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SUMARIO

El presente informe detalla todas las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), realizado en el municipio de Esquipulas, Chiquimula durante 8 meses, en

el periodo de febrero a octubre de 2018.

En el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) se llevaron a cabo diversas actividades como
aprendizaje, educacidn, investigacion y practica clinica, la cual se detallara en sus respectivas
areas de trabajo las cuales fueron:

e Actividades Comunitarias

e Prevencion de Enfermedades Bucales

e Investigaciéon Unica

e Atencion clinica Integral para Escolares, Adolescentes y Poblacion General

e Administracion del Consultorio

Actividades Comunitarias, dividida en dos partes: la primera fue un proyecto comunitario el
cual consistio en la construccion de un lavamanos con 5 unidades, el que beneficié a las nifias
de la Escuela Oficial de Ninas Pedro Nufio (jornada matutina), en Esquipulas, Chiquimula,
dicho establecimiento también funciona en la jornada vespertina, nocturna y fines de semana
lo cual aumentd a 1,500 nifios beneficiados en total; la segunda parte de Actividades
Comunitarias era Mejoras a la Clinica Dental, la cual consistié en mejorar el puesto de E.P.S,,
para esto se instald un pizarrén de formica que se utilizara como material didactico y para
escribir citas diarias y tenerlas a la vista desde cualquier parte de la clinica dental, también se
instald una repisa en el cuarto de esterilizacion para el orden y un espejo en el bafio para
facilitar la ensefianza de técnicas de cepillado dental a los pacientes, entre otros cambios de

piezas que se hicieron a la unidad dental.

En Prevencién de Enfermedades Bucales se dieron semanalmente Enjuagues de Fluoruro

de Sodio al 0.2% a escolares en 2 escuelas de Esquipulas: Escuela Oficial de Nifas Pedro
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Nufio y Escuela Oficial Urbana Mixta Dr. Romeo de Ledn repartiendo 969 enjuagues
semanalmente; se hicieron sesiones de Educacién en Salud Bucal a Escolares de primero a
sexto grado de primaria, impartiendo temas como: DIETA BALANCEADA, TIPOS DE
DENTICION, ANATOMIA DEL DIENTE, CARIES DENTAL, ENFERMEDADES
PERIODONTALES, RELACION AZUCAR-CARIES, TECNICAS DE CEPILLADO, entre otros;
se colocaron Sellantes de Fosas y Fisuras a 125 escolares haciendo un total de 1,029

Sellantes.

Investigacion Unica se llevd a cabo la Percepcion de Salud Oral y Habitos de Higiene

Bucodental de padres de familia y su relacion con el estado de Salud Bucal.

Atencion Clinica Integral para escolares se atendieron 51 pacientes integrales, en los que
se realizaron 51 profilaxis, 51 Aplicaciones Topicas de Fluor, 466 Sellantes de Fosas y Fisuras,
17 Tratamientos Periodontales, 78 Amalgamas de Plata, 324 Resinas Compuestas, 24
Extracciones, también se atendieron 242 Pacientes de Poblacién General a los que se les
realizé 4 Aplicaciones Toépicas de Fluor, 16 Sellantes de Fosas y Fisuras, 9 Obturaciones de
lonémero de Vidrio, 46 Tratamientos Periodontales, 44 Amalgamas de Plata, 216 Resinas
Compuestas, 3 Pulpotomias, 1 Tratamiento de Conducto Radicular, 4 Coronas de Acero, 162

Extracciones.

En Administracion del Consultorio se Instruyé a una Joven como Asistente Dental en los 8
meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) impartiéndole diferentes
temas y evaluando cada uno, se realizd un protocolo de desinfeccion y esterilizacion, se
registraron los tratamientos realizados diariamente en las fichas clinicas de todos los pacientes

integrales y se planificaron las citas diarias en el libro diario.



ANTECEDENTES

La Clinica Dental de la Clinica San Lazaro de Betania, Hogar Ciudad de la Felicidad,
Esquipulas, Chiquimula, es relativamente nueva, ya que es tercer afio consecutivo que se lleva

a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S.

Descripcion Geografica

La Ciudad de Esquipulas esta ubicada en un valle amplio, rodeado de montafas, las mas altas
alcanzan una altura de 2418 msnm. Es el Municipio mas grande del departamento de
Chiquimula, alli se encuentra la Reserva de la bidsfera transfronteriza Trifinio-Fraternidad que
ocupa 221 kildbmetros cuadrados de extension superficial compartida con Concepcion Las

Minas. La mayoria del territorio municipal es montafoso.

Clima

Tiene un clima muy variable, calido templado seco, su temperatura promedio es de 25 grados
centigrados, bajando hasta 10 grados ocasionalmente. Boscoso con un invierno benigno,
especialmente en las estribaciones de sus montafias, las de La Granadilla que favorecen al
clima de la ciudad, también las de Miramundo y San Isidro por el lado de la zona de la aldea
Chanmagua. Los meses mas calientes son marzo y abril y los mas frios diciembre y enero. La
época de lluvia es de mayo a octubre, habiendo semanas de chubascos en noviembre,

diciembre y enero, que se conoce como lluvias temporales.

Ubicacién Geogréafica

El municipio de Esquipulas esta situado en la parte suroriental del departamento
de Chiquimula en el area del trifinio de las lineas divisorias entre las republicas de El Salvador,
Honduras y Guatemala, entre los 600 y 2418 msnm. Se encuentra a 222 kildometros de la
capital.


https://es.wikipedia.org/wiki/Reserva_de_la_biosfera_transfronteriza_Trifinio-Fraternidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepci%C3%B3n_Las_Minas
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepci%C3%B3n_Las_Minas
https://es.wikipedia.org/wiki/Chiquimula_(departamento)

Sus colindancias son las siguientes:

e Noroeste: Olopa y Camotan, municipios del departamento de Chiquimula

e Norte: Camotan, municipio del departamento de Chiquimula

o Este y noreste: Republica de Honduras

o Oeste: Quezaltepeque y Olopa, municipios del departamento de Chiquimula
e Suroeste: Concepcion Las Minas, municipio del departamento de Chiquimula

e Sury sureste: Republica de EI Salvador

Turismo

El municipio de Esquipulas es uno de los centros turisticos mas importantes de Guatemala,
visitado por aproximadamente cinco millones de turistas cada afio. El turismo genera fuertes
ingresos econdmicos para el Municipio. Su importancia religiosa y su variedad de areas de
vida silvestre, de flora y fauna, y recursos forestales, la hacen competir con otros municipios
dedicados al eco turismo y a la conservaciéndel mismo, como Coban y otros municipios de Alta

Verapaz.

Uno de los lugares con mayor atractivo turistico es la Basilica de Esquipulas, donde se
encuentra la imagen del Cristo de Esquipulas, venerada por millones de fieles de

Centroamérica.

Idioma

El espafiol es el idioma oficial del Municipio. El oriente de Guatemala, a diferencia del
occidente, tiene una poblacion indigena que no supera el 5 %, por lo que la mayoria de
habitantes tienen al espafiol como lengua materna. El chorti es otro idioma hablado en este
Municipio, pero por tan solo un pufiado de personas: segun el Instituto Nacional de Estadistica
treinta y nueve personas lo hablan cerca del limite entre Camotan y Olopa, aunque estas
personas no son originarias del Municipio, sino que inmigraron desde los municipios de la

region chorti.


https://es.wikipedia.org/wiki/Olopa
https://es.wikipedia.org/wiki/Camot%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Chiquimula_(departamento)
https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_de_Honduras
https://es.wikipedia.org/wiki/Quezaltepeque_(Chiquimula)
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepci%C3%B3n_Las_Minas
https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_de_El_Salvador
https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
https://es.wikipedia.org/wiki/Cob%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Alta_Verapaz
https://es.wikipedia.org/wiki/Alta_Verapaz
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_chort%C3%AD

OBJETIVOS

Objetivo General

e Contribuir, por medio de acciones programadas a la formacion de recursos humanos
odontoldgicos, en actitud cientifica para el andlisis y la comprensién del problema social
de la poblacién guatemalteca en lo relativo a salud bucal, para contribuir a su solucion

en el nivel colectivo, a partir del enfoque individual.

