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SUMARIO
El ejercicio profesional supervisado (EPS) es realizado por los estudiantes de sexto

afo de la carrera de Cirujano Dentista, en diferentes poblaciones de la republica de
Guatemala como requisito indispensable previo a su graduacion, y es administrado
por el Area de Odontologia Socio-Preventiva.

Las ramas que conforman el EPS poseen un objetivo comun, el cual consiste en
llevar a cabo un trabajo completo brindando la mayor cantidad de beneficios a la

comunidad.

En el presente informe, se describen las actividades realizadas en los cursos de:
Actividades Comunitarias, Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacion
Unica, Atencién Integral a Escolares y Administracion del Consultorio; los cuales
fueron llevados a cabo en la Clinica Municipal de Santa Cruz Mulua, Retalhuleu

comprendido en el periodo de febrero a octubre del 2019.

Las Actividades Comunitarias fueron desarrolladas en conjunto con el odontélogo
practicante Boris Alexander Diéguez Gomez, Dr. Bruno Wehncke Cirujano Maxilo
Facial, Bomberos Municipales y CEDESYD. Durante el programa, se realizaron
talleres de salud bucal y se entregaron enjuagues fluorados semanales a los
alumnos de las escuelas: EORM Canton El Asintal, EORM Canton Siglo |, EORM
Lot. Las Tres Marias, EORM Cantoén Siglo 1l, EORM Santa Lucia Boxom4, EORM
La Lolita, EORM San Vicente Boxoma, EORM Finca Los Brillantes, EORM San

Antonio el Mangal.

El programa de Prevencién de Enfermedades Bucales se enfoc6 en trabajar
sellantes de fosas y fisuras en escolares de nivel primario, actividades de educacién
en salud bucal y entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%. Las escuelas
que participaron en el programa fueron: EORM Canton El Asintal, EORM Cantén
Siglo I, EORM Lot. Las Tres Marias, EORM Canton Siglo I[I, EORM Caserio
Petencito, EORM Finca Los Brillantes. Estas actividades fueron realizadas en el

periodo de febrero a octubre 2019, en Santa Cruz Mulua, Retalhuleu.



La investigacién Unica consistio en la seleccion de 20 escolares a los cuales se les
realizd una evaluacién clinica, una visita domiciliaria y una encuesta sobre salud
bucal, dieta y datos generales de la familia. La investigacion unica llevé como titulo
“Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis y su relacion con las Practicas en Salud
Oral y Nivel Socioecondmico Familiar en una muestra de escolares del sector
publico de Guatemala 2019”; la cual tuvo como objetivo establecer la prevalencia y
experiencia de caries dental a través del indice CPO-D modificado, establecer la
prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN, evaluar las practicas
en salud oral a través de entrevistas presenciales, determinar el nivel
socioeconomico familiar a través de visitas domiciliares, estimar la relacion entre
caries dental y fluorosis con el nivel socioecondémico familiar y las practicas en salud

oral.

Atencion a la Clinica integrada se baso en la realizacion de diversos tratamientos
dentales y periodontales a escolares de nivel primario en las escuelas ya
mencionadas en el programa de prevencion, se trabajo integralmente un total de 87
pacientes y se realizaron 763 aplicaciones de sellantes de fosas y fisuras, 8
tratamientos periodontales, 24 restauraciones de amalgama, 558 restauraciones de
resina compuesta, 5 pulpotomias, 14 extracciones dentales, 8 aplicaciones de
ionébmero de vidrio, 1 tratamiento de canales.

Como parte del programa de Administracién del Consultorio, se llevé a cabo la
Capacitacion al Personal Auxiliar, en donde se realizaron evaluaciones mensuales
a la asistente asignada a la Clinica municipal de Santa Cruz Mulua, las cuales
comprendian temas diversos de utilidad para el Odont6logo y de esta manera
agilizar el tiempo de trabajo. Se ensefi¢ a utilizar el Libro de Diario, con el cual se
agendaban a los pacientes y se tenia un mejor control.

Por otra parte, se ensefio al personal la manera en que debia realizar la limpieza de

la clinica dental, como el adecuado lavado y esterilizacion del instrumental.



ANTECEDENTES

Segun referencias encontradas en los archivos de la Municipalidad Santa Cruz
Mulug, se menciona que esta cabecera se fund6 aproximadamente en el afio de
1805, con el nombre de Joaquin Mulua, conformandose inicialmente con cinco
familias provenientes de Salcaja, Quetzaltenango. La palabra Mulua tiene su origen
en los vocablos del idioma Kakchiquel Mul-ja cuya traduccidén equivale a “Lugar
donde hay mucha agua o donde hay agua abundante”. Debido al crecimiento
demogréfico considerado en el afio de 1873 durante el gobierno de Justo Rufino
Barrios, se nombrd cabecera municipal, gobernados localmente en ese entonces

por un alcalde primero, un sindico y cuatro regidores.

El municipio tiene su origen dentro del departamento de Suchitepéquez, al que
pertenecié hasta que por decreto 194 del Ejecutivo del 16 de octubre de 1877 se

creo el Departamento de Retalhuleu.

La fiesta patronal es en Honor al Nifio de Atocha que se celebra en el mes de febrero
de cada afio y no tiene un dia o fecha fija 0 sea que es variable, se da conforme al

calendario, antes de la Semana Santa.

La cabecera municipal se encuentra a una altura de 389.03 metros sobre el nivel
del mar y en la longitud 91°37°28. Limita al Norte, con el Cantén Asintal; al Sur, con
Finca La Roqueta y Finca Los Brillantes, al Este, con Aldea Ceiba Blanca del
municipio de San Martin Zapotitlan y al Oeste, con Lotificaciéon Las Tres Marias.

Todo esto provoca que tenga un clima calido himedo. La temperatura oscila entre
21.1 y 37.6 grados centigrados y la precipitacion pluvial oscila entre 2000 y 3500

milimetros.



OBJETIVO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
(E.P.S)

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

su solucién en el nivel colectivo, a partir del enfoque individual.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS
EPS FEBRERO - OCTUBRE 2019

“Capacitaciones para la formacion de brigadas e integracién de grupos
inmediatos de emergencia, sefializacion de rutas de evacuacion y puntos de

concentracion en las escuelas del municipio de Santa Cruz Mulua”



Introduccién
El servicio comunitario es considerado como la actividad que deben realizar los

estudiantes en las comunidades donde desempefian su programa de ejercicio
profesional supervisado (EPS), en donde llegan a prestar sus servicios a la
poblacién para asi concluir su formacién profesional. Los estudiantes deben aplicar
todos aquellos conocimientos que adquirieron durante su formacion académica,

tales como cientificos, técnicos, culturales, administrativos y humanisticos.

Como se sabe, la mayor parte de la poblacion guatemalteca no se encuentra
capacitada al enfrentarse a un desastre natural o incluso accidentes en donde sea
necesario utilizar técnicas de soporte vital basico. Esto se debe a distintos factores,
tales como: el desinterés de cada persona o empresa, e incluso instituciones
gubernamentales. Sien el area urbana no se cuenta con esta iniciativa, menos en

areas rurales.

El fin de este proyecto comunitario fue trabajar con la poblacién del municipio de
Santa Cruz Mulud, Retalhuleu, donde los entes principales fueron: la Municipalidad,
los Bomberos Municipales, escuelas del municipio, Cirujano Maxilofacial Dr. Bruno
Wehncke y CEDESYD.



Justificacion

Implementar este proyecto en las comunidades de Santa Cruz Mulua, Retalhuleu
es importante, ya que es necesario contar con agrupaciones de brigadas que se
encarguen de capacitar no solo a las autoridades municipales, sino también a los
docentes de las escuelas como a sus alumnos. Este proyecto es una iniciativa que
beneficiara a toda la poblacion, aparte de ser un proyecto preventivo, cumplira con
el acuerdo gubernativo 229-2014 y sus reformas 33-2016 que comprenden el nuevo
reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional entrando en vigor para la Republica
de Guatemala.

Cabe mencionar que en una de las escuelas existe un nifio que padece de epilepsia;
por lo que se puede tomar como ejemplo. ¢Qué sucederia, o, como actuarian las
autoridades de la escuela si este alumno tuviera un ataque epiléptico? ¢O, si
existiera una complicacion?, ellos deberian tomar ciertas medidas en lo que la
ayuda llega a su establecimiento. Asimismo, por medio de este proyecto se
procederia a realizar protocolos y sefializacion para rutas de evacuacién, por lo
tanto, al momento de cualquier desastre natural o provocado, las autoridades
sabrian como actuar manteniendo a salvo a los alumnos y al personal de su
establecimiento en lo que la ayuda externa se hace presente. Este proyecto no solo
beneficia a personas que se encuentran en el casco urbano, también a las que se
encuentran fuera de él, ya que existen muchas escuelas donde el tiempo que se
requiere para llegar a ellas es de aproximadamente una hora con cuarenta y cinco

minutos.



Objetivos

v" Fomentar la importancia del proyecto a las autoridades de los centros
educativos.

v Actualizar y capacitar a los docentes del municipio de Santa Cruz Mulua.

v Realizar diferentes simulacros en las escuelas y brindar a los alumnos un
protocolo de seguridad.

v" Brindar seguridad a los padres de familia y poblacién en general por medio
de este proyecto.

v' Colocar sefales y rutas de evacuacion en los distintos establecimientos.

Metodologia
El curso de primeros auxilios/RCP/OVACE (Obstrucciéon de Vias Aéreas por
Cuerpos Extrafios) se llevo a cabo con docentes y directores. El curso se impartio

por grupos, en los cuales se designaron fechas.

Se realizaron talleres que fueron propuestos por las personas encargadas y asi
evitar interferencia con las actividades escolares, a su vez se realiz6 un estudio de
campo para saber qué equipo se utilizaria. Se evaluaron las condiciones de las

personas y se les proporciond un mejor servicio al impartirles dicho taller.

La convocatoria de directores y docentes de cada escuela se gestion6 por medio
del supervisor de educacion, se inform6 como se impartiria el curso, estableciendo
fechas y horarios. Se formaron dos grupos, uno integrado por 20 personas y el otro

por 25, se busco eficiencia y personalizacion del taller.



Las escuelas que formaron los grupos fueron las siguientes:

EORM Caserio Petencito.
EORM Lot. Las Tres Marias.
EORM Santa Lucia, Boxoma.
EORM Caserio Casa Blanca.
EOUM Educacion Especial.
EORM Centro Urbano JM.
EORM Micro. La Lolita.
EORM San Vicente Boxoma.
EORM Cantén Siglo 1.
10.EORM Finca Los Brillantes.
11.EORM San Antonio El Mangal.
12.EORM Canton Siglo |.
13.EORM Cantoén el Asintal.
14.EOUM Centro Urbano JV.

