INFORME FINAL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
EN CLINICA MOVIL DEL CENTRO DE SALUD DE JALAPA, JALAPAY
CENTRO DE SALUD DE SAN VICENTE PACAYA, ESCUINTLA
JUNIO 2017 — JUNIO 2018

Presentado por:

Elias José Barquero Rodas

Ante el tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que presidié el Acto de Graduacioén, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, Agosto de 2018



INFORME FINAL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EN
CLINICA MOVIL DEL CENTRO DE SALUD DE JALAPA, JALAPA Y CENTRO
DE SALUD DE SAN VICENTE PACAYA, ESCUINTLA
JUNIO 2017 — JUNIO 2018

Presentado por:

Elias José Barquero Rodas

Ante el tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que presidié el Acto de Graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, Agosto de 2018



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano: Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Vocal primero: Dr. Edwin Oswaldo Lépez Diaz

Vocal segundo: Dr. Henry Giovanni Cheesman Mazariegos
Vocal tercero: Dr. José Rodolfo Caceres Grajeda

Vocal cuarto: Br. Luis José Morazén Giron

Vocal quinto: Br. Rony Esmeltzer Ramos Paiz
Secretario Académico: Dr. Julio Rolando Pineda Corddn

TRIBUNAL QUE PRESIDIO EL ACTO DE GRADUACION

Decano: Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles

Vocal: Dr. Mario Enrique Castafieda L6pez

Secretario Académico: Dr. Julio Rolando Pineda Cordén



A Dios:

A mis padres:

A mis hijos:

A mis hermanos

A mi familia;

A la familia Juarez

A Betzabe Juarez

ACTO QUE DEDICO

Al Todopoderoso, por su infinita bondad y misericordia,
toda la honra y gloria sea para El y nada méas que para
El

Nora Gisela Rodas y Oscar Leonel Garcia por su amor,
sacrificio y esfuerzo para alentarme siempre a seguir
mis suefios, porque nunca dejaron de creer en mi

brinddndome su comprensién y apoyo incondicional, sin
ustedes nada de esto fuera posible.

Andreé, Diego, Maria Paula y Nataly, por ser la
inspiracion y motivacién de mi vida, los amo con todo mi
corazon.

Gisela Yolanda Barquero Rodas, por tu compafia en
esos afios estudiantiles, por tus consejos, por toda esa
ayuda que me brindaste, a mi hermano Dr. Oscar
Leonel Garcia Rodas, mi hermanito pequefio, por ser un
ejemplo de superacién personal, sin la ayuda de ambos
esto hubiera sido imposible.

A mi bisabuela Blanca Lidia Rodas, a mi abuela Emma
Francisca Rodas, que me criaron y fueron las primeras
personas que me formaron, a mis sobrinos por su
carifio, a la familia Garcia por aceptarme en su ndcleo
familiar, a mi familia Chiguimulteca por su carifio
fraternal.

Gracias por aceptarme en el seno de su hogar y
adoptarme como un hijo mas, por darme su amor y
atencién durante toda esta nueva etapa de mi vida.

Por tu amor y apoyo incondicional, por haberle dado un
nuevo sentido a mi vida. Gracias amor...



A mis amigos:

A mis catedraticos:

Dra. Jeanette Figueroa gracias por tu ayuda, por ser la
amiga que siempre estuvo ahi, por apoyarme y no dejar
que me diera por vencido. Julio Davila, Edgar Davila,
Lic. Bayron Molina, Romelia Pérez, Lic. Beéquer
Chocooj, Dra. Flor Gil, Heidy Vega, Luis Alvizures, Dr.
Sergio Pinzén, Dr. Luigui Martini, Dra. Maria José
Abascal, Mishell Ortiz, gracias por su apoyo y ayuda
durante la carrera. Alejandro Meléndez, Javier Pefia,
Anthony Aguilera, Dra. Maria José Vaidez, Dr. Jheysson
Gélvez, Dr. Alvaro Van Houtven, Luis Rivera, por
acompaifarme a lo largo de esta gran aventura
profesional y de la vida.

Dr. Leonel Arriola y Dr. Horacio Mendia por su apoyo
incondicional, por sus consejos y amistad. Al area de
OSP por permitirme vivir tan grandiosa, enriquecedora y
satisfactoria experiencia de EPS. A la Universidad de
San Carlos de Guatemala especialmente a la Facultad
de Odontologia por haberme dado la oportunidad de
culminar una meta, por tanto aprendizaje, experiencias
Gnicas y sobre todo por ser mi casa de estudios.



HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACION

Tengo el honor de presentar ante ustedes mi trabajo de graduacién en la
modalidad de Informe Final del Programa de EPS realizado en la clinica dental del
Centro de Salud de Jalapa, Jalapa y a la clinica dental del Centro de Salud de San
Vicente Pacaya, Escuintla, conforme lo demanda el Normativo de Evaluacién con
fines de Promocion para estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA



INDICE

INDICE. ..ttt bbbt 1
LL.SUIMARIO ...ttt ettt b e b e s bt s ettt et e e b e e bt e sb e e saeesabe et e e b e e beenbeesneesneeenseenbeens 3
1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS .....eiiiiiiiiiiititittttttetettteteteeeteeeeeteee et eeeeeeee et eeeeeeeeeseeeseeesesererenererenenenenen 7
Descripcion de 1a COMUNIAAd ........oiiiiiiiiiiiiie e e e s e e s e sree e s s sabeeeeenares 8
INEFOTUCCION ..ttt et e s et et e e s ab e e s b et e sab e e st e e sabeeesabeeebbeesaseesaneeesareesanes 9
(0] o T =141V LS 10
Y 1= CoTe [o] FoY -4 - ISPt 11
Cronograma de ACHIVIAAAES .....ccocuiiiiiiiiie et e e et e e e rae e e s sate e e e e sabaeeeesanreees 12
RECUISOS .ttt et e st e e e e s s s bbb et e e e e e s s e r et e e e e e 13
RESUITATOS -ttt ettt e b e bt sae e st e et e bt e sbe e sbe e eat e et e e beenbeesaeesaneeane 13
LIMITACIONES eeeiiie et e e st e e s s et e e s sre e e e s snaeeesaane 13
ANALISIS ..ottt ettt b e bt she e et e et e e be e eheesaeesabeeabeebeenbeeaneas 13
Y T TeT 2 Il - T @ 101 PRSPt 14
(0] o T =14 1o 1SS 14
RECUISOS ..ttt et e s e e s e e e e s eab e e e e s sbe e e e s ebeeeessneeeesenaneeenane 15
RESUITATOS -ttt ettt e b e bt e s ae e st e et e bt e sbe e eheesabeeateebeenbeesaeesaneeane 15
Limitaciones 0 DIfiCUITAES ......coviiiiiieeeeee e e 15
Analisis y evaluacion del ProYECLO .....uuiiiciiiie ettt e e s sabee e e 15
[1l. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES .......ovueeeeeteteieeeeeceete e ssae et sesesasae et sesesassesenas 16
RESUMEN ...ttt e st e st e e st e e s sbe e e e s ebeeeessneeeeseneneessans 17
Objetivos del Programa de prevencion de enfermedades bucales.........ccccccveeeeciieeeciieeeccnnennn. 18
YT e o [Tl oY= 4 [ o - PSPPIt 19
Presentacion de ReSUITATOS ....c...ooiiiiiiiieiee e e 20
Subprograma enjuagues CoN FIUON ......ccouiiii et eeeare e e e e 20
Subprograma de sellantes de fosas Y fiSUIas ......ccocuiiieeiiiii e e e 22
Educacion para la Salud BUCAL..........ccuviiiiiiiee ettt ettt et e e et e e et e e e e eaaeeaeeans 25
Analisis del Programa de enfermedades buCales ..........cccueiiiiiiiiiciee e 26
CONCIUSIONES ..ottt b e s bt st st e et e e bt e s bt e sae e s an e e b e ebeesbeesmeesnnesnneens 27
RECOMENAACIONES ....eeieiieeiee ettt ettt e s e sb e et e e s bt e sab e e sabeesabeeesabeesabeesaneeesareeennneenas 28