Objetivos Especificos

e Aplicar conocimientos adquiridos durante la formacién académica, tanto teéricos como
practicos.

e Elaborar proyectos de Prevencion de Enfermedades Bucales y Actividades
Comunitarias.
e Incluir al Odontélogo practicante en la Sociedad mediante la proyeccién comunitaria.

e Mejorar la infraestructura de escuelas de la poblacion escolar publica.



| ACTIVIDADES COMUNITARIAS
PROYECTO COMUNITARIO
e LAVAMANOS
e HABILITACION DE LA COCINA
e REPISA



INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. tiene un curso llamado Actividades Comunitarias
el cual lleva a cabo un proyecto beneficiando a la poblacion escolar de la comunidad donde se

realiza el programa, el que también pretendid involucrar a la comunidad para su realizacion.

Desde inicios del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) se visitaron las escuelas publicas
con las que se trabajé diversos proyectos, se observo las necesidades de cada uno de los

establecimientos para lograr determinar el proyecto que se realizaria y en qué establecimiento.

La Escuela Oficial Urbana de Nifas Pedro Nufio es la escuela con mas estudiantes en
Esquipulas, Chiquimula, dicho establecimiento solo tenia 5 lavamanos para todo el
estudiantado, considerando eso y el nimero de escolares (662, solo en la Jornada Matutina y
aparte hay Jornada Vespertina, Nocturna y Fines de Semana siendo en total 1,500 escolares)
se decidié llevar a cabo en ese lugar, el proyecto comunitario, consistiendo en la construccién

de 5 lavamanos de concreto.

También se habilité la cocina de la Escuela Oficial Urbana de Nifas Pedro Nufio, ya que esta
la usaban como bodega, se instalé una repisa para la colocacién de trastes y lograr mantener

mas ordenado.

Para la realizacidén del proyecto se buscé ayuda material en la municipalidad de Esquipulas,
Chiquimula, la cual manifestdé su deseo de colaboracion desde la primera visita; la mano de

obra se solicité a padres de familia de los escolares.

El proyecto se llevd a cabo desde Marzo, mes en que se empezo la gestidn en la Municipalidad

concluyendo la construccion en Septiembre y pudo entregarse el proyecto en Octubre.



OBJETIVOS

Mejorar las condiciones de infraestructura de escuelas publicas de la comunidad, para
satisfacer las necesidades basicas de estudiantes de la Escuela Oficial Urbana de Nifias
Pedro Nufio, en Esquipulas, Chiquimula.

Conocer las empresas o personas con amplio sentido de colaboracion, en beneficio de
su Municipio.

Involucrar ala comunidad para la realizacion del Proyecto Comunitario.

Promover habitos de higiene con la construccion de lavamanos en la Escuela Oficial
Urbana de Nifias Pedro Nufio.

Habilitar la cocina de la escuela Pedro Nufio.

Interactuar con el personal administrativo de todas las jornadas de la escuela (matutina,
vespertina, nocturna y fines de semana), ya que las personas que trabajaron en el

proyecto necesitaban entrar a todas horas y varios dias.
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METODOLOGIA

Se visitd al director de la Escuela Oficial Urbana de Nifias Pedro Nufio, Esquipulas, Chiquimula,

para plantear el proyecto y que este autorizara su realizacion.

Se investigo de posibles patrocinadores para el proyecto y se determiné que la Municipalidad
tiene cobertura de proyeccion social, por lo tanto se hicieron las cartas respectivas para solicitar
ayuda de esta entidad, las cuales tuvieron el Visto Bueno del COCODE del barrio San
Sebastian (el Barrio donde esta ubicada la Escuela), Esquipulas, Chiquimula, ya que al
momento de la Municipalidad brindar los materiales, el COCODE es el encargado de recibir y

ser el responsable que el proyecto se lleve a cabo.

Las gestiones siguieron en la Municipalidad y, como parte del proceso que ellos realizan para
la donacién de materiales, era la visita al plantel educativo con una estudiante, Ménica Morales
(E.P.S.) de Arquitectura, para que pudiera hacer el presupuesto y los planos para el proyecto

(adjunto se encuentran los planos y el presupuesto).

En la Municipalidad ya que estaba listo el presupuesto y los planos del proyecto, el alcalde
municipal de Esquipulas, Chiquimula, era quien tenia que autorizar la ayuda, la cual fue
favorable, sin embargo la peticién aun tenia que pasar a finanzas para que autorizaran la
compra y entrega de materiales; cuando se tuvo la respuesta de finanzas, la Municipalidad
dond 8 bolsas de cemento (de bodega municipal) y el resto de materiales los entregarian en la

ferreteria.

Se solicité la mano de obra con padres de familia de las nifias de quinto afio (ya que la maestra
de este grado quiso involucrarse en el proyecto) llegaron dos padres de familia a trabajar pero

hubo necesidad de pagarle a un ayudante.

Considerando que era necesario comprar algunas cosas extras y pagarle a un ayudante en la
clinica se pidieron ayudas econémicas voluntarias a padres de familia que acompanaban a sus

hijos (pacientes integrales), recolectandose Q640.

En dicha escuela también se encontraba deshabilitada la cocina, la utilizaban como bodega (a
principio del proyecto cocinaban fuera de la escuela la refaccion escolar y desperdiciaban las
instalaciones y materiales que tenian), parte del proyecto también fue habilitar ese espacio e

instalar una repisa para colocacion de trastes, materiales o ingredientes de cocina.
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CRONOGRAMA

Mes Actividades
Febrero Visita a la Escuela Pedro Nufio Esquipulas, Chiquimula.
Planteamiento del proyecto en Escuela y en USAC

Marzo Planteamiento del proyecto en USAC
Planificacion del proyecto
Solicitud de materiales a la municipalidad de Esquipulas Chiquimula

Abril Visita a la escuela con la Arquitecta de la Municipalidad para hacer
un estudio del proyecto planteado.

Mayo Ejecucion de Planos del Proyecto por la Arquitecta de Ila
Municipalidad.

Junio Elaboracion de Presupuesto (por la Arquitecta de la Municipalidad)
Gestiones con COCODE del Barrio San Sebastian para la solicitud
de materiales en la Municipalidad.

Julio Gestiones en la Municipalidad para entrega de materiales.

Donacién de maderas para las repisas en la escuela.

Agosto Demolicion de la pila antigua del establecimiento para la construccién
de los lavamanos.
Entrega de cemento en la Municipalidad.
Entrega de materiales en ferreteria.

Septiembre | Construccion de lavamanos.

Ordenar la cocina de la escuela para su habilitacion.
Colocacion de repisa en cocina.

Octubre Entrega de lavamanos al Director del plantel educativo.
Entrega de repisa y quedando habilitada la cocina.
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RECURSOS

Presupuesto Estimado

MUNICIPALIDAD DE ESQUIPULAS

DIRECCION MUNICIPAL DE PLANIFICACION -DMP-

RESUMEN DE RENGLONES

PILA PARA ESCUELA OFICIAL URBANA PARA NINAS PEDRO
R MNUFIO, ESQUIPULAS, CHIQUIMULA
MUNICIPIO ESQUIPUILAS
DEPARTAMENTO CHIgQUIMULA
FECHA JUNIO 2018
; UNTDAD DE FRECTO
Mo. DESCRIPCION CANTIDAD ot TOTAL
1 PILA
1.1 |Zapata Zl u 3.000Q 1e482|0Q 494.47
1.2 |Columna C1 de 0.15x0.15m u 3.000Q 19555|Q 586.65
1.3 |Levantado de mamposteria m 355/ Q 11429 Q 405.74
1.4 |Solera Hidrofuga 0.15x0.20m il 3.00| Q 8950 )| Q 268.51
1.5 |Viga V1 de 0.15x0.30m mil 1.00( Q 94711 Q 284.12
1.6 |Viga V2 de 0.15x0.50m mil 1.50( Q 6294 | Q 94.41
1.7 |Pila global 1.000 Q 29841 | Q 298.41
1.8 |Instalacidn Hidrdulica mil 3.000Q 10798|Q 323.93
1.9 |Acabados m2 3000 @ 12463| 0 373.89
TOTAL Q 3,130.12

Financiamiento del Proyecto:

Los materiales todos fueron donados por la Municipalidad.

La mano de obra fue regalada por padres de familia, solo se le pagé a un albafiil ayudante, el

que fue financiado con las donaciones que se recolectaron en la clinica.