© © N o 0 bk 0w DNPR

Los cursos que se impartieron fueron los siguientes:

0 Instruccion en escena (simulacién).

[ Signos vitales. (Toma de signos)

[1 Atencion prehospitalaria de golpes y/o fracturas. (Lesiones musculo
esqueléticas)

[0 Métodos de tratamiento de pacientes con quemaduras, heridas y
hemorragias (con control del sangrado).

[1 Obstruccién de vias respiratorias (OVACE).

[0 Reanimacion Cardio Pulmonar. (RCP) (Dr. Bruno Wehncke)

0 Anti-Desastres. (CEDESYD)

Estos temas fueron evaluados mediante simulacros por los encargados del proyecto

comunitario y determinaron de qué manera reforzarian al personal.



Al inicio del taller se realizaron grupos, que fueron divididos por comunidades con
el fin de obtener su propio grupo de brigada, estos serian los encargados que una

vez al mes se realicen los simulacros.

Los estudiantes realizaron rétulos y sefiales de evacuacion.

Esto se hizo con cada escuela del municipio, la idea de este proyecto es que la

gente que asistio al taller compartiera sus conocimientos con la comunidad.

Conforme los cursos se fueron implementando, se hicieron simulacros que
capacitaron a los alumnos para momentos criticos, tales como: Temblores,
terremotos e incendios. Todo esto sirvi6 como métodos de prevencion, y respaldo,
tanto para las autoridades de cada escuela, como para la seguridad de los alumnos

e instituciones de Santa Cruz Mulua.
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Cronograma de Actividades

Cronograma Actividades

Propuesta de proyecto a la Alcaldia Municipal y
Febrero . y
al Supervisor de educacion.

Coordinacion de actividades con el supervisor de
Marzo -7 - - -
educacion Lic. Mario Galindo.

Charla informativa con los directores de las
Abril distintas escuelas y organizacion para la

ejecucioén del proyecto.

Gestidn de material informativo y cursos al
Mayo Cirujano Maxilofacial Dr. Bruno Wehncke,
CEDESYD y Bomberos Municipales.

Gestion de recursos econdmicos a USAC, luces

Junio chinas el dragon y guateprendas.

Capacitacion

1. La instruccion en escena (simulacion).

2. Signos vitales. (Toma de signos).

3. Atencion prehospitalaria de golpes y/o
Julio fracturas.

4. Métodos de tratamiento de pacientes con
guemaduras, heridas y hemorragias (con
control del sangrado).

5. Obstruccion de vias respiratorias (OVACE).

Capacitacion

1. La instruccion en escena (simulacion).
Agosto 2. Signos vitales. (Toma de signos).

3. Atencion prehospitalaria de golpes y/o

fracturas.
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4. Métodos de tratamiento de pacientes con
guemaduras, heridas y hemorragias (con
control del sangrado).

5. Obstruccion de vias respiratorias (OVACE).

Septiembre

Capacitacion

Ambos grupos.

1. Toma de signos vitales.

2. Obstruccion de vias respiratorias (OVACE).
3. Reanimacion Cardio Pulmonar. (RCP) (Dr.
Bruno Wehncke) (Todos los grupos).

4. Anti-Desastres (CEDESYD).

Octubre

Evaluacion de simulacros y colocacion de
Sefiales de evacuacion.

Entrega de Diplomas de participacion (Anti-
Desastres y RCP) y finalizacion de proyecto

comunitario.
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Recursos Disponibles
Humanos: los Bomberos Voluntarios Departamentales impartieron la mayor parte
de los temas mencionados anteriormente, ademas se contod con la participacion del
Centro de Estudios de Desarrollo Seguro y Desastres (CEDESYD) y con el Cirujano
Maxilofacial Dr. Bruno Wehncke de La Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los recursos econdémicos fueron brindados por las siguientes instituciones:

e Luces chinas el Dragén: doné las sefiales de punto de reunién y rutas de
evacuacion, total Q 2,500.00.

e Guate Prendas: colaboré con la refaccion y bebidas, total Q 400.00.

e USAC: Viaticos para transporte, alimentacion y hospedaje de los encargados
del taller, total Q 900.00.

¢ Odontdlogo practicante: Utensilios necesarios para la colacion de sefiales de

punto de reunién y rutas de evacuacion. Q 500.00

Resultados

El proyecto brindé a los docentes y escolares la capacidad de evacuar las
instalaciones donde se encuentren al momento de un desastre natural o provocado,
también proporcioné la capacidad de ayudar a una persona con lesiones fisicas e
incluso pérdida de conocimiento.

Con la realizacién de este proyecto comunitario se hizo evidente el interés y la
participacion de cada director y docente al 100%.

Esta pequefia muestra de la poblacion expresé la importancia de cada taller y
demostrd su agradecimiento hacia quienes los impartieron y organizaron de manera

fisica y verbal.
Los centros de estudio agradecieron la sefializacién de las escuelas, ya que no

contaban con ninguna de estas, mencionando la importancia de ellas y asi poder

brindar seguridad a sus alumnos.
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Figura No.1 Tercera charla con los docentes y directores.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura No.2 Tercera charla con los docentes y directores.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura No.3 Evaluacion de simulacros.

Fuente: Elaboracion propia
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Limitaciones o dificultades

Al inicio no se presentaron dificultades y todo parecia marchar de acuerdo con lo
estructurado. Al paso del tiempo se perdid el apoyo que la municipalidad habia
aprobado, teniendo que buscar una segunda alternativa para impartir los talleres de
Anti-Desastres, ya que el costo del curso impartido por la empresa Aguilar y
Hermanos era demasiado elevado. Al solucionar este problema se presentaron
distintos inconvenientes, tales como: vacaciones de semana santa y medio afio y
cierre de la USAC en el mes de agosto. Posterior a esto y a distintas modificaciones

del plan de trabajo se procedi6 con éxito.

Anadlisis y evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

El problema de la educacion en Guatemala se ve agravado debido a que no todas
las escuelas cuentan con las instalaciones adecuadas para desarrollar y ejecutar al
méaximo las actividades de educacion que la poblaciéon estudiantil demanda. Con
esto, se hace notar la necesidad que conllevan las rutas de evacuacion y de

concentracion de gente.

Se realiz6 el proyecto comunitario satisfactoriamente, se conté con la colaboracion
de los docentes, de la comunidad y de las escuelas, quedando agradecidas por el

beneficio que este proyecto proporciond a los escolares.
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MEJORAS A LA CLINICA

Introduccién

Se busco un espacio laboral comodo por el extenso horario de trabajo, tomando en
cuenta que la clinica municipal era nueva, por lo que las mejoras fueron analizadas
y ejecutadas con el fin de crear un entorno agradable para los pacientes y las

personas que laboraban.

En la clinica existia carencia de instrumental y de material de uso odontol6gico, ya
gue no se contaba con el apoyo de las autoridades municipales, lo cual fue un factor
negativo para cambios mayores, ya que todo lo invertido corrié por cuenta del

estudiante o por gestiones.

Objetivos

v Determinar las principales carencias que existen en la clinica dental.

v' Mejorar las instalaciones de la clinica, y crear un ambiente de trabajo
armonioso y agradable.

v' Gestionar cambios en algunos ambientes de la clinica y asi mejorar la higiene

y la comodidad de trabajo.
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Recursos

Humanos: Asistente dental, odont6logo practicante, técnicos, albafiles.
Financieros: obtenidos mediante gestiones realizadas por el Odontélogo

practicante y donaciones por el mismo.

Resultados

Adquisicion de un garrafon de agua desmineralizada.

Compra de base para garrafon.

Colocacion de bombilla Led para el area de trabajo.

Implementacion de guardian para la eliminacion de desechos.

Gestion de un area adecuada para la limpieza y esterilizacion del
instrumental.

Gestidn de tomacorriente para el aparato de rayos X.

Adquisicion de Rotoplas.

Compra de basureros.

Compra de bolsas rojas para desechos bioinfecciosos.

Gestidn de tarjeta electronica para unidad dental.
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FIGURA No. 4 Gestion de un area de limpieza y esterilizacion

Fuente: Elaboracion Propia

FIGURA No. 6 Gestidon de un Rotoplas.

Fuente: Elaboracion Propia
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Gastos detallados en mejoras a la clinica Municipal Santa Cruz Mulua

Febrero — octubre 2019

Materiales Precio unitario Total
Garrafon agua
B Q. 60.00 Q. 60.00
desmineralizada
Base para garrafon Q. 50.00 Q. 50.00
Guardian (2) Q. 35.00 Q. 70.00
Bombilla Led Q. 35.00 Q. 35.00
Area de Esterilizacion Gestion Gestion
Tomacorrientes Gestion Gestion
Rotoplast Gestion Gestion
Basureros (2) Q. 40.00 Q. 80.00
Bolsas rojas
Q. 50.00 Q. 50.00
Tarjeta Electronica ) .
Gestion Gestion
TOTAL Q. 345.00
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Limitaciones

v No se cont6 con apoyo por parte del coordinador local, alcalde o autoridades
del puesto de EPS en la gestion y compra de equipo necesario para un buen
funcionamiento de la clinica. Los costos para las mejoras eran elevados, por
lo que se gestiond con personas ajenas a la clinica municipal, esperando una
respuesta positiva, o que provoco atrasos en Ios mismos.

v" No se contd con presupuesto ni apoyo para solucionar de forma definitiva la
falta de agua en la clinica, a pesar de haber colocado un rotoplast. Por lo que
es algo que seguira afectando a los siguientes practicantes.

Analisis

v' A pesar de ser nueva, las mejoras a la clinica fueron realizadas segun sus
necesidades, ya que contaba con deficiencias como por ejemplo el &rea de
esterilizacion se encontraba en la cocina, después del medio dia no se
contaba con agua en la clinica, no existian basureros, utensilios de limpieza,
ni dispensadores de agua. Algunos cambios fueron minimos, pero de gran
ayuda para el confort de los estudiantes y los pacientes.

v Faltan algunas mejoras a la clinica, para que este sea un adecuado espacio
de trabajo, pero es necesario buscar alguna organizacién que esté dispuesta
a realizar donaciones para la compra de instrumental como: kits basicos, de
exodoncia, curetas, etc.; o equipo como aire acondicionado, ya que las

temperaturas son elevadas y un ventilador no abastece las necesidades.

22



PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

PREVENCION EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO DE ESCUELAS
PUBLICAS, POR MEDIO DE ENJUAGES DE FLUOR DE USO
SEMANAL; EDUCACION EN SALUD ORAL Y BARRIDO DE

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.

SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU, EN LOS PERIODOS DE
FEBRERO A OCTUBRE DE 2019
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RESUMEN

En el sexto afio de la carrera de Odontologia se realizan los programas de
prevencion en salud bucal, estas actividades se organizan principalmente para
contribuir con la comunidad. Estas actividades consisten en prever y detener la
caries en la poblacion guatemalteca. Promover el cuidado de la salud oral es
importante por lo que los odontdlogos practicantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estan comprometidos en
actividades que contribuyan a la educacion, asesoramiento, fomento de hébitos
saludables y prevencion de enfermedades.