IV. INVESTIGACION UNICA ...ttt et et et e e e e eeeeee e et et eeeeeeeeeeaeeseesaeeneeeeeeeseesaesseaseeeeeeaeas 29

[[a 1Ay oo [ oloi e o WP PO U PR PP PPPUPRROPRN 30
(0] o T[4 A e T3 L= I =T (U Lo L TS 31
V11 TeTe (o] [o} -{ - [PPSR 31
Criterios de inCluSION Y @XCIUSION: ....ciiviiiiiiciiie e e e s saa e e e ssnaeee s 31
Tamafio y selecCion de |a MUESIIA: .......coc i rae e e e eaee e e e 32
VI eTe [o] lo} =4 e [T @F- T 1Yo o LUt 32
Y T olo T =To Y4 ol TSP U R U PO PP PP PPN 33
RESUITATOS ...ttt ettt et e s e st e e b e e sttt e sab e e sabeesbeeesabeesabeeeaneeesabeeennreenas 36
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e sttt e st e ettt e s abeesabee e ateesabee e bt e e sabeesabbeesabeesabeesanbeesabeeenareenns 44
CONCIUSTON <.ttt e s bt s bt s at e et e e bt e sb e e sbeesate s bt e b e e bt e nbeesaeesneeenteens 44
RECOMENAACIONES ...ttt ettt h ettt s bt et e bt e s bt e s bt e sateeateebeenbeesaeesaeeeane 44
V. ATENCION CLINICA INTEGRAL......cuvmiririiritiiietensensisssessessessessesse ettt sissiessessessensns 45
INEFOTUCCION .ttt et et s bt e e a e e s bt e e sab e e sabeesabeeesabeesabeesanbeesabeeenaneenns 46
Presentacion de RESUITAOS .......uiiiiiiiiieieeeee ettt st e s e e saneeea 47
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt st ettt e s bt e s bt sat e et e et e e sbeesbeesaeesabeeabe e beesbeesreesatesnneens 57
RECOMENAACIONES ...ttt ettt h ettt s bt et e bt e s bt e s bt e sateeateebeenbeesaeesaeeeane 57
V1. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO .....eeieieiiiiceeicteeeteee ettt ese s s s sssnes 58
[ 1Ay e o [N oloiTe] o PP U PP PPRUPRPRR 59
Capacitacion del personal QUXITIAr .......c.ueee i e e e n 60
Descripcidn y analisis de la ejecucion del programa.........ccceeeeecieeeeeciiiee et 61
(0] o T[T H A Lo T [=1 I o Yo Y=d =T o - IR RS 61
Tareas que debe realizar la asistente dental: ... 61
Protocolo para esterilizacién y desinfeccidn utilizada en la clinica dental ..........ccccoecvveeiiciieenns 63
Temas cubiertos Con 12 @SiStENTE ........oiuiiiee e 64
CONCIUSIONES ...ttt ettt et ettt e s bt e s bt e sat e et e e abeesbeesbeesaeesabeeabee bt enbeesmeesnbesnneens 65
RECOMENTAACIONES ...ttt e st e e s e e smb e e s s e e sbeeesabeesabeesaneeesaneeenneeenns 65
VIL BIBLIOGRAFIA. ..ottt ettt ae s s e s s s s a e s b s s s s st sassessaneas 66
VI ANEXOS ...ttt ettt st sttt b e bt e s be e she e st e et e et e e sbeesaeesanesaneeareeneennees 69



.SUMARIO



Sumario

El presente informe de Ejercicio Profesional Supervisado, que en adelante se
denominaréa EPS, expone, explica y detalla, el trabajo realizado en la clinica dental
del centro de salud de Jalapa, y de San Vicente Pacaya, Escuintla, durante el
periodo comprendido de junio de 2017 a junio de 2018. Este informe resume las
actividades desarrolladas en los cinco programas de acuerdo al pensum
establecido para el sexto afio de la carrera de cirujano dentista y se presentan de

la siguiente manera:

1. En el Programa de actividades comunitarias se llevd a cabo un proyecto a
beneficio de la Escuela Oficial Urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo
Pineda: Este consistio en pintar la totalidad del centro educativo incluyendo
la cancha deportiva, es decir, se pint6 toda el area perimetral de la escuela,
aulas, bafios y corredores, beneficiando asi a la poblacion escolar que la

utiliza.

2. El Programa de prevencion de enfermedades bucales consta de tres

subprogramas:

2.1 Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en forma semanal, aplicados a
nifos de la Escuela Oficial Urbana para Varones, Escuela Oficial Urbana
para Nifias, Escuela Oficial Urbana Mixta Fernando Cruz, Escuela Oficial
Urbana Mixta “Profesor Emilio Ronquillo Pineda”, Escuela Oficial Urbana
Mixta de Parvulos. Esta actividad consistié en aplicar 5cc. de fluoruro de
sodio por medio de jeringas desechables a estudiantes de las escuelas
indicadas, y realizar enjuagues durante 3 a 5 minutos. Es necesario
mencionar que se benefici6 a una poblacién de 1462 nifios durante el
periodo de EPS.



2.2 Educacion en salud bucal. Esta actividad se llevo a cabo en las
siguientes escuelas: Escuela Oficial Urbana para Varones, Escuela Oficial
Urbana para Nifas, Escuela Oficial Urbana Mixta Fernando Cruz, Escuela
Oficial Urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo Pineda, Escuela Oficial
Urbana Mixta de Parvulos. Se realizaron talleres de educacion en salud
bucal donde se impartieron temas como técnicas de cepillado, dieta
balanceada, anatomia bucal. Se efectuaron, aproximadamente, un total de
42 talleres a 1003 nifios. Y se entregaron alrededor de 150 kits de limpieza

bucal.

2.3 Barrido con sellantes de fosas y fisuras. Se coloc6é 529 sellantes de
fosas y fisuras en piezas libres de caries a 104 nifios de edad escolar y
adolescentes de las escuelas: Escuela Oficial Urbana para Varones,
Escuela Oficial Urbana para Nifias, Escuela Oficial Urbana Mixta Fernando
Cruz, Escuela Oficial Urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo Pineda,

Escuela Oficial Urbana Mixta de Parvulos.

3. Segun lo indica el pensum del EPS, se realiz6 un programa que consistio
en una investigacion unica titulada “Longevidad y causas de fracaso de
restauraciones de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares
atendidos en el Programa EPS de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Fernando Cruz y la Escuela Oficial Urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo
Pineda. Se evalué las restauraciones de amalgama y resina en 10 nifios
pacientes atendidos por odontélogos practicantes del EPS de afos
anteriores cuyo objetivo fue determinar las causas de los fracasos de los

trabajos realizados.



4. En el Programa de atencion clinica integral, se atendieron a 104 pacientes
integrales escolares y adolescentes, para un total de 1,347 tratamientos; a
la poblacion general se le realizaron un total de 336 tratamientos. En
pacientes integrales escolares y adolescentes se efectué un total de 95
extracciones dentales, 95 restauraciones de amalgama de plata, 456
restauraciones de resina compuesta, 53 pulpotomias, 11 coronas de acero,
529 sellantes de fosas y fisuras, 4 tratamientos de canales, 104 profilaxis y
aplicacion tépica de fluor.

5. En el Programa de administracion del consultorio se cumplieron con los

indicadores establecidos en el normativo correspondiente, los cuales son:

5.1. Capacitacion del personal auxiliar cuyas actividades fueron: manejo de
archivo, citas, fichas clinicas, libro de diario, manejo de desechos y un

protocolo de esterilizacién.

5.2. Con respecto a la capacitacion del personal auxiliar, se impartié el curso a
la asistente dental en el cual se desarrollaron temas como: mantener un
ambiente limpio y 6ptimo en la clinica dental, recepcién y atencién hacia el
paciente, mantenimiento del instrumental y el manejo de equipo odontolégico y
de odontologia a cuatro manos, entre otros. Se realiz6 la capacitacién en una

forma periédica y se evalué al recurso humano de acuerdo al tema impartido.



Il. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



Descripcion de la comunidad

"San Vicente Pacaya en honor a su santo patrono San Vicente Martir; Pacaya: del
nahuatl, significa palmito comestible) es un municipio del departamento de
Escuintla de la region sur-central de la Republica de Guatemala.

Esta localizado al pie del volcan de Pacaya, y fue el sitio de filmacion de la pelicula
Ixcanul, en 2015, la cual recibié numerosos galardones internacionales.

Se encuentran entre sus fundadores los padres de Felipe Pacheco, Valentin
Ramirez, Francisco Paz quienes procedian de Malena (hoy en dia Barcenas)
Florencio Ramirez, Ofelio Gonzalez de Procedencia de Amatitlan y se instalaron
en el llano por existir en el paraje llanales para pastoreo. La poblacién se
establecio formalmente, siendo el General Godoy el que ordené al intendente
Victor Avila el trazo de la poblaciéon, con sus cantones, en ese entonces no
formales, estando el barrio El Llano, La Fe, Las Flores, La Esperanza, La Caridad
y, posteriormente, el barrio Santa Cruz, conocida como pequefa aldea que, por su
cercania a la poblacion urbana, se conforma como barrio.

En sus primeros tiempos de existencia formé parte del departamento de Amatitlan
y sus primeros pobladores eran procedentes del municipio de Palin. Fue creado
en octubre de 1887. Cuando el departamento de Amatitlan fue desmembrado por
el gobierno del general Jorge Ubico en 1935, San Vicente Pacaya pasé a formar
parte del departamento de Escuintla.

En San Vicente Pacaya la agricultura es una fuente de comercio muy importante,
debido a que muchos pobladores se sostienen econémicamente gracias a la venta
de sus cosechas. A pesar de contar con una amplia variedad de cultivos, en el

municipio destaca la produccion de maiz, fruta y café.



