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SUMARIO

El siguiente informe tiene como principal objetivo la presentacién, analisis y recopilacién
de datos de los programas realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).
El cual se llevo a cabo en el Colegio Cristiano Los Brazos de Jesus, ubicado en el
municipio de Parramos en el departamento de Chimaltenango, dicho ejercicio inici6 en el
mes de junio a septiembre del afio 2017, culminando con la segunda parte en los meses
de febrero a mayo de 2018.

El EPS tiene una duracion de ocho meses, en los cuales el objetivo principal es brindar
atencion clinica odontolégica a los pobladores de la comunidad y poblaciones aledafas
al puesto. Fue la poblacion en edad escolar la mayor beneficiada con el mismo, ya que
se presté atencidn clinica integral odontologica completamente gratuita durante este
periodo. Durante dicho tiempo se desarrollaron diversos programas entre los cuales se

encuentran:

Actividades Comunitarias: este programa consiste en involucrarse con la comunidad y
observar las necesidades de ésta, para luego contribuir a mejorar la calidad de vida de
los pobladores de la comunidad. Este consistié en la construccion de una pileta para
higiene personal en el sanitario de nifias de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion

Especial Valle del Durazno en San Andrés Itzapa, Chimaltenango.

Programa de Prevencion para Enfermedades Bucales: este programa tiene como
finalidad disminuir la incidencia de enfermedades bucales especificamente en la
comunidad en la que se encuentra el puesto de EPS. Cuenta con tres subprogramas que
son: Enjuagatorios semanales con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, el cual se
realizaba todos los miércoles en la Escuela Oficial Urbana Mixta Integral JM y todos los
jueves en el Colegio Los Brazos de Jesus. Se logré cubrir en los ocho meses a 1,193
escolares una vez por semana con un total de 9,544 enjuagatorios. También cuenta con
el subprograma de educacion en salud bucal en el cual se dieron charlas a un total de

1,617 escolares, asi como a los padres de familia.



Por dltimo, cuenta con el subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras el cual
se realizo durante los ocho meses del EPS y cubri6é un total de 146 escolares atendidos

y 1,303 sellantes de fosas y fisuras aplicados.

Investigacion Unica: Se realizé una investigacion la cual tenia por nombre “Longevidad
y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta en
Pacientes Escolares Atendidos en el Programa EPS del Colegio Los Brazos de Jesus,
Parramos, Chimaltenango; realizadas con anterioridad al afio 2017.” Se evaluaron
restauraciones de resina y amalgama en pacientes integrales realizadas por epesistas
anteriores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

en el programa EPS del Colegio Los Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango.

Atencién Clinica Integral para Escolares, Adolescentes y Poblacién General: En lo
gue respecta a la atencién integral de pacientes escolares se logré atender un total de 86
nifios del Colegio Cristiano Los Brazos de Jesus de Parramos, Chimaltenango y un total
de 23 pacientes de poblacion general. Se realizaron un total de 86 exadmenes clinicos, 86
profilaxis dentales, 86 aplicaciones topicas de fluor, 595 sellantes de fosas y fisuras, 107
obturaciones de amalgama, 399 obturaciones de resina, 12 pulpotomias, 5 tratamientos
de conductos radiculares, 3 coronas de acero y 78 extracciones dentales; para un total
de 1,457 tratamientos realizados en escolares.

En pacientes de poblacion general se trabajaron: 23 examenes clinicos, 4 tratamientos
periodontales, 4 profilaxis dentales, 4 aplicaciones tépicas de flior, 7 obturaciones de
amalgama, 9 obturaciones de resina compuesta, 6 tratamientos de conductos radiculares
y 47 extracciones dentales; para un total de 104 tratamientos en poblacion general.

Esto suma un total de 1,561 tratamientos realizados.

Capacitacién del Personal Auxiliar: Consistid en capacitar y entrenar a un total 3
personas durante los 8 meses de duracién del programa EPS, se les practicO una
evaluacion mensual y se les instruy6 para que puedan desempeiiar con eficacia el trabajo

de asistente dental.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS
EPS, Parramos, Chimaltenango

A. Descripcién del Proyecto Comunitario:

Titulo del proyecto:

Construccion de Pileta para Aseo Personal en el Sanitario para Nifias de la Escuela
Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial Valle del Durazno, San Andrés Itzapa,
Chimaltenango. Mayo 2018.

Introduccién:

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado no trata solamente de tratar pacientes
y de la salud bucodental, estd estructurado de tal forma para que los odontdlogos
practicantes que lo llevan a cabo se acerquen e involucren con su comunidad; una de
estas formas es a través del proyecto comunitario, el cual consiste en realizar un aporte
a alguna institucion necesitada en cuanto a infraestructura se refiere. En este caso, se
realizo el enlace por medio de la trabajadora social del Colegio Los Brazos de Jesus con
la directora de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial Valle del Durazno,
quien mostro las necesidades que tenian en dicha escuela. Finalmente, se optd por
construir una pileta en el bafio de nifias, ya que éste solamente contaba con dos
lavamanos de los cuales uno no funcionaba y el otro tenia una fuga de agua. Cabe
resaltar que en el bafio de los nifios ya contaban con una pileta igual con tres chorros,
por lo cual se decidi6 llevar a cabo la construccién para equiparar la calidad de aseo
personal en ambos bafos.

En este proyecto participaron las siguientes instituciones: Escuela Oficial Urbana Mixta
de Educacién Especial Valle del Durazno como beneficiaria de dicho proyecto. Colegio
Los Brazos de Jesus como enlace, la Mision The Arms Of Jesus Children’s Mission Inc.
como financista de los materiales de construccion y la Municipalidad de San Andrés
Itzapa, Chimaltenango colaboré y brindo la mano de obra.



Justificacion:

Se decidi6 realizar una pileta para aseo personal en el sanitario de nifias debido a que
éste solamente contaba con dos lavamanos en mal estado; uno no funcionaba y el otro
presentaba una fuga. Asi mismo, para equiparar la calidad de higiene sanitaria entre
ambos bafios, ya que el de nifios contaba anteriormente con una pileta para dicho

proposito.

Objetivo general:

Llevar a cabo la construccion de una pileta para aseo personal en el bafio de nifias de la
Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial Valle del Durazno, San Andrés
Itzapa, Chimaltenango.

Objetivos alcanzados:

e Construccién de la pileta para aseo personal en el sanitario de nifias.

e Consecucion de recursos financieros y mano de obra para llevar a cabo dicho

proyecto.

e Se cre6 conciencia en las autoridades y escolares sobre la importancia de tener

una buena higiene general y bucal para la salud.

Metodologia:

En junio del afio 2017 el epesista programé una reunion con la trabajadora social del
Colegio Los Brazos de Jesus, la cual esta enterada de las necesidades en los alrededores
de la comunidad. Asi, se creé un enlace con la directora de la Escuela Oficial Urbana

Mixta de Educacién Especial Valle del Durazno.



La directora amablemente accedio a mostrar todas las necesidades que les aquejaban.
Al principio se penso en llevar a cabo la colocacion de un portdn para resguardar la
seguridad en la escuela. Al analizar mas a fondo, se percaté que la escuela se encuentra
delimitada solamente por una maya perimetral por lo cual no hubiera tenido ningun

sentido colocar un portén en la entrada.

Entonces, se determind que en el bafio de las nifias solamente habia dos lavamanos de
los cuales uno no funcionaba y el otro presentaba una fuga de agua, en contraste, en el
bafio de los nifios estaba construida una pileta con tres chorros en buenas condiciones,
por lo cual se decidio llevar a cabo la construccion de la pileta en el bafio de las nifias

para equiparar la calidad de aseo personal en ambos bafios.

Lo primero que se realizd fue tomar fotografias del lugar, luego se llevé a cabo la
planificacion. Al principio se penso que el proyecto tendria un costo de un poco mas de
Q2,000.00. Se contactd a un albaiiil, el cual dio un listado de materiales necesarios e
indic6é que el costo de la mano de obra seria de Q1,600.00. En los siguientes meses se
realizaron cotizaciones de los materiales y se trabajo para conseguir los fondos para

llevar a cabo el proyecto.

Cuando se realiz6 el programa CARG (Conociendo el area rural guatemalteca) por los
alumnos de 5to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se tenia que realizar una actividad con algun grupo vulnerable de la
comunidad, razon por la cual se decidio llevar a cabo en la Escuela de Educacion

Especial previamente mencionada.

Al terminar dicha actividad, llegé un equipo de misioneros extranjeros pertenecientes a
The Arms Of Jesus Children’s Mission Inc. para hacer una entrega de zapatos para los
nifos de la escuela. Se aprovecho dicha ocasion para mostrarles el bafio de nifias y
hablarles sobre el proyecto que se queria llevar a cabo. Los misioneros comprendieron
la necesidad de una pileta para aseo personal de las nifias y al retirarse del pais dejaron

una donacion de Q1,372.00 para su construccion.
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Luego de realizar cuentas se constatd que la donacion no cubria todos los gastos
necesarios. Se hablo6 con la directora de la escuela, quien sugirié que se solicitara mano
de obra en la municipalidad. Se coordin6 una reunién con el alcalde de la municipalidad
de San Andrés Itzapa, Chimaltenango, y se le solicité la mano de obra de manera verbal
y con una carta firmada y sellada. Dijo que no habria ningan problema y que si se daria
la mano de obra, pero se dio el inconveniente que hubo que esperar alrededor de 2 meses
para que acudiera el arquitecto de la municipalidad a la escuela a tomar medidas y a
realizar los planos, este acudio junto con una epesista de la Facultad de Arquitectura de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Una semana después dieron los planos y el
listado de materiales necesarios. Entonces se procedio a realizar las compras y se llevé
el material a la escuela para que estuviera listo para cuando llegara el albafiil a trabajar.