Este programa se desarrollé en beneficio de la comunidad de Santa Cruz Mulua,
Retalhuleu, y se llevd a cabo en los meses de febrero a octubre 2019, siendo su
objetivo principal la prevencion de enfermedades bucales evitando las afecciones

orales que se encontraban presentes en la poblacién.

- Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%: es uno de los principales
meétodos para la prevencion de caries, ya que contribuye a la remineralizacion
de la superficie dental. Con la constancia de este programa se logran
resultados favorecedores a largo plazo; se debe cubrir un minimo de 1000
escolares de nivel primario de las escuelas publicas de la regién donde se
realiza el EPS. Los enjuagues se llevaron a cabo semanalmente los
miércoles en: EORM Cantén El Asintal, EORM Cantoén Siglo |, EORM Lot.
Las Tres Marias, EORM Canton Siglo Il, EORM Santa Lucia Boxoma, EORM
La Lolita, EORM San Vicente Boxoma, EORM Finca Los Brillantes, EORM
San Antonio el Mangal. Se alcanzé un total de 823 nifios cubiertos
exitosamente en el programa.

- Educacion en Salud Bucal: por medio de este programa se logré crear
conciencia en los alumnos, maestros y padres de familia dando a conocer la
importancia de tener una adecuada higiene bucal y enfermedades que
pueden ocurrir en la cavidad bucal por la deficiencia y mala técnica de

cepillado.
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Se impartieron ocho clases mensuales a las escuelas utilizando material
didactico y se abarcaron diversos temas como: higiene bucal, métodos
alternativos de limpieza, principales enfermedades de la cavidad oral, dieta
balanceada, enfermedades periodontales, importancia de los enjuagues de
fldor, anatomia dental-bucal y relacién del azlcar con la caries.

Sellantes de Fosas y Fisuras: se colocaron SFF en minimo cuatro piezas
permanentes libres de caries a escolares de primero a tercer afio. Logrando

cubrir la meta de pacientes beneficiados en el programa.
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Figura No. 7

Enjuagues fluorados en alumnos del Municipio de Santa Cruz Mulua,

Retalhuleu. Periodo febrero - octubre 2019.

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa la alegria y colaboracién con la que los estudiantes reciben los
enjuagues fluorados y el interés que tienen por aprender nuevos temas de higiene
y salud bucal.
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Objetivos del programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

Establecer la importancia de la Prevencion de Enfermedades Bucales, para
beneficiar a los escolares y adolescentes del lugar donde se desarrollo el
programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).
Disefiar un programa de Prevencion de Enfermedades Bucales de acuerdo
con las necesidades de la poblacion donde se realizé el EPS, por medio de:

a. Cepillo Dental.

b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%.

c. Educacion en Salud.

d. Sellantes de Fosas y Fisuras.
Aplicar las metodologias y técnicas mas 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.

Metas del Programa

Se proveyd conocimiento a la poblacién acerca del cuidado de las piezas
dentales, salud bucal e importancia de asistir al odonto6logo.

Se disminuy6 el indice de caries en las piezas dentales de los escolares
seleccionados en el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales de
las comunidades cubiertas en el EPS por medio de la aplicacion de sellantes
de fosas y fisuras.

Se promovio la remineralizacion de las piezas dentales a través de los

enjuagues semanales de fluoruro de sodio al 0.2%.
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Figura No. 8

Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales. Enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2% en Escuela Oficial Urbana Mixta. Periodo febrero - octubre
20109.

Fuente: elaboracion propia.

Se observa que los alumnos reciben de manera positiva los enjuagues que se les
proporcionan, asi mismo la cantidad adecuada que debe recibir cada unoy la
facilidad con que se entregan.

28



RESULTADOS

Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%
Cuadro No. 1

NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL
PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2% DE
ENTREGA SEMANAL EN LAS ESCUELAS DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ

MULUA, RETALHULEU, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE 2019.

Mes Aplicaciones realizadas
Febrero 726
Marzo 1000
Abril 990
Mayo 1000
Junio 1000
Julio 800
Agosto 800
Septiembre 855
Total 7171

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019
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Grafica No. 1

PROMEDIO MENSUAL DE NINOS ALCANZADOS CON EL SUBPROGRAMA

DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2% DE ENTREGA

SEMANAL EN LAS ESCUELAS DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE 2019.

Entrega mensual de flaor al 0.2%
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019

Anadlisis Cuadro No. 1 y Grafica No. 1

Por medio de la presente gréfica se infiere que en el subprograma de enjuagatorios
de fluoruro de sodio al 0.2%, llevado a cabo en los centros educativos de Santa
Cruz Mulua, Retalhuleu, cubrié un total de 7171 escolares en el periodo
comprendido entre febrero a octubre del presente afio, y se obtuvo una constante

de 896 escolares involucrados mensualmente.
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Figura No. 9 molares Primarias y Permanentes en paciente masculino, 30

afios, con sellante de fosas y fisuras

Fuente: Elaboracion Propia.

En esta fotografia se puede observar la correcta colocacién del sellante de fosas y
fisuras en las piezas tanto primarias como permanentes de un paciente totalmente
libre de caries, lo cual favorece mantener las piezas por mas tiempo sanas en
boca.
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Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras
Cuadro No. 2

NUMERO DE ESCOLARES TRATADOS MENSUALMETNE CON SELLANTES
DE FOSAS Y FISURAS Y NUMERO DE SELLANTES REALIZADOS EN LA
CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU, PERIODO DE
FEBRERO - OCTUBRE 2019.

MES PACIENTES NO. DE SELLANTES DE
ATENIDIDOS FOSAS Y FISURAS

Febrero 7 50
Marzo 10 60
Abril 8 50
Mayo 15 124
Junio 15 147
Julio 17 141
Agosto 17 149
Septiembre 15 130
TOTAL 104 851

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulud, Retalhuleu, 2019
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Gréafica No. 2

RELACION DEL NUMERO DE ESCOLARES TRATADOS MENSUALMENTE EN
EL SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN LA CLINICA
MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU, PERIODO DE
FEBRERO - OCTUBRE 2019.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019

Anélisis Cuadro No. 2 y Gréfica No. 2

El subprograma de SFF se logré cubrir con éxito, obteniendo una totalidad de 851
piezas intactas selladas. Es de importancia mencionar que en los primeros tres
meses no se logré atender la cantidad de escolares, esto fue debido a que el
programa era nuevo, por lo que las estudiantes no asistian a sus citas por diferentes
motivos.
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Cuadro No.3

RELACION EN LA COLOCACION DE SFF ENTRE HOMBRES Y MUJERES DE
ESCOLARES TRATADOS MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA
CRUZ MULUA, RETALHULEU, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE 20109.

Mes Paciente M Paciente F
Febrero 4 7
Marzo 4 4
Abril 5 3
Mayo 7 8
Junio 8 7
Julio 7 10
Agosto 11 6
Septiembre 1 12
Total 47 57

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019

34



Gréafica No.3

RELACION EN LA COLOCACION DE SFF ENTRE HOMBRES Y MUJERES DE
ESCOLARES TRATADOS MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA
CRUZ MULUA, RETALHULEU, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE 20109.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulud, Retalhuleu, 2019

Analisis Grafica No. 3y Cuadro No. 3

La cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados en piezas intactas entre
hombres y mujeres no presenta una variabilidad significativa. Por lo que se puede
definir que la educacién y la importancia en salud bucal que presentan los escolares
de ambos sexos es la misma.
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Figura No. 10

Charla sobre Relacion del azucar con la caries dental impartida a alumnos de
segundo grado de la Escuela Oficial Rural Mixta el Asintal, Santa Cruz Mulua,

Retalhuleu. Periodo febrero — octubre 2019.

Fuente: Elaboracion Propia.

Los alumnos se muestran interesados en el tema que les fue impartido, colaborando

de forma positiva, participando, realizando preguntas.
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Presentacion de Resultados del Programa de Educacion en Salud
Bucal.
Durante el programa del Ejercicio Profesional Supervisado se llevaron a cabo
actividades sobre educacion en salud bucal para los alumnos y padres de las
escuelas publicas de la comunidad y se abarcaron todos los temas seleccionados
por el programa. Las escuelas beneficiadas fueron E.O.R.M. San Antonio El Mangal,
E.O.R.M. La Lolita, E.O.R.M. Labor Santa Lucia, E.O.R.M. San Vicente Boxdéma,
E.O.R.M. Siglo I, E.O.R.M. Siglo II, E.O.R.M. El Asintal, E.O.R.M. Los Brillantes,
E.O.R.M. Las Tres Marias. El subprograma se realizé en el periodo de febrero a

octubre de 2019, Santa Cruz Mulua, Retalhuleu.
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Cuadro No. 4

CANTIDAD DE ESTUDIANTES QUE PARTICIPARON EN EL SUBPROGRAMA
DE EDUCACION EN SALUD BUCAL INTERVENIDAS POR EL PROGRAMA DE
PREVENCION, FEBRERO - OCTUBRE 2019, SANTA CRUZ MULUA,

RETALHULEU.

Mes Cantidad de alumnos involucrados
Febrero 337
Marzo 331

Abril 358
Mayo 331

Junio 331

Julio 401
Agosto 401

Septiembre 418
Total 2908

Fuente: Datos obtenidos del informe mensual de actividades de educacion en salud bucal. Santa Cruz Mulua,

Retalhuleu.
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Gréafica No. 4

PROMEDIO MENSUAL DE NINOS A LOS QUE SE LES IMPARTIO CHARLAS
DE SALUD BUCAL SEMANALMENTE EN LAS ESCUELAS DEL MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE
2019.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulud, Retalhuleu, 2019.

