy extensos; durante los ocho meses de
practica se atendié un total de 92 pacientes. A continuacion, se enumeran el total
de tratamientos efectuados.
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RESULTADOS
Cuadro 14

TOTAL, DE TRATAMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO DEL
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, DE JUNIO 2017 A MAYO 2018

Tratamientos realizados Cantidad
Examen clinico 92
Profilaxis 92
Aplicacion topica de flaor 92
Sellante de fosas y fisuras 444
Obturacién de iondmero de vidrio 31
Obturacion de amalgama 159
obturacion de resina 646
Pulpotomia 10
T.C.R 10
Corona de acero 10
Extracciones dentales 32
Tratamiento periodontal 5

Fuente: Informes mensuales Orfanato Valle de Los Angeles
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Gréafica 14

TOTAL, DE TRATAMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO DEL
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE JUNIO 2017 A MAYO 2018
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Fuente: cuadro 14

ANALISIS CUADRO 14 Y GRAFICA 14

En el cuadro y gréfica anterior se puede observar que la mayor parte de
tratamientos realizados fueron de caracter restaurativo; el nUmero de extracciones
dentales ejecutadas fue minimo en relacion a la totalidad de obturaciones, esto
refleja que la prevencidn al pasar de los afios evita que las lesiones cariosas
crezcan desmesuradamente, a pesar que con frecuencia se encuentran lesiones
cariosas extensas en escolares de primer ingreso, por ejemplo, siempre se trata
de preservar las piezas dental en boca el mayor tiempo posible; asimismo, se
puede ver que el material de obturacion que mas se utilizé fue la Resina
Compuesta, esto probablemente se deba a que trabajar con este tipo de material
reduce el numero de citas para atender a un paciente. Otra observacion
interesante es que a pesar de trabajar con un subprograma preventivo,
especificamente, de sellantes de fosas y fisuras, también se trabaja mucha
prevencion en pacientes integrales, es decir, la prevencion no esta limitada a 20

pacientes requisitos por mes, ya que también se aplica a los pacientes que se
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tratan de forma integral. Por otra parte es notorio que el tratamiento menos

efectuado en escolares es el periodontal, esto se debe a que en dientes recién

eruptados es muy poco probable encontrar formaciones de célculos dentales.

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE, DURANTE EL
DESARROLLO DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, DE JUNIO

Cuadro 15

2017 A MAYO 2018

TRATAMIENTOS Junio Julio Agosto Septiembre Febrero Marzo Abril Mayo
REALIZADOS
Examen clinico 6 13 13 12 10 10 13 15
Profilaxis 6 13 13 12 10 10 13 15
Aplicacion topica 6 13 13 12 10 10 13 15
de fltor
Sellante de fosas 55 75 35 49 59 44 65 62
y fisuras
Obturacioén de 0 0 1 8 0 15 2 5
lonébmero de
vidrio
Obturacioén de 0 20 29 47 9 3 38 13
amalgama
obturacién de 48 85 76 73 69 81 92 122
resina
Pulpotomia 0 0 0 0 1 0 0 9
T.C.R 0 0 2 5 0 0 1 2
Corona de acero 0 1 0 3 0 0 0 6
Extracciones 0 5 5 6 2 5 3 6
dentales
Tratamiento 0 0 2 3 0 0 0 0
periodontal
Total 121 225 189 230 170 178 240 270

Fuente: Informes mensuales Orfanato Valle de Los Angeles
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ANALISIS CUADRO 15

En el cuadro anterior se observa con mejor detalle qué tratamientos fueron

realizados cada mes; es importante notar que el primer mes no se llevaron a cabo

obturaciones con amalgama de plata, debido a que no se contaba con

amalgamador, otro dato interesante es que la mayoria de pulpotomias y coronas

de acero se efectuaron el ultimo mes, esto se debe a que como ya se habia

trabajado a la mayoria de pacientes de sexto, quinto y cuarto primaria, se atendi6

a escolares mas pequefios que, en su mayoria, tenian Unicamente dientes

deciduos.