Cuando llego el albaiiil, trabajé unos dias y luego no acudio6 por alrededor de 2 semanas
alegando enfermedad y que por el inicio de la época de lluvias la municipalidad lo
solicitaba para destapar tragantes que estaban llenos de basura. A partir de este
momento se tuvo que presionar a la municipalidad para que el albaiil acudiera a trabajar
a la escuela. Finalmente, el proyecto se termind la primera semana del mes de junio con
la colocacién del azulejo y esa misma semana se llevo a cabo la inauguracién del mismo.
El evento consistiéo en el corte simbdlico de un liston, una refaccion para los nifios,
autoridades del colegio y representantes de la municipalidad. También se hizo entrega

de kits de cepillos con pasta dental y jabon liquido.
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Cronograma:

Junio 2017 Planteamiento del proyecto comunitario, reunion con
trabajadora social del Colegio Los Brazos de Jesus, enlace
con directora de la escuela beneficiaria, elaboracion de
anteproyecto comunitario.

Julio 2017 Visita a la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacién

Especial Valle del Durazno, San Andrés ltzapa,
Chimaltenango.

Evaluacion de proyecto inicial y cambio a proyecto secundario
debido a que no era viable el proyecto primario.

Cotizacion de materiales y mano de obra.

Agosto 2017

Actividad de CARG con los nifios de la escuela beneficiada.
Presentacion del proyecto a equipo de misioneros de The
Arms Of Jesus Children’s Mission Inc. para solicitar fondos
para financiar el proyecto.

Cotizaciones, se logro reducir el costo de mano de obra.

Septiembre 2017

Entrega de donacién de Q1,372.00 por parte del equipo de
misioneros para financiar el proyecto.

Entrega de cartas de solicitud y autorizacién para realizar la
construccion de la pileta en la escuela beneficiada, a la

directora de la misma.

Febrero 2018

Reunién con el alcalde de la municipalidad de San Andrés
Itzapa, Chimaltenango, para solicitud de mano de obra.

Entrega de carta de solicitud a la municipalidad.
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Marzo 2018

Espera que la municipalidad de San Andrés Itzapa brindara la

mano de obra.

Abril 2018

Visita del arquitecto de la municipalidad y una epesista de la
Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de
Guatemala a la escuela beneficiada.

Entrega de planos para la pileta y lista de materiales

necesarios.

Mayo 2018

Compra de los materiales para la construccion de la pileta.
Inicio de la construccion. Se logré terminar la primera semana
de junio.

Inauguracién de la pileta, llevada a cabo con nifios y
autoridades de la escuela beneficiada, asi como con
representantes de la municipalidad. Esta consistio en el corte
de un liston, una refaccion, una induccién en higiene oral y en

la entrega de kits de cepillos y jabdn liquido.
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Recursos:

e Recursos humanos:
Trabajadora social del Colegio Los Brazos de Jesus, directora de la Escuela Oficial
Urbana Mixta de Educacion Especial Valle del Durazno, equipo de misioneros
pertenecientes a The Arms Of Jesus Children’s Mission Inc, alcalde de la municipalidad
de San Andrés ltzapa.

e Recursos financieros:
El costo total del proyecto comunitario fue de Q1,393.00. A continuacion se detallan todos

los gastos realizados en el mismo:

Detalle Cantidad Costo
Azulejo 30x20 cm 5m2 Q360.00
Adhesivo para piso 2 sacos Q50.00
Estucado para sisa 1 saco Q40.00
Cemento 3 sacos Q210.00
Arena 0.5m3 Q55.00
Piedrin 0.5m3 Q90.00
Acero No. 2 4 varillas Q36.00
Tubo PVC 14" 1 Q15.00
Codo de %" 3 Q6.00
Tee de %" 3 Q6.00
Chorros con hembras y adaptadores 3 Q111.00
Tubo PVC 3” 1 Q47.00
Codos 2” 5 Q40.00
Reducidor de 3" a 2” 1 Q12.00
Reposadera de 2” 1 Q20.00
Tubo PVC 2” 1 Q29.00
Pegamento y flete 1 Q70.00

TOTAL Q1,197.00
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Los recursos econOmicos se obtuvieron en su totalidad de la donacion realizada por
misioneros extranjeros pertenecientes a The Arms Of Jesus Children’s Mission Inc. La
misma const6é de Q1372.00 y fue suficiente para realizar la compra de los materiales.
Quedo un restante que se utilizé para comprar los ingredientes para la refaccion del dia
de la inauguracion. Este dinero estuvo guardado todo el tiempo en la caja chica del
Colegio Los Brazos de Jesus y la contadora general lo puso a disposicion del epesista
cuando se solicitd para comprar los materiales. Las facturas fueron pedidas a nombre de
la misidén y fueron entregadas a la contadora para llevar un control adecuado de los

fondos.

Para la inauguracién se compartié una refaccion que consistié en un pan con jamaon, un
chuchito, gelatina y un vaso de fresco para aproximadamente 50 personas. Los

ingredientes se compraron con los fondos restantes:

Detalle Cantidad Costo
Carne de cerdo 21b Q57.00
Jamon 1%I1b Q53.00
Chile guaque 2 Q4.00
Manteca 1%Ib Q12.00
Tomate 51b Q20.00
Chiles pimientos 11lb Q5.00
Gelatina 21b Q18.00
Mayonesa 11lb Q21.00
Vasos, platos, servilletas, tenedores 50 c/u Q26.00

TOTAL Q216.00

Ademas de esto se realizé una donacion de kits de cepillos y jabon liquido.
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Resultados:

Gracias a la colaboracion de las autoridades del Colegio Los Brazos de Jesus, a las
autoridades de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial Valle del Durazno,
a la mision The Arms Of Jesus Children’s Mission Inc. y a la municipalidad de San Andrés
Itzapa, se logré planificar, ejecutar y terminar este proyecto.

Se consigui6 contribuir para el aseo personal y la salud de las nifias de la escuela y asi

mismo, equiparar las instalaciones con el bafio de los nifios.

e Fotografias iniciales de las instalaciones:

Fotografia No. 1

Fuente: fotografia tomada en el bafio de las nifias de la EOUM de Educacion Especial
Valle del Durazno.
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Fotografia No. 2

Fuente: fotografia tomada en el bafio de nifias, la directora de la escuela demuestra la

fuga que tenia ese lavamanos, el otro no funcionaba.
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e Fotografias finales del proyecto:

Fotografia No. 3

Fuente: fotografia tomada el dia de la inauguracién del proyecto, este fue el resultado
final de la pileta, también se pintaron las paredes por parte de las autoridades de la

escuela.

Fotografia No. 4

Fuente: fotografia tomada a la pileta terminada junto al jabon que se dond.
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Fotografia No. 5 Fotografia No. 6

Fuente: fotografias tomadas el dia de la inauguracion. No. 5 Corte simbalico del liston y

No. 6 Junto con las nifias beneficiadas de dicho proyecto.

Fotografia No. 7 Fotografia No. 8

Fuente: fotografias tomadas el dia de la inauguracién: No. 7 Disertacién sobre la
importancia de la higiene general y oral. No. 8 Se entreg0 la refaccion a los estudiantes
de la escuela.
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Limitaciones o Dificultades:

Al principio se tuvo el inconveniente que hubo que cambiar el proyecto inicial por el
secundario debido a que el primero no era viable. La falta de presupuesto fue la mayor
dificultad ya que si se hubiera tenido desde un principio se habria terminado rapido. Luego
de que se logré conseguir lo suficiente para comprar los materiales de construccion se
tuvo la dificultad de los tiempos de espera de la municipalidad, la cual se retraso en llegar
a realizar medidas y planos para la construccion de la pileta. Luego de eso, el albafil
llegd 2 meses después de que se entrego la carta de solicitud de mano de obra 'y ademas,

no era constante en su trabajar; por lo que no fue facil realizar estas gestiones.

Andlisis y Evaluacién del Proyecto:

Las autoridades de la escuela desde un inicio recibieron de muy buena manera la ayuda
que se queria brindar en las instalaciones de la escuela. Cabe resaltar que esta escuela
es de Educacion Especial lo que significa que acuden a ella solamente nifios con algun
tipo de problema y que les cuesta el aprendizaje. Esta escuela es muy pequefia,
solamente cuenta con 40 alumnos y se encuentra en un lugar retirado del pueblo de San
Andrés Itzapa, por lo que se le presta aun menos atencion. Gracias a la construccion de
la pileta las nifias tendran mayor facilidad para realizar su higiene personal luego de ir al
bafio o para cepillarse los dientes luego de refaccionar. Con este proyecto también se
logré la equidad en cuanto a los sanitarios para nifios y para nifias ya que en el de los
varones se encontraba instalada una pileta de las mismas caracteristicas. Se espera que
incluso las autoridades de la escuela tomen consciencia sobre la importancia de la salud
en general y bucodental de los nifios y las nifias de la escuela. También se espera que
este proyecto sirva de motivacion, e inspire a que se puede lograr cualquier cosa con un

poco de perseverancia y paciencia.
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Conclusiones:

e El proyecto comunitario como parte del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado ayuda al estudiante a no estar solamente pendiente de la clinica

dental, sino que lo expone a las realidades y necesidades de la comunidad.

e Gracias a este proyecto se logra ver que los qgue menos tienen son los que mas
dan y es muy gratificante contribuir a mejorar, aunque sea en lo mas minimo la

calidad de vida de estas personas.

e Lamentablemente, en nuestro pais gestionar con las autoridades locales es mucho

mas dificil que solicitar ayuda a personas extranjeras.

e Personas extranjeras brindaron apoyo de manera inmediata.

e [Este programa también ayuda a crear conciencia sobre el valor de las cosas, y

gue es necesario retribuir de alguna forma todo lo que se nos brinda.

Recomendaciones:

e Solicitar a las autoridades locales que tengan un listado de proyectos que se
podrian realizar en las distintas comunidades para entregar al odontdlogo

practicante cuando llegue.

e Informar a la comunidad sobre el proyecto que se lleva a cabo para que se

involucre.

e Llevar un historial de todos los proyectos anteriormente realizados.