Andlisis Cuadro No. 3 y Grafica No. 3

El subprograma de Educacién en Salud Bucal se realizé con éxito cubriendo un
promedio de 363 escolares mensuales, y una totalidad de 2098 alumnos en el
periodo de febrero a octubre del 2019.
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Entrega de Cepillos Dentales
Durante el periodo de EPS se realiz6 entrega de 140 cepillos y 100 pastas dentales
a los escolares de nivel primario, tomando principalmente a los pacientes integrales,
seguido del resto de alumnos; estos cepillos fueron proporcionados por el area de
Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia, Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Los temas impartidos para el subprograma educacion en salud bucal fueron:
v Erupcion Dentaria

Olla Alimentaria

Anatomia de la Cavidad Bucal

Anatomia de las Piezas Dentales

Caries Dental

Inflamacién Gingival

Enfermedad Periodontal

Uso Correcto del Cepillo y la Seda Dental

Utilizacion de la Pasta Dental

Sustitutos del Cepillo Dental

Relacién del Azucar con la Caries Dental

N N N N N N Y W N NN

Beneficios de los Enjuagues con Fluor

Los alumnos colaboraron en todas las sesiones impartidas recibiendo la informacién
de manera positiva, participaban en clase y comentaban sobre experiencias propias
de los temas impartidos. Se logré crear conciencia en la mayoria de los padres de
familia y maestros de las escuelas respecto a la importancia del cepillado dental,
higiene bucal de los nifios y asistencia al dentista. Se conté con el apoyo de

directores y maestros en cada charla.
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Andlisis del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

Por medio del programa de educacion en salud bucal se logré crear conciencia en
la poblacion sobre la importancia de asistir al dentista, forma correcta del cepillado,
complicaciones y enfermedades que pueden surgir a causa de una deficiente salud
bucal, alternativas al uso de cepillo dental y periodo de erupcion de las piezas
dentales. Se hizo énfasis en que la higiene bucal es importante desde una edad
temprana. Se impartieron charlas a una totalidad de 823 alumnos.

Con la entrega de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% se buscé tener
resultados a largo plazo, ya que con la remineralizacion continua de las piezas
dentales se logra la proteccion contra la caries. Para llevar a cabo estas entregas y
cubrir la cantidad minima de escolares requeridos, se conté con la ayuda de
monitores, quienes colaboraron de manera eficaz y activa para entregar enjuagues
en las escuelas donde el odontélogo practicante no tenia acceso; fueron
capacitados previamente para tener un mejor control y evitar accidentes. Se instruy6
a los directores sobre la forma correcta de aplicar los enjuagues, el tiempo que debia
permanecer en boca y precauciones que debian tomar para evitar complicaciones.
El flhor se preparaba un dia antes y asi entregarlos listo a cada monitor para realizar
los enjuagues. En total se logré entregar flior a 9 escuelas con 823 nifios

beneficiados en el periodo de febrero a octubre 2019.

Los sellantes de fosas y fisuras son la manera mas eficaz y certera para saber que
las piezas dentales estaran protegidas ante la agresion de la caries dental por un
largo tiempo, durante el programa de EPS se realiz6 la colocacién exitosa de 851
sellantes en 104 escolares de nivel primario en piezas primarias y permanentes

libres de caries.
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El programa de prevencion de enfermedades bucales tuvo gran impacto en la
poblacién y fue de ayuda para los escolares, debido a que normalmente no tienen
acceso a flaor o aplicacion de sellantes de fosas y fisuras de manera gratuita. Este
programa logrd disminuir el indice de caries dental, enfermedad periodontal y
pérdida temprana de piezas dentales a largo plazo.

Conclusiones

v' Por medio de las Charlas de Salud Bucal se logré llevar conocimientos
basicos sobre la higiene bucal y enfermedades a los que pueden estar
expuestos los pacientes.

v Los sellantes de fosas y fisuras es el tratamiento mas efectivo de prevencion
para los alumnos, y se alcanzan a ver los resultados de forma inmediata.

v" Durante los primeros meses de EPS se dificultd la realizacion de SFF a los
pacientes debido a que los padres de familia no sabian el beneficio de estos
y por ende no autorizaban llevarlos a la clinica.

v' Se logré cambiar la forma en que los pacientes cepillan sus dientes, y se
favoreci6 asi una mejor salud gingival y una disminucién del indice de caries.

v' El apoyo y colaboracion de las autoridades de las escuelas fue de suma

importancia para la realizacion del programa de prevencién de salud bucal.
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Recomendaciones

v Involucrar a los profesores en las escuelas y/o estudiantes de sexto afio;
por ejemplo: para que funjan como monitores durante el proceso de
distribucion de fluoruro de sodio los dias en que el estudiante de EPS no

pueda hacer entrega de los enjuagues por lejania del casco urbano.
v" Motivar a los profesores de cada aula a colaborar con las charlas y la

entrega de fluoruro de sodio al 0.2% y reforzar las instrucciones durante

la actividad.
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INVESTIGACION UNICA

“Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacion con las Practicas en
Salud Oral y Nivel Socioecondmico Familiar en una muestra de escolares del

sector publico de Guatemala 2019”
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Introduccién

El primer conocimiento de higiene bucodental es impartido en la infancia desde el
hogar, por lo que es importante que los padres de familia instruyan y eduquen a sus
hijos acerca del correcto uso del cepillo y sus técnicas, para lograr una salud bucal.
En este estudio se pretendio evaluar la caries dental y fluorosis, segun los habitos
gue presentaban los escolares y su nivel socioeconémico para poder relacionarlos
e identificar los factores que causaron el estado de su salud bucal.

Se realizé un estudio observacional con una muestra no probabilistica de 20
escolares de 12 afios de edad de nivel primario en la E.O.U.M Santa Cruz Mulua,
durante el periodo de febrero a octubre 2019, en Santa Cruz Mulua, Retalhuleu,

lugar donde se llevé a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).
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Objetivos

En los escolares estudiados:

1.

o b~ 0N

Establecer la prevalencia y experiencia de caries dental a través del indice
CPO-D modificado.

Establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN.
Evaluar las practicas en salud oral a través de entrevistas presenciales.
Determinar el nivel socioeconémico familiar a través de visitas domiciliares.
Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel

socioeconémico familiar y las practicas en salud oral.
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Materiales y Métodos
Disefio del Estudio
v Estudio observacional transversal en el cual se evaluara la prevalencia de

caries dental y fluorosis en poblacion escolar. Adicionalmente se establecio
la situacion socio-econdmica de las familias y se recolectaron muestras de
sal doméstica y agua de los establecimientos escolares.

Criterios de Inclusién

Cada sujeto de estudio debié cumplir los siguientes criterios de inclusién antes de

ser seleccionado:

e Escolares de establecimientos educativos del sector publico.
e Ambos sexos.
e 12 afos de edad.

e Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afios de vida

Tamafo y Selecciéon de la Muestra
Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares por cada

comunidad sede del programa EPS, totalizandol, 240 nifos.

Variables Principales de Valoracion
a. Prevalencia y experiencia de caries dental
b. Prevalencia de fluorosis dental
c. Practicas en salud oral
d

Nivel Socioeconémico
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Criterios de Recolecciéon

Metodologia de Campo:

1.

Se determind y selecciono a los escolares de la muestra de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion.

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

Se acord6 con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar

Se evaluo clinica de los escolares en la sede de la clinica dental del programa
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).

Se reviso la integridad de los datos en las boletas de investigacion (con
coordinadores docentes en Area de Odontologia Socio Preventiva).

Se trasladaron los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de
Odontologia Socio-Preventiva.

Se elaboraron tablas y gréaficas de los datos con su analisis correspondiente.
Se entrego en el Area de Odontologia Socio Preventiva: Informe Final de
Investigacion, segun los lineamientos del Area.

Se entregaron las boletas de investigacion y la base de datos electrénica al

Area de Odontologia Socio Preventiva.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del Odontélogo

Practicante. Ello incluyé la gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas

seleccionadas para contar con la autorizacion respectiva, reunién de informacién

con los padres de familia, maestros y alumnos para exponer los objetivos de la

investigacion. El trabajo de campo se llevé a cabo por Odontélogos Practicantes del

Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previo a la recoleccion de

la informacidn, recibieron capacitacion sobre el protocolo de investigacion.
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La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de
Odontologia Socio Preventiva, quienes evaluaron directa o indirectamente el
cumplimiento de las condiciones y avance de:

- Evaluaciones clinicas.

- Aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Medicion de caries dental:

Criterios de Recoleccion para la medicion de la prevalencia y experiencia de caries
dental se utilizara el indice CPO-D modificado. En particular para el componente de
dientes cariados, la modificacion hace referencia a la suma de dientes permanentes
que presentan caries avanzada (lesiones cavitadas) y de los que presentan los
estadios incipientes (lesiones no cavitadas). Esta modificacion se caracteriza por
combinar cantidad y calidad de las lesiones, permitiendo establecer
simultdneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como estimar de manera
global la necesidad de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedera a
realizar exdmenes clinicos de la cavidad bucal en las instalaciones de la clinica
dental sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la USAC.

Las condiciones de la evaluacion fueron las siguientes:

Para la valoracion de lesiones de caries los dientes deben estar limpios de biofilm
dental en todas las superficies. Para ello se recomienda el cepillado previo de las
arcadas dentarias. Los calculos no deben ser removidos y la superficie dental
cubierta por calculo debe registrarse como sana a menos que haya signos de caries
dental bajo el calculo. Cada pieza dental debe ser examinada inicialmente humeda.
Se le puede pedir al sujeto que humedezca el diente con saliva o el examinador
puede usar un rollo de algodén empapado en agua. Después de examinar la
superficie dental himeda, se debe secar por 5 segundos — con aire o0 con un algodon
—y, para los registros de esmalte, compare la apariencia en seco con lo que era

visible en humedo.
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Los criterios son descriptivos y estan basados en la apariencia visual de cada pieza

dental individual.

1. Marque lo que observa y NO relacione este registro con ninguna
consideracion de tratamiento.
En caso de encontrar dos tipos de lesion, clasifique la de mayor severidad 8.
En casos de duda en una lesion, asigne el codigo menos severo.

4. No intente ejercer una sensacion “pegajosa’ (retentiva) de la sonda en ningun
momento.

5. Use una sonda de extremo redondo, gentiimente a través de la superficie
dental y solamente para ayudarse en la apreciacion visual de cualquier
cambio en contorno o cavitacion y para determinar si se encuentra en una

zona de retenciéon natural de biofilm dental.

Personal: El equipo de investigacion estuvo integrado por:

— Odontélogos Practicantes del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS),
Facultad de Odontologia, USAC.

— Asistente Dental.

— Profesores Supervisores del Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de
Odontologia, USAC.

Estrategia de Anélisis
Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente
eventuales errores de codificacidén o digitacidn, se disefio la base de datos con las
siguientes caracteristicas.

- Restricciones a la entrada de valores improbables.

- Ingreso inmediato de datos.

- Revision de datos durante el trabajo de campo.
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Andlisis

o

1. Andlisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos
2. Calculo de proporciones (p+1.96EE)

3.
4

Célculo de medias ( +1.96EE)
Estimacion de asociaciones entre variables a través de técnicas de X 2 (Chi-
cuadrado)

Céalculo de OR (IC95%) para asociacion entre variables categoricas

6. Analisis multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de

confusion de las variables de tipo demogréficas y socioeconémicas

Aspectos Eticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su asentimiento

verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizo la

confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna de los resultados

de la evaluacion, asi como la realizacién de forma gratuita de los tratamientos que

resultaron necesarios.