La tabla para la repisa de la cocina de la escuela fue donada por un padre de familia de

paciente integral.
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RESULTADOS

Ellavamanos de cinco unidades en el patio de la escuela Pedro Nufio Esquipulas, Chiquimula,
beneficia a muchos estudiantes, ya que antiguamente solo se contaba con uno en ese patio,
ahora pueden usarlo varios nifios al mismo tiempo, el total de los escolares beneficiados es
1,500 contando en todas las jornadas (matutina, vespertina, nocturna y fines de semana).

Antes

Después
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DIFICULTADES

El dia de entrega de cemento en la Municipalidad pedian un pick up para transportar el

cemento, con el cual no se contaba y se hizo necesario buscar una persona que hiciera fletes.

Fue necesario localizar y comunicarse con los directores de todas las jornadas de la escuela

por los horarios de trabajo de los albafiles, eso retraso el trabajo los primeros dias.

El albanil que trabajoé en la demolicién de la pila antigua tuvo problemas personales por lo que
se le imposibilité llegar a terminar el trabajo y se realizd otra reunion con maestros del

establecimiento y padres de familia para buscar otros albafiles.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

La construccion de un lavamanos con cinco unidades fue de mucha importancia para mejorar
las condiciones de infraestructura de la escuela, asi como cubrir las necesidades de los

estudiantes de dicho establecimiento, para mejorar sus habitos de higiene personal.

Viendo las necesidades de escolares respecto a infraestructura, fue necesario involucrar a la
sociedad esquipulteca, en pro de la educacion, ya que el objetivo del Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.) es devolver salud bucal y mejorar las condiciones en las que se

encuentran los escolares en sus establecimientos.
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I PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL
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RESUMEN

Las Enfermedades Bucales (Caries Dental y Enfermedades Periodontales) son muy comunes
a nivel mundial, en todas las edades de las personas. Para evitarlas se debe tener educacion

de salud bucal.

El Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. en su curso de Prevencion de Enfermedades
Bucales pretende inculcar buenos habitos de higiene bucal y demostrar las consecuencias que
se puede provocar una deficiente higiene, en la poblacion escolar publica, del municipio de

Esquipulas, Chiquimula, a través de subprogramas:

e Enjuagatorios con Fluor al 0.2%
e Sellantes de Fosas y Fisuras

e Educacion para la Salud Bucal

Los Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% se dieron semanalmente durante los 8
meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), siendo las escuelas
beneficiadas: Escuela Oficial Urbana de Nifias Pedro Nufio y Escuela Dr. Romeo de Ledn,

Barrio Santa Ana.

Los Sellantes de Fosas y Fisuras, pretenden proteger las piezas dentales que aun no estan
cariadas. El numero de Sellantes de Fosas y Fisuras variaba segun las condiciones bucales
de los escolares (se colocaron en pacientes desde 5 anos hasta 20 afos) ya que los escolares,

en su mayoria, tienen varias piezas cariadas.

En el subprograma de Educacion para la Salud Bucal se imparti6 educacion a través de
sesiones se Salud Bucal en escolares de primer hasta sexto grado de escuelas publicas y a
madres de familia con sus hijos del Centro de Recuperacion Nutricional C.R.N. de la Clinica
San Lazaro de Betania, Hogar Ciudad de la Felicidad, Esquipulas Chiquimula, tratando
diversos temas como: Técnicas de Cepillado, Enfermedades Periodontales, Causas de la

Caries, Relacién Azucar-Caries, Etapas de la Caries Dental, entre otros.

También se donaron cepillos para nifios de primero a tercer grado de la Escuela Oficial Urbana
de Nifias Pedro Nufio, Escuela Dr. Romeo de Ledn, Barrio Santa Ana y nifios del Hogar Ciudad

de la Felicidad, explicandoles técnicas de cepillado previamente.
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Fotografia tomada repartiendo Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% en Escuela Dr.

Romeo de Ledn, Esquipulas, Chiquimula.
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OBJETIVOS

e Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para beneficio
de los escolares y adolescentes del lugar donde se desarrolla el E.P.S.

e Disenar 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:

Cepillo Dental

O

Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%

©)

o Educacion en Salud
o Sellantes de Fosas y Fisuras
e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencién de enfermedades
bucales para grupos de poblacion.
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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METAS DEL PROGRAMA

Disminuir la incidencia de Caries dental en poblacién escolar publica, a través de
Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% aplicados semanalmente.

Colocar Sellantes de Fosas y Fisuras en piezas libres de caries a 20 pacientes
mensuales

Educar para prevenir Enfermedades Bucales como Caries Dental y Enfermedades
Periodontales a través de Sesiones de Educacion Bucal.

Instruir a maestros de los centros educativos para que ellos sean facilitadores y

motivadores de sus alumnos para que mantengan siempre salud bucal.
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Fotografia tomada repartiendo Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% en Escuela Dr.

Romeo de Ledn, Esquipulas, Chiquimula.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1
CANTIDAD DE ESCOLARES CUBIERTOS POR MES CON ENJUAGUES DE
FLUORURO DE SODIO AL 0.2% Y DISTRIBUCION POR ESCUELAS.

MES EOU DE NINAS EOUM DR. Nifios Atendidos
PEDRO NUFIO ROMEO DE LEON
Febrero 662 662
Marzo 662 307 969
Abril 662 307 969
Mayo 662 307 969
Junio 662 307 969
Julio 662 307 969
Agosto 662 307 969
Septiembre 662 307 969
TOTAL 7,445

FUENTE: Informes mensuales Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).

PROMEDIO NINOS QUE RECIBIERON ENJUAGUES MENSUALMENTE: 930
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GRAFICA 1:

CANTIDAD DE ESCOLARES CUBIERTOS POR MES CON ENJUAGUES DE
FLUORURO DE SODIO AL 0.2% Y DISTRIBUCION POR ESCUELAS.

# EOU de ninas Pedro Nufio % EOUMDr. Romeo de Ledn

o o o o~ o o o
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SR 307
S 307
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=

FEBRERO MARZO ABR MAYO JUNIO

Interpretacion Tabla 1y Grafica 1

En el subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio se cubrieron 2 Escuelas
Publicas del municipio de Esquipulas, la Escuela Oficial de Nifias Pedro Nufio y Escuela
Oficial Urbana Mixta Dr. Romeo de Ledn, recibiendo enjuagues 662 nifias y 307 nifios
respectivamente mensualmente, a excepciéon de febrero la escuela Dr. Romeo de Ledn

no recibiod por iniciacion del programa.
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Fotografia tomada a la arcada superior de paciente de la Escuela Dr. Romeo de Ledn,

a la cual se le colocaron Sellantes de Fosas y Fisuras en premolares y molares.
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CUADRO 2

NUMERO DE NINOS TRATADOS Y NUMERO SE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS COLOCADOS CADA MES, EN EL SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS

MES ALUMNOS TOTAL DE SFF

Febrero 4 32
Marzo 16 134
Abril 14 116
Mayo 18 133
Junio 12 103
Julio 16 124
Agosto 20 177
Septiembre 27 210

Total 125 1029

Fuente: Datos obtenidos en informes mensuales del Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.).
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GRAFICA 2

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS DE FEBRERO A SEPTIEMBRE

# # de Pacientes

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTSEPTIEMBRE

Fuente: Datos obtenidos en informes mensuales del Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.).

INTERPRETACION GRAFICA 2:

Numero de pacientes de Sellantes de Fosas y Fisuras trabajados por cada mes de

trabajo, siendo Septiembre el mes que mas se atendieron y febrero el que menos.
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GRAFICA 3

NUMERO DE SELLANTES COLOCADOS POR MES

= Sellantes Colocados

~
~
—

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Fuente: Datos obtenidos en informes mensuales del Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.).

INTERPRETACION GRAFICA 3:

Se atendieron a 125 pacientes para colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras,
colocando un total de 1,029 Sellantes, siendo Septiembre el mes que mas Sellantes de

Fosas y Fisuras se colocaron y Febrero en el que menos.
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Impartiendo Charlas de Educacion de Salud Bucal en nifias de Segundo Grado de la
Escuela Oficial Urbana de Nifas, Pedro Nufio,

Esquipulas, Chiquimula

28



EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

La mejor forma de prevencion de enfermedades del aparato estomatognatico es educando a
las personas y es mejor cuando se les orienta de los buenos habitos desde pequefios, es por
eso que este subprograma de Educacion para la Salud Bucal, de Prevencion de Enfermedades
Bucales, del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. se enfoca en escolares de nivel primario,
tratando diversos temas como: Dieta balanceada, Tipos de Denticién, Anatomia Dental, Partes
del Diente, Caries Dental, Enfermedades Periodontales, Técnicas de Cepillado, Relacion
Azucar-Caries, entre otros; estas sesiones de Educacion de Salud Bucal se realizaron los
miércoles en los 8 meses de duracién del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) en
escuelas publicas del municipio de Esquipulas, Chiquimula, en total se dieron 68 sesiones
impartidas a 2,056 nifos, siendo charlas cortas y un tema en cada sesion; se impartieron con
imagenes en mantas vinilicas y uso de typodonto como meétodos didacticos y mejor
comprension, a los cuales los nifios y maestros manifestaron su interés por aprender.