21



B. Mejoras a la Clinica Dental.
Colegio Cristiano Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.
Junio 2017 — Mayo 2018.

Introduccion:

Dentro del programa de Ejercicio Profesional Supervisado se encuentra el proyecto de
mejoras a la clinica dental, con el cual se busca que cada mes los estudiantes que
realizan el EPS hagan una mejora a la clinica en infraestructura, materiales, equipo, etc.
Esto con el fin de que la clinica dental que se utiliza mejore cada vez mas en lugar de
deteriorarse.

Este proyecto esta disefiado para que, en conjunto con las personas pertinentes, se logre
mediante gestiones y solicitud de recursos a entidades publicas o privadas, patrocinar

parte de los insumos 0 materiales necesarios para el proyecto.

En la clinica dental del Colegio Los Brazos de Jesus se atienden a todos los escolares
de dicho establecimiento, se les brinda un tratamiento gratuito. Actualmente, hay varios
grados que ya fueron totalmente trabajados por lo que no es una exageraciéon decir que
el Colegio Los Brazos de Jesus va en camino a convertirse en libre de caries, esto gracias
a los odontélogos practicantes que han pasado por la clinica en los ultimos afios.

En la clinica también se atienden pacientes de la poblacion general, aunque no acuden
muchos debido a que no saben que adentro del colegio hay una clinica dental. EI 50%
de lo recaudado estd destinado a gastos de la clinica, asi como a los proyectos de

mejoras a la misma.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Contribuir al mejoramiento infraestructural, de abastecimiento y equipo de la clinica dental

localizada dentro del Colegio Los Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango.

Objetivos especificos:

e Mejorar el ambiente de trabajo de la clinica dental, arreglar el desorden que existe
debido a la falta de un espacio fisico para guardar equipo y materiales.

e Colocar un mueble en el lavadero para guardar garrafones de agua
desmineralizada, equipo y otros enseres de limpieza, asi como mejorar la vista de

ésta con mayor orden.

e Colocar un mueble tipo gabinete en forma de L en donde se encuentra el autoclave
para sacar un escritorio en muy mal estado, en el cual se encuentra todo

amontonado en desorden.
e Sacar de la clinica una librera que se encuentra totalmente llena de materiales
dentales, los cuales se encuentran expuestos y ademas quita espacio en la clinica

que de por si ya es pequefa.

e Cambiar la lampara de fotocurado la cual ya es muy antigua y se encuentra en mal

estado.
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RECURSOS

Cuando se llego a la clinica dental en junio del 2017 no habia ningun fondo para realizar
mejoras a la misma. Entonces con la ayuda del 50% dinero que ingreso gracias a la
atencion de pacientes de poblacion general se logré hacer un fondo para esto.

También se pidieron donaciones a misioneros que visitan el colegio regularmente.

Recursos financieros:

Detalle Costo
Bolsas rojas Q40.00
Kit de pulido de amalgama Q96.00
Mueble de lavadero Q300.00
Mueble tipo gabinete para autoclave y materiales [Q700.00
9 jaladores para puertas de los muebles Q225.00
Foco para lampara de la unidad Q350.00
Lampara de fotocurado SDI LED Donacion
Panel de cielo falso Donacion
Mueble de colores con pastas, cepillos e hilo Donacién
dental
TOTAL Q1,711.00
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RESULTADOS
Gracias a lo recaudado de la atencién a pacientes de la poblacion general como por parte
del epesista, se logro reunir los recursos necesarios para llevar a cabo casi la totalidad

de objetivos que fueron planteados inicialmente.

Fotografias Iniciales:

Fotografia No. 9

Fotografia No. 10

Fuente: fotografias tomadas en la clinica dental en el mes de junio del afio 2017, se
evidencia el desorden y la acumulacién de materiales debido a la falta de espacio fisico
para guardarlos.
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Fotografia No. 11

Fuente: fotografia tomada en la clinica dental luego de que ocurriera una inundacion y

el agua rompiera uno de los paneles del cielo falso.

Fotografia No. 12

Fuente: fotografia tomada a la lampara de fotocurado que dejé de funcionar.
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Fotografias finales:

Fotografia No. 13

Fuente: fotografia tomada al mueble del lavadero una vez finalizado, ya en orden.

Fotografia No. 14

Fuente: fotografia tomada al mueble tipo gabinete para colocar el autoclave y los

materiales, la clinica se ve mas limpia y organizada.
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Fotografia No. 15

Fuente: lampara de fotocurado marca SDI nueva, la cual fue una donacién de

misioneros extranjeros pertenecientes a The Arms Of Jesus Children’s Mission Inc.

Fotografia No. 16

Fuente: fotografia tomada en la clinica dental luego de reemplazar el panel roto del

cielo falso.
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Fotografias No. 17y 18

Fuente: fotografias tomadas al mueble de colores el cual fue una donacién, luego se

llend con pastas, cepillos, e hilo dental, los cuales también fueron donados.

Limitaciones o Dificultades:

La Unica dificultad que se encontrd fue que al llegar a la clinica dental del Colegio Los
Brazos de Jesus no se contaba con fondos destinados para los proyectos de mejoras a
la clinica; por lo que hubo que hacer dicho fondo para poder comenzar a realizarlos. Por
otra parte, la coordinadora local colaboré mucho para que los equipos de misioneros
extranjeros realizaran donaciones a la clinica dental, ya fuera en efectivo o con equipo.
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Andlisis y Evaluacién del Proyecto de Mejoras a la Clinica:

Gracias a la construccion de los muebles de madera para el lavadero y el gabinete para
materiales y autoclave se logré sacar un escritorio viejo y roto, asi como una librera llena
de materiales que estaba a medio camino. Ahora, la clinica se ve mas limpia y ordenada,
también méas amplia, lo cual ayuda bastante cuando llegan grupos numerosos de
estudiantes de los programas de extramuros de la facultad.

Asi mismo, gracias al cambio de la lampara de fotocurado se puede agilizar la atencion

clinica, ya que no es necesario encender el ventilador cada vez que ésta se va a utilizar.

Se logré el objetivo de mejorar en gran medida el ambiente de trabajo en la clinica y

gracias a esto, prestar una mejor atencion a los pacientes escolares y poblacion general.
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lI. Prevencion de Enfermedades Bucales
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II.  Prevencion de Enfermedades Bucales.
EPS, Parramos, Chimaltenango.
Junio 2017 — Mayo 2018.

Descripcion General:

Los programas de Prevencion Bucal ensefian medidas para reducir la incidencia de una
afeccion o una enfermedad, se llevan a cabo durante el periodo pre-patogénico y tiene el

propésito de mantener y promover la salud, asi como evitar la aparicion de la enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental puede definirse
como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales
(de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal. Las enfermedades bucodentales mas comunes son

la caries dental y la enfermedad periodontal. (3)

El Programa de Prevencidon de Enfermedades Bucales del EPS consta de 3

subprogramas, los cuales son:
e Enjuagues bucales con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%.

e Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales libres de caries.

e Educacion para la salud bucal.
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Objetivos del programa de prevencion de enfermedades bucales:

Objetivo general:
e Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los niflos y adolescentes escolares del lugar donde desarrollan el

programa E.P.S.

Objetivos especificos:

e Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion donde realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, por medio de:

a. Cepillo Dental.
b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
c. Educacion en Salud.

d. Sellantes de Fosas y Fisuras.

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacién.

e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

e Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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Metodologia:

El programa de prevencion de enfermedades bucales es uno de los mas importantes del
Ejercicio Profesional Supervisado. Consiste en realizar actividades diversas con el fin de
que los nifios en edad escolar se vean menos afectados en su salud oral tanto como por

caries como por enfermedades periodontales entre otras.

e Enjuagatorios de flaor al 0.2%:
Semanalmente se busca realizar enjuagatorios de fldor al 0.2%, el cual se prepara al
disolver 20 pastillas de flior de 500 mg en un galén de agua, a 1000 nifios en edad
escolar, esto para que, combinado con la educacién en salud bucal y la colocacion de
sellantes de fosas y fisuras ayude a la remineralizacion de los tejidos dentales y se

prevenga cualquier proceso carioso que se pueda generar en ese momento. (4)

e Educacion en salud bucal:
Esta es una parte fundamental del programa de prevencion, ya que sin educacion en
salud bucal no habra conocimiento sobre los problemas que podrian manifestarse al
haber una ausencia de higiene dental. Con esto se busca crear conciencia en los nifios
en edad escolar para que cuiden de su sistema estomatognatico, se imparten charlas
semanales y otras actividades. También se busca crear conciencia en los maestros y en
los padres de familia, ya que de ellos también depende en gran parte el correcto manejo

de la higiene de los nifios escolares.

e Colocacion de sellantes de fosas y fisuras:
Las piezas dentales, especialmente las posteriores cuentan con fosas y fisuras, las
cuales son las superficies dentales mas propensas a acumulacion de bacterias y
azucares, esto combinado con una mala educacion en salud bucal y una ausencia del
cepillado dental trae como consecuencia la caries dental. Cabe mencionar que la caries
dental es una enfermedad multifactorial lo que significa que se da cuando las bacterias,

huésped, tiempo y dieta se combinan. (1)
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Gracias a la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, con el protocolo adecuado para
los mismos, se logra detener el ingreso de las bacterias y los azUcares en las fosas y
fisuras de los dientes, se logra romper la multifactorialidad de la caries y, por

consecuente, previene que se dé la caries dental.

Presentacion de resultados:

A. Enjuagues bucales con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%:
Se realizaron enjuagatorios con fluoruro de sodio semanalmente los dias miércoles en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Integral JM y los dias jueves en el Colegio Los Brazos de
Jesus.