Introduccién

La Universidad de San Carlos de Guatemala es una institucion que tiene el
compromiso de involucrarse en el desarrollo social del pais por medio de sus
Programas de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), los cuales permiten un

acercamiento a multiples comunidades urbanas y rurales.

El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San
Carlos de Guatemala de la Facultad de Odontologia requiere que, el estudiante
que se encuentre realizando dicho programa identifique las necesidades de la
comunidad, asi como, que plantee la manera mas efectiva de satisfacer dicha
necesidad, valiéndose de la colaboracion de la comunidad para desarrollar en

ellos el sentido de pertenencia y responsabilidad del mismo.

El presente informe describe y plantea la necesidad detectada en la Escuela

Oficial Urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo Pineda.



Objetivos

Mejorar las condiciones de los establecimientos que fomentan y promuevan

la educacion en los nifios y nifias de la comunidad.

Gestionar un proyecto de beneficio comunitario.

Mejorar las condiciones de trabajo de los profesores que laboran en los

centros educativos.
Brindar un ambiente mas agradable, en especial, a los nifios, niflas y a

todas aquellas personas que de una u otra manera utilizan dicho centro

educativo, para el desarrollo de sus actividades.
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Metodologia

Como Odontdlogo Practicante del Ejercicio Profesional Supervisado EPS, se
determindé muchas necesidades que tenia la Escuela Oficial Urbana Mixta Profesor
Emilio Ronquillo Pineda del municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla, por lo
que se procedid a presentar un proyecto de pintura de la totalidad de la
infraestructura de la institucion educativa incluyendo la cancha polideportiva. Se
cotizé con un proveedor el costo de 20 cubetas de pintura de agua y 4 de aceite,
asi como, de 4 galones de pintura especial para canchas deportivas. Cabe
mencionar que la escuela contaba con la mayoria de recursos econémicos para la
compra de estos. Se buscé los precios mas cémodos y con buena calidad para
gue estos cumplieran los objetivos.

Se buscaron otras fuentes de financiamiento, de esa cuenta se logré que el Dr.
Oscar Leonel Garcia y la sefiora Nora Gisela Rodas, aportaran la pintura especial
para la cancha polideportiva y las cubetas de aceite.

Se gestiond con la municipalidad de la localidad la mano de obra para llevar a

cabo dicho proyecto.
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Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Cronograma de Actividades

Se presentd el proyecto de remodelacién de las
gradas que dan acceso a la clinica movil del centro
de salud del departamento de Jalapa,

Se realizaron varios esfuerzos por hacer llegar a la
alcaldia municipal, la necesidad que tenia la clinica
de esta remodelacion, los cuales fueron en vano.
Se procedié a cotizar los diferentes materiales y
mano de obra necesarios, para la realizacion de
dicho proyecto.

Se procedid a crear el disefio de las gradas, las
cuales tendrian que tener un area de descanso
para que a los usuarios se les facilitara el poder
subir y bajar de ella.

Debido al cambio de comunidad, se realiza y
gestiona el nuevo proyecto que es la pintura de la
totalidad de la infraestructura del centro educativo
ya mencionado, este es aprobado y se da inicio al
mismo.

El proyecto avanza y a su vez se va dando
seguimiento de las necesidades que van surgiendo
dia a dia.

Se gestionan los fondos para la pintura especial
para la cancha polideportiva, se cotiza y compran
para su utilizacion.

El proyecto toma forma, se termina de pintar la
totalidad de la infraestructura de la escuela,
también se pinta la cancha polideportiva.

Elaboracion de informe final.
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Recursos

El costo final de todo el proyecto que se llevo a cabo en la Escuela Oficial Urbana
Mixta Profesor Emilio Ronquillo Pineda fue de Q13,500. La mayor parte del dinero
lo habia recaudado la escuela a través de actividades extra aula y donaciones de
los padres de familia, la pintura de aceite y la de la cancha polideportiva fueron
donados por el Dr. Oscar Leonel Garcia Rodas y la Sefiora Nora Gisela Rodas de

Garcia. La mano de obra fue donada por la municipalidad de la localidad.

Resultados

El resultado final fue muy positivo, todos los estudiantes, maestros y padres de
familia mostraron alegria y expresaron su gratitud a cada una de las personas que

de una u otra forma fueron parte de este proyecto.

Limitaciones

Por el cambio de comunidad no se logré llevar a cabo el proyecto en la clinica
movil del centro de salud de Jalapa.

La limitacibn mas grande fue poder contar con la mano de obra por parte de la
municipalidad de la localidad, lograr gestionar esta fue un tanto dificil, ademas,
llevaba a cabo proyectos en paralelo lo cual dificultaba en gran medida que sus

trabajadores estuvieran todos los dias pintando el establecimiento.
Andlisis

Es una experiencia muy satisfactoria, en la que el estudiante de EPS adquiere la
habilidad de gestionar, planificar y desarrollar proyectos que son de mucha
importancia para la comunidad a la cual fue asignado. Es una actividad que
demuestra a la comunidad que tanto el estudiante de EPS, como la facultad de
Odontologia estan comprometidos a ayudar a la comunidad. Las actividades que
se realizaron tanto en gestiones como trabajando en el proyecto ayudaron a

apreciar aun mas lo que se puede lograr, si uno se lo propone.
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Mejoras a la Clinica

Al llegar a la comunidad asignada, cada estudiante del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) establece las necesidades de la clinica que le fue asignada, y
se plantea las mejoras necesarias para brindar servicios profesionales a los que

se esté capacitado realizar a la poblacién, por medio de gestiones.

La calidad de la atencion Odontoldgica brindada en la clinica dental del Programa
del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es una necesidad en la poblacion de
la Comunidad de San Vicente Pacaya, Escuintla. Esto se logra si las condiciones
de la clinica donde se realizan los procedimientos operatorios cuentan con los
recursos necesarios para brindar un servicio digno y justo, esto comienza desde

un trato agradable hacia el paciente hasta la limpieza y orden de la clinica dental.

Objetivos

Objetivos Generales
e Mejorar las condiciones actuales de la clinica dental de San Vicente
Pacaya, para brindar un mejor servicio a la poblacion que la utiliza.
e Mejorar el ambiente de la clinica dental, para darle un aspecto limpio y
ordenado a la clinica

Obijetivos Especificos:
e Pintar la clinica.
e Cambiar cortinas.
e Colocar una decoracién mas adecuada.
e Colocar los botes de basura en un lugar oculto, no expuestos.

e Acomodar mejor los instrumentos, equipo y material.
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Recursos

Econdmicos: Recursos del odontdlogo practicante. Lamentablemente la
institucion no cuenta con recursos propios, por lo cual todas las mejoras se
realizaron con fondos propios.

Humanos: Odontdlogo practicante y asistente dental. Colaboracion de las
personas que trabajan en la clinica, asistente y estudiante de EPS.

Resultados

Los resultados fueron positivos, la expresion y comentarios fueron muy buenos,

los visitantes mostraron su asombro y dijeron: “ahora si dan ganas de venir”.

Limitaciones o Dificultades

La principal limitante es de caracter politico, ya que esta institucién no cuenta con
la ayuda necesaria por parte del Gobierno, ni con los recursos minimos que un
consultorio dental apropiado deberia tener. Toda accion que se desee realizar, por
minima que sea, conlleva un proceso largo de caracter administrativo lo cual
entorpece, en gran medida, la realizacion de los mismos, incluyendo la voluntad

de las personas involucradas de poder gestionarlos.

Andlisis y evaluacioén del Proyecto

Es una experiencia muy satisfactoria poder ayudar y mejorar las condiciones de la
clinica dental asignada. En realidad, las condiciones en que se encuentran estas,
lamentablemente en su mayoria, son precarias, por lo que contribuir en sus
mejoras resulta de gran ayuda tanto para la poblacién a la que sirven como para

los que laboramos en ella.
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lll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Resumen

En el siguiente informe se presenta todos los resultados del Programa de
prevencion bucal del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado de junio a
septiembre de 2017 en la unidad movil del Centro de Salud de Jalapa, Jalapa y en
el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla, durante los meses de
febrero a mayo 2018.

En el Subprograma de enjuagues de fluor fueron atendidos a un total de 1,400
escolares aproximadamente, de la Escuela Oficial Urbana de Niflas #1 y la
Escuela Oficial Urbana para Varones #1 de Jalapa, Jalapa, los dias miércoles.
Asimismo, en el Municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla se cubri6 la Escuela
Oficial Fernando Cruz jornada matutina y vespertina, la Escuela Oficial Emilio
Ronquillo Pineda y la Escuela de Parvulos, cubriendo una poblacién de 1,438
nifos. La actividad se realizaba de forma personal con ayuda de la asistente
dental, utilizando el enjuague de fllor preparado previamente, vasos y jeringas
descartables, se instruyé a los maestros de grado para supervisar el tiempo del
enjuagatorio estipulado en los nifios (3 minutos). En el Programa de sellantes de
fosas y fisuras, fueron seleccionados un aproximado de veinte escolares por mes,
para la realizacién del barrido de sellantes, para esto se seleccionaron alumnos
que tuvieran un minimo de cuatro piezas sanas. Los nifios atendidos, en este
programa, eran escolares comprendidos entre las edades de 8 a 12 afios.