CONCLUSIONES

La mayor parte de tratamientos que se realizan en la clinica del Orfanato
Valle de Los Angeles son de caracter restaurativo, siendo las mas
frecuentes las obturaciones con Resina Compuesta, seguidas por las
obturaciones de Amalgama de plata.

Los tratamientos que se realizan con menor frecuencia son los
periodontales debido a que se trabaja con escolares y cuando presentan
inflamacién gingival, generalmente, esta asociada a placa dentobacteriana
y no a calculos dentales.

En la clinica dental del Orfanato Valle de Los Angeles no se realizan
extracciones de piezas permanentes con frecuencia, ya que se busca
preservarlas en boca la mayor parte del tiempo, por lo cual se llevan a cabo

tratamientos de conductos radiculares, regularmente.

RECOMENDACIONES

A la Universidad de San Carlos de Guatemala, proveer con los materiales
necesarios a los estudiantes para poder implementar una odontologia

restaurativa y realizar con menor frecuencia extracciones dentales.
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e Al Orfanato Valle de Los Angeles, cuidar que los alumnos de esta
institucion mantengan una buena higiene oral, permitiéndoles cepillar sus
dientes después de sus refacciones; limitando el consumo de azlcares en
su dieta diaria y hacer saber a los alumnos que la atencion odontoldgica es

un privilegio y debe ser valorado.
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V. ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO
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INTRODUCCION

La clinica dental del Ejercicio Profesional Supervisado presenta una alta demanda
de pacientes y tratamientos por realizar, un odontdlogo practicante no se daria
abasto si no contara con la ayuda de personal capacitado para cubrir distintas

actividades dentro de la clinica dental.

La odontologia a cuatro manos ayuda a reducir los tiempos de trabajo y el
esfuerzo que el operador debe realizar, ayuda a que este ultimo se enfoque,
primordialmente, en la realizacion de los tratamientos a los pacientes atendidos y
no tenga que estarse preocupando por actividades como la limpieza del
instrumenta. Sin embargo, muchas veces las comunidades no cuentan con
asistentes dentales capacitados, por tanto, es deber del odontélogo practicante
capacitar constantemente al asistente dental con el que cuenta la clinica, en
primer lugar para facilitar la ejecucion del programa y, en segundo, brindar a una

persona una herramienta de trabajo.
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACION

Cuando se habla de control de infecciones dentro de la clinica dental, se refiere
tanto a que el profesional como la persona que busca el servicio sean protegidos
de todos los patdogenos que pudieran quedar en el ambiente; para lograr el
objetivo de una via de proteccion doble, es importante manejar correctamente la

desinfeccién y esterilizacion de los insumos dentro de la clinica.

Desinfeccion se refiere a un procedimiento que se realiza de forma fisica y/o
guimica para destruir microorganismos ya sean patdgenos 0 nho, pero esta
eliminacién no se logra de forma absoluta, ya que no logran descartar, por
ejemplo, las esporas y algunos virus altamente resistentes, solamente se
disminuye su patogenicidad. Este proceso se lleva a cabo con la utilizacién de
sustancias desinfectantes, que radican desde el jab6n comun hasta desinfectantes

como el glutaraldehido.

Esterilizaciéon se refiere a ese proceso mediante el cual se garantiza la destruccién
absoluta de los microorganismos patogenos, con la esterilizacion se persigue
romper la cadena de transmision de la infeccion entre los pacientes que han sido
tratados con el mismo instrumental previamente. Este proceso logra mediante
mecanismos mas avanzados que requieren de ornamentos mas complejos como

un horno a calor o un autoclave.

En el Orfanato Valle de los Angeles, el proceso de desinfeccion se realiza con
jabon ordinario y glutaraldehido; inmediatamente al terminar de ser utilizado el
instrumental, todo este es lavado y cepillado con agua y jabon, logrando un efecto
antiséptico, esto quiere decir que se produce la muerte celular y bacteriana por

procesos de oxidacion, hidrdlisis e inactivacién de enzimas.