También se repartieron kits de higiene bucal (cepillos y pastas) patrocinados por la COLGATE
a ninos de primero a tercer grado, siendo 450 los beneficiados. Muchos manifestaron alegria
por los cepillos, otros comentaron que no tenian pasta y otros no tenian ni pasta ni cepillo por

no tener el habito de higiene bucal.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), pretende disminuir la incidencia de Caries Dental a través de sus
programas de prevencién, considerando las areas geograficas a las que llega, ya que
en muchas de estas areas hay poca cultura de salud bucal o las condiciones socio-
econdémicas no permiten visitar al odontélogo.

Los escolares beneficiados fueron muchos, en aplicaciones de Enjuagues de Fluoruro
de Sodio al 0.2% se beneficiaron a 969 nifios semanalmente en los 8 meses de
duracion del E.P.S., se instruyd a los nifios y maestros (monitores en total fueron 82 los
que apoyaron en los 8 meses) desde la primera aplicacion de Enjuagues para que no
ocurriera un accidente y usarlo de la manera correcta.

Escolares beneficiados con Sellantes de Fosas y Fisuras fueron 118 colocandoseles un
total de 946 Sellantes, los cuales tuvieron diferentes indices de CPO, pero se aplicaron
solo en piezas sanas, estos nifios fueron de todos los grados y diferentes edades.

El grupo de personas beneficiadas con las Sesiones de Educacién Bucal fue mas
variado, ya que se beneficiaron los escolares de nivel primario, maestros de los centros
educativos y también pacientes y madres de familia del CRN (Centro de Recuperacion
Nutricional) de la Clinica donde se encontraba el puesto de E.P.S. manifestando todos
sus deseos de aprender y sus inquietudes sobre los diversos temas tratados.

Los maestros de grados expresaron su interés en que los nifios recibieran cualquiera
de los beneficios que brinda el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) y daban la
oportunidad de darles Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%, las charlas y también

brindaban permisos cuando a los nifios les tocaba citas en la clinica.
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CONCLUSIONES

e EIl programa de Prevencion de Enfermedades Bucales contribuyd a la disminucion de
incidencia de Caries y Enfermedades Periodontales.

e Impartir las Sesiones de Educacion Bucal a los nifios con sus maestros es de mucha
importancia, ya que estos promueven a mantener siempre los buenos habitos de higiene
dental en sus escolares.

¢ Involucrar e instruir a las autoridades educativas es muy importante para la aceptacion
del programa y para que se mantenga.

e Se concientizd a los nifios con las sesiones en educacion que la Salud bucal es

importante para la Salud Integral.
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RECOMENDACIONES

e Concientizar a los nifios sobre la importancia de la Salud Bucal y las Enfermedades
Bucales: Caries Dental y Enfermedades Periodontales.

e Dar seguimiento con los programas de prevencién gratuitos.

e Incluir a autoridades municipales y de salud para lograr ampliar los programas de
prevencion de enfermedades bucales.

¢ Involucrar a padres de familia en las Sesiones de Educacién de Salud Bucal para que
motiven y exijan a sus hijos una mejor higiene bucal, considerando que los buenos
habitos se fomentan en casa.

e Instruir a los maestros de los centros educativos para que estos también promuevan

con sus alumnos, todo lo que respecta con salud bucal y de todo el cuerpo en general.
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Il INVESTIGACION UNICA

PERCEPCION DE SALUD ORAL Y HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL DE PADRES DE
FAMILIA Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD BUCAL
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INTRODUCCION

La Salud Oral se ha visto muy afectada en la mayoria de personas, sin importar el area
geografica en la que vivan, ni el nivel de desarrollo que tenga el pais, considerando que los

factores causales siempre son los mismos.

Las enfermedades periodontales son las mas prevalentes en adultos, junto con la caries dental

gue se da a cualquier edad.

Factores como Fumar Tabaco, Mala Higiene Dental, Microorganismos, Factores Genéticos y

Ambientales son los que desencadenan principalmente las Enfermedades Periodontales.

La Percepcion de la Salud Oral y Habitos de Higiene Bucodental de Padres de Familia y su
Relacién con el Estado de Salud Bucal fue investigado durante el Ejercicio Profesional
Supervisado E.P.S. el cual demuestra la deficiencia de Salud Bucal en Padres de Familia como
en sus hijos, ya que no tienen buenos habitos como el uso de Enjuague Bucal o Hilo Dental,
manifestando también que la mayoria no presenta problemas con su estado de Salud Bucal

actual.
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Salud Oral

Multiples estudios longitudinales han demostrado en distintas poblaciones que la relacion de
la salud oral esta correlacionado con los usos de servicios dentales a cualquier edad,
concluyendo que la salud oral empeora cuando se disminuye el uso de servicios dentales;
otros estudios demuestran que la cantidad de servicios solicitados tales como restauraciones,
detartrajes, endodoncias, exodoncias y protesis totales son inversamente proporcionales al

numero de visitas a los servicios dentales (1).

La pérdida de dientes es otro problema de salud oral de proporciones considerables, en la
actualidad se esta minimizando. Tanto la prevalencia mundial estandarizada por edad como la
tasa de incidencia de pérdida total de dientes entoda la poblacion disminuyeron en un 45% en
las dUltimas 2 décadas.

Se ha afirmado que la salud oral se esta deteriorando en los paises en desarrollo. Nuestros
datos también aclaran que la salud oral evaluada por la prevalencia y la incidencia de la pérdida
severa de dientes esta mejorando en la mayoria de los lugares: paises en desarrollo y

desarrollados (2).

Enfermedades Periodontales

Existen dos tipos de enfermedades periodontales, que son muy comunes y afecta un alto
porcentaje de la poblacion mundial. Las formas mas comunes de sufrir una enfermedad
periodontal estan asociadas a los resultados adversos del embarazo, enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar y diabetes.

La gingivitis es una enfermedad periodontal sencilla, no afecta los tejidos de soporte de las
piezas dentarias, es poco compleja y reversible en su totalidad, esta relacionada con la
acumulacion de placa dentobacteriana que se acumula en la porcion cervical de las piezas
dentales. Provocando una inflamacién en las encias y por lo tanto gingivorragia en las
mismas. Cuando el paciente con gingivitis no recibe el tratamiento periodontal adecuado vy la
acumulacion de placa se hace cada vez mayor, este se convierte en placa madura y se van

formando los calculos dentales, estos invaden el espacio de la encia y se van formado
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subgingivalmente, afectando las estructuras de soporte de los dientes provocando una
periodontitis, esta produce perdidas en el tejido conectivo y el soporte éseo, siendo esta una
causa de pérdida de piezas dentales en adultos (9).

Existen varios factores que promueven el desarrollo de las enfermedades periodontales, por
ejemplo, los microorganismos patdégenos en la PDB, los factores genéticos y ambientales, el
consumo de tabaco. Trastornos genéticos como, dermatolégicos, hematoldgicos,
granulomatosos, inmunosupresores y neoplasicos también pueden favorecer a las
enfermedades periodontales. La prevencién y el tratamiento de las enfermedades
periodontales estan dirigidos a controlar los niveles de PDB vy otros factores de riesgo que

existan.

Las principales bacterias que se considera tienen un papel causal en las periodontitis
destructivas son: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, E. corrodens,

F.nucleatum, B. forsythus, C. rectus y varias especies de espiroquetas o Treponema.

Marcadores en saliva y en el fluido crevicular

Los niveles de enzimas, proteinas, microorganismos e inmunoglobulinas secretoras en saliva
se han estudiado en relacién con las enfermedades periodontales. Algunas enzimas solo se
encuentran en saliva cuando el individuo esta en una fase de actividad y los anticuerpos IgA e
IgG estan elevados en algunos casos de periodontitis juvenil y del adulto y disminuyen con el

tratamiento.