51



Marco Teodrico

Enfermedad Periodontal

Es un proceso mediante el cual cientos de microorganismos patégenos penetran o

invaden los tejidos u 6rganos del cuerpo y causan dafios seguidos de un fenbmeno

reactivo. Existen dos tipos de enfermedad periodontal gingivitis y periodontitis.*

1.

Gingivitis

Es el inicio de la enfermedad periodontal, esta se debe a los efectos a corto
plazo de los depdésitos de placa dentobacteriana en los dientes. Si esta placa
no se quita, se convierte en un depdésito duro denominado sarro que queda
atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e inflaman las

encias.?

Periodontitis

Esta enfermedad ocurre cuando la gingivitis no es tratada. La infeccion e
inflamacion se diseminan desde las encias hasta los ligamentos y el hueso
qgue sirven de soporte a los dientes. La pérdida de soporte hace que los
dientes se aflojen y finalmente se caigan. La periodontitis es la principal
causa de pérdida de piezas dentales en adultos. Este trastorno no es comun

en nifios pequefios, pero se incrementa durante los afios de la adolescencia.!

La enfermedad periodontal se considera una infeccion debido a su etiologia

microbiana, al establecimiento de una respuesta inmune y a la subsecuente

destruccion tisular. Casi todas las bacterias encontradas en estado de enfermedad

periodontal son bacilos Gram Negativos.*

Se han reconocido tres caracteristicas de los patdgenos periodontales:

Capacidad para colonizar.
Evaden mecanismos de defensa del huésped.

Produccion de sustancias que inician la destruccion tisular.
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Caries Dental

La caries dental es una enfermedad de origen infeccioso de mayor prevalencia en
el ser humano y ejerce uno de los problemas principales que concierne a la salud
publica a nivel mundial.? Es una enfermedad en la cual los tejidos duros del diente
son alterados y eventualmente disueltos, con un proceso de destruccion localizada
en las estructuras dentales por accidén de las bacterias especificas (Estreptococo
Mutans, Mitis, Sanguis, Milleri, Salivarius, Lactobacillus y actinomices). Se produce
una descomposicion molecular de los tejidos duros del diente mediante una
reaccion quimica y bacteriana que termina en la descalcificacion y destruccion
progresiva de los componentes inorganicos y desintegracion de la matriz organica
del diente. La formacion de cavidades cariosas comienza como un area
desmineralizada pequefia en la sub-superficie del esmalte, que puede progresar
hacia la dentina y finalmente llegar a la pulpa dental, y produce una lesién
irreversible en la pieza dental. La lesién en el esmalte es de aspecto yesoso en la

superficie del esmalte, y puede avanzar convirtiéndose en una cavidad.

La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a los
que se afiade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta.” Factores del entorno
son, entre otros, la presencia 0 ausencia de servicios sanitarios y programas de
salud oral, nivel socio econdmico, estrés, etnia, cultural. El riesgo a caries dental se
deberd a factores de riesgo socio demograficos, de comportamiento, fisico-

ambientales y biolégicos.?
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Factores de Riesgo de la Caries Dental

1. Factores Dietéticos
Habitos incorrectos de lactancia materna, el uso del biberén con tomas
repetidas de leche con liquidos endulzados principalmente al acostarse; asi

como el habito del chupdn.t?

2. Actividad previa de caries dental
Experiencia anterior de caries, grado de severidad de las caries, presencia

de caries activa, presencia de areas desmineralizadas o hipomineralizadas.?

3. Estructura del Esmalte Dental
Anomalias del esmalte, opacidades y/o hipoplasias, fosas y fisuras retentivas

y formas dentarias atipicas retentivas.'*

4. Saliva
Baja capacidad buffer saliva, flujo salival escaso (xerostomia), viscosidad

saliva.

5. Interaccién entre la estructura del esmalte dental y la saliva
Deficiente resistencia del esmalte al ataque &cido, deficiente capacidad de

mineralizacion.’

6. Microbioldgicos
Alto grado de infeccidn por Estreptococos Mutans, deficiencias en la higiene
bucal que se traducen en mayor acumulacion de biopelicula dental o placa

dentobacteriana.3
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7. Factores retentivos de biopelicula dental

Apifilamiento dentario moderado y grave, tratamiento ortodontico fijo,
aditamentos de protesis, obturaciones extensas: dificultan
los procedimientos de higiene bucal, y promueven acumulacion de placa

dentobacteriana patégena. Recesién gingival.4

8. Patrones dietéticos cariogénicos
La dieta desequilibrada con elevada concentracion

de alimentos azucarados.!?

Percepcion de salud oral en Guatemala

La OMS dentro de sus objetivos propuestos para el afio 2000, establece que la
poblacién de 18 afios conserve al menos el 85% de la totalidad de sus dientes, por
lo que sugiere la utilizacion del indice CPO, cuyo propoésito fundamental es obtener
informacion global del estado de salud bucal de una poblacion especifica mediante
la sumatoria del CPO.2 La OMS establece que el control de las enfermedades
bucales esta en vinculacion con la disponibilidad y accesibilidad de los sistemas de
salud, pero la disminucion de riesgo a estas enfermedades se da solo si los servicios
estan encaminados en la prevencion y cuidados de salud primaria. Para el afio 2000
la OMS report6 los niveles de CPO y mostré que América tiene el mas alto indice,
casi duplica las cifras del resto de las regiones.? El tratamiento tradicional para la
enfermedad oral es sumamente costoso segun lo establecido por la OMS, lo que lo
convierte en el cuarto tratamiento mas caro de las enfermedades a tratar en los
paises industrializados. No hay un protocolo de vigilancia en Guatemala para la
salud oral y en especifico para el célculo del indice de CPO como lo establece
OPS/OMS. Sin embargo, existe una ficha odontologica la cual utilizan los
odontdlogos que trabajan en las clinicas dentales para el MSPAS (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social) distribuidas por todo el pais y que dan cobertura

a la poblacion.?
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Habitos de Higiene Oral

La salud dental influye en otras areas del cuerpo. De hecho, algunas enfermedades
bucales inciden en la aparicion de problemas en el sistema cardiaco. Por ello es
fundamental aprender desde la infancia a cuidar de ella y hacerlo a lo largo de toda

la vida.3

El objetivo de una buena higiene bucal es prevenir y eliminar el acumulo de biofilm
bucal para prevenir sus efectos nocivos sobre dientes y encias.® Las principales

pautas que se deben seguir son:

Limpiar los dientes a diario, al menos 3 veces al dia y durante al menos dos minutos:

Elegir un cepillo adecuado

— Utilizar seda dental

— Realizar enjuagues bucales

— Controlar el consumo de alimentos azucarados

— Acudir regularmente al dentista para que realice una revision de la boca, por

lo menos 1-2 veces al afo.

Técnicas de Cepillado

Existen varias técnicas de cepillado, unas mas adecuadas que otras en funcién de
la persona.? La mas recomendada por los odontélogos por su facil aplicacion y
efectividad para la eliminacién adecuada de la placa dentobacteriana es:

1. Técnica de Bass modificada:

Se coloca el cepillo con una inclinacion de 45° respecto al eje axial de los dientes
y se presiona ligeramente contra el surco gingival. Se trata de realizar unos
movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su
punto de apoyo.1° Deben ser movimientos muy cortos para que las cerdas se
flexionen sobre sus propios ejes y las puntas no se desplacen de los puntos de
apoyo. En la cara masticatoria de los dientes se aplican movimientos de fregado

rapido para eliminar todos los restos de alimentos.®
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2. Técnica de barrido horizontal

Es la técnica recomendada para pacientes pediatricos hasta los 10 afios; Las
cerdas del cepillo se colocan perpendicularmente sobre los dientes y se hacen
movimientos horizontales hacia atras y hacia delante. Para hacerla deben

utilizarse cepillos suaves o extra suaves para no lesionar la encia.*°

Fluoruros

El fldor es un agente seguro y eficaz para reducir la progresion de la caries dental.
Por lo tanto, el efecto benéfico se refiere a la reduccién de la progresion de las
lesiones de caries debido a un efecto fisicoquimico del flior que actia en la
activacion de la precipitacién de los minerales en los dientes, cuando esté presente
en la cavidad oral (efecto t6pico).®

El efecto secundario resulta de la absorcion sistémica de flor y su interferencia con
el proceso de mineralizacion del esmalte de los dientes en formacion, que ocasiona
Fluorosis dentaria. La magnitud de ambos efectos (reduccién de la caries y un
mayor riesgo de desarrollo de fluorosis) esta en funcion al grado de exposicion al
fldor, es decir, cuanto mayor es la concentracion de flior en el medio oral, mayores
seran los efectos anticaries, y cuanto mayor la dosis de exposicién sistémica mas

evidente la fluorosis resultante.®

e Medios colectivos

La fluorizacion del suministro publico de agua.
e Medios Individuales

Pasta Dental, Enjuagues Bucales.
e Medios profesionales

Los geles, espumas y barnices fluorados.
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El fldor penetra en el cuerpo humano fundamentalmente a través del agua y los
alimentos, estudios demuestran que la primera es epidemiolégicamente la fuente
de flor mas importante en la dieta (75-90 % del consumo) en la mayoria de las

regiones.®

La fluorosis del esmalte es una hipomineralizacion permanente de la superficie del
diente caracterizada clinicamente por lesiones blancas y opacas de bordes
indefinidos; en sus formas mas leves las lesiones siguen las lineas incrementales
del esmalte (periquimatias); en sus formas més severas, el esmalte poroso adquiere
pigmentos exdgenos, adquiriendo coloracion que va del marrén al gris o se forman
focetas donde el esmalte fluorético en la zona mas externa del esmalte se pierde
debido a las fuerzas masticatorias. La fluorosis dental se origina durante la fase de
calcificacion y maduraciéon del esmalte; su prevalencia y severidad se relacionan
con la cantidad de fluor ingerido, asi como con la duracion de la exposicion. Se ha
reportado fluorosis en la denticion decidua asociado a exposicion excesiva a flaor
prenatal y postnatal. Por el tiempo que transcurre entre exposicion al fluoruro y la
erupcion de la mayoria de las piezas permanentes (8 a 10 afios), la fluorosis del

esmalte es un indicador tardio de la exposicion al flior.1®

En las Ultimas décadas, la ingesta de flior resultante de la suma de fuentes diversas
como alimentos, agua, leche, sal y suplementos ha ocasionado un incremento en
las lesiones fluordticas. EI consumo de bebidas carbonatadas, jugos, néctares
preparados con agua fluorada, se ha considerado como riesgo para el desarrollo de

fluorosis dental.