En el Subprograma de charlas de salud bucal, se impartieron a todos los escolares
de las escuelas antes mencionadas del Municipio de Jalapa, Jalapa y de San

Vicente Pacaya, Escuintla.
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Objetivos del Programa de prevencion de enfermedades bucales

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los escolares y adolescentes del lugar donde se

desarrolla el programa EPS.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblacién donde se realiza el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, utilizando:

a. Cepillo dental

b. Enjuagues con fluoruro de sodio

c. Educacion en salud
d

Sellantes de fosas y fisuras

Aplicar las metodologias y técnicas méas eficaces de prevencion de

enfermedades bucales para grupos de poblacion.

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

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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Metas del Programa

Cubrir una poblacion de 1,000 nifios cada semana con enjuagues de fluor
al 0.2%, en las comunidades de Jalapa y San Vicente Pacaya, Escuintla.
Capacitar a los maestros y directores de las escuelas participantes del
programa, sobre como proporcionar los enjuagues fluorados.

Lograr una disminucion significativa en la incidencia de caries dental en la
poblacién escolar de los municipios.

Instruir a los nifios, maestros y padres de familia sobre la importancia del
Programa de enjuagues en la prevencién de la caries dental.

Cubrir un minimo de veinte nifios por mes, para la realizacién de sellantes
de fosas y fisuras en piezas sanas, por lo menos cuatro por cada paciente,
de las Escuelas Oficiales Urbana de Nifias y para Varones de Jalapa,
Jalapa y la Escuela Oficial Fernando Cruz jornada matutina y vespertina,
Escuela Oficial Emilio Ronquillo Pineda de San Vicente Pacaya, Escuintla.
Educar a la poblacién sobre la importancia de la prevencién en salud bucal.
Realizar como minimo ocho charlas en salud bucal, en escuelas y lugares
donde sean requeridas como colaboracion, para instruir a la poblacion en

general.
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Presentacion de Resultados

Subprograma enjuagues con flaor

Cuadro No. 1 Escolares beneficiados con la aplicacion de enjuagues de
Fldor al 0.2%, en las escuelas del Municipio de Jalapa, Jalapa,
Junio 2017-septiembre 2017 / Escuelas del Municipio de San Vicente

Pacaya, Escuintla, febrero 2018-mayo 2018

Junio 2,017 1,404
Julio 2,017 1,392
Agosto 2,017 1,392
Septiembre 2,017 1,392
Febrero 2,018 1,524
Marzo 2,018 1,524
Abril 2,018 1,524
Mayo 2,018 1,524

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS.

Promedio de nifios tratados con fltior: 1,462
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Gréfica No. 1 Escolares beneficiados con la aplicacion de enjuague de
Fluor al 0.2% en las escuelas del Municipio de Jalapa, Jalapa,
Junio 2017- septiembre 2017 / Escuelas del Municipio de San Vicente

Pacaya, Escuintla, febrero 2018 — mayo 2018

1,550 1,524 1,524 1,524 1,524
1,500
1,450
1,404 1,392 1,392 1,392
1,400
1,300
A A A A % % % %
U S I RO S
Xe) ) 0 2 0 0 Q O
& > N @K & & N V@\
> ad ° & =
R

Fuente: Datos obtenidos de cuadro No. 1

Analisis de Resultados

Durante el desarrollo de este subprograma se cubrié un promedio mensual de
1,395 escolares durante los meses de junio a Septiembre 2017, en la Escuela
Oficial Urbana de Nifas y Escuela Oficial para Varones de Jalapa, esto debido a la
desercién escolar que hubo durante este periodo. En la Escuela Urbana Mixta
Fernando Cruz jornada matutina y vespertina, la Escuela Oficial Urbana Mixta
Profesor Emilio Ronquillo Pineda y la Escuela de Parvulos, de San Vicente
Pacaya, Escuintla, se cubrié al 100 por ciento de la poblacién escolar ya que en
este caso no hubo desercion escolar.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Cuadro No. 2 Sellantes de fosas y fisuras realizados en escolares, durante
los ocho meses de realizacion del EPS, en Escuela Oficial Urbana de Nifias
y Escuela Oficial para Varones de Jalapa, Jalapa / Escuela Urbana Mixta
Fernando Cruz jornada matutina y vespertina, Escuela Oficial urbana Mixta
Profesor Emilio Ronquillo Pineda y la Escuela de Parvulos, de San Vicente

Pacaya, Escuintla.

Mes Nifios atendidos SFF realizados
Junio 2,017 18 165
Julio 2,017 17 134
Agosto 2,017 7 53
Septiembre 2,017 20 187
Febrero 2,018 20 118
Marzo 2,018 20 138
Abril 2,018 20 184
Mayo 2,018 21 129

Total 143 1,108

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS.
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Gréfica No. 2 Escolares tratados con sellantes de fosas y fisuras, durante
los ocho meses de realizacion del EPS, en Escuela Oficial Urbana de Nifas
y Escuela Oficial para Varones de Jalapa, Jalapa / Escuela Urbana Mixta
Fernando Cruz jornada matutina y vespertina, Escuela Oficial urbana Mixta
Profesor Emilio Ronquillo Pineda y la Escuela de Parvulos, de San Vicente

Pacaya, Escuintla
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Fuente: Datos obtenidos de cuadro No. 2

Analisis de Resultados

Se cubrio un total de 143 escolares durante los ocho meses del EPS, 62 nifios
fueron atendidos durante los meses de junio a septiembre de 2017, provenientes
de la Escuela Oficial Urbana de Nifias y Escuela Oficial para Varones de Jalapa,
Jalapa y 81 escolares de la Escuela Urbana Mixta Fernando Cruz jornada
matutina y vespertina, Escuela Oficial urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo
Pineda y la Escuela de Parvulos, en la Comunidad de San Vicente Pacaya,
Escuintla, durante febrero a mayo 2018. Podemos notar que hubo un incremento
significativo del 33 por ciento mas en el municipio de San Vicente Pacaya esto se
debié en gran medida al apoyo que se obtuvo de las autoridades de los planteles

educativos.
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Gréafica No. 3 Sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes de
trabajo durante los ocho meses de realizacién del EPS, en Escuela Oficial
Urbana de Ninas y Escuela Oficial para Varones de Jalapa, Jalapa.
Escuela Urbana Mixta Fernando Cruz jornada matutina y vespertina,
Escuela Oficial urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo Pineda y la Escuela

de Parvulos, de San Vicente Pacaya, Escuintla
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Fuente: Datos obtenidos de cuadro No. 2

Analisis de Resultados

Se aplicaron, durante los primeros cuatro meses de Ejercicio Profesional
Supervisado, en la Comunidad de Jalapa, Jalapa 539 sellantes de fosas y fisuras,
y en los meses de febrero a mayo 2018, en las escuelas de San Vicente Pacaya,
Escuintla 569 sellantes, para hacer un total de 1,108 sellantes de fosas y fisuras

colocados en escolares incluidos en el programa.
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Educacién parala Salud Bucal

No. de . .
Mes o Tema impartido | No. de escolares
actividades
5 Dieta 181
Junio 2,017 balanceada
8 Dieta 063
Julio 2,017 balanceada
4 Anatomia 'y 194
Agosto 2,017 caries dental
Relacién azucar
Septiembre 2,107 6 caries 160
Enfermedad
Febrero 2,018 8 periodontal y 651
gingivitis
Enfermedad
Marzo 2,018 6 periodontal y 162
gingivitis
Uso correcto del
Abril 2,018 3 cepillo y seda 172
dental
Uso correcto del
Mayo 2,018 3 cepillo y seda 100

dental

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS.
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Entrega de cepillos y pastas dentales

Se realiz6 la entrega de 150 cepillos y pastas dentales otorgados por la Empresa
Colgate a los escolares de primero y segundo primaria de la Escuela Fernando
Cruz Jornada Matutina y Vespertina y la Escuela Emilio Ronquillo Pineda, de la
Comunidad de San Vicente Pacaya, Escuintla. Se entregd 75 kits a cada escuela.

En esta actividad fue bien recibida por los alumnos, maestros y padres de familia,
los cuales estuvieron motivados y dispuestos a continuar con la salud bucal de los
nifios, al introducir en el horario un espacio para el cepillado dental después de la

refaccion escolar, asi como, la implementacién de refacciones saludables.