Tabla No. 1
Distribucién mensual de escolares atendidos con enjuagatorios de solucion de fluoruro
de sodio al 0.2%, durante el programa de EPS, realizado en la comunidad de Parramos,
en el departamento de Chimaltenango.
Junio 2017 a mayo 2018

) ) Total de
jun jul ago sep | feb mar | abr may _
Escuela enjuagues
2017 2017 | 2017 | 2017| 2018 | 2018 | 2018 | 2018 ]
de Fluor
E.O.U.M. IM 870 870 870 870 870 870 870 870 6,960
Parramos
Chimaltenango
: I 323 323 323 323 323 323 323 323 2,584
Colegio Cristiano
Los Brazos de
Jesus
Total 1,193 1,193 | 1,193 | 1,193 | 1,193 | 1,193 | 1,193 | 1,193 9,544

Fuente: Registro de datos recabados durante el programa de EPS en Parramos,
Chimaltenango junio 2017 — mayo 2018
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Gréfica No. 1
Distribuciébn mensual de escolares atendidos con enjuagatorios de solucion de fluoruro
de sodio al 0.2%, durante el programa de EPS, realizado en la comunidad de Parramos,
en el departamento de Chimaltenango.
Junio 2017 a mayo 2018
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Fuente: tabla No.1

Analisis de resultados:

Segun los datos de la tabla y grafica No. 1 se puede evidenciar que se sobrepasé la meta
de proporcionar enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% a 100 nifios semanalmente. Se
le dio a 1,193 para al finalizar el programa haber dado un total de 9,544 enjuagues. A la
escuela que se le dio mayor cantidad de enjuagues fue a la EOUM JM de Parramos,
Chimaltenango.
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B. Subprograma de sellantes de fosas y fisuras:

Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces no solo en prevenir la caries
antes de que se inicie, sino también para detener el progreso de la lesion de caries en
sus fases mas tempranas. Desde la década de 1920, Love, Hyatt, Prime y otros autores
descubrieron tratamientos preventivos de la caries dental que consisten basicamente en
la obturaciéon de los surcos y fisuras con una modificacion leve en la anatomia dentaria
para reducir la incidencia en esa zona de la pieza dentaria.

Varios estudios han demostrado que la reduccion de caries, un afio después de la

aplicacion de sellante, es en torno de 80% y de 70% después de dos afios. (4)

El subprograma de sellantes de fosas y fisuras fue aplicado generalmente en el Colegio
Los Brazos de Jesus, se trataron escolares desde preparatoria hasta 6to primaria.
También se trataron escolares pertenecientes a la Escuela Oficial Urbana Mixta Integral

JM de Parramos Chimaltenango.

Tabla No. 2
Cantidad de escolares atendidos en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras y cantidad
de sellantes de fosas y fisuras colocados cada mes en nifios de las Escuelas Parramos,

Chimaltenango. Junio 2017 a mayo 2018.

Mes NUmero de NUmero de SFF
Pacientes realizados
atendidos

Junio 2017 10 57
Julio 2017 16 176
Agosto 2017 15 102
Septiembre 20 210

2017

Febrero 2018 10 106
Marzo 2018 28 228
Abril 2018 27 247
Mayo 2018 20 177
TOTAL 146 1,303

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa EPS en Parramos, Chimaltenango de junio
2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 2
Relacion de la cantidad mensual de escolares a quienes se les realizo sellantes
de fosas y fisuras de las Escuelas de Parramos, Chimaltenango, durante el
programa de EPS, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: tabla No. 2

Analisis de resultados:

Todos los meses vari6 el nUmero de pacientes atendidos para colocacion de sellantes de
fosas y fisuras, pero el mayor descenso se evidencio en los meses de junio debido a que
estaba comenzando el programa EPS y en el mes de febrero, debido a que se comenzo

a trabajar con nuevos asistentes y eso dificulté la atencion al principio.
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Grafica No. 3
Cantidad mensual de sellantes de fosas y fisuras colocados en las escuelas de

Parramos, Chimaltenango, durante el programa de EPS, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: tabla No. 2

Analisis de resultados:
Al analizar ambas graficas se puede determinar que el nimero de sellantes colocados

es proporcional al numero de pacientes atendidos, ya que ambas presentan un mismo

patrén mensual.
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C. Educacion Para la Salud Bucal:

Durante los 8 meses de duracién del programa EPS se impartieron charlas en salud bucal
las cuales constaron de diferentes temas. Estas charlas se daban todos los dias
miércoles los cuales estaban dedicados a las actividades de prevencion. Se solicito la
colaboracion de maestros y autoridades de las dos instituciones en donde se impartieron
charlas; éstas fueron: el Colegio Cristiano Los Brazos de Jesus y la Escuela Oficial

Urbana Mixta Integral JM, ambas localizadas en Parramos, Chimaltenango.

Se daba un promedio de 2 charlas cada miércoles, para esto también colaboraron los
estudiantes del programa UIFS (Unidad integradora y formadora de servicios) de 4to afio
2017, 5to afio 2018 y también los estudiantes del programa CARG (Conociendo el area
rural guatemalteca) de 5to afio 2017.

Los temas impartidos fueron:

e Erupcion dentaria.

e Dieta balanceada.

e Importancia de los enjuagues de fltor.
e Técnicas de cepillado.

e Uso del hilo dental.

e Enfermedades periodontales.

e Caries dental.

¢ Métodos alternativos de higiene dental.
e Anatomia de la cavidad bucal.

e Prevencion de enfermedades.
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Tabla No. 3

Distribucién mensual de temas impartidos y distribucion del nUmero de escolares

cubiertos con educacién para la salud bucal de las escuelas de

Parramos, Chimaltenango, durante el programa de EPS.
Junio 2017 a mayo 2018.

Mes Lugar grado Tema impartido Total de
escolares
Junio - 2017 Colegio Los Brazos de Jesus [2do Dieta balanceada 92
3ro Erupcion dental
Julio - 2017 Colegio Los Brazos de Jesus [1ro a 6to (Caries dental 270
EOUM Parramos Importancia del fldor
Agosto - 2017 |Colegio Los Brazos de Jesus |[1ro a 6to Enfermedad 270
EOUM Parramos periodontal
Septiembre -  [EOUM Parramos 1ro a 6to (Caries dental 216
2017 Técnicas de cepillado
Febrero - 2018 |[EOUM Parramos 1ro a 6to |Importancia del flGor 216
Métodos alternativos
Marzo - 2018  |Colegio Los Brazos de JesUs [2do a 6to |Anatomia de la cavidad 219
bucal
Prevencion de
enfermedades
Abril - 2018 Colegio Los Brazos de Jesis |Prepaa |Caries dental 169
4to Enfermedad periodontal
Mayo - 2018 Colegio Los Brazos de Jesis [2doa  |Uso del hilo dental 219
6to Técnicas de cepillado
Total
1,671

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Tabla No. 4
Distribucién de la cantidad de charlas impartidas mensualmente y distribucion del
numero mensual de escolares cubiertos con Educacién para la Salud Bucal de las

Escuelas de Parramos, Chimaltenango de junio 2017 a mayo 2018.

MES No. Actividades No. de
Educativas escolares

Jun-2017 4 92
Jul-2017 9 270
Ago-2017 8 270
Sep-2017 8 216
Feb-2018 8 216
Mar-2018 8 219
Abr-2018 6 169
May-2018 8 219
TOTAL 1,671

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 4
Distribucién del numero mensual de escolares cubiertos en Educacion para la Salud
Bucal de las Escuelas de Parramos, Chimaltenango de junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: tabla No. 4

Analisis de resultados:

En la grafica No. 4 se puede evidenciar que el mes en el que menos escolares fueron
cubiertos fue el primero de este programa de EPS, esto debido a la falta de conocimiento
del funcionamiento de ésta metodologia. Los siguientes meses se mantuvo una cantidad

mas constante de escolares cubiertos.

Durante estas actividades se entregaron un total de 90 kits de cepillos dentales a los
escolares y 50 en la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacién Especial Valle del
Durazno en San Andrés Itzapa, Chimaltenango, el dia de la inauguracién del proyecto

comunitario en dicho establecimiento.

No hubo monitores o colaboracién de los maestros durante todo el programa preventivo.
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Analisis del Programa de prevencion de enfermedades bucales en su conjunto:

e Selogro llegar a la meta de 1000 escolares mensuales que recibieron enjuagues
de fluoruro de sodio al 2%.

e Se logr6 dar charlas en salud bucal a un buen nimero de escolares, éstas se
repitieron, ya que era necesario para que los nifios no olviden los temas y se

familiaricen cada vez mas con los mismos.

e Se hizo conciencia en los padres de familia para que hagan mayor énfasis en la
salud oral de sus hijos y de la importancia que tiene ésta desde una temprana
edad.

e Se colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries para que
gracias a esto se pueda prevenir el inicio de la misma en combinacién con la
aplicacion de sellantes y con educacién en salud bucal para eliminar asi la

multifactorialidad de la caries.

e Lamentablemente, los maestros no colaboraron para los entregar los
enjuagatorios de fldor a sus alumnos y algunos de éstos se mostraron reacios a

recibirlo, aunque se les dijera que es bueno para su salud.

e De igual manera, hubo padres de familia que se negaron a aceptar que lo que se
realiza en el programa preventivo es beneficioso para sus hijos y por lo mismo no

permiten que éste les sea aplicado.
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Conclusiones:

El programa preventivo del EPS es una de las partes mas importantes del mismo.

Gracias a la combinacion de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras,
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% y educacion en salud bucal se logra romper

la multifactorialidad de la caries y se logra prevenir su aparicion.

Una gran cantidad de nifios y padres de familia son beneficiados gracias al

programa preventivo.

Con el paso del tiempo, con la constante aplicacion de este programa de una manera

adecuada, se podra llegar a reducir de gran manera la incidencia de caries dental en

algunas comunidades de nuestro pais.

Recomendaciones:

Enfocar el EPS en este programa, ya que si se desea tener un pais libre de caries

se debe comenzar por la prevencion.

Los maestros deben de estar conscientes de que la aplicacion de un programa

preventivo es mas importante que 30 minutos de clase o que una tarea.

Crear conciencia en los padres de familia, que sepan que las piezas primarias

tienen una gran importancia y no se pueden extraer indiscriminadamente.