Niveles demasiado altos de fluoruros pueden perturbar el buen funcionamiento de
las células que forman el esmalte (odontoblastos) y por lo tanto, impiden que el

esmalte madure de forma normal.®
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El fluoruro causa la afeccién, daflando las células formadoras de esmalte, el
odontoblasto. El dafio a estas células resulta en un desorden en la mineralizacion;
dependiendo del tiempo de exposicion y la cantidad de fluoruro (las cantidades
«maximas"), las secciones del diente que se va formando pueden volverse
hipomineralizados o hipermineralizados, por lo que la porosidad del esmalte

aumenta.b

En el esmalte que se va formando aparece una linea calciotraumética donde pueden
verse capas hipermineralizadas e hipomineralizadas. Otra linea hipermineralizada

puede aparecer adyacente a la fase de transicion en la superficie del esmalte.

Esto produce un moteado del diente que se presenta inicialmente como las
"manchas blancas”, que van manchando permanentemente y progresan al castafio
y finalmente los dientes jaspeados. El esmalte a su vez ahora tiende a destruirse,
llevando asi a la formacion de caries, lesiones o cavidades. El diente se pone mas
poroso, la porosidad del diente afectado aumenta dependiendo del grado de
fluorosis. El grado de fluorosis se relaciona directamente con la erupcion del

diente.1®

Mientras mas fluoruro se ingiere, mas se demora el diente para hacer erupcion.

Mientras mas se demora un diente en erupcionar, mas severa es la fluorosis.

Cuando las fluorosis dentales solo ocurren durante la fase de formacion de esmalte,
esta se vera por todos sus lados, como la primera sefial visible de que una dosis

excesiva de fluoruro ha ocurrido en el nifio durante este periodo vulnerable.®

59



Tipos de fluorosis:

e En la fluorosis dental leve hay estrias o lineas a través de la superficie del
diente.

e En la fluorosis dental moderada, los dientes son altamente resistentes a la
caries dental, pero tienen manchas blancas opacas.

e En la fluorosis dental severa el esmalte es quebradizo y pueden ser muy

visibles manchas marrones en los dientes.

El exceso de flior en los dos primeros afios de vida provocara fluorosis en los

dientes permanentes, que por lo general salen entre los seis y doce afios de edad.

Cuando la enfermedad se encuentra en su fase inicial, es posible que la dentadura
sea restaurada. Si la dieta alimentaria es deficiente, el problema dental puede

agravarse.

El exceso de flior también puede ocasionar enfermedades en los huesos, como

fluorosis 6sea y osteoporosis.
indice de Dean:

Es el indice epidemioldgico para medir fluorosis dental y fue desarrollado en el afio
1942 por Dean a fin de comparar la gravedad y la distribucion de la fluorosis en
diversas colectividades. Para poder efectuarlo se califican solo los dos dientes mas
afectados que, en caso de no presentar la misma severidad, se asienta la
calificacion de aquel que tenga la de menor valor. La puntuacion asignada a un

individuo es la perteneciente a sus dos dientes mas afectados.?
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Los criterios de Dean son aplicados en la evaluacion de la severidad de fluorosis

dental y se cuantifican como:
0 = Organos dentales sanos.

1 = Discutible cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en la translucidez del

esmalte que pueden ser manchas blancas o puntos dispersos.

2 = Muy ligera cuando existen pequefias manchas blancas u opacas como papel,

dispersas en la corona dental y afectan a menos del 25% de la superficie labial.

3 = Ligera cuando la opacidad blanca afecta a menos del 50% de la superficie labial

de la corona dental.
4 = Moderada cuando el esmalte muestra desgaste mascado y un tinte pardo.

5 = Intensa cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la hipoplasia se
manifiesta como zonas excavadas acompafadas de un tinte parduzco y con

aspecto corroido.?
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Presentacion de Resultados

Se seleccionaron a los escolares que cumplian con el criterio de inclusion del
estudio, se les realiz6 el CPOD y se les efectud la encuesta a los padres de familia.
Al tener toda la informacion recopilada se ingres6 a la base de datos para su
posterior analisis. La escuela seleccionada para la muestra fue la Escuela Oficial

Urbana Mixta, por lo que en el estudio se incluyeron hombres y mujeres.
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Cuadro No. 5

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR RESPECTO AL CPOD MODIFICADO, DE
ESCOLARES SELECCIONADOS PARA MUESTRA DE INVESTIGACION EN
SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU. PERIODO FEBRERO — OCTUBRE 2019

DESVIACION
MEDIA
ESTANDAR
CPOD M 5.05 4.94

Fuente de Elaboracién propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.

Analisis del cuadro No.5

La media de escolares en la investigacion presentd un moderado indice de caries.
El CPOD Modificado de la muestra puede sufrir cambios volviendo el indice de
caries de moderado a un indice de alto riesgo si cambian sus habitos de higiene

bucal.
Grafica No.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GRADOS DE FLUOROSIS EN ESCOLARES
DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU. FEBRERO -
OCTUBRE 2019
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Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.
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Andlisis de Gréafica No.5

El consumo de fltor en la comunidad de Santa Cruz Mulué es escaso. El agua de
la comunidad proviene de un tanque el cual no recibe tratamiento de fldor. La sal
consumida en la comunidad es empaquetada en las tiendas la cual no presenta fluor

ni yodo, por lo que la fluorosis no afecta la denticién de los escolares.

Cuadro No. 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE VISITAS AL ODONTOLOGO EN
ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU.
FEBRERO - OCTUBRE 2019

n %

Hace un mes 14 70
Hace menos de un afio 1 5
Hace mas de un afio 3 15
Nunca 2 10
Total 20 100

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.

Andlisis del cuadro No.6

La mayor parte de los escolares indicaron visitar al odontélogo con frecuencia, lo

gue indica un CPOD Modificado moderado, tal como lo muestra la tabla No. 1
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Gréafica No.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN VISITA AL ODONTOLOGO EN
ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU.
FEBRERO — OCTUBRE 2019
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Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulué Retalhuleu.

Andlisis de Gréafica No.6

Los escolares de la investigacion refirieron asistir al odontélogo por rutina, esto se
debe a que los padres poseen un nivel de educacion medio y alto. Mientas otra gran
parte no saben el motivo, sin embargo, se encuentran en un estado de salud

aceptable, ya que no manifestaron asistir por dolor.

65



Cuadro No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE ESCOLARES
PRIORIZADOS” ¢ QUE TAN SEGUIDO LIMPIA SUS DIENTES?” DEL SECTOR
PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU. FEBRERO - OCTUBRE 2019

Dos/Tres veces a la 1
semana 5
Unavez al dia 4 20
Muchas veces al dia 15 75
TOTAL 20 100

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulué Retalhuleu.

Andlisis del cuadro No.7

La mayor parte de la muestra poseen buenos habitos de salud oral, donde el nivel
educacional y el estdndar socioecondmicos influye en ello; en cuanto al resto del

grupo una pequefia parte es la que no posee conocimiento en higiene oral.

Con relacion a la pregunta P 0808 A y P 0808 B Utiliza pasta de dientes y utiliza
pasta de dientes con fliior en escolares del sector publico. SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU. FEBRERO — OCTUBRE 2019

Los escolares enrevistados refirieron utlizar pasta dental con flor, lo cual fue
verificado por el odontdlogo practicante. Debido a ello la salud oral de la muestra es
aceptable. Aunque es importante hacer mencion que esta puede variar si descuidan

sus habitos de higiene tal como se menciono en el cuadro No.1

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.
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Con relacion a la pregunta P0809-1, P0809-2, P0809-3. Por el estado de sus
dientes en boca. No estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes; evito reir

muchas veces debido a mis dientes; otros nifios se burlan de mis dientes.

Los escolares presentaron buena higiene de salud bucal, esto se debe al
aprendizaje que han tenido en sus hogares. Por lo que la apariencia dental que
presentan los escolares es aceptable, evitando que los mismos se sienten

satisfechos y comodos con sus compafieros.

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulué Retalhuleu

Con relacion a la pregunta P0809-4, P0809-5. El dolor de dientes me ha forzado a

faltar a clases; tengo dificultad mordiendo comida dura.

Los escolares entrevistados refirieron presentar una adecuada higiene oral y una
asistencia al odontélogo frecuente, por lo tanto, su estudio y alimentacién, no se

ve afectada. Es importante mencionar la importancia de los padres de familia, ya
gue son ellos quienes inculcan estos habitos en sus hijos, dando como resultado

un adecuado estilo de vida.
Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.

Cuadro No. 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL CONSUMO DE FRUTAS EN
ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU.
FEBRERO - OCTUBRE 2019.

n %
Varias veces ala 19
semana 95
Cada dia 1 5
TOTAL 20 100

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.

67



Andlisis del cuadro No.8

La dieta infiere mucho en la salud bucal de los escolares dando como resultado un
indice de caries moderado.

Gréafica No.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CUANTO AL CONSUMO DE GASEOSAS,
EN ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU. FEBRERO - OCTUBRE 20109.

Consumo de gaseosas

50
45
40
35
30

45
25

25
20
= 10 10
: I I : :

5

0 H B

MUCHAS CADADIA  VARIAS VECES UNA VEZ A LA VARIAS VECES ~ NUNCA
VECES AL DIiA ALASEMANA  SEMANA AL MES

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.

Andlisis de la gréfica No.7

El consumo de gaseosas por los escolares elegidos para la muestra no es
significativo por lo que tiene relacion con la salud oral que presentan los

estudiantes.
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Cuadro No. 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL CONSUMO DE JALEAS O MIEL EN

ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU.
FEBRERO - OCTUBRE 2019.

n %

Varias veces ala 2
semana 10
Unavez a la semana 4 20
Varias veces al mes 5 25
Nunca 9 45
TOTAL 20 100

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulué Retalhuleu.

Andlisis del cuadro No.9

Segun los datos obtenidos en las entrevistas se determind que el consumo de
jaleas o0 miel es en un 25% varias veces al mes, 20% una vez a la semanay 45%
no ingiere este componente. Lo que indicé que la mayoria de los nifios no tiene

acceso a este tipo de azucares.
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Gréaficano. 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL CONSUMO DE CHICLES EN
ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU.
FEBRERO - OCTUBRE 2019.
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Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulué Retalhuleu.
Anélisis de gréfica no. 8

De acuerdo con los datos obtenidos, los escolares entrevistados consumen chicles,
y debido al buen hébito de higiene oral no afecta a su denticién, aunque podria
repercutir en su salud oral si descuidan sus hébitos de higiene.
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Cuadro No. 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL CONSUMO DE ATOL O TE CON
AZUCAR EN ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU. FEBRERO — OCTUBRE 20109.

n %
Varias veces a la semana 15 75
Unavez a la semana 1 5
Varias veces al mes
Nunca 3 15
TOTAL 20 100

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.

Andlisis del cuadro No.10

La ingesta de azucares en el municipio de Santa Cruz Mulua es alto y es importante
mencionar que, el nivel educacional de los padres de familia beneficia a los

escolares, esto se ve reflejado en esta investigacion.
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Gréaficano. 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL PADRE DE
FAMILIA EN ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU. FEBRERO - OCTUBRE 20109.
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Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulué Retalhuleu.