Analisis del Programa de enfermedades bucales

Metas obtenidas:

1. Se atendi6 un total de 143 escolares en el subprograma de sellantes de
fosas y fisuras, colocando 1,108 sellantes durante los ocho meses de
Ejercicio Profesional Supervisado en Jalapa, Jalapa y San Vicente

Pacaya, Escuintla.

2. En el subprograma de enjuagues de flior, durante junio a septiembre
2,107 en las Escuelas de Jalapa, Jalapa, se cubri6 un promedio
mensual de 1,392 enjuagatorios de fltor al 0.2% y en febrero a mayo
2,018 en San Vicente Pacaya, Escuintla se realizaron un promedio de
1,524 enjuagues.

3. En la Educacion para la salud bucal, se impartieron 44 charlas en las
escuelas del Municipio de Jalapa, Jalapa y San Vicente Pacaya,
Escuintla, sobre distintos temas referentes al cuidado dental logrando
educar un total de 1,813 escolares, en el periodo comprendido de junio
2017 a mayo 2018.
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Conclusiones

Los enjuagues de flior son una forma eficaz y econémica de disminuir la
incidencia de caries dental en la poblacién escolar.

Las charlas en salud bucal, son indispensables para ensefarles la
importancia del cuidado oral a los nifios, y que éstos a su vez, puedan
inculcar estos habitos a los papas.

El subprograma de sellantes proporciona una barrera fisica eficaz contra la
caries dental, en los nifios con piezas sanas.

Los nifios de niveles socioecondmicos bajos son los que presentan mas
incidencia de caries, y son mas dificiles de ensefiarles buenos habitos
sobre salud oral.

Tener una buena comunicacion con los docentes de las escuelas es de
suma importancia para el Programa de prevencion, ya que son un medio
directo de comunicacion con los nifios y padres de familia.

El obtener ayuda de monitores que proporcionen los enjuagues, es
significativamente de mucho valor, ya que se puede tener un mejor alcance
en el programa en las escuelas lejanas, ya que no es posible que el
estudiante de EPS asista a todas, debido a la falta de tiempo.

El aporte que realiza el odont6logo practicante, con respecto a prevencion,
debe ir intimamente relacionado con la disposicion de los padres de familia
y maestros para colaborar con el programa, para que este tenga el éxito

necesario.
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Recomendaciones

Es necesario que las escuelas colaboren vendiendo en las tiendas
alimentos saludables, y no golosinas, para fomentar buenos habitos, y se
pueda evitar la caries dental, ya que de nada sirve los programas
preventivos, si no van de la mano con una buena alimentacion.

Fomentar un acercamiento entre padres de familia hacia la clinica dental,
para que puedan resolver dudas sobre los programas, asi como, del
cuidado que deben tener con sus hijos en salud oral.

Mas participacion por parte de las escuelas lejanas al municipio, para
continuar con los Programas de enjuagues, ya que es el medio mas eficaz
de llegar a la poblacion escolar mas vulnerable, porque son las qgue menor
posibilidad de acceso a servicios dentales tienen, por la lejania de sus
comunidades.

Es indispensable que los directores de las escuelas participantes en el
Programa de prevencién, tengan mayor comunicacién con los odont6logos
practicantes para poder colaborar conjuntamente en beneficio de la
poblacion escolar.

Dotar al estudiante de material necesario para la colocacion de los
sellantes, ya que es de alto costo, de esta forma poder cubrir un porcentaje
mayor de piezas.

Las charlas impartidas a los nifios, no deben durar mas de cinco minutos,

ya que rapidamente pierden la atencién a las mismas.
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IV. INVESTIGACION UNICA
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Introduccién

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se requiere llevar a cabo una
investigacion Unica, seleccionada y planificada por el Area de Odontologia Socio
Preventiva, ésta, esta enfocada en la poblacién escolar que fue beneficiada con el
Programa de atencion dental integral en la clinica del Centro de Salud de San
Vicente Pacaya, Escuintla.

Por varios afios el EPS en la comunidad de San Vicente Pacaya, Escuintla,
Guatemala, los Odontdlogos practicantes han atendido a escolares a quienes se
les ha realizado tratamientos de operatoria dental con amalgamas y resinas
compuestas. La presente investigacion consiste en identificar pacientes tratados

anteriormente en EPS y a la vez evaluar la efectividad de tales tratamientos.

En las restauraciones de amalgama y resina compuesta se evalud: adaptacion
marginal, forma anatémica, color, rugosidad superficial, tincion marginal, tincion de
la restauracion, sensibilidad y caries secundaria; a cada caracteristica clinica se
asigno un valor con base en los Criterios Clinicos Generales Ryge/lUSPHS” (G, y
otros, 2007); los cuales son Alfa, Bravo y Charlie, donde Alfa califica una
restauracion en excelente condicion, Bravo una restauracion aceptable con uno o
mas parametros defectuosos y Charlie califica una restauracion deficiente,

inaceptable que necesita ser reemplazada.
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Objetivos del estudio

1. Determinar la longevidad de las restauraciones de amalgama y resina

compuesta.
2. Conocer que material restaurador es el mas utilizado por los epesistas.

3. Describir las causas de fracaso de las restauraciones de amalgama y

resina compuesta segun edad, sexo y longevidad.

4. Determinar la posible relacion entre las causas de fracaso de las
restauraciones segun el tipo de clasificacion (clase I, clase Il o clase IlI).

Metodologia

Tipo de Estudio: Estudio observacional transversal en el cual se evalud la
longevidad y causas de fracaso de las restauraciones de amalgama y resina
compuesta elaboradas por odontélogo practicante en pacientes del Programa de

Atencion Integral Escolar, con anterioridad al EPS segundo grupo del afio 2017.

Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala Director: Dr. Edgar

Sanchez Rodas

El estudio se realiz6 en Clinica Dental del Centro de Salud de San Vicente
Pacaya, Escuintla sede del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, en
pacientes escolares de la Escuelas Oficial Urbana Mixta Fernando Cruz y la

Escuela Oficial Urbana Mixta Profesor Emilio Ronquillo Pineda.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién: Cada sujeto de estudio cumplié con los siguientes criterios

de inclusidon antes de ser seleccionados:

e Escolares de ambos sexos.

e Edadentre 8y 12 afos.
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e Atendido como paciente escolar integral en el programa EPS con
anterioridad al segundo grupo EPS del afio 2017.
e Con restauraciones de amalgama o de resina compuesta en piezas

permanentes (molares, premolares y anteriores).

Criterio de exclusion:

e Escolares con restauraciones realizadas por otras personas (no estudiantes
EPS).

Tamafo y selecciéon de la muestra:
e Se evalu6 una muestra no probabilistica de 10 escolares de la comunidad.

Criterios de Recoleccion.

Metodologia de Campo:
e Se determind y selecciond a los escolares de la muestra de acuerdo a los

criterios de inclusién y exclusion.

e Se gestiond reunion preparatoria con maestros y padres de familia para
informar sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el
consentimiento correspondiente.

e Se realiz6 la evaluacién de las restauraciones de amalgama de plata y
resina compuesta en piezas permanentes presentes en la cavidad oral de la
muestra.

e Fueron evaluadas de manera directa clinicamente y utilizando espejo y
explorador del kit basico de diagndstico, activando la jeringa de aire
durante 2 segundos a la distancia de Y2 pulgada aproximadamente de la
restauracion, iluminada con la lampara de la clinica dental (Unidad dental
Core Deep).

e Se traslado los resultados en hoja electrénica a la base de datos
proporcionada por el Area de OSP.

e Se elaboroé tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.

e Se entrega un informe segun los lineamientos del Area de OSP.
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Marco Teodrico
Amalgama

Las restauraciones de amalgama dental para dientes aparecen al final del siglo
XVII. Polvo de bismuto-estafio fue mezclado con mercurio y después colocado en
las cavidades en un estado de fundicién, a aproximadamente 100 C. La cantidad
de mercurio fue aumentada para permitir la colocacion a temperatura ambiente. A
principio del siglo XIX una mezcla de polvo de plata se habia usado para
remplazar a las aleaciones primarias.