El fluido crevicular se ha estudiado extensamente y en él se detectan gran cantidad de
indicadores de enfermedad periodontal destructiva. Un numero considerable de estos
productos parece tener capacidad para diferenciar entre gingivitis y enfermedad periodontal
destructiva, para indicar una respuesta satisfactoria al tratamiento periodontal e incluso para

predecir futura pérdida de insercion.
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FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED
Factores genéticos y su diagndstico

La hipétesis sobre la presencia de factores de riesgo genéticos en el desarrollo de la
periodontitis destructiva, se origind en principio, de la observacion de una serie de sindromes,
que se suponen determinados genéticamente y que cursan con destruccion rapida y precoz
de los tejidos periodontales (Papillon-Lefévre, Down, Ehler-Danlos, etc.). En algunos casos las
periodontitis asociada a estos sindromes se deben a un defecto que predispone a la
destruccion rapida de los tejidos periodontales, como el del colageno en el sindrome de Ehlers-
Danlos, pero en la mayor parte de los sindromes congénitos que cursan con alteraciones
periodontales se ha descrito defectos de la inmunidad, ya sea celular o humoral, siendo las

disfunciones de los leucocitos polimorfonucleares el hallazgo mas frecuente.

Las periodontitis precoces (prepuberales y juveniles) que no se asocian a sindromes
hereditarios son raras, pero se han descrito casos en los cuales se presentan aisladamente y

en los que el caracter congénito de este tipo de periodontitis se ha confirmado.

En el caso de las periodontitis juveniles, esta bien documentada su agrupacién en familias, lo
cual puede estar a favor de su caracter congénito o de la presencia de factores ambientales
comunes, sin embargo, estudios realizados sobre este tipo de periodontitis descartan que su
presencia en miembros de la misma familia se pueda deber solamente a una transmision de
A. actinomycetemcomitans. También se ha estudiado la asociacion de periodontitis con el
fenotipo HLA (human leukocyte antigen), hay varios estudios que han encontrado una relacion
del fenotipo HLA A9 con la periodontitis juvenil y algunos también con la periodontitis de

evolucion rapida y con la periodontitis del adulto (10).

Enfermedades sistémicas

Las enfermedades sistémicas que se asocian a la periodontitis son de varios tipos, pero
basicamente se pueden dividir en alteraciones secundarias de la inmunidad, como por ejemplo
las leucemias y el SIDA; alteraciones endocrinas y metabdlicas, como la diabetes, el embarazo

y enfermedades inflamatorias como la colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn.
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Hay varias afecciones hematolégicas que predisponen a la gingivitis severa y la periodontitis
destructiva, y que se deben sospechar en un paciente que experimenta un subito y
considerable empeoramiento de su condicion periodontal. Entre ellas estan la anemia
aplastica, la neutropenia de cualquier etiologia, la leucemia aguda (principalmente

mielomonocitica), los linfomas y las histiocitosis de células de Langerhans.

Entre las alteraciones metabdlicas, la diabetes se ha relacionado tradicionalmente con las
periodontitis, pero no todos los estudios de prevalencia de gingivitis y periodontitis en
diabéticos coinciden en la mayor frecuencia de afectacion gingival en estos pacientes. Su
asociacion es poco clara y parece depender de la edad, el tipo de diabetes y el nivel de control
de ésta a través de la dieta o de agentes hipoglucemiantes. En general hay acuerdo en que la
diabetes predispone a una mayor gravedad de las enfermedades periodontales y viceversa,
posiblemente debido al efecto sinérgico de un defecto inmunolégico con alteracién de la

funcion de los PMN y un defecto metabdlico.

Los cambios hormonales relacionados con la pubertad y el embarazo no son enfermedades,
pero se incluyen en este apartado por el caracter sistétmico de su relacion con las
enfermedades periodontales. La pubertad causa una predisposicion temporal a la gingivitis
Cuyo mecanismo es poco claro, aunque en pacientes diabéticos se ha observado un cambio
en la composicidn de la placa bacteriana al llegar a la pubertad que se asocia a gingivitis. En
mujeres previamente libres de periodontitis se ha visto que el embarazo produce gingivitis
severa e inicio de periodontitis destructiva, que se ha atribuido al efecto de los esteroides que
aumentan durante el embarazo o a una depresion de la inmunidad asociada a este estado de
la mujer. La respuesta de la encia a los esteroides es una reaccidén exagerada a los irritantes
locales, en especial a la placa bacteriana. Ademas, la progesterona afecta el metabolismo del

colageno.

Factores Ambientales: Entre ellos destacan sobremanera la higiene oral y el tabaco. Parece
incuestionable que la gingivitis es una infeccion inespecifica causada por las bacterias de la
placa supragingival y asociada con el nivel de higiene oral. Asimismo, por el momento no se
cuestiona el hecho de que la placa subgingival es una condicion causal para el desarrollo de
la periodontitis. No obstante, las encuestas epidemioldgicas, especialmente las realizadas en

los paises en vias de desarrollo, han puesto claramente de manifiesto que los depdsitos de
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placay calculo se correlacionan muy débilmente con la periodontitis severa, de forma que esta
es igualmente prevalente y grave en los paises donde la higiene oral es una obligacion social

estricta, que en los paises donde la higiene oral practicamente no existe.

Otros factores como la dieta y nutricién, ciertos farmacos y especialmente el tabaco han
mostrado su relacion con las enfermedades periodontales. En el caso del tabaco, numerosos
estudios, tanto epidemiolégicos como estudios clinicos controlados, han demostrado la
relacion entre el tabaco y la destruccion periodontal. La causa parece ser el efecto
vasoconstrictor de la nicotina que, aunque da lugar a una disminucion de la gingivitis y del
fluido crevicular en los fumadores, produce a la vez una disminucion de las defensas del
huésped en el ambito local. El riesgo atribuible cuando se comparan fumadores con no

fumadores es del orden de 2,5 a 6 veces mayor.

Enlo que al estrés se refiere, su asociacion con la gingivitis ulcero-necrética se conoce desde
hace tiempo, pero mas recientemente se ha demostrado una asociacion entre sucesos
provocadores de sobrecarga emocional y las enfermedades periodontales, tanto periodontitis
como gingivitis. Esta asociacién es frecuente en otras enfermedades, y se supone ligada a
mecanismos de inmunosupresion, con relacion a su vez a la produccion de hormonas como el

cortisol, endorfinas, adrenalina, y catecolaminas (16).
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ENTREVISTA: Percepciéon de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacién con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico de
Guatemala, 2018.

PREGUNTA1,2Y 3

1 ¢se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus dientes, encias, placas o
puentes?

2 s Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas en la boca, dientes, placas
0 puentes?

3 ¢, Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente a causa de problemas en
la boca, dientes, placas o puentes?

TABLA 1
Pregunta Nunca Aveces Siempre
Avergonzado por sus dientes 11 1 3
Dificultar para comer 7 7 1
Cambio de alimentos 11 4 1

Fuente: Encuesta realizada a padres de familia.

GRAFICA 1

= Nunca # Aveces =Siempre

o

AVERGONZADOPORSUS DIFICULTAD PARACOMER CAMBIO DE ALIMENTOS
DIENTES

INTERPRETACION:

La mayoria de padres de familia nunca se ha sentido avergonzado por sus dientes; padres de
familia que nunca han tenido dificultad para comer es la misma cantidad de los que a veces
han tenido dificultad; la mayoria de padres de familia nunca han tenido que cambiar sus
alimentos habituales a causa de problemas en boca.
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PREGUNTAS4,5Y6

4 ; Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de problemas en la boca,

dientes, placas o puentes?

5 ¢ Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas en la boca, dientes, placas

o puentes?

6 ¢, Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a causa de problemas en la

boca, dientes, placas o puentes?

TABLA 2
Pregunta Nunca A veces Siempre
Dificultad para hablar 14 1 0
Dificultad para dormir 13 2 0
Dificultad para convivir 14 1 0
GRAFICA 2
# Nunca # A veces Siempre
— _{/ —
% °© Zf" ° i °
DIFICULTAD PARA HABLAR DIFICULTAD PARA DORMIR DIFICULTAD PARA

INTERPRETACION:

CONVIVIR

De los padres de familia encuestados la mayoria nunca tuvo dificultad para hablar, dormir, ni
convivir, siendo solo 2 personas las que tuvieron dificultad a veces para dormir y 1 persona la

que a veces tuvo dificultad para hablar y convivir.
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PREGUNTA Y

7 ¢ Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o puentes?