Luego se procede a sumergir todo el instrumental dentro de una solucién de
glutaraldehido. El glutaraldehido es un liguido de bajo peso molecular que es
incoloro y su olor es picante, este es soluble en agua y en solventes organicos

como el etanol, benceno y éter. Su forma de accion radica en alterar la sintesis de
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DNA, RNA y proteinas, de esta forma la célula es incapaz de llevar a cabo sus
funciones esenciales, asimismo, causa destruccion de la pared de esporas e
inhibe la esporulacién y germinacion, en resumen actda como desnaturalizante o
precipitantes de proteinas, inhiben enzimas y causan muerte celular siempre y
cuando las soluciones se encuentren activas; es decir, con un pH 6ptimo (entre
7.5-8.5).

Como ventaja el glutaraldehido es mas potente y menos téxico que el
formaldehido, pero es importante tomar en cuenta que la actividad contra esporas
es limitada y para asegurar una correcta desinfeccién contra estas se aconseja
gue los instrumentos permanezcan sumergidos un minimo de 6 horas, por lo que

se considera tardado y contraproducente.

Siempre hay que tomar en cuenta que cada microorganismo requiere de un
tiempo especifico para que el glutaraldehido cumpla su funcion de desinfeccion y
gue el tiempo también depende de la cantidad de materia organica, antigiiedad de
la solucién desinfectante; generalmente, solo se necesitan entre 30-40 minutos
para conseguir una desinfeccion de alto nivel. Esta es capaz de inactivar
bacterias, hongos, virus y micobacterias en 20 minutos si se encuentra a una
temperatura de 20°C; sin embargo, algunas micobacterias menos susceptibles

pueden requerir hasta una hora para obtener un nivel alto de desinfeccion.

En la clinica dental dentro del Orfanato Valle de los Angeles se utiliza el
glutaraldehido Metricide 28 que entre sus caracteristicas estan que puede ser
utilizado y reutilizado como desinfectante de alto nivel en un maximo de 28 dias y
Su uso esta recomendado para todo aquel equipo e instrumental plastico y de
goma sumergibles y sensibles al calor; contiene un agente tensioactivo y no

requiere dilucion.

Otro aspecto importante a considerar es que el glutaraldehido, aunque es menos
toxico que el formaldehido, no deja de serlo por lo que su manipulacién debe ser
con guantes y mascarilla como barrera de proteccién, y el instrumental siempre
debe ser lavado nuevamente con agua y jabon, sobre todo cuando va a ir

directamente a la boca de un nuevo paciente.
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Al finalizar el proceso de desinfeccidn, se realiza el proceso de esterilizacién, que
como se ha visto, es lo Unico que asegura la eliminacion total de los

microorganismos potencialmente infecciosos.

El horno de calor seco es un sistema mediante el cual se elimina microorganismos
por coagulacion de las proteinas de éstos ya que oxida sus componentes
celulares. Aunque es un proceso menos eficiente que la esterilizacién por calor
hamedo porque los microorganismos mueren con mayor rapidez cuando se
encuentran en presencia de agua, por lo cual su efectividad depende de la difusién
del calor, la cantidad de calor disponible, y los niveles de pérdida de calor. La
buena accion microbicida del calor seco depende de que los elementos a
esterilizar estén limpios, ya que cuando poseen aceite o grasa, estos mismos
protegen a los microorganismos de la accion del calor, he aqui una razon mas por
lo cual los instrumentos deben ser previamente desinfectados; el calor penetra

lentamente en los materiales por lo cual se requiere largos periodos de exposicion.

Debido a las altas temperaturas para destruir microorganismos, es inapropiado
para algunos materiales como liquidos, gomas y géneros. Por otra parte, entre sus

desventajas esta que dafia el material porque reduce el temple de acero.

El tiempo de esterilizacion se debe determinar para cada tipo de material, por
ejemplo, en el caso de materiales muy resistentes al calor, se pueden usar

temperaturas mas altas por tiempos mas cortos.