Estas tempranas formulaciones de amalgama de plata no fueron restauraciones
estables y fueron colocadas tipicamente en las cavidades después de poca 0 no
remocién de caries. A finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, GV. Black
trazd un estilo de preparacion de cavidad y una aleacion de amalgamas que
permitia restauraciones mas durables. Mientras que las tempranas amalgamas de
plata tuvieron contraccion durante la cristalizacion y extrema corrosion, las
aleaciones de Black producian amalgamas, las cuales fueron dimensionalmente

neutrales en la cristalizacion y con una relativa resistencia a la corrosion

La amalgama ha sido sin lugar a duda el material restaurador mas utilizado
durante los Ultimos afios ya que entre sus propiedades destacan resistencia,
facilidad de manipulacion, la longevidad y durabilidad estara a discusion y criterio
de cada Odontdlogo al igual que en la resina. La resina compuesta ha
incrementado su uso en los Ultimos afios por la necesidad estética de los
pacientes. (Brackett & Goél, 1999).
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Resinas Compuestas

Las resinas compuestas se han introducido en el campo de la Odontologia
Conservadora para minimizar los defectos de las resinas acrilicas que hacia los
afos 40 habian reemplazado a los cementos de silicato, hasta entonces los Unicos
materiales estéticos disponibles. En 1955 Buonocore utilizo el acido ortofosférico
para incrementar la adhesion de las resinas acrilicas en la superficie adamantina.
En 1962 Bowen desarroll6 el mondmero del Bis-GMA, tratando de mejorar las
propiedades fisicas de las resinas acrilicas

A partir de 1970 aparecieron los materiales compuestos polimerizados mediante
radiaciones electromagnéticas que obviaban la mezcla y sus inconvenientes, se
utilizé en los primeros momentos la energia luminosa de una fuente de luz
ultravioleta (365 nm), pero ante sus efectos iatrogénicos y su poca profundidad de
polimerizacion, fue sustituida por la luz visible (427-491 nm), actualmente en uso.
Las propiedades fisicas, mecéanicas, estéticas y el comportamiento clinico
dependen de la estructura del material. Basicamente, los composites dentales
estan compuestos por tres materiales quimicamente diferentes: la matriz organica
o fase orgénica; la matriz inorganica, material de relleno o fase dispersa; y un
organo-silano o agente de union entre la resina organica y el relleno cuya
molécula posee grupos silanicos en un extremo (unién iénica con SiO2), y grupos

metacrilatos en el otro extremo (union covalente con la resina) (Hervas & al, 2006).
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Para la evaluacion clinica se utilizo los Criterios Clinicos Generales Ryge/USPHS.
(G, y otros, 2007)

Alfa: la restauracion presenta excelente condicion y se espera que proteja al

diente y los tejidos adyacentes.

Bravo: la restauracion es aceptable, pero muestra uno o mas parametros

defectuosos. Sera necesario su remplazo en el futuro.

Charlie: la restauracion es inaceptable y necesita remplazo.

Las caracteristicas clinicas evaluadas para Amalgama fueron:
e Adaptacion marginal.
e Forma anatomica.
¢ Rugosidad superficial.
e Contactos oclusales y proximales.
e Sensibilidad.

e Caries secundaria.

Las caracteristicas clinicas evaluadas para resinas fueron las mencionadas en

amalgama, solo se agrego:

e Color.
e Tincién marginal.

e Tincion de la restauracion.
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Resultados

Tabla No. 1 Distribucidn de restauraciones segun su material evaluadas en

escolares de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018

MATERIAL CANTIDAD

Amalgama 7
Resina 19
Total 26

Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en

el programa EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla.
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Gréafica No. 1 Distribucion de restauraciones segun su material evaluadas en

escolares de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en el programa
EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla

Anélisis de Resultados

Con base en la grafica anterior, se observa que las resinas fueron el material
restaurativo mas utilizado en los escolares de San Vicente Pacaya, Escuintla. Esto
muy probablemente debido a que la mayoria de restauraciones fueron Clase |1 y la
lesion de caries era incipiente, ya que el uso de amalgama nos obliga a realizar

cavidades mas extensas y profundas.
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Tabla No. 2 Distribucion de restauraciones segun clase y material en escolares

de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018

Material
Clase
Amalgama Resina Total
n % n % n %
CLASE | 5 19.23 18 69.23 23 88.46
CLASE Il 2 7.69 1 3.85 3 11.54
TOTAL 7 26.92 19 73.08 26 100

Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en el programa

EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla.
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Gréafica No.2 Distribucion de restauraciones segun clase y material en escolares

de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018

20
18
16
14
12
c 10

.

CLASE | CLASE Il

o N b~ OO ©

B AMALGAMA & RESINA

Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en el programa
EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla

Analisis de Resultados
De acuerdo a la grafica anterior, se observa que la mayoria de las lesiones en

escolares, estaban en etapa inicial.
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Tabla No.3 Criterios y parametros evaluados para Amalgama en

escolares de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018

Parametros Criterios
Total
A B C
Ad. Marginal 5 2 0 7
F. Anatomia 2 5 0 7
Rugosidad 1 5 1 7
Contactos 5 1 1 7
Sensibilidad 7 0 0 7
Caries
_ 7 0 0 7
secundaria
Total 27 13 2 42

Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en el

programa EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla
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Gréafica No.3 Criterios y Parametros evaluados para Amalgama en escolares de

San Vicente Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en el programa

EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla.

Andlisis de Resultados

La mayoria de restauraciones de amalgamas realizadas en los escolares
evaluados, se encuentran en condiciones aceptables y, en un porcentaje mucho
menor, se encuentran las restauraciones deficientes, las cuales deberan continuar

con un seguimiento clinico, asi como, su posterior reemplazo.
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Tabla No. 4 Criterios y parametros evaluados para Resina en escolares de San

Vicente Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018

Parametros Criterios
Total
A B C
Color 15 4 0 19
Ad. Marginal 12 7 0 19
F. Anatomia 7 11 1 19
Rugosidad 8 10 1 19
Tincién
. 11 8 0 19
Marginal
Tincion de
y 18 1 0 19
restauracion
Contactos 15 4 0 19
Sensibilidad 19 0 0 19
Caries
_ 19 0 0 19
secundaria
Total 124 45 2 171

Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en el

programa EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla.
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Gréfica No.4 Criterios evaluados para resina en escolares de San Vicente

Pacaya, Escuintla.

Febrero —junio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de las restauraciones evaluadas en pacientes atendidos en el programa

EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla.

Analisis de Resultados
Se observa que el parametro A para las restauraciones de resinas compuestas, es
el dominante, por ello se puede decir, que estan en condiciones aceptables segun

los criterios clinicos dados.
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Discusion

De las 7 amalgamas, el 100% (n=7) son restauraciones clinicamente aceptadas
(criterios A+B), no se encontrd ninguna restauracion de amalgama deficiente
(criterios C) respecto a color, adaptacion marginal, forma anatdémica, rugosidad
superficial, puntos de contacto, sensibilidad y caries secundaria. Con respecto a
las 19 restauraciones de resina compuesta que se evaluaron, el 89.47% (n=17) se
encontraban en condiciones aceptables, segun criterios A y B y, Unicamente, el
10.53% (n=2) presentaban deficiencias en la forma anatomica y rugosidad
superficial de las restauraciones evaluadas, de acuerdo al criterio C.

Conclusioén

No se encontré ninguna diferencia con respecto a longevidad y causas de fracaso
en las restauraciones de amalgama y resinas compuestas evaluadas en escolares
de San Vicente Pacaya, Escuintla, excepto en dos restauraciones de resina
compuesta donde se observd deficiencia con respecto a la forma anatomica y
rugosidad superficial, lo cual no influye determinantemente en el fracaso total de la

misma.

Recomendaciones

e Es importante tener buen criterio clinico para seleccionar el material
restaurador, particularmente, considerando la edad de los escolares.

e Aplicar rigurosamente el protocolo clinico tanto para restauraciones de
amalgama como para las de resina, ademas, buen aislamiento, buena
adaptacion marginal, integridad y forma anatémica.

e Revisar puntos de contacto y corregirlos en la misma sesion.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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Introduccién

El Programa de EPS tiene como mision resolver los problemas de salud bucal de
la poblacion de la comunidad asignada, en este caso, fueron la Clinica Movil del
Centro de Salud de Jalapa y la Clinica Dental de San Vicente Pacaya, Escuintla,
dando prioridad a los escolares de nivel primario y pre-primario, y a los grupos de
alto riesgo compuesto por: adultos mayores, preescolares, mujeres embarazadas
y adolescentes. La atencion a los pacientes es de caracter gratuito, esto con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los escolares y usuarios en general que
la utilizan. La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala es la que proporciona el recurso humano, materiales y la logistica para
gue dicha clinica funcione y que la poblacién guatemalteca mas necesitada sea la

gue reciba tan importante beneficio.

Se realiz6 un banco de pacientes con nifios de 3 a 12 afios. Los tratamientos
integrales que se realizaron fueron: extracciones dentales, sellantes de fosas y
fisuras, amalgamas dentales, resinas compuestas, resinas fluidas, pulpotomias,
profilaxis, detartrajes, iondmero de vidrio, coronas de acero y aplicaciones tépicas

de fluor.

Se convoco una reunién informativa con los padres de familia para dar a conocer y
detallar el programa de actividad clinica integral. Se sensibilizé6 de la importancia
de la atencion odontologica para sus hijos y del papel que ellos ejercen como
padres de familia en el acompafiamiento y compromiso en la salud dental de los
escolares, mediante la autorizacién de una firma de un consentimiento para tratar

y realizarles los tratamientos pertinentes en la clinica dental de la comunidad.