GRAFICA 3

CONFORME CON SU
BOCA

©:Si # No

m
INTERPRETACION:

De los padres de familia encuestados solo 1 no estuvo feliz o conforme con su boca o
dientes, la mayoria si estaba feliz.

PREGUNTAS8

8 ¢ Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor, funcién o tarea rutinaria a
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

GRAFICA 4

DIFICULTAD PARA REALIZARSU
TRABAIJO

1" Nunca :* Aveces ::Siempre

INTERPRETACION:

De los padres de familia encuestados, nunca han tenido dificultad para realizar su trabajo a
causas de problemas en boca.
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PREGUNTA9

9 ¢, Como califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente? Diria que es

1 Muy Buena

2 Buena

3 Deficiente

4 Muy Deficiente

GRAFICA 5

LASALUD DESUBOCAES

# Muy buena ::Buena M Deficiente ® Muy deficiente

INTERPRETACION:

La mayoria de padres de familia encuestados calificaron la salud de su boca como buena y la
minoria como muy buena, nadie consideré como deficiente ni como muy deficiente, la salud

de su boca.

PREGUNTA 10

10 ¢, Se limpia los dientes? Si su respuesta es si, con qué frecuencia los limpia?

Grafica 6

CON QUE FRECUENCIA SE
LIMPIA LOS DIENTES

Si % No
20
0 1 0 4
0 o BEEEEE s
Mas de unavez Unavez No me limpio

INTERPRETACION:

La mayoria de padres de familia se limpia mas de una vez al dia, pero hubo 4 padres que no
se limpia.
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PREGUNTA11

11 ¢ Usa pasta de dientes? Sisu respuesta es si con qué frecuencia?

GRAFICA 7

USO PASTA DE DIENTES

Si = No
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Unavezal dia Mas de dos veces

INTERPRETACION:

La mayoria de padres de familia utiliza pasta de dientes mas de dos veces al dia.

PREGUNTA12 Y 13

12 ¢ Usa hilo dental?

13 ¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la boca?

GRAFICA 8

USO DE HILO DENTALY
ENJUAGUE BUCAL

%Si = No
20
15
10
5 1

0 AR R

Uso de Hilo dental Uso de Enjuague

INTERPRETACION:

La mayoria de personas no usa hilo dental ni enjuague bucal, solo una persona lo uso, lo que

demuestra la falta de Educacién en Salud Bucal.
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TABLA 3
INDICE DE CPOEN 15 NINOS DE 7 A 10 ANOS.

No. Nombre Edad Cariadas Perdidas Obturadas CPO

José Gonzalez
Jimena Méndez
Jenifer Cruz
Yelena Gutiérrez
Jazmin Albefo
Jonathan Lemus
Anderson Zufiga
Wendy Carranza
Cecilia Esteban
10 | Guadalupe Rodriguez
11 | Evelyn Morales
12 | Amabilia Pérez
13 | Arnoldo Lépez
14 | Wilder Diaz

15 | Maria Guadalupe
Total
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GRAFICA 9

CPO GENERAL

% Cariadas # Perdidas : Obturadas

INTERPRETACION:

La grafica representa los dientes Cariados, Perdidos y Obturados en nifios de 7 a 10 arios,
siendo los mas prevalentes los dientes cariados y los menos prevalentes son las piezas
obturadas.
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TABLA 4
DISTRIBUCION DE CPO POR EDADES

Edad # de nifos C P O
7 afos 4 19 16 1
8 afnos 5 12 6 2
9 anos 4 4 9 9
10 anos 2 4 3 6

GRAFICA 10

PIEZAS CARIADAS PERDIDAS Y OBTURADAS POR EDADES

CPO
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INTERPRETACION:

La grafica representa la cantidad de piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas por edades (7 a

10 afos), donde las piezas cariadas son mas prevalentes que las piezas obturadas. También
los nifios de 7 afios son los mas afectados en caries y piezas dentales perdidas y con menos
piezas tratadas.
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CONCLUSIONES

e La Salud Oral y Habitos de Higiene Bucodental son fomentados en casa, si padres de
familia no inculcan a sus hijos, estos no lo haran solos.

e La mayoria de personas del area rural tienen acceso reducido a Salud Bucal.

e La mayoria de padres de familia estan conforme con su estado bucal aunque no se
encuentre en buenas condiciones.

RECOMENDACIONES

e La Educacién para la Salud Bucal debe impartirse mas en la sociedad, no solo a
escolares sino también a padres de familia, ya que los buenos habitos se fomentan
desde el hogar.

e Es necesario crear conciencia a todas las personas, no importando la edad, de la
importancia de la Salud Bucal como parte de la Salud General.
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IV ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES, ADOLESCENTES Y
POBLACION GENERAL
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RESUMEN FINAL ATENCION CLINICA INTEGRAL

Total de tratamientos realizados por mes

CUADRO 3

Mes Examen Prof ATF SFF IV Tx Am Rc Pulpo TCR CA Exo Pxde #de
Perio SFF SFF

Febrero

PX Integral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O

Pobl. Gral. 18 2 2 2 2 6 0 18 0 0 0 17 4 32

Marzo

PXlIntegral | 10 10 10 118 0 4 15 47 0 o 0 2

Pobl. Gral. 25 0 0 0 O 1 3 5 0 0 0 13 16 134

Abril

PX Integral 6 6 6 5 0 0 7 40 0 0O 0 6

Pobl. Gral. 38 0 0 0 2 6 8 28 0 0 0 20 14 116

Mayo

PX Integral 5 5 5 5 0 2 9 24 0 0 0 1

Pobl. Gral. 31 0 0 0 0 7 7 K7 0 0 0 17 18 133

Junio

PXIntegral 6 6 6 64 0 1 3 a2 0 0 0 3

Pobl. Gral. 20 0 0 12 3 3 8 17 3 0 2 11 12 103

Julio

PX Integral 8 8 8 63 0 4 17 54 0 0o 0 7

Pobl. Gral. 27 1 1 2 1 5 1 22 0 0 0 32 16 124

Agosto

PX Integral 5 5 5 38 0 1 5 36 0 0 0 2

Pobl. Gral. 25 0 0 0 1 5 4 16 0 1 2 12 2 177

Septiembre

PXIntegral | 11 11 11 78 0 5 2 8l 0 0 0 3

Pobl. Gral. 58 1 1 0 0 13 13 78 0 0 0 40 25 210

Sumatorias

PXIntegral | 51 51 51 466 0 17 78 324 0 0 0 24

Pobl. Gral. 242 4 4 16 9 46 44 216 3 1 4 162

Totales 293 55 55 482 63 22 540 3 1 186 125 1,029
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GRAFICA 4

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS POR MES

1200
1000
800

600

400 !
200 5 'j

, =E = _ = B R
& & & Q : . . <
A S R S g & T s
<<;\-7’ &o;\\ < ,}"o > o,@ (b(’ %be
&
EFebrero EMarzo @ Abril Mayo$ EJunio @Julio B Agosto M Septiembre

Fuente: Datos obtenidos en informes mensuales del Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.).

INTERPRETACION
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En la distribucién de tratamientos realizados por mes se puede observar que los Sellantes de
Fosas y Fisuras fueron los tratamientos que mas se realizaron, manteniendo casi la misma
cantidad todos los meses, y también se observa que el mes que mas se trabajo fue septiembre.

GRAFICA 5

Distribucién de tratamientos realizados por mes

Tratamientos Realizados
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Fuente: Datos obtenidos en informes mensuales del Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.).