Entre las ventajas de este método de esterilizacion estan que no deja residuos, y

es un método rapido y econémico
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Cuad

ro 16

HORARIO ACTIVIDAD CLINICA DURANTE EL DESARROLLO DEL EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO, DE JUNIO 2017 A MAYO 2018

Horari Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
(0]
8:00- | BARRIDODE | ATENCIONA | ACTIVIDAD | ATENCION A | ATENCION A
13:30 SFF PACIENTES DE PACIENTES | PACIENTES
INTEGRALE | PREVENCIO | INTEGRALE | INTEGRALE
ORFANATO S N BUCAL EN S S
VALLE DE LOS ESCUELAS
ANGELES ORFANATO ORFANATO | ORFANATO
VALLE DE VALLE DE VALLE DE
LOS LOS LOS
ANGELES ANGELES ANGELES
13:00- PERIODO DE ALMUERZO
14:00
BARRIDO DE | ATENCION A | ATIVIDAD DE | ATENCION A | ATENCION A
SFF PACIENTES | PREVENCIO | PACIENTES | PACIENTES
INTEGRALE | N BUCAL EN | INTEGRALE | INTEGRALE
14:00- | . ORFANATO S ORFANATO S S
16:00 VALLE DE LOS VALLE DE
ANGELES ESCUELA LOS ESCUELA | ORFANATO
822 ANGELES 822 VALLE DE
LOS
ACTIVIDAD DE ANGELES
CAPACITACIO /JESCUELA
N PERSONAL 822
AUXILIAR

Fuente: Horario de atencion clinica dental Orfanato Valle de Los Angeles.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA
CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

Datos generales del Asistente Dental:

e Nombre: Irma Leticia Alvarado

e Edad: 34 afios

e Nivel educacional: Sexto primaria

e I|diomas: Espaiiol

e Experiencia laboral: 6 afios como asistente de clinica médica, 5 afios

como asistente de clinica dental.

La capacitacion a Irma se llevd a cabo una vez a la semana durante 8 meses,
dependiendo de la extension del contenido del mes, era la cantidad de temas que
se revisaban a la semana. La capacitacion consistio en leer el documento, repasar
de forma practica mientras se trabajaba con los pacientes integrales. EI programa
se llevé a cabo con mucha facilidad, ya que la asistente dental contaba con 5 afios
de aprendizaje del tema, y todos los afios son repetitivos. Al finalizar cada mes, se
realizaba una evaluacion para comprobar qué tan bien manejaba los temas

impartidos y reforzar aquellos en los cuales aun existiera duda.

Los temas que se impartieron durante el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado, fueron los siguientes:
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Cuadrol7

TEMAS IMPARTIDOS DURANTE LA CAPACITACION DEL PERSONAL
AUXILIAR EN EL DESARROLLO DEL EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO, DE JUNIO 2017 A MAYO 2018

Mes Temas

JUNIO Funciones del Asistente Dental

JULIO Equipo de Uso Dental
AGOSTO Prevenciéon de Enfermedades

SEPTIEMBRE Instrumental Para Uso Dental

FEBRERO Morfologia Dental
MARZO Transferencia Instrumental

ABRIL Materiales de Uso Dental

MAYO Enfermedades Dentales

Fuente: Manual para el Asistente Dental, Area de Odontologia Socio Preventiva FAUSAC junio
2017- mayo 2018
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CONCLUSIONES

Capacitar a una persona especifica para auxiliar al odont6logo dentro de la
clinica dental, es necesario, tanto para el practicante como para el
asistente, ya que facilita el trabajo del primero y genera una oportunidad de
aprendizaje y trabajo para el ultimo.

Establecer los temas a tratar cada mes es fundamental para compartir un
conocimiento apropiado, de forma clara y facil para el asistente dental.

La mejor manera de capacitar a personal auxiliar es mediante la practica,
ya que aprender sobre odontologia conlleva aprender muchos nombres,

dosis, etc., los cuales debe dominar a la perfeccion.

RECOMENDACIONES

Dividir los temas mensuales de manera equitativa, ya que hay meses con
muy poco contenido y otros con demasiado contenido.