46



Presentacion de Resultados

Tabla No.1 Tabla general de tratamientos, atencion clinica integral a escolares,

Unidad Mdévil del Centro de Salud Jalapa, Jalapa, / Centro de Salud San Vicente

Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018

Junio |Julio |Agosto | Sept. | Feb. | Marzo | Abril Mayo _
TOTAL |Promedio
2017 | 2017 | 2017 | 2017 |2018| 2018 | 2018 2018
Examen
, 29 17 19 7 15 9 27 16 139 17.37
clinico
Profiy ATF 10 11 9 7 6 9 17 20 89 11.12
Amalgama 10 6 9 7 8 24 7 21 92 11.5
Resina 38 40 34 27 15 22 88 61 325 40.62
Pulpotomia| 2 6 3 3 6 11 3 19 53 6.62
Coronade
0 0 0 0 2 1 0 8 11 1.37
acero
Extraccion
7 8 13 6 2 6 16 28 86 10.75
dental
TCR 0 0 0 2 1 0 0 0 3 0.37
SFF 68 89 44 38 22 41 70 61 433 54.12
.V 0 0 4 8 0 11 5 19 47 5.87
Total 164 177 135 105 75 134 233 253 1278

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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Gréafica No.1 Grafica general de tratamientos, atencion clinica integral a
escolares, Unidad Mévil Centro de Salud Jalapa, Jalapa / Centro de Salud San

Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1

Anélisis de Resultados

Se realiz6 una cobertura con sellantes de fosas y fisuras -SFF- a 433 piezas, esto
confirma que el trabajo realizado en la sensibilizacion de prevencion en la salud
bucal en la poblacién escolar estd dando resultados positivos. La cobertura con
resinas y amalgamas predomina sobre las extracciones dentales, lo que indica

gue restaurar tiene mas demanda que extraer piezas dentales.
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Tabla No. 2 Cuadro comparativo de tratamientos de amalgama respecto de
resinas. Atencion clinica integral a escolares, Unidad Movil Centro de Salud
Jalapa, Jalapa / Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018

Mes Amalgamas Resinas Total
Junio 2017 10 38 48
Julio 2017 6 40 46

Agosto 2017 9 34 43
Sept. 2017 7 27 34
Febrero 2018 8 15 23
Marzo 2018 24 22 46
Abril 2018 7 88 95
Mayo 2018 21 61 82

Total 92 325 417

Promedio 11.5 40.62 52.12

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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Gréfica No. 2 Grafica comparativa de tratamientos de amalgama respecto de
resinas. Atencion clinica integral a escolares, Unidad Movil Centro de Salud
Jalapa, Jalapa / Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2

Anélisis de Resultados

Se realizaron mas restauraciones de resina compuesta y fluida que restauraciones
de amalgama, ya que los requirimientos clinicos indicaron eso. Abril de 2018 fue
donde se realizaron muchas mas resinas con respecto a los meses anteriores esto
debido a que se concluyeron mas casos integrales y la afluencia de escolares fue

mayor ya que los maestros se encontraban en paro nacional.
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Tabla No. 3 Tratamiento segun su caracter restaurativo, preventivo o mutilador.
Atencion clinica integral a escolares, Unidad Movil Centro de Salud Jalapa, Jalapa
/ Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018

Tratamiento Restaurador Preventivo Mutilador
Amalgama 92 - -
Resina 325 - -
Pulpotomia 53 - -
Coronade
Acero 11 - -
A\ 47 - -
SFF - 433 -
Extraccion
dental - - 86
Total 528 433 86

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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Gréafica No. 3 Tratamiento segun su caracter, restaurativo, preventivo o mutilador.
Atencion clinica integral a escolares, Unidad Movil Centro de Salud Jalapa, Jalapa

/ Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3

Anélisis de Resultados

Es importante comparar los tratamientos segun su caracter, lo cual permite afirmar
en términos de condiciones de salud de la poblacién escolar atendida, pues la
cobertura en los tratamientos restaurativos y preventivos son un numero
significativamente mayor al tratamiento mutilador y los beneficios logrados con el

Programa de EPS.

El lugar donde mas pulpotomias se realizaron fue en San Vicente Pacaya,
Escuintla, esto indica que el indice de caries profunda es elevado. Las piezas
presentaban caries extensa y casi totalmente destruidas en su porcién coronal por
lo que era viable realizarles, ya sea restauraciones de amalgama, resina o coronas

de acero.
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Tabla 4. Atencion a adolescentes. Atencion clinica integral, Unidad Movil Centro

de Salud Jalapa, Jalapa / Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018

Junio |Julio |Agosto | Sept. | Feb. | Marzo | Abril Mayo _
TOTAL |Promedio
2017 |2017| 2017 | 2017 |2018| 2018 | 2018 2018
Examen
, 1 1 2 5 0 0 2 4 15 1.87
clinico
Profiy ATF 1 1 2 5 0 0 2 4 15 1.87
Amalgama 0 0 0 1 0 0 0 2 3 0.37
Resina 10 5 19 53 0 0 12 32 131 16.37
Pulpotomia| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronade
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
acero
Extraccion
2 0 0 3 0 0 1 3 9 1.12
dental
TCR 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.12
SFF 8 10 10 31 0 0 15 30 96 12
.V 0 0 0 4 0 0 0 1 5 0.6
Total 24 17 33 102 0 0 32 77 275

Fuente. Informes mensuales EPS.
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Gréfica 4. Atencion a adolescentes. Atencion clinica integral, Unidad Mévil Centro

de Salud Jalapa, Jalapa / Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018
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Fuente: datos obtenidos de la tabla 4

Anélisis de Resultados

Se puede observar que los tratamientos de carécter restaurativo y preventivo son
nuevamente significativos, en comparacion con el tratamiento mutilador, lo cual
lleva a concluir que el EPS es de gran importancia para la comunidad que lo

recibe, mejorando las condiciones de salud y vida de estas.
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Tabla 5. Atencion a poblacion general clinica integral, Unidad Movil Centro de

Salud Jalapa, Jalapa / Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018

Junio [Julio |Agosto | Sept. | Feb. | Marzo | Abril Mayo _
TOTAL |Promedio
2017 |2017| 2017 | 2017 |2018| 2018 | 2018 2018
Examen
, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
clinico
Profiy ATF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amalgama 2 0 0 8 2 0 2 4 18 2.25
Resina 1 12 0 14 4 3 11 12 57 7.12
Pulpotomia| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronade
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
acero
Extraccion
10 10 20 26 31 32 76 48 253 31.62
dental
TCR 1 1 0 0 1 0 2 3 8 1.00
SFF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.V 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 14 23 20 48 38 35 91 67

Fuente: Informes mensuales EPS.
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Gréfica 5. Atencion a adolescentes. Atencion clinica integral, Unidad Mévil Centro

de Salud Jalapa, Jalapa / Centro de Salud San Vicente Pacaya, Escuintla.

Junio 2017 — mayo 2018
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5

Analisis de Resultados

Claramente se puede obserbar la notable diferencia con respecto de la poblacion
escolar y adolecente, donde el tratamiento restaurativo no es la eleccion primordial
en la poblacion general, sino todo lo contrario, la mayoria prefiere el tratamiento
mutilador, esto debido, en su mayoria, a que las piezas afectadas ya no tienen
solucion, ademas, no se puede dejar de lado lo econdmico, lo cual resulta una

limitante mas para poder llevar a cabo procedimientos de caracter restaurativo.
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Conclusiones

El tratamiento preventivo y restaurador prevalecié sobre el tratamiento
mutilador.

En estas comunidades todavia existe deficiencia y poco interés ante la
prevencion y la educacion en salud bucal.

La continuidad del programa en las comunidades es fundamental para el
resultado positivo y cambios significativos, en la salud bucal de la
poblacién.

Se logré concientizar a la poblacion que recurria a la clinica sobre lo

importante de tener una salud bucal sana.

Recomendaciones

Promover en los padres de familia el cuidado y la trascendencia de la
prevencion en salud bucal mediante el cuidado y preservacion tanto

primaria como permanente, en sus hijos.

Promover, prioritariamente, la salud bucal y no las extracciones dentales

como Unico tratamiento.

Promover la busqueda de servicios odontoldégicos como uno de los recursos

para el cuidado de salud bucal.
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VI. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Introduccién

En una clinica dental es fundamental contar con todo el material y equipo

necesario para llevar a cabo todos los tratamientos dentales con excelencia, pero

también, es importante contar con el personal auxiliar necesario para poder

brindar no solo tratamientos excelentes, sino optimizar tiempo y recursos con el

objetivo de facilitar un mejor servicio a los pacientes.

En la clinica se colocd, en un lugar visible, el horario de atencion a pacientes.