INTERPRETACION

El tratamiento mas realizado fue SFF colocando un total de 1,029 Sellantes, el siguiente mas
realizado son las Resinas Compuestas, se colocaron 540, donde se puede apreciar la
preferencia que los pacientes tienen por las Resinas Compuestas ante la Amalgama de Plata
que solo se colocaron 122.
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V ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

La Clinica San Lazaro de Betania, Hogar Ciudad de la Felicidad, en Esquipulas, Chiquimula,
es muy completa en cuanto a cobertura de servicios ya que se cuenta con lo siguiente:

e Medicina General (3 Médicos)
¢ Ginecologia

e Pediatria
e Psicologia
e Nutricién

e Odontologia

e Fisioterapia

e Laboratorio

e Farmacia

e Centro de Recuperacion Nutricional (CRN)

La Clinica Dental brinda los siguientes servicios:
e Obturaciones de Resina Compuesta
e Obturaciones de Amalgama de Plata
e Profilaxis y aplicaciones topicas de fluor
e Detartajes
e Pulpotomias
e Colocacion de coronas de acero
e Extracciones

e Sellantes de fosas y fisuras

La Clinica cuenta con Autoclave, la Unidad Dental es relativamente nueva (3 afios de uso) por
lo que funciona muy bien, no hay aparato de rayos por lo que dificulté llevar a cabo tratamientos
de ciertos pacientes.

En la Clinica se brinda atencién a poblacion escolar y a poblacién general.

Parte de la Administracién del Consultorio Dental fue llevar un libro de diario en el cual se
anotaban horas de entrada y salida, todas las citas diarias, se planificaban y registraban los
acontecimientos importantes, como feriados o cuando se le daba mantenimiento a la unidad,
también se registré en las fichas clinicas, los planes de tratamiento y tratamientos realizados
por dia, de los pacientes integrales.
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
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INTRODUCCION

En la practica diaria del consultorio dental el odontélogo debe tener buena interaccion y
comunicacion con el personal auxiliar, quien debe saber los temas que son mas comunes
en el consultorio, también conocer un poco del aparato estomatognatico, materiales y
conocer el instrumental que es utilizado. Es de suma importancia que el personal auxiliar

esté capacitado para priorizar el tiempo y hacer el mas eficaz el trabajo del odontélogo.

Para que el personal auxiliar conozca los temas que se manejan en una clinica dental, se le
instruyd dandole clases y evaluando lo aprendido mensualmente, durante los 8 meses de
duracion del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. que también forma parte del

programa.
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CAPACITACION DE ASISTENTE DENTAL

En la practica diaria de una clinica dental es importante optimizar el tiempo lo mayor posible,
mas cuando hay mucha demanda de pacientes, por tal motivo el Odontélogo necesita ayuda

extra para facilitar todo el trabajo y tener mejores resultados en los tratamientos dentales.

Parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. es instruir a una persona como
asistente dental, impartiéndole temas de uso diario en una clinica dental, evaluandola
mensualmente sobre lo aprendido. Es importante que el personal auxiliar entienda todo lo
referente a la clinica para facilitar los procedimientos, tanto en limpieza, cuidados y realizacién

de tratamientos.

Los temas impartidos a la asistente dental Clarita Lépez Ramos (jovencita de 14 afos
asignada en la Clinica) fueron los siguientes, presentando también las notas de sus
evaluaciones.

TABLA 4

Temas impartidos a la asistente dental y calificaciones de las evaluaciones.

Mes Tema Punteo
Febrero Funciones del asistente dental 100
Marzo Equipo Dental 90
Abril Prevencion de Enfermedades 100
Mayo Instrumental para Uso Dental 100
Junio Morfologia Dental 95
Julio Transferencia Instrumental 100
Agosto Materiales de Uso Dental 100
Septiembre | Enfermedades Dentales 90

Promedio 97 pts.

La Asistente Dental fue muy responsable con sus actividades y horarios, prestando atencion
cuando se le impartian los temas, siempre manifesté sus dudas, las cuales fueron resueltas,
por su edad desconocia muchas palabras pero siempre se le aclaraba todo.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CLINICA SAN LAZARO DE BETANIA

HOGAR CIUDAD DE LA FELICIDAD

ESQUIPULAS, CHIQUIMULA

La desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos dentales es muy importante para evitar la

transmision de enfermedades infecciosas.

Previo a la esterilizacion el odontélogo y personal auxiliar debe tener ciertas barreras de

proteccion para evitar cualquier infeccion, es necesario que cada vez que esterilicemos

instrumentos contar con lo siguiente:

Ropa Adecuada: uso de bata o filipina, que servira para no llevar a casa la
contaminacion que se pueda adquirir en la clinica.

Mascarilla

Gorro

Guantes

Para llevar a cabo el proceso de limpieza hay que realizar los siguientes pasos:

1.

o kN

Eliminacion de todos los desechos tanto de saliva como sangre o algun material dental,
de los instrumentos con jabon y agua, ya que si no se eliminan por completo pueden
interferir en el proceso de esterilizacion, para esto utilizaremos un cepillo de
instrumentos, de preferencia de mango largo para evitar pincharnos.

Enjuagar con suficiente agua, eliminando todo residuo de jabén.

Inspeccionar que todas las superficies de los instrumentos estén limpias.

Secar.

Empacar.
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Luego se prepara el esterilizador a presidon de vapor. Pasos:

1. Verter 1.5 litros de agua en el recipiente.

2. Poner los paquetes con instrumentos dentro del tambor de esterilizacion, dejando cierto
espacio entre los paquetes (para que el vapor penetre y asi garantizar la calidad de
esterilizacion.

3. Sellar, apretar uniformemente las tuercas de mariposa para hacer la tapa y el recipiente
ajustar estrechamente (apretar las mariposas con la llave).

4. Calentamiento:

a. Levantar la punta de la valvula.

b. Encender el swich de precalentamiento, cuando el aire sale, poner las dos puntas
hacia abajo, el calibrador indicara la presion del vapor.

c. Apagar el interruptor de precalentamiento cuando la valvula de seguridad libere
el vapor automaticamente.

d. Girar el temporizador para el tiempo real de 10 minutos hacia la derecha, luego
girar de nuevo a la hora de esterilizar.

5. Apagar el interruptor de precalentamiento, encender el interruptor de tiempo, entra en
el estado del termostato, el piloto debe parpadear en este periodo, cuando el tiempo se
termina suena la alarma, lo que indica que el proceso ha terminado.

6. Enfriamiento: levantar la valvula y esperar que todo el vapor salga para abrir.
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CONCLUSIONES

e La capacitacion de la asistente dental, facilité el trabajo de la clinica dental, llevando
a cabo la Odontologia a cuatro manos.

e Instruir sobre los diversos temas al personal auxiliar hizo comprender mejor de los
cuidados que hay que tener con instrumentos en la clinica dental.

e La capacitacién se manifestd en el manejo que la asistente dental hizo durante la

practica clinica.

RECOMENDACIONES

e Cambiar el orden de los temas del manual del Asistente Dental, para que el asistente
aprenda desde el principio, los temas o instrumentos que son utilizados mas
comunmente.

o FEvitar temas como componentes de los materiales odontoldégicos, para mejor

comprension del asistente dental.
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MEJORAS A LA CLINICA
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INTRODUCCION

Es fundamental un buen ambiente laboral para llevar a cabo bien todas las actividades del

Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).

Este programa de Mejoras a la Clinica pretende aportar algo para que la Clinica funcione bien
en todos los sentidos, no solo la unidad dental sino también sus ambientes, comodidad y en
seguridad tanto para el Odontélogo Practicante y su Asistente Dental y también para los

pacientes que a ella asisten.

En el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) se realizd un estudio de la clinica y en lo que
se podria mejorar, determinandose que era necesario colocar un espejo en el bafo, colocar
una en el cuarto de esterilizacidon, también la colocacién de un pizarrén, asi también para el

cambio de piezas en la unidad dental.
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OBJETIVOS

¢ Brindar mayor comodidad al Odontélogo Practicante en su practica diaria.

e Brindarle comodidad, confianza y seguridad a los pacientes que visitan la clinica dental.
¢ Facilitar el trabajo de Odontélogo Practicante.

e Brindar mas espacios para el ordenamiento de insumos en el cuarto de esterilizacion.

e Arreglar las piezas que necesitan cambio de la unidad dental.
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RECURSOS

e Econdmicos: solicitados a la administracion de la Clinica para la compra de pizarrén,
espejo, repisa, tarugos y soportes para la repisa, manguera para la Unidad dental,
empaques.

¢ Humanos: personal de mantenimiento para la instalacion de todo y arreglar la unidad
dental.

RESULTADOS

La colocacion del pizarrén ayudoé para anotar las citas diarias de pacientes y que estuvieran a

la vista desde cualquier parte de la clinica.
Con la instalaciéon de la repisa, se puede tener un cuarto de esterilizacion mas ordenado.

El espejo en el bafio facilita a los pacientes a comprender mejor las técnicas de cepillado dental

y para hacer camaras de observacion.