Anélisis de gréfica no. 9

Los padres de los escolares presentan un estudio a nivel medio, lo que demuestra
gue es importante para conocer y tener conciencia respecto a salud y calidad de

vida, siendo ellos los que brindan la parte econémica.
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Cuadro no. 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE DE
FAMILIA EN ESCOLARES DEL SECTOR PUBLICO. SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU. FEBRERO - OCTUBRE 20109.

n %

Menos de Primaria 1 5
Completo Primaria 1 5
Basicos 8 40
Completo Diversificado 9 45

Universidad 1

Completada 5
TOTAL 20 100

Fuente de elaboracion propia Santa Cruz Mulua Retalhuleu.

Analisis del cuadro No.11

Las madres de los escolares presentan un estudio a nivel medio y bajo, lo que
demuestra que es importante para conocer y tener conciencia respecto a salud y

calidad de vida.
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Conclusiones

Para ofrecer un mejor servicio es importante indagar sobre: como se
encuentran los pacientes que se van a tratar en la clinica dental, los temores
0 inquietudes que puedan presentar y asi lograr comodidad entre operador y
paciente para alcanzar un buen estado de salud bucal del paciente y que él
pueda sentirse comodo con los tratamientos a realizar.

La mayor parte de los escolares atendidos no utilizan hilo dental.

El cien por ciento de los entrevistados aseguraron utilizar pasta dental con
flaor.

La mayoria de los escolares entrevistados no consumen azlcares en
grandes cantidades.

La mayoria de los escolares entrevistados asegura limpiarse los dientes mas
de una vez al dia.

El cien por ciento de los investigados indican que estan conformes con su

salud bucodental.

Recomendaciones

Continuar con la investigacion, debido a que no se cuenta con informacion
actualizada sobre el CPOD en Guatemala.

Instruir a los escolares entrevistados y sus familiares acerca de la higiene
bucal y las diferentes técnicas que deben utilizar para la limpieza bucal y
realizar charlas sobre la salud bucal.

Incluir una muestra estadisticamente significativa por estudiante que realice
encuestas y visitas domiciliarias, para tener resultados mas reales de las

diferentes comunidades del pais.
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ATENCION CLINICA INTEGRADA
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Descripcion General

Para llevar a cabo la realizacion de este programa, se seleccioné pacientes con
lesiones de caries de la E.O.R.M EL ASINTAL, E.O.R.M LAS TRES MARIAS,
E.O.R.M SIGLO Il, E.O.U.M Santa Cruz Mulua, E.O.R.M Petencito, E.O.R.M
REGIONAL LOS BRILLANTES, del municipio de Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, a
los cuales se les realizaron los tratamientos dentales necesarios. Entre ellos:
examenes clinicos, aplicacion topica de fluor, sellantes de fosas y fisuras,
restauraciones temporales con ionomero de vidrio, restauraciones de amalgamay

resinas, pulpotomias y exodoncias.

Se atendi6 a escolares de 5 a 15 afios. Se trabajé Unicamente con estas escuelas

debido a que los otros establecimientos se encontraban alejados del casco urbano.

Se cred un banco de pacientes en los diferentes establecimientos y se evalu6 a
cada alumno para analizar si era candidato y asi incluirlo en el programa. Se entregé
una carta solicitando la autorizacion de los padres de familia para trasladar a los

escolares del establecimiento a la Clinica Municipal Santa Cruz Mulua.

OBJETIVOS

e Aplicar los conocimientos odontologicos teéricos y practicos adquiridos
durante la formacion académica.
e Realizar una préactica docente asistencial que permita adquirir la capacidad

necesaria para ejercer la profesion en el contexto social.
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Presentacion de Resultados

Cuadro No. 12

PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO ATENDIDOS EN LA CLIiNICA
SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU, EN EL PRIMER GRUPO DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO, FEBRERO - OCTUBRE 20109.

MES NUMERO DE PACIENTES

FEBRERO 2
MARZO 5
ABRIL 6
MAYO 13
JUNIO 10
JULIO 20
AGOSTO 20
SEPTIEMBRE 11
TOTAL 87

Fuente: Datos obtenidos de actividades clinica integral. Santa Cruz Mulua, Retalhuleu.
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Gréafica No.10

NUMERO DE ESCOLARES TRATADOS COMO PACIENTES INTEGRALES EN
LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU, PERIODO
DE FEBRERO - OCTUBRE 2019.

Numero de pacientes atendidos en el eps feb-oct 2019
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019

Andlisis Cuadro No.12 y Gréafica No.10

Con base al siguiente cuadro y gréafica se puede inferir que, durante los primeros
tres meses del programa Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 una menor
cantidad de pacientes integrales debido a que fueron los meses de adaptacion y
presentacion a la comunidad. Estos resultados fueron creciendo progresivamente
al pasar el tiempo y de la mano del conocimiento y confianza que adquirieron los

padres de familia.
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Cuadro No.13

TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, PRIMER GRUPO DE EPS, PERIODO DE FEBRERO -

OCTUBRE 2019.

Tratamientos realizados

Numero de tratamientos realizados

Profilaxis y ATF 87

Sellantes de Fosas y fisuras 763
Tratamientos Periodontales 8
Restauraciones de Amalgama 24

Restauraciones de Resina 558
Pulpotomias 5
Extracciones Dentales 14
Aplicaciéon de lonémero 8
TCR 1

Total 1468

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019
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Gréfica No. 11
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE 20109.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019

Andlisis Grafica No.11 y Cuadro No.13

Con base al siguiente cuadro y grafica se puede inferir que, durante el EPS el
tratamiento realizado con mayor frecuencia fue la colocaciéon de sellantes de fosas
y fisuras, seguido de resinas compuestas. El tratamiento que se efectué con menor
frecuencia fue la colocacion de coronas de acero, debido a que la clinica no

proporciona los materiales necesarios para realizar este tratamiento.
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Gréfica No. 12
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, EN EL MES DE FEBRERO, PERIODO DE FEBRERO -
OCTUBRE 20109.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019

Analisis Grafica No.12

Con base a la siguiente grafica se puede inferir que, durante el mes de febrero,
fueron realizados mas tratamientos en pacientes del sexo masculino, los cuales

fueron SFF con un fin preventivo.
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Gréfica No. 13
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, EN EL MES DE MARZO, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE
2019.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019
Andlisis Grafica No.13

Con base a la siguiente gréfica se puede inferir que, en el mes de marzo se
atendieron mayor cantidad de mujeres y el tratamiento que mas se realizo fue
preventivo. En comparacion con el sexo masculino a quienes se les realizaron mas

tratamientos restauradores.
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Gréfica No. 14
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU. EN EL MES DE ABRIL, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE
2019.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019

Andlisis Gréafica No.14

Con base a la siguiente grafica se puede inferir que, en el mes de abril se atendio
la misma cantidad de mujeres y hombres, donde el tratamiento que mas se realiz6
fue preventivo. En comparaciéon con los tratamientos restauradores que se

realizaron con mayor frecuencia en el sexo masculino.
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Gréfica No. 15
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, EN EL MES DE MAYO, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE
2019.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019

Andlisis Gréafica No.15

Con base a la siguiente gréafica se puede inferir que, en el mes de mayo se
atendieron mayor cantidad de mujeres y el tratamiento que mas se realizé fue
preventivo. Aunque el sexo femenino fue a quienes se les realizaron mas
tratamientos restauradores con resinas compuestas y previo a ello se les brind6 una
practica sobre técnicas de cepillado ya que refirieron no cepillar sus dientes después

de cada comida.
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Gréfica No. 16
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, EN EL MES DE JUNIO, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE
20109.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019

Analisis Grafica No.16

Con base a la siguiente gréafica se puede inferir que, en el mes de junio se atendieron
mayor cantidad de mujeres y el tratamiento que mas se realiz6 fue preventivo en el
sexo femenino. Aunque el sexo femenino fue a quienes se les realizaron mas
tratamientos restauradores con resinas compuestas y previo a ello se les brind6 una
practica sobre técnicas de cepillado ya que indicaron no cepillar sus dientes

después de cada comida.
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Gréfica No. 17
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, EN EL MES DE JULIO, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE
20109.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019
Andlisis Grafica No.17

Con base a la siguiente grafica se puede inferir que, en el mes de julio se atendieron
mayor cantidad de mujeres y el tratamiento que mas se realizo fue preventivo en el
sexo femenino. Aunque el sexo femenino fue a quienes se les realizaron mayor
cantidad de resinas compuestas. Cabe mencionar que los escolares atendidos en

el mes de julio se encontraban fueran del casco urbano.
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Gréfica No. 18
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, EN EL MES DE AGOSTO, PERIODO DE FEBRERO -
OCTUBRE 2019.

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE AGOSTO SEGUN
GENERO

B Masculino Femenino

9%
74

72

48

o~
i

0

— —

PROFILAXIS Y ATF SFF OBTURACION OBTURACION DE PULPOTOMIA
IONOMERO DE RESINA
VIDRIO

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019

Analisis Grafica No.18

Con base a la siguiente grafica se puede inferir que, en el mes de agosto se
atendieron mayor cantidad de hombres, donde el tratamiento que mas se realiz6 fue
preventivo. Los tratamientos restauradores se realizaron con mayor frecuencia en
el sexo masculino. En el area rural los hombres no le dan importancia a su dentadura
ni a la estética de la misma, por lo cual, la mayor cantidad de tratamientos

restauradores se encuentran en el sexo masculino.
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Gréfica No. 19
TRATAMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA,
RETALHULEU, EN EL MES DE SEPTIEMBRE, PERIODO DE FEBRERO -
OCTUBRE 2019.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019

Analisis Grafica No.19

Con base a la siguiente gréfica se puede inferir que, en el mes de septiembre se
atendieron mayor cantidad de mujeres, donde la proporcién de tratamientos
preventivos y restauradores fue el mismo para el sexo femenino. Los pacientes de
sexo masculino presentaron menor cantidad de tratamientos, donde muchos de

ellos refirieron cuidar su dentadura con al menos dos cepillados al dia.
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Gréafica No. 20

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS DE NIVEL PRIMARIO EN LA CLINICA
MUNICIPAL DE SANTA CRUZ MULUA, RETALHULEU, SEGUN SU GENERO.
PRIMER GRUPO DE EPS, PERIODO DE FEBRERO - OCTUBRE 20109.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulua, Retalhuleu, 2019
Analisis Grafica No.20

Con base a la gréfica se puede inferir que, durante el EPS la atencion clinica fue
guiada en su mayoria a escolares del sexo femenino. Esto se debe a que los
hombres no mostraban interés en su salud dental, por lo tanto, no asistian a sus

citas.
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Cuadro No. 15

TRATAMIENTOS CON MAYOR DEMANDA MENSUALMENTE EN PACIENTES
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SANTA
CRUZ MULUA, RETALHULEU, PRIMER GRUPO DE EPS, PERIODO DE
FEBRERO - OCTUBRE 2019.