Controlar las ventas de comida en las escuelas, ya que éstas tienen un alto

potencial cariogénico.

Programar periodos de cepillado dental.
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I1l. Investigacion Unica
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Introduccién:

La presente investigacion fue realizada en el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad De San Carlos de
Guatemala en Parramos Chimaltenango; consistié en realizar una evaluacion clinica a
pacientes escolares atendidos con anterioridad al afio 2017 por epesistas anteriores. Se
evaluaron obturaciones de amalgama y resina, se siguieron ciertos paradmetros y se
clasificaron debido a los mismos y asi mismo a la longevidad que presentaban. Se tomé
una muestra de 10 pacientes y se evaluaron todas las piezas dentales que fueron

sometidas a tratamientos de obturacion con ambos materiales.
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MARCO TEORICO

Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina
Compuesta.

Objetivo:

El objetivo de este estudio retrospectivo fue determinar In-Vivo, la longevidad media y las
causas de fracaso de las Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta. 2 clinicos
(Cohen Kappa=0,76), examinaron clinica y radiograficamente a 61 pacientes de 18 a 80
afos de edad, (promedio 24,18+12,43 afios), que presentaban 411 restauraciones: 214
restauraciones de Amalgama y 197 de Resina Compuesta. Los respectivos odontologos
fueron encuestados acerca de la fecha en que fueron realizadas. Las causas de fracaso
de las restauraciones fueron establecidas segun los criterios Ryge/USPHS modificados,
observando las siguientes seis caracteristicas clinicas en las restauraciones de
amalgama: Adaptacion Marginal (AM), Forma Anatomica (A), Rugosidad Superficial (R),
Contactos Oclusales y Proximales (C), Sensibilidad (S) y Caries Secundaria (CS). Para
la evaluacion de las restauraciones de Resinas Compuestas se usaron los mismos
parametros que para las restauraciones de amalgama, méas Color (C), Tincién de la Masa
(T) y Tincién de Margenes (TM).

Materiales y métodos:

Se evaluaron 411 Restauraciones de Amalgama (Am) y Resinas Compuestas (RC) en
61 pacientes de 18 a 80 afios, (valor medio 24,18+12,43), reclutados en la Clinica de
Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. De ellos el
54,1% (n=33) fueron mujeres y 45,9% (n=28) hombres, que presentaban 214
Restauraciones de Amalgama, clasificadas como Clase | 63,08% (n=135); Clase I,
36,91% (n=79) y 197 de Resina Compuesta, clasificadas como Clase | 61,92% (n=122),
Clase 11 20,81% (n=41) y Clase lll 17,25% (n=34).
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Previo al examen de los pacientes, los evaluadores se calibraron mediante el andlisis In
Vitro de 20 restauraciones. Piezas dentarias restauradas, extraidas fueron montadas en
bloques individuales de acrilico y mantenidas en suero fisiologico a temperatura
ambiente. Cada clinico en forma independiente evalud y registré en una ficha cada

restauracion, de acuerdo a los Criterios Ryge/USPHS modificado.

Resultados:

De las 411 Restauraciones examinadas, 91 fueron evaluadas como Charlie (n=37 para
Am y n=54 para RC), representando el 22,14% del total de la muestra. La causa de
fracaso mas frecuente en las 91 Restauraciones fue la Caries Secundaria (47,25%, n=43)
(Am n=13, RC n=30). Con menor frecuencia se observaron evaluaciones Charlie de TM
(16,48%, n=15) (s6lo en RC), AM (12,09%, n=11) (Am n=10, RC n=1), A (12.09%, n=11)
(Am n=8y RC n=3), R (5.49%, n=5) (s6lo en Am), T (3.29%, n=3) (s6lo en RC), C (2.19%,
n=2) (s6lo en RC) y S (1.1% n=1) (s6lo en Am).

De las 214 Restauraciones de Amalgama, el 82,71% (n=177), fueron restauraciones
clinicamente aceptadas (Alfa + Bravo), frente al 17,29% (n=37) de fracasos (Charlie). El
porcentaje de Restauraciones Clase Il fracasadas fue significativamente mayor al
compararse con las Restauraciones Clase |. La principal causa de fracaso de las
Restauraciones de Amalgama fue la presencia de Caries Secundaria (n=13) que
represento el 35,14%, seguido por defectos marginales (n=10) (27,03%). La sensibilidad

operatoria fue una razén poco frecuente de fracaso (n=1) (2,7%). (5)
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Conclusiones:

Dadas las limitaciones de este estudio se puede concluir que la longevidad media de las
Restauraciones de Amalgama fue de 5,8 afios. Las principales causas de fracaso se
observaron en los parametros caries adyacente a las restauraciones y adaptacion
marginal. La menor frecuencia de fracaso se observé en los parametros contactos
oclusales y sensibilidad post operatoria. La longevidad media de las Restauraciones de
Resina Compuesta fue de 7,6 afos. La principal causa de fracaso fue la caries
secundaria, seguido por el deterioro marginal. Este estudio determind que la Longevidad
de Restauraciones de Resina Compuesta fue levemente mayor que la de Amalgama, y

las causas de fracaso de las restauraciones fueron similares para ambos materiales.

Estandarizacion de investigadores clinicos para estudios de materiales restaurativos
15. Ryge G, et al. Swed Dent J. 1981

En preparacion para los estudios interndricos sobre el rendimiento clinico de los
materiales de restauracion seleccionados, 11 clinicos de Dinamarca, Finlandia, Noruega
y Suecia fueron seleccionados para participar en dos sesiones de capacitacion clinica.
La primera de estas sesiones consisti6 en conferencias sobre metodologia de
investigacién clinica, el contenido de un protocolo de investigacion y una descripcion
especifica de los criterios para la evaluacién clinica de similitud del color, decoloracion
del margen cavo superficial, forma anatémica, adaptacion marginal y caries secundaria.
Las demostraciones también se dieron en los procedimientos de evaluacién clinica.
Usando un sistema de rotacion en ambas sesiones de entrenamiento, cada participante
alternativamente sirvié como registrador y examinador del paciente.

Los participantes examinaron y calificaron un mayor nimero de restauraciones de forma
independiente en equipos de dos. Los resultados de los examenes realizados mostraron
que el acuerdo general entre todos los pares excedia el 85%. Los resultados de este
estudio indican que después de un breve curso introductorio, los clinicos experimentados
sin experiencia cientifica pueden ser entrenados para usar el sistema descrito a nivel

general de precision comparativamente alto. (6)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 5
Calidad de las restauraciones de Amalgama, de acuerdo a los “Criterios Clinicos

Ryge/USPHS Especificos por Parametro” Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo

2018
No. Parametro Alfa Bravo Charlie
1 | Color - - -
2 | Adaptacién Marginal 4 3
3 | Forma Anatomica 8 6 2
4 | Rugosidad Superficial 10 5 1
5 | Tincién Marginal 14 1 1
6 | Tincidn de la Restauracion - - -
7 | Contactos 12 3 1
8 | Sensibilidad Dentaria 16 0 0
9 | Caries Secundaria 11 n/a 5

Fuente: Datos recabados durante la inspeccion de restauraciones en escolares, EPS
Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 5
Calidad de las restauraciones de Amalgama, de acuerdo a los “Criterios Clinicos
Ryge/USPHS Especificos por Parametro” Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo
2018
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Fuente: Datos recabados durante la inspeccion de restauraciones en escolares, EPS
Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo 2018.

Analisis de resultados:

Se evaluaron un total de 16 amalgamas, se puede observar que la mayoria de los
parametros presenta el criterio “Alfa”. Sin embargo, todos los parametros muestran por
lo menos un resultado “Charlie” con excepcion de la sensibilidad dentaria en donde todas
las amalgamas presentaron el criterio “Alfa” en ese sentido. 5 de ellas presentaron caries
secundaria y 3 una deficiente adaptacion marginal; se puede concluir que la mayoria de

las amalgamas se encuentra en un rango aceptable.
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Tabla No. 6
Calidad de las restauraciones de Resina, de acuerdo a los “Criterios Clinicos

Ryge/USPHS Especificos por Parametro” Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo

2018
No. Parametro Alfa Bravo Charlie
1 | Color 15 4 1
2 | Adaptacion Marginal 9 10 1
3 | Forma Anatomica 10 9 1
4 | Rugosidad Superficial 13 7 0
5 | Tincién Marginal 8 11 1
6 | Tincidn de la Restauracion 12 7 1
7 | Contactos 16 4 0
8 | Sensibilidad Dentaria 20 0 0
9 | Caries Secundaria 13 0 7

Fuente: Datos recabados durante la inspeccion de restauraciones en escolares, EPS
Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 6
Calidad de las restauraciones de Resina, de acuerdo a los “Criterios Clinicos
Ryge/USPHS Especificos por Parametro” Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo
2018
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Fuente: Datos recabados durante la inspeccion de restauraciones en escolares, EPS
Parramos, Chimaltenango junio 2017 a mayo 2018.

Analisis de resultados:

Se evaluaron un total de 20 restauraciones de resina. Al igual que en las restauraciones
de amalgama se determiné mayor presencia de los parametros “Alfa” y en menor medida
de los parametros “Charlie”. La principal falla que se encontré fue la presencia de caries
secundaria, ésta posiblemente debido al mal pulido de la restauracion. Ninguna pieza
mostré sensibilidad dental, llama bastante la atencion que los resultados siguen la misma
linea que los de las restauraciones de amalgama, esto demuestra que en el programa
EPS en Parramos, Chimaltenango se ha llevado a cabo con la misma calidad de

restauraciones sin importar que sea de amalgama o de resina.
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Discusion de resultados:

Al igual que en el estudio citado anteriormente, el cual lleva por titulo “Longevidad y
Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta.” La principal
causa del fracaso de las restauraciones tanto de resina compuesta como de amalgama
fue la caries secundaria. Esto se puede deber a muchos factores como un mal pulido de
la restauracion o una adaptacion marginal deficiente, pero principalmente se debe a la
falta de higiene bucal del paciente. Esta fue una investigacion mucho mas superficial que
la del estudio de referencia ya que en aquel hubo calibracion de los clinicos examinadores
y en el presente estudio no la hubo. Se presentaron algunas dificultades para realizar la
evaluacion ya que el puesto EPS en Parramos Chimaltenango no cuenta con un archivo
en donde estén a disposicidn las fichas clinicas de los pacientes que fueron previamente
atendidos en esa clinica por los epesistas anteriores. Otra dificultad fue que solamente
se pudieron localizar pacientes previamente trabajados por la epesista anterior que
estuvo de junio del 2016 a mayo del 2017 y ninguno trabajado por los que estuvieron
anteriormente a ella, lo cual hace preguntar si realmente prestaron atencion odontolégica

a los nifios del lugar, ya que no se localiz6 a ninguno.