Permitir que la asistente dental se lleve el manual a su casa para que
pueda reforzar los términos diariamente, y no solo cuando el practicante se
siente con ella a repasar.

Revisar la redaccion de las evaluaciones y utilizar terminologia mas

sencilla.
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ANEXOS

Instructivo para introducir datos de la Investigacion EP5-2017

La aplicacion esta diseniada para facilitar el ingreso de los datos a partir de wna hoja electrénica
similar a las boletas de recoleccion de informacion utilizadas. A continuacion una breve
descripeidn de los componentes de |a aplicacion:

Cadigo de comunidad asignado Correlativo de las 10 boletas

Fama e e TR T
ko gl o s b

Brh ERW B e oa
pram—

Corsgvged L3

L] Ha 9 gl i |i 1 1] b ¥ I:I
o Clae de sewmsarncide | f Coad i L] CidSl i | Cuddd i Cidsd & Lasdd | LS |
i gl iy abia il | RS LTS Bifhed | aRtaliiakindh | dbdlics abta

o 1 Calor iy 1'.‘
w1 Arapt g L] ~
Bt Formg Arongiecs b

| e k by

1 % Carjhu Sscundaris |

e e TSR, (N, T il 1 sl
= i | NG ' 13

-

Correlativo del 1 al 10 maéxime “Clasel, 1ol ﬁh]ga ma o Resina

Colocar X “mayasculas” en las cazillds correspondientes para A (Alfa), B (Bravo) o C (Charlie). Cada
una de las 9 caracteristicas clinicas evaluadas lleva 1 sola “X", es dedr, no puede marcarse

simultdneamente 2 criterios para la misma pieza evaluada.
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os de la ficha estan
RESD DE DATOS"

Finalmgnte, al terminar de llenar las casillas y verificar que todos I3
carrectps, se deben ingresar a la base de datos haciendo click en el botan de "I

Las hojps electronicas identificadas como “TEMPORAL" vy "DATOS", NO DEBEM ALTERARSE FOR
NINGUN MOTIVO.

Al finaljzar el ingreso de todas las boletas, guardar el archivo con su nombre, ejemplo:

“ermestovillagran®.

H = Boleta de datos Investigacian EPS 2017 (3) [Protected View] - Excel ? @ - x
FILE HOME INSERT PAGE LAYOUT FORMULAS DATA REVIEW VIEW Jorge Eduardo Silva Bol ~ '

o PROTECTED VIEW  Be careful—files from the Internet can contain viruses. Unless you need to edit, it's safer to stay in Protected View. Enable Editing X

AL18 - 5 v

A B CDEFGHI JKLMNOPOQRSTUVWEXY ZAABACADAEAF  AG AH Al Al AK AL AM AN A AP =

1 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Boleta No.

2 FACULTAD DE ODONTOLOGIA

3 AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA

4 INVESTIGACION CALIDAD DE RESTAURACIONES 2017

5 | Nombre del Escolar:, Edad: Sexo;

3 Comunidad:

7 | Longevidad estimada de las restauraciones (en afios):

8

9 | No. de pieza

10| Clase de restauracion|
11| Material restauracicr
12 AlB|clAa|B|ClA|B[C|A|B|C|A|BIC|A|BIC|A|B|C|A|B[C|A|B[C|A|B|C
131 Color

14 |2 Adapt. Marginal

15 |2 Forma Anatémica

16 |4 Rugosidad Superf

17 |5 Tincién Marginal

18 |6 Tincién de Rest. )

12 |7 Contactos

20 & Sensibilidad Dent

219 Caries Secundaria
22

23
24 IGRESAR DATOS

INGRESO | TEMPORAL | DATOS ] v
M -——+ 3%

07 p.m.
33 4w ESP 1“"1‘ ot [
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El contenido de este Informe es Unica y exclusivamente

responsabilidad de la autora:

Maria Celeste Silva Bol
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia, cuando se consideré necesario.

Vo.Bo. Imprimase.
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