Se arreglo una fuga de agua, entre otros cambios que se hicieron a la Unidad Dental por
desperfectos.

Pizarrén
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Espejo en el Bafio

Repisa en el cuarto de esterilizacion



LIMITACIONES O DIFICULTADES

Se hizo dificil la instalacion de la repisa y el pizarrdn ya que para eso se necesitaban poner
tarugos con barreno en la pared, por lo tanto tuvo que llegar un trabajador a colocarlo y fue el

que da mantenimiento en la clinica quien instalé.

El pizarrén no se consiguié en Esquipulas, lo que retraso su instalacion ya que tuvo que mandar

a comprarse a Chiquimula.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Las mejoras a la Clinica son de mucha importancia, ya que no solo son para brindar mayor
comodidad del Odontélogo Practicante, sino que también se realizaron cambios que eran
urgentes realizar, como la fuga de agua. Todos estos trabajos brindaron confianza y facilidad

a los pacientes.
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GLOSARIO

Aleacion:
Combinacion de propiedades metdlicas, que esta compuesta de dos o mas elementos

metalicos solidos.

Alveolos Dentarios:

Son las divisiones en compartimientos que presenta el hueso alveolar donde van insertados

los dientes, separados entre si por un tabique interalveolar dseo.

Amalgama de Plata:
Es un material de restauracién utilizado en Odontologia. Con frecuencia se utiliza para
restaurar dientes con caries y resulta de la aleacion del mercurio con otros metales, como

cobre, zinc, plata, estafio u oro y otras clases de metales. Soporta altas cargas masticatorias.

Aparato Estomatognatico:
Es el aparato que esta formado por la boca, con las estructuras que la integran: labios, carrillos,

paladar, suelo de la boca, lengua, arcadas, alvéolos dentarios y glandulas salivales.

Aplicacion Topica:
La via topica utiliza la piel y las mucosas para la administracién del farmaco. Asi pues, esto

incluye mucosa conjuntival, oral y urogenital.

ATF:

Iniciales de Aplicacién Topica de Fluor.

Caries Dental:

Enfermedad transmisible e infecciosa de origen multifactorial, localizado, pos-eruptivo, que
termina en la destruccién de los tejidos duros del diente cuando el proceso dinamico de
desmineralizacion y remineralizacion constante es alterado por el exceso de produccion de
acidos en combinacién con los demas factores de virulencia de los microorganismos

cariogenicos.
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Carrillos:

En Anatomia, Mejilla, parte carnosa a cada lado de la cara.

COCODE:

Consejos Comunitarios de Desarrollo Urbano y Rural de Guatemala. Los Consejos
Comunitarios de Desarrollo Urbano y Rural se configuran como el ente coordinador de
participaciéon a nivel comunal. Estdan conformados por los residentes de la comunidad

correspondiente.

indice de CPO:;

Es el que se usa en odontologia para cuantificar la prevalencia de caries dental. Sefiala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, cuantifica las piezas Cariadas Perdidas y

Obturadas, de alli las iniciales.

CRN:

Iniciales de Centro de Recuperaciéon Nutricional.

Enfermedad Periodontal:

Es una inflamacién de la encia con disminucion de la fijacion de las piezas dentales.

EPS:

Iniciales de Ejercicio Profesional Supervisado. Es una proyeccion de la Universidad hacia los
distintos sectores del pais, realizada mediante programas de practicas académicas ligadas a
los planes de estudio y llegar asi a confrontar la teoria con la practica en un campo real de

aplicacion.

Exodoncia:

Parte de la cirugia oral que se ocupa de practicar la avulsién o extraccién de un diente o porcion

del mismo, mediante unas técnicas e instrumental adecuado, dellecho 6seo que lo alberga.

Enjuagues Fluoruro de Sodio:

Soluciones que aplica el personal odontolégico para aminorar la incidencia de caries dental.
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Flaor:

Producto que aumenta la resistencia del esmalte dental, es antibacteriano, permite

remineralizar el esmalte dental y es aconsejable para prevenir la caries dental.

Gingivitis:
Es una manifestacion temprana de la Enfermedad Periodontal, que se asocia a la inflamacion

en infeccién de las encias por las bacterias de la boca.

Gingivorragia:

Hemorragia que se produce en encias, puede ser espontanea o provocada.

Incidencia:
Es el numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion determinada y en un

periodo determinado.

lonémero de Vidrio:

Es un biomaterial con un gran campo de utilizacién en odontologia restauradora y preventiva.

Periodontitis:

Enfermedad que ocasiona una pérdida gradual de los medios de fijacion de las piezas

dentarias a los alvéolos.

Placa Dentobacteriana:
Pelicula o capa integrada por bacterias que se acumula en la superficie de los dientes. La placa

puede ocasionar caries e irritacion de la encia si no se elimina con las operaciones diarias de

cepillado y uso del hilo dental.

Prevalencia:
Proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o

evento determinado en un momento o en un periodo determinado.
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Profilaxis Dental:
Procedimiento de higiene dental, cuyo objetivo es limpiar las superficies dentarias, retirando el
sarro dental o placa dentobacteriana que se encuentra adherida y acumulada en aquellas

zonas de los dientes que no son accesibles con el cepillado dental.

Resina Compuesta:
Material de obturacion del color de los dientes, elaboradas a base de resina reforzada con

particulas de silice o de porcelana.

Restauracion:

Permite recuperar e incluso mejorar la apariencia de los dientes dafiados en su estructura.

Sellantes de Fosas y Fisuras:
Materiales basados en resinas o cementos de iondmero de vidrio aplicados en la superficie
oclusal (masticatoria) del diente, cubriendo las fosetas y fisuras que son susceptibles a la caries

dental.

Tratamiento Periodontal:
Consiste en eliminar las bacterias acumuladas en las superficies de las raices de los dientes
por debajo de las encias mediante raspados y alisados radicualres y en corregir los factores

bucales que puedan producir retencion de bacterias.

Typodonto:
Modelo con anatomia de la cavidad bucal que usan los odontdlogos para demostraciones o

para aprender.

Vasoconstrictor:

Es el estrechamiento (constriccion) de vasos sanguineos por parte de pequefios musculos en sus
paredes. Cuando los vasos sanguineos se constrifien, la circulacion de sangre se torna lenta o se
bloquea.
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CONCLUSIONES

El Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. crea seguridad en el criterio del Odontélogo
Practicante.

La destreza manual desarrollada en los 8 meses es de suma importancia para los
futuros profesionales.

La participacion colectiva en una comunidad es de mucha importancia para la

integracion de un profesional a la sociedad.
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RECOMENDACIONES

Priorizar los materiales entregados, ejemplo el hidroxido de calcio deberia ser de los

primeros en ser entregados.

Prolongar el curso de induccién para dar mas detalles de todos los aspectos del E.P.S.
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ANEXOS

Cambio de piezas en la unidad dental, Mejoras a la Clinica
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Cambio de Mangueras de la Unidad Dental

75



Capacitacion Personal Auxiliar
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Entrega de Cepillos y Pastas Dentales, donacion de COLGATE

Charlas de Educacion de Salud Bucal
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Cartade Agradecimiento del Proyecto Comunitario
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Escuela Oficial Urbana de Nifias Pedro Nufio
10 calle 6-27 zona 1 barrio San Sebastian
Tel. 79431083

Esquipulas 03 de octubre de 2018

Srita. Angela Paola Vasquez Rosales
Epesista de Odontologia
Ciudad de la Felicidad

Respetable Epesista.

Reciba un cordial saludo de parte de la familia de la Escuela de nifias Pedro Nufio,
esperando que se encuentre gozando de buena salud.

Le expreso por este medio mi mas profundo agradecimiento por su entrega y apoyo
mostrado hacia nuestro establecimiento educativo, ya que nuestras alumnas y
docentes quedaron satisfechas de su trabajo social; También agradecimiento
especial por el proyecto realizado en beneficio de la comunidad educativa. Dicho
proyecto beneficiara no solo a nuestra jornada, sino que también a la jornada de la
tarde, noche y fin de semana con alrededor de 1,500 estudiantes.

Que Dios la bendiga grandemente.
Saludos.
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El contenido de este Informe es Unica y exclusivamente

responsabilidad de la autora:
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Angela F*aﬁg asquez Rosales
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-daministrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe
Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redacciéon y

ortografia.

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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