Dentro de todas las limitaciones de este estudio, se logré evaluar una muestra de 16
amalgamas y 20 resinas de las cuales 7 resinas y 5 amalgamas presentaron caries
secundaria, en el estudio citado anteriormente hubo mas prevalencia de caries
secundaria en las restauraciones de amalgama y en este estudio lo fue en las
restauraciones de resina. Debido a esto se puede afirmar que mas de la mitad de las
restauraciones realizadas en el programa EPS en Parramos Chimaltenango han tenido
éxito 0 no ameritan un cambio de restauracion. Habria que continuar con el control de las
obturaciones ya que éstas solamente tienen un afio de antigiedad, razon por la cual seria
muy prematuro sacar conclusiones en cuanto al éxito o fracaso de las restauraciones se

refiere.
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Conclusiones:

La principal causa del fracaso de las restauraciones tanto de resina como de
amalgama es la caries secundaria, debido a que el operador no realizé
correctamente el protocolo de obturacion con dichos materiales o por que el

paciente no continud su higiene dental como le fue instruido.

La mayoria de las restauraciones realizadas dentro del programa EPS de
Parramos Chimaltenango han tenido éxito hasta la fecha actual y no necesitan de

un cambio de la restauracién. Aunque presentan una longevidad de 1 afio.

Los nifios tienen nulo interés por su higiene dental, lo que ocasiona que una vez

restauradas todas las caries, ésta vuelva en forma de caries secundaria.

Ninguna pieza mostro sensibilidad dental, lo cual demuestra que se han seguido
correctamente los protocolos de aislamiento y proteccion pulpar en las

obturaciones realizadas.

En el programa EPS en Parramos Chimaltenango se realizan mas obturaciones

de resina que de amalgama.

Recomendaciones:

Se deberia tener un archivo en el que se encuentren todas las fichas clinicas de

los pacientes atendidos en programas EPS anteriores.

Se deberia de realizar una calibracion de los evaluadores clinicos para obtener

resultados mas objetivos.

Motivar a los pacientes luego de que sean tratados y tengan un CPO con cero

caries para que esta no recurra en forma de caries secundaria.
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V. Actividad Clinica Integral

57



IV. Actividad Clinica Integral

A continuacion, se presentan por medio de tablas y graficas, los resultados obtenidos
sobre el trabajo clinico en escolares, realizado en la clinica dental del Colegio Cristiano
Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango, en el periodo de junio-septiembre 2017
y febrero-mayo 2018.

En el siguiente cuadro se puede observar la distribucion mensual de examenes clinicos

realizados en pacientes integrales escolares.

Tabla No. 7
Distribucién mensual de examenes clinicos de escolares durante el programa EPS en

Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Mes No. de examenes clinicos
Jun 2017 3
Jul 2017 13
Ago 2017 13
Sep 2017 13
Feb 2018 11
Mar 2018 8
Abr 2018 10
May 2018 15
TOTAL 86

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 7
Distribucién mensual de examenes clinicos de escolares durante el programa EPS en
Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: Tabla No. 7

Andlisis de resultados:

Gracias a estos datos se puede evidenciar que el primer mes del programa EPS fue el
menos productivo de todos en cuanto a examenes clinicos, esto debido a la falta de
adaptacioén a la clinica dental, a la forma de trabajar en la misma, a la asistente dental
entre otras cosas. También hubo un total de 4 pacientes que se comenzaron a trabajar,
pero que ya no llegaron a sus citas y no se pudieron terminar, razén por la cual no fueron
incluidos.

Los meses siguientes fueron mas constantes, se realizaron 13 exadmenes clinicos en julio,
agosto y septiembre. En 2018 cambiaron a la asistente dental por 2 asistentes
voluntarios, uno en la mafiana y otra en la tarde, ellos tenian nulo conocimiento de ese
trabajo por lo que hubo que ensefarles todo desde 0, razén por la que se redujo la
actividad clinica.
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Cada bimestre los escolares tenian una semana completa de examenes por lo que habia
que darle cita a los de la jornada matutina por la tarde y a los de la jornada vespertina por
la mafiana, muy pocos acudian a estas citas. En el mes de mayo no se acudié durante
una semana a la clinica dental debido a las elecciones para rector de la universidad,
ademas de la semana de vacaciones de medio afio en junio 2017 y semana santa en
marzo 2018.

Tabla No. 8
Distribucién total de tratamientos realizados en escolares durante el programa EPS en

Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Tratamiento Numero
| realizado
Examen Clinico 86
Profilaxis bucal 86
Aplicacion topica de fluor 86
Sellantes de fosas y fisuras 595
Obturacién de ionémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 0
Obturaciéon de amalgama 107
Obturacién de resina 399
Pulpotomia 12
T.C.R 5
Corona de acero 3
Extracciones 78
TOTAL 1,457

mayo 2018.
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Grafica No. 8
Distribucion total de tratamientos realizados en escolares durante el programa EPS en

Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: Tabla No. 8
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Grafica No. 9

Distribucidn total de tratamientos realizados por porcentaje en escolares durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Analisis de resultados:

Respecto a las graficas No. 2 y No. 3 se puede apreciar que durante el programa de EPS
llevado a cabo en la clinica dental del Colegio Los Brazos de Jesus en Parramos,
Chimaltenango, se realizaron un total de 1,457 tratamientos, fue el mas realizado los

sellantes de fosas y fisuras con un total del 41% de los tratamientos realizados.

Luego se encuentran las obturaciones de resina con un total de 27%, seguido de las
obturaciones de amalgama con un 7%. En otras palabras, el 75% de todos los
tratamientos realizados estuvo enfocado en sellantes de fosas y fisuras, obturaciones de
resina y obturaciones de amalgama. Los tratamientos que menos re realizaron fueron las
pulpotomias, los tratamientos de conductos radiculares (TCR) y la colocacién de coronas

de acero.
No se realizaron tratamientos periodontales porque ningun paciente escolar lo necesitaba

y de igual manera se decidi6 no realizar ninguna obturacion con ionémero de vidrio,

debido a que éstas tienen una alta probabilidad de fracaso con el pasar del tiempo.

63



programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Tabla No. 9

Distribucion mensual del total de tratamientos realizados en escolares durante el
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Junio 2017 3 3 3 15 0 0 11 4 0 0 0 9 48
Julio 2017 13| 13 13 94 0 0 34 48 7 1 1 1 225
Agosto 2017 |13 13 13 94 0 0 19 61 1 2 0 20 236
Septiembre | 13| 13 13 84 0 0 18 67 0 0 0 11 219
2017
Febrero 2018/ 11| 11 11 66 0 0 10 60 1 0 0 9 179
Marzo 2018 8 8 8 51 0 0 8 33 1 1 1 4 123
Abril 2018 10| 10 10 73 0 0 5 49 2 1 1 3 164
Mayo 2018 15| 15 15 118 0 0 2 77 0 0 0 21 263
TOTAL 86| 86 86 595 0 0 107 399 12 5 3 78 | 1,457

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 10
Distribucion mensual del total de tratamientos realizados en escolares durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: Tabla No. 9
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Analisis de resultados:

En la grafica No. 4 se puede evidenciar la cantidad de tratamientos realizados distribuida
mensualmente, el primer mes del programa EPS tuvo una gran diferencia en cuanto a
namero de tratamientos realizados se refiere, solamente se realizaron 48 tratamientos.
Cabe mencionar que estos son solamente pacientes que terminaron su tratamiento, ya
que hubo 4 pacientes en quienes se inici6 a trabajar, pero que ya no regresaron después
a la clinica.

Luego, en los meses de julio a septiembre del afio 2017 hubo un constante en la cantidad
de los tratamientos realizados. Mas adelante, al comenzar el mes de febrero 2018 bajo
la produccion clinica debido a que se cambiaron asistentes dentales y hubo que
capacitarlos desde cero. En marzo 2018 solamente se atendié dos semanas debido a
Semana Santa y a la semana de examenes. Se realiz6 un promedio de 182.12
tratamientos por mes, durante los 8 meses de duracion del programa EPS en el Colegio

Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.
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Tabla No. 10
Distribucion total de tratamientos preventivos realizados en escolares durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Tratamiento Total
Profilaxis 86
Aplicacién topica de flaor 86
Sellantes de Fosas y fisuras 595
TOTAL 767

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Grafica No. 11
Distribucién porcentual de tratamientos preventivos realizados en escolares durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: tabla No. 10
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Analisis de resultados:

Se realizaron un total de 767 tratamientos preventivos lo cual representa el 52.6% del

total, con un promedio mensual de 95.87 tratamientos preventivos realizados al mes.

El que més se realizo fue la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de
caries. Gracias a esto, se puede evidenciar que un poco mas de la mitad de todos los
tratamientos realizados en el programa EPS en la clinica dental del Colegio Los Brazos
de Jesus en Parramos, Chimaltenango, fueron de caracter preventivo, lo que esta muy
bien y significa que la poblacion estudiantil de dicho lugar no esta tan mal en cuanto a
salud bucal se refiere y también es evidencia que los programas de EPS anteriores han
dado sus frutos.
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Tabla No. 11

Distribucion total de tratamientos restaurativos realizados en escolares durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Tratamiento total
Obturacion de ionédmero de 0
vidrio
Obturacién de amalgama 107
Obturacion de resina 399
Pulpotomia 12
TCR 5
Corona de acero 3
Total 526

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Gréafica No. 12

Distribucion total de tratamientos restaurativos realizados en escolares durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Analisis de resultados:

Se realizaron un total de 526 tratamientos restaurativos durante el programa de EPS, lo
cual representa el 36.1% del total de tratamientos realizados, con un promedio de 65.75

por mes.