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Entrega de
08:00 - Pacientes | Pacientes fluoruro y Pacientes | Pacientes
12:00 integrales | integrales sesiones de integrales | integrales
educacion
12:00 -
13:30 Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo
Pacientes | Pacientes Pacientes Pacientes | Pacientes
13:30 - integrales/ | integrales/ integrales/ integrales/ | integrales/
15:00 poblacion | poblacién poblacion poblaciéon | poblacion
general general general general general
Pacientes | Pacientes Pacientes Pacientes | Pacientes
15:00 - integrales/ | integrales/ integrales/ integrales/ | integrales/
16:00 poblacién | poblacién poblacién poblacién | poblacion
general general general general general

Tanto en la clinica dental del Centro de Salud de Jalapa, Jalapa como en la de

San Vicente Pacaya, Escuintla los recursos provienen, en su mayoria, de

donaciones; por consiguiente, los materiales fueron proporcionados por la

Municipalidad de la localidad y de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, para beneficio de la comunidad.
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Capacitacion del personal auxiliar

La capacitacion del personal auxiliar forma parte de los requisitos del estudiante
de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y tiene por objeto la formacion tedrico practica de €l o la asistente
dental como integrante del personal de salud de la comunidad a la cual fue
asignado, por tanto, el presente documento detalla la ejecucién y temas cubiertos
de dicho programa, el cual fue realizado en la clinica dental del Centro de Salud
de Jalapa y del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

El odontdlogo, en su practica clinica diaria, necesita de un recurso humano que
apoye a que los tratamientos se realicen con mayor eficacia y rapidez; ya que es

de gran importancia para alcanzar el éxito diario.

El proyecto se centrdé en el recurso humano, por ser éste indispensable en el
desarrollo de las actividades clinicas, siempre y cuando se encuentre bien
capacitado en temas odontoldgicos, para que el resultado final represente un

ahorro en el tiempo empleado en la clinica.

En este apartado se describen los temas que el odontélogo practicante transmitio,
a la asistente dental. A través de ellos, se pudo ensefar, actualizar y evaluar los

conocimientos aprendidos por la asistente.

El asistente dental debe ser un apoyo para el trabajo que se realiza en la clinica,
que agilice la labor del odontélogo y que haga sentir comodo al paciente que
asiste a la consulta. Por lo tanto, es de vital importancia que el asistente dental

esté capacitado para realizar un trabajo 6ptimo y exitoso.
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Descripcion y analisis de la ejecucion del programa

Este curso presenta los fundamentos tedricos y practicos para la formacion de la

asistente dental como integrante del personal de salud dental en la comunidad.

Objetivos del programa

Reclutar y capacitar al personal auxiliar en la clinica dental.

Delegar funciones dentro de las actividades de la clinica dental, logrando
tratamientos mas eficientes y de mejor calidad.

Optimizar el recurso mas importante: tiempo.

Objetivos de aprendizaje

Al completar este curso podran:

Definir la labor profesional de la asistente dental dentro del gremio

odontoldgico.
Conocer a los miembros del gremio odontoldgico.
Conocer la personalidad, lenguaje y comportamiento de la asistente dental.

Conocer las areas de trabajo de un consultorio dental.

Tareas que debe realizar la asistente dental:

Todas las mafianas, la asistente dental revisa la agenda del dia y prepara
todo lo necesario para llevar a cabo un procedimiento tras otro, en todos los
pacientes citados ese dia.

Primero, se necesita encender el compresor dental, la instalacién de agua y
luz en general.

El orden y limpieza de la clinica dental y de los cajones, entre otros.
Dependen de la asistente dental.

Debe recalcarse la presentacion, puntualidad, honestidad y ética

profesional.
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e Debe desempefarse como recepcionista, persona que recibe en el area de
recepcion del consultorio a los pacientes. Entre sus labores se encuentra,
llevar la agenda, recordatorio y confirmacion telefonica de citas concertadas
por los pacientes, 24 horas antes, el control del archivo de pacientes,
revision de la limpieza general del consultorio, control de ausencias de
pacientes.

e Entre paciente y paciente, la asistente dental prepara el area de trabajo

para que el siguiente sea tratado por el dentista.

Preparacion del area de trabajo

Desinfectar todas las superficies que toca el dentista con los guantes cuando esta
trabajando, lampara dental, apagadores, mangueras de eyectores de saliva,
jeringa triple, piezas de mano, contenedores de material, asa de las gavetas,

envases de materiales entre otros.

Colocar el instrumental y otros articulos necesarios para efectuar el procedimiento

en el paciente en turno.

Ubicar nuevo material desechable como servilletas, eyector, protectores de

bandejas de instrumentos o de superficies en la mesa operatoria o de trabajo.

Uniforme / Personalidad / Lenguaje y Comportamiento profesional

El uniforme de la asistente es importante para indicar el trabajo que desempefa.
Este debe estar bien lavado y planchado para enviar un mensaje de limpieza y
calidad en los servicios. Cuando un asistente dental se presenta a trabajar con su
uniforme maltratado y sucio, la imagen que trasmite es de una persona

descuidada y falta de interés en sus actividades diarias.
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La asistente debera usar filipina de manga corta, pantalon o falda y zapatos
comodos y faciles de limpiar, ademas, tener el pelo recogido, las ufias limpias y
cortas, maquillaje discreto, también, en el momento de atender en la clinica dental

a los pacientes, debe tener colocado mascarilla, lentes protectores y guantes.

Protocolo para esterilizacion y desinfeccion utilizada en la clinica dental

Todo instrumento usado es lavado con agua y jabdn, con ayuda de un

cepillo.

e Después se colocan en solucién germicida diluida en agua, durante 30

minutos.

e Se desaguan los instrumentos, se secan y son empacados en sus

respectivos campos.
e Se coloca el autoclave por 30 minutos.

e Ninguna aguja o cartucho de anestesia debe ser rehusado, por ningun

motivo.

e Se utiliza, durante la atencidon de los pacientes, gorro, mascarilla, lentes

protectores y guantes.

e Todo el mobiliario es desinfectado antes de empezar la jornada, lo mismo

que al finalizar. Asi como, las veces que sea necesario durante el dia.
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Temas cubiertos con la asistente

Junio / Nota: 100
e Funciones de la asistente
e Limpiezay esterilizacion de
instrumentos
¢ Manejo de desechos toxicos
e Equipo de uso dental

Febrero / Nota: 90
e Resinas compuestas
e Sellantes de fosas y fisuras

e Instrumentos colocacion de
resina

¢ Amalgama dental

Julio / Nota: 80
e |nstrumental
dental

e Instrumental y materiales para
extracciones dentales

e Transferencia de instrumental

e Prevencion de enfermedades

para examen

Marzo /Nota: 90
e Instrumentos colocacion de
amalgama dental
e Profilaxis
e |onémeros de vidrio
¢ Hidroxido de calcio

Agosto /Nota: 100
e Técnica de cepillado dental

e Alternativas para la higiene
bucal

e Uso de hilo dental

e Enjuagues con fluoruro de

sodio

Abril / Nota: 80
e Oxido de zinc y eugenol
e Materiales de impresion
¢ Nomenclatura universal
¢ Nomenclatura palmer
¢ Nomenclatura F.D.I.

Septiembre /Nota: 100
e Las piezas dentales

e Placa dentobacteriana
e Enfermedad periodontal

e Enfermedades comunes de la
boca

e Caries dental
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Mayo / Nota: 100
e Repaso general del curso de
asistente dental.
e Se realiz6 entrega del diploma
de que aprobd el curso basico
de Asistente dental.



Conclusiones

La experiencia de capacitar a una persona en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado fue muy valiosa y de gran utilidad, definitivamente,
la odontologia a cuatro manos garantiza mucho mejor el desempefio que
una clinica dental debiera tener, esto con el fin de obtener los resultados
esperados.

El poder delegar ciertas funciones a la asistente dental contribuye, en gran
medida, a optimizar el tiempo de trabajo que el odontdlogo debe realizar,
esto se traduce en poder brindar més tratamientos a los pacientes en una
sola visita y, a su vez, aumentar el nUumero de pacientes atendidos por dia
de trabajo.

Ademas, poder contar con un asistente dental permite que el enfoque total
del odontdlogo sea el paciente, lo que permite poder concentrarse de una

mejor manera en los tratamientos que se realizan.

Recomendaciones

Desde el inicio del Programa EPS se debe ser simple y preciso respecto a

las obligaciones que tiene el asistente dental.

Dar las instrucciones claras y objetivas, es la mejor manera que el asistente

pueda captar facilmente, lo que se le esta solicitando.

Tener paciencia y ser firme en cuanto a lo que se espera del asistente.

El refuerzo del aprendizaje debe ser siempre positivo.

Darle la importancia al trabajo bien realizado, sin importar las dificultades.

Ensefiar de forma tedrica y practica los temas, es la mejor forma para que

el asistente asimile los conocimientos.
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Proyecto Comunitario

Imagen 1. Pintura General del perimetro exterior del establecimiento.

Imagenes 2 y 3. Pintura interior del establecimiento.
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Imagenes 6y 7. Pintura de corredores.

Imagenes 8y 9. Pintura de la cancha polideportiva.
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