En la grafica No. 6 se puede evidenciar que el tratamiento mas realizado con bastante
diferencia fueron las obturaciones de resina, esto se debe a que los escolares no
presentaban caries tan grandes y profundas y se eligi6 para esto el tratamiento mas
conservador y estético posible. Luego, siguen las obturaciones de amalgama que se
colocaron cuando la caries era mas extensa y profunda. No se realizé ninguna obturacion
de iondmero de vidrio debido a la alta probabilidad de fracaso. Se realizaron pocos

tratamientos pulpares y solamente fue necesario colocar 3 coronas de acero.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion mensual del total de tratamientos invasivos
realizados en la actividad clinica integral en escolares de la comunidad de Colegio Los
Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango.

Tabla No. 12
Distribucién total de tratamientos invasivos realizados en escolares durante el programa

EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

MES Total de
extracciones
dentales
Junio 2017 9
Julio 2017 1
Agosto 2017 20
Septiembre 11
2017
Febrero 2018 9
Marzo 2018 4
Abril 2018 3
Mayo 2018 21
TOTAL 78

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Gréafica No. 13
Distribucién total de tratamientos invasivos realizados en escolares durante el programa

EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: tabla No. 12

Analisis de resultados:

El tratamiento invasivo realizado en el programa EPS en la comunidad del Colegio Los
Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango, fue predominantemente la extraccion
dental; se realiz6 un total de 78 extracciones con un promedio mensual de 9.75 y
representa un total de 5.35% del total de tratamientos realizados.

Los meses en los que mas extracciones dentales se realizaron fueron agosto del 2017 y
mayo del 2018.
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ACTIVIDAD CLINICA EN POBLACION GENERAL

A continuacién se presentaran, por medio de cuadros y graficas los resultados obtenidos
sobre la produccion clinica en poblacion general, realizada en la clinica dental del Colegio
Los Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango, de junio del afio 2017 a mayo del afio
2018.

Tabla No. 13
Distribucién mensual de examenes clinicos de poblacion general durante el programa

EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Mes No. de examenes clinicos

Jun 2017

Jul 2017

Ago 2017

Sep 2017

Feb 2018

Mar 2018

Abr 2018

o O] k| O O Wl o N

May 2018
TOTAL 23

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Gréafica No. 14
Distribucién mensual de examenes clinicos de poblacion general durante el programa

EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: tabla No. 13

Analisis de resultados:

Durante el programa EPS en la clinica dental del Colegio Los Brazos de Jesus Parramos,
Chimaltenango, también se prestd atencién clinica a la poblacion general. Sin embargo,
se le dio prioridad a los escolares debido a que el programa esta disefiado principalmente
para que ellos sean los beneficiados. De igual manera, a la clinica dental del Colegio Los
Brazos de Jesus no acuden muchos pacientes de poblacion general en busca de
tratamiento dental debido a que ésta se encuentra adentro del colegio y los pobladores
tienen poco conocimiento sobre la existencia de la misma. Se realizaron en total 23
examenes clinicos. Los meses de septiembre 2017, febrero 2018 y abril 2018 no se

realizé ninguno. Con un promedio de 2.87 examenes clinicos realizados al mes.
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En el siguiente cuadro se puede observar la distribucion total de tratamientos realizados
en poblacion general, de la comunidad Parramos, Chimaltenango, de junio 2017 a mayo
2018.

Tabla No. 14
Distribucidn total de tratamientos realizados en poblacion general durante el programa
EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Tratamiento Numero realizado
Examen clinico 23
Profilaxis bucal 4
Aplicacion tépica de fldor 4
Sellantes de fosas y fisuras 0
Obturacion de lonomero de 0
vidrio
Tratamiento periodontal 4
Obturacién de amalgama 7
Obturacion de resina 9
Pulpotomia 0
TCR 6
Corona de acero 0
Extracciones a7

TOTAL 104

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos,

Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 15
Distribucion total de tratamientos realizados en poblacion general durante el programa

EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 16
Distribucidn porcentual de tratamientos realizados en poblacion general durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Analisis de resultados:

Con respecto a las graficas No. 9 y 10 se puede evidenciar que el tratamiento mas
realizado fueron las extracciones dentales, seguido por examen clinico. No hubo una
tendencia alta de tratamientos de obturacion de amalgama o resina. En comparacion con
los resultados de los escolares se puede notar que mientras en los escolares predominan
los tratamientos preventivos, en la poblacion general predominan los tratamientos
invasivos. Esto evidencia que el programa EPS en la comunidad del Colegio Los Brazos

de Jesus en Parramos Chimaltenango ha dado sus frutos.

En el siguiente cuadro se muestra la distribucion del total de tratamientos preventivos
realizados en la actividad clinica integral en adultos de la comunidad de Colegio Los
Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango, de junio 2017 a mayo 2018.
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Tabla No. 15
Distribucion total de tratamientos preventivos realizados en poblacion general durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Tratamiento Total
Profilaxis 4
Aplicacion topica de fluor 4
Sellantes de fosas y fisuras 0
Tratamiento periodontal 4
TOTAL 12

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos, Chimaltenango
junio 2017 a mayo 2018.

Gréfica No. 17
Distribucion total de tratamientos preventivos realizados en poblacién general durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Analisis de resultados:

Lo que menos se realizd en pacientes de poblacion general fueron tratamientos
restaurativos con un 11.53% del total de tratamientos realizados en dichos pacientes. Se
tuvo un promedio de 1.5 tratamientos realizados por mes. Esto evidencia que la poblacién

general no esta tan educada en lo que a prevencion de enfermedades bucales se refiere.
En el siguiente cuadro se muestra la distribucidon del total de tratamientos restaurativos

realizados en la actividad clinica integral en adultos de la comunidad de Colegio Los
Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango, de junio 2017 a mayo 2018.
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Tabla No. 16
Distribucién total de tratamientos restaurativos realizados en poblacién general durante

el programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

Tratamiento total

Obturacion de ionémero de 0
vidrio

Obturacién de amalgama

Obturacion de resina

Pulpotomia
TCR

o] o] o] O] N

Corona de acero

Total 22

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos, Chimaltenango,
junio 2017 a mayo 2018.

Gréfica No. 18
Distribucidn total de tratamientos restaurativos realizados en poblacién general durante

el programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Analisis de resultados:

Se realizaron un total de 22 tratamientos restaurativos lo cual representa un total del
21.15% de todos los tratamientos realizados en la poblacion general, con un promedio
de 2.75 realizados al mes. Este tipo de tratamiento la poblacién general lo buscd mas que
los tratamientos preventivos, pero menos que los invasivos, lo que demuestra que
prevenir no es la prioridad en la poblacién general como si lo es en la poblacién escolar
tratada en la comunidad de Colegio Los Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango,
en el periodo de junio 2017 a mayo 2018.

En el siguiente cuadro se muestra la distribucion mensual del total de tratamientos

invasivos realizados en la actividad clinica integral en poblacién general de la comunidad

de Colegio Los Brazos de Jesus, Parramos, Chimaltenango, de junio 2017 a mayo 2018.

81



Tabla No. 17
Distribucidn total de tratamientos invasivos realizados en la poblacién general durante el

programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.

MES Total de
extracciones
dentales
Junio 2017 9
Julio 2017 2
Agosto 2017 3
Septiembre 0
2017
Febrero 2018 17
Marzo 2018 5
Abril 2018 7
Mayo 2018 4
TOTAL 47

Fuente: registro de datos recabados durante el programa EPS en Parramos, Chimaltenango,
junio 2017 a mayo 2018.
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Grafica No. 19
Distribucidn total de tratamientos invasivos realizados en poblacion general durante el
programa EPS en Parramos, Chimaltenango, junio 2017 a mayo 2018.
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Fuente: tabla No. 17

Analisis de resultados:

El tratamiento invasivo realizado en la poblacion general en la comunidad de Colegio Los
Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango, fue la extraccion dental. Este fue el que
mas se le realiz6 a dicha poblacion con un promedio mensual de 5.87 y un 45.2% del
total de tratamientos realizados en la poblacién general.

Esto evidencia que hace falta mucha educacién en salud bucal enfocada en esta
poblacion.
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Conclusiones:

El programa EPS en Parramos, Chimaltenango, es la Gnica atencién odontolégica

profesional que reciben los pobladores de dicho municipio.

El tratamiento preventivo fue el que mas se realiz0 a los escolares de la comunidad

de Colegio Los Brazos de Jesus en Parramos, Chimaltenango.

Se realizaron un total de 1,457 tratamientos en escolares con un promedio

mensual de 182.12 tratamientos.

Se realizaron un total de 104 tratamientos en la poblacién general de Parramos,

Chimaltenango, con un promedio mensual de 13 tratamientos.

El programa EPS en la comunidad Colegio Los Brazos de Jesus, Parramos,
Chimaltenango, ha dado sus frutos, puesto que en los escolares se realizd mas
tratamientos preventivos que restaurativos o invasivos, esto se debe a la

educacion continua en salud bucal que han tenido durante los Gltimos 6 afos.

El subprograma de colocacién de sellantes de fosas y fisuras ha influido

positivamente en los escolares de Parramos, Chimaltenango.

Hace falta educar a la poblaciéon general puesto que el tratamiento al que mas

fueron sometidos se tratd de la extraccidon dental, un tratamiento invasivo.

La poblacion general no busca un tratamiento integral, sino solamente tratar el

dolor o mejorar la estética.
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Recomendaciones:

Impartir charlas de educacion en salud bucal tanto a los padres de familia como a
los maestros, para que ellos como sus hijos sean sometidos a tratamientos

preventivos principalmente y restaurativos de ser necesario.

Priorizar la atencién a escolares, ya que ellos se encuentran en un periodo de

recambio de su denticion.

Continuar con la implementacion y el fortalecimiento de los programas de

prevencion afio con afio.

Instruir a los maestros sobre la importancia que tiene una cita de los escolares a
la clinica dental, puesto que algunas veces se mostraban reacios a que los mismos

pierdan periodos de clase por acudir a la clinica.
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V. Capacitacion del Personal Auxiliar
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V. Capacitacion del Personal Auxiliar.
EPS, Parramos, Chimaltenango
Junio 2017 — Mayo 2018

Introduccion:

El asistente dental es parte fundamental de la atencion clinica en el programa EPS puesto
gue gracias al personal auxiliar se puede lograr una mayor eficacia en los tratamientos y
asi mismo, una mayor produccion. Si el odontélogo practicante no contara con esta ayuda
tendria mas tareas a su cargo y no podria llevar a cabo los protocolos de trabajo

adecuadamente.

El personal auxiliar es el responsable de mantener la clinica dental limpia y presentable
en todo momento, de tener conocimiento de en donde se encuentran los materiales,
mezclarlos adecuadamente, de tener preparado el instrumental y de lo mas importante:
realizar una odontologia a 4 manos junto con el odontélogo practicante.

Durante el periodo de junio 2017 a mayo 2018 en la clinica dental del colegio Los Brazos
de Jesus trabajaron 3 asistentes dentales; una de junio a septiembre 2017 y otros dos de

febrero a mayo 2018, uno por la mafana y otra durante la tarde.

El personal auxiliar es el responsable de:
e Asistir al odontélogo en la ejecucion de diversas tareas propias de este campo
profesional. Anotar en el odontograma del paciente el tratamiento que se le realiza

con el fin de mantener un registro dental actualizado.
e Pasar los instrumentos al odont6logo en las operaciones clinicas en boca del

paciente con la técnica de cuatro manos, para agilizar el trabajo que se le efectla

al paciente.
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Preparar los medicamentos y materiales de acuerdo con la operacién a efectuase
al paciente con el fin de lavar y esterilizar el instrumental utilizado de acuerdo con
la técnica correspondiente al protocolo de esterilizacidon para evitar alguna

enfermedad infectocontagiosa en los pacientes.

Recibir y dar cita a pacientes, confeccionar fichas o expedientes clinicos y llevar

diversos controles relacionados con esta tarea.

Preparar instrumental y materiales dentales necesarios para la ejecucion de los

tratamientos a los pacientes.

Lavar y esterilizar el instrumental de acuerdo con las técnicas correspondientes.

Revelar y montar radiografias dentales, preparar los liquidos de revelado y dar

mantenimiento al cuarto de revelado.

Llevar controles de los tratamientos efectuados y confeccionar reportes periédicos

de las actividades realizadas.

Dar, junto con el odontélogo, mantenimiento basico al equipo y reportar a quien
corresponda, cualquier anomalia que logre detectar en el mismo para que se
realicen las reparaciones correspondientes.

Limpiar y lubricar las piezas de mano y el contra-angulo en forma diaria.

Ejecutar las labores de oficina que el ejercicio del cargo le demande.

Velar por el buen funcionamiento y uso de las instalaciones, equipos e

instrumentos que utiliza en el desarrollo de sus actividades, reportando cualquier

anomalia o dafio importante que se presente a su superior inmediato.
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Para que todo esto se pudiera llevar a cabo, fue necesario aplicar el programa de
Capacitacion del Personal Auxiliar del EPS. Al principio, no hubo mayo problema puesto
que la asistente que se laboraba en la clinica ya habia sido capacitada previamente por
dos epesistas anteriores, pero, en el afio 2018 hubo que capacitar a dos personas para
que colaboraran con la atencion integral de pacientes y programas de prevencion

llevados a cabo.

Descripciéon y Andlisis de la Ejecucion del Programa:

La clinica dental del Colegio Los Brazos de JesuUs contaba con una Asistente dental en

junio del afio 2017 la cual ya habia sido capacitada por 2 programas de EPS anteriores.

Asistente dental:

Nombre: Rita Maria Alejandra Pérez Godinez
Edad: 21 afos
Nivel educacional: Diversificado

Experiencia como asistente dental: 1% Programas EPS. (1 aifio y 6 meses)
Periodo laboral: junio 2017 a septiembre 2017

El programa dio inicio en el mes de junio 2017, se le hizo entrega del Manual de
Capacitacion de Personal Auxiliar. Mensualmente, se le impartia un tema y se le

practicaba una evaluacion al final del mismo.

Cuando la asistente presentaba dudas, se resolvian y se reforzaba el tema.
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Temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones

TEMA NOTA OBTENIDA

Funciones del asistente dental 100

Equipo de uso dental 100

Prevencion de enfermedades 95

Instrumental para uso dental 100
Morfologia dental -
Transferencia de instrumental -
Materiales de uso dental -
Enfermedades dentales -

PROMEDIO 98.75
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De febrero a mayo del afio 2018, hubo dos asistentes dentales que trabajaron en la
clinica, uno por la mafiana de 7:30 a 12:00 y otra por la tarde de 1:00 a 5:00. Ambos

trabajaron como voluntarios.

Asistente dental:

Nombre: José Alfonso Castellanos Tambito
Edad: 18 afios
Nivel educacional: Diversificado

Experiencia como asistente dental: ninguna

Periodo laboral: febrero 2018 a mayo 2018. 7:30 am — 12:00 pm
B. Temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones
TEMA NOTA OBTENIDA
Funciones del asistente dental 100
Equipo de uso dental 100
Prevencion de enfermedades 85
Instrumental para uso dental 100

Morfologia dental -

Transferencia de instrumental -

Materiales de uso dental -

Enfermedades dentales -

PROMEDIO 96.25
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Asistente dental:

Nombre: Ruth Nahomy Meneses Villatoro
Edad: 17 afios
Nivel educacional: Basicos

Experiencia como asistente dental: ninguna

Periodo laboral: febrero 2018 a mayo 2018. 1:00 pm-5:00 pm

C. Temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones

TEMA NOTA OBTENIDA
Funciones del asistente dental 100
Equipo de uso dental 100
Prevencion de enfermedades 80
Instrumental para uso dental 100

Morfologia dental -

Transferencia de instrumental -

Materiales de uso dental -

Enfermedades dentales -

PROMEDIO 95
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Conclusiones:

e El personal auxiliar es indispensable para brindarle a la poblacion un trabajo dental

de calidad.

e El EPS es una excelente oportunidad para capacitar a una persona con nulo

conocimiento sobre el tema.

e Las funciones de la asistente son basicas para que, tanto el paciente como el

odontdlogo, se sientan en un ambiente de trabajo comodo y profesional.

e Se logra realizar un mejor trabajo, optimizar el tiempo y mantener la clinica dental

en un estado higiénico aceptable gracias a la asistente dental.
e El personal auxiliar es de gran ayuda en el programa integral del EPS puesto que

generalmente es una persona que reside en la comunidad y que puede trasladar

informacion Gtil y necesaria al odontélogo practicante.

93



Recomendaciones:

Deberia ser un requerimiento especifico que la institucion que reciba el programa
de EPS se encargue de contratar un asistente dental, ya que no es justo para el
odontdlogo practicante que éste brinde un servicio gratuito a la comunidad y que

tenga que financiar un asistente dental.

La ausencia del asistente dental significa una disminucion de la cantidad y de la
calidad de la atencion clinica que se brinda, por lo que se debe ser estricto para

gue el mismo llegue siempre a laborar.

El o la asistente deben de continuar con un programa de aprendizaje para estar
capacitados permanentemente.

Hacer saber al personal auxiliar que se le brinda una educacion gratuita. Casi

siempre los asistentes reciben una remuneracion por su trabajo e incluso podrian

buscar trabajo en este campo en un futuro.
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Conclusiones

Programa EPS, Parramos, Chimaltenango. Junio 2017 — Mayo 2018.

El programa EPS contribuye con la poblacion a mejorar la salud bucal de la misma,

especialmente la de los escolares.

Es una experiencia constructiva para el odontdlogo practicante.

A través de los programas preventivos se contribuye a reducir la incidencia de

caries dental y otras enfermedades bucales en la poblacion.

Todos los tratamientos realizados en escolares son gratuitos por lo que se

contribuye con la economia de los padres de familia.

A través de las actividades comunitarias se tiene la oportunidad de involucrarse

con la comunidad en un ambito fuera de la clinica dental.

Gracias a las actividades comunitarias se contribuye a mejorar la calidad de un

grupo vulnerable.

Por medio de los proyectos de mejoras a la clinica dental se puede contribuir a
que los odontélogos practicantes que acudan en un futuro a realizar su EPS
encuentren la misma cada vez en mejor estado y asi evitar que se deterioren con

el paso del tiempo.

El EPS es una muy buena oportunidad para aprender a capacitar una persona

como personal auxiliar, actividad con la cual ambos se ven beneficiados.

Es muy importante la participacion de las autoridades locales, estudiantes y padres
de familia para que el programa EPS se pueda llevar a cabo de una manera
optima.
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Recomendaciones
Programa EPS, Parramos, Chimaltenango.
Junio 2017 — Mayo 2018.

Proporcionar todas las garantias necesarias para que se pueda llevar a cabo el

programa EPS.

Crear un archivo con las fichas clinicas de los pacientes que han sido tratados

anteriormente en los diferentes puestos de EPS.

Involucrar mas a las autoridades locales y a los padres de familia para que el

programa EPS pueda funcionar de manera correcta.
Crear conciencia en los padres de familia sobre la importancia que tiene para sus
hijos su salud bucodental, ya que muchas veces los padres se niegan a que sus

hijos reciban atencion odontoldgica, aun cuando es gratuita.

Aplicar los programas preventivos de manera correcta para que logren obtener los

resultados deseados.
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