SFF RC
Febrero 18 13
Marzo 52 24
Abril 42 22
Mayo 114 68
Junio 87 74
Julio 179 136
Agosto 168 122
Septiembre 103 99
TOTAL 763 558

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, 2019

Andlisis Cuadro No.15

Con base a la grafica se infiere que los tratamientos preventivos presentan mayor
demanda y con ellos la educacion y salud oral de los pacientes. Por lo que los
tratamientos invasivos han disminuido, dejando de ser el tratamiento de primera

eleccién, como por ejemplo las exodoncias.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo de EPS correspondiente de febrero a octubre de 2019 realizado
en el Municipio de Santa Cruz Mulud, Retalhuleu, la asistencia de los escolares fue
variable e inconstante debido a la falta de permisos proporcionados por parte de los
padres de familia, donde las notas enviadas con la informacion acerca de sus citas

no eran tomadas en cuenta, por lo que los estudiantes no acudian a las mismas.

Se brind6 atencion a 87 escolares y se realizaron 1,468 tratamientos dentales, los
cuales fueron distribuidos durante los meses anteriormente mencionados. Los
tratamientos con mayor frecuencia fueron: operatoria dental con resina compuesta
y sellantes de fosas y fisuras como método de prevencion en las piezas que no

presentaban caries dental.

Es necesario mencionar que no se cumplié con el minimo de pacientes atendidos

durante el Ejercicio Profesional Supervisado por las siguientes razones:
1. Los pacientes no asistian a sus citas, aun enviando notas a los padres de familia.
2. La energia eléctrica era irregular en la comunidad.

3. Desperfectos en las unidades dentales provocando dos semanas y media de
atraso.

4. Corte de energia eléctrica por deuda de cuatro meses.

5. Los escolares que recibieron atencion odontoldgica vivian y estudiaban fuera del
area urbana, por lo que los odontdlogos practicantes tenian que ir por ellos en

vehiculo.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Introduccién

Es de vital importancia contar con un asistente capacitado en cada area que se
requiera trabajar en odontologia, con el propdsito de agilizar el tiempo de trabajo
durante los tratamientos y realizarlos de una manera mas eficaz. En el Ejercicio
Profesional Supervisado realizado en Santa Cruz Mulug, Retalhuleu, se llevé a cabo
la capacitacion de la asistente dental Dina Martinez. Se le ensefid teorica y
practicamente cada tema del Manual de la Asistente Dental proporcionado por el
Area de Odontologia Socio Preventiva. También se le realizaron evaluaciones

mensuales y preguntas orales de los mismos.

Cabe mencionar que la asistente dental es una persona proactiva, valoré mucho su
trabajo. Contaba con una base de conocimientos siendo su primer afio de trabajo
con el programa. A la vez, posee gran disposicion para continuar su aprendizaje y
muchos deseos de superacion. La actividad se realizaba todos los miércoles, luego
de la entrega de flhor para no interferir con el horario de atencién de pacientes

integrales.

Como parte del programa de Administracién del Consultorio se contaba con un libro
diario en el cual se anotaban las actividades realizadas en el dia, los pacientes
citados con horario y saber cuanto tiempo se necesitaba entre un paciente y otro
segun el tratamiento que se le realizaria. El fin de este libro era mantener un orden
con las citas de los pacientes y tener constancia de lo realizado dia a dia en el

Programa de EPS.

Se implementé un método de limpieza y esterilizacién del instrumental del
consultorio, el cual se ensefid al personal auxiliar para que lo realizara después de

cada paciente, proporcionandole mayor seguridad.
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Justificacion

El objetivo de la capacitacion al asistente dentro del Ejercicio Profesional
Supervisado es preparar al odontélogo practicante para que sea capaz de instruir e
introducir al personal auxiliar en el ambito de la odontologia. Es necesario para esto
que el odontélogo sea capaz de explicar detalladamente cuales son sus
responsabilidades dentro de la clinica, como la correcta esterilizacion y desinfeccion
de los instrumentos, utilizacion de las barreras de proteccion adecuadas, limpieza 'y
desinfeccién de la clinica, el conocimiento del uso de los instrumentos y materiales
dentales para proveer al odontologo en los casos que los tratamientos dentales lo
requieran. También fue responsabilidad del odont6logo practicante, capacitar al
personal auxiliar sobre el trato a los pacientes y la programacion de citas.

La presencia del personal auxiliar en la clinica dental es indispensable para el
profesional, para que este realice los tratamientos dentales con mayor eficiencia en

el menor tiempo posible.

Objetivos

e Ensefar al personal auxiliar su funcién dentro de la clinica.

¢ Instruir al personal auxiliar acerca de los tratamientos dentales y su funcién
dentro del campo odontoldgico.

e Capacitar al personal sobre el uso del instrumental de odontologia.

e Capacitar al personal auxiliar para la correcta manipulacién del material

odontolégico.
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Descripcion de la Ejecucion del Sub Programa

El crecimiento profesional por parte del odont6logo y la ayuda dentro de la clinica

dental son los objetivos principalmente buscados con este subprograma.

La Facultad de Odontologia brinda al practicante un manual guia el cual contiene
los temas a desarrollar durante el EPS, juntamente con el personal auxiliar, por

medio de actividades informativas y resoluciéon de dudas.

La clinica Municipal de Santa Cruz Mulua no contaba con un personal auxiliar,

ya que es primer afio que entra en funcion este programa.

Al presentarse el odontélogo practicante a la clinica, el coordinador local Misael
Torres, presentd a quien seria la asistente dental: Dina Martinez, quien por

primera vez seria asistente dental.

Se inici6 con la capacitacion desde el primer dia de trabajo. El personal auxiliar
mostro desde ese instante una buena actitud, deseos de aprender, demostro ser

una persona responsable y con ganas de crecer profesionalmente.®

Los procesos de los tratamientos dentales fueron optimizados desde ese
momento, también se capacitd al personal auxiliar para la preparacion del

fluoruro de sodio 0.2% el cual fue entregado por el odontélogo practicante.®

El subprograma buscé beneficiar al estudiante y a la comunidad, ya que los
tratamientos se pudieron hacer efectivamente sin perder la calidad de estos.
Esto a través de la técnica de cuatro manos, que ha mostrado excelentes

resultados a lo largo del tiempo.
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Protocolo de desinfeccién y esterilizacion

El puesto de EPS ubicado en el Santa Cruz Mulud, Retalhuleu cuenta con autoclave
para garantizar la esterilizacién del instrumental y equipo odontolégico que se
utilizaba de forma rutinaria en el consultorio. En el puesto se cuenta con dos areas
destinadas para este proceso. El area sucia esta constituida por una pileta en la
cual se realizaba la primera limpieza y desinfeccion de los instrumentos para reducir
la carga microbiana y material organico presente en el instrumental utilizado. Hay
que recordar que la suciedad actia como medio de proteccion para
microorganismos frente a los agentes limpiadores de desinfeccién y esterilizacion,
es por eso que la limpieza fisica es vital para eliminar la suciedad y eliminar grandes
cantidades de organismos vinculados. La limpieza en el puesto cumple con dos
factores necesarios para la validacion de dicho procedimiento: La Energia Quimica,
gue es por medio de detergentes y la Energia Mecénica, la cual se logra por medio
de friccion. Luego de utilizados los instrumentos eran colocados en una la pileta, en
este punto los instrumentos deberian ser clasificados como: criticos, semi-criticos y
no criticos, lo cual es una deficiencia en el protocolo de limpieza del puesto ya que
esta parte se omite.®> En esta pileta los instrumentos eran lavados de forma manual,
se utilizaba una solucion de detergente diluido y distintos cepillos con cerdas
blandas para lograr limpiar los sitios de dificil alcance, ya que en el puesto no se
cuenta con dispositivos ultrasénicos para llevar a cabo esta tarea. Se enjuagaban
los instrumentos de forma energética con el fin de generar friccion, bajo una
corriente de agua potable, por Ultimo, se deberia realizar un enjuague con agua
blanda (destilada o desmineralizada) sin embargo, en el puesto se realizaba con

agua de la tuberia por carencias en este aspecto.®

El area limpia en el puesto de EPS consiste en un area destinada para el
acondicionamiento, empaquetamiento y esterilizacion del material. En esta area los
instrumentos ya limpios y secos eran empaguetados, sellados para lo cual se
utilizaban bolsas especiales tipo médico. Estas bolsas son fabricadas con
polipropileno de alta densidad que garantizan una resistencia adecuada a la

penetracion microbiana.
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Las fibras duras y continuas del papel tipo médico ayudan a proteger la integridad
del envoltorio y del instrumental contenido en su interior. Al mismo tiempo son
resistentes al desgarro y perforacion por el manejo burdo del exterior. Este tipo de

envoltorio soporta temperaturas de hasta 180 grados centigrados.®

La esterilizacion es el proceso destinado a la eliminacion de toda forma viviente
contenida en objetos o sustancias y es catalogado como un estado absoluto. Todos
los articulos que hayan sido catalogados como criticos (penetran en los tejidos
estériles, en el sistema vascular y en cavidades estériles) deben ser sometidos a un
proceso de esterilizacion que sea compatible con los mismos. En la clinica Municipal
Santa Cruz Mulua se utilizaba el método de calor humedo o esterilizacion por vapor,
este es el procedimiento de esterilizacion mas comun y debe considerarse como el
ideal siempre que el equipo lo permita. Esto se debe a que este proceso trabaja por
medio de la desnaturalizacién de proteinas, la cual se logra al aumentar la
temperatura en cortos periodos de tiempo, ademas tiene la ventaja de no dejar

residuos toxicos en el equipo o material.®

El equipo que se utilizaba para este tipo de esterilizacidon se denomina Autoclave.
Existen diferentes tipos dependiendo la forma en que el aire es removido de las
camaras de estos aparatos. En la clinica municipal se utilizaba un autoclave de tipo
Pre-vacio, el cual tiene una bomba de vacio o sistema Venturi, que retira el aire de
la camara rapidamente en forma de pulsos con el fin de que el vapor llegue a la
camara con mayor eficiencia. Este tipo de autoclave trabaja en un rango de
temperatura que va entre los 121-135 grados centigrados y constituyen uno de los
medios mas eficientes para la esterilizacion. Su principal ventaja radica en que
favorece la penetracion inmediata de vapor en los equipos y por ende se reduce el

tiempo de los periodos de esterilizaciéon.®

Para este tipo de autoclaves se recomiendan temperaturas entre 121-135 grados
centigrados en tiempos de 20 minutos, sin embargo, en el puesto odontolégico de
EPS los equipos se esterilizaban por tiempos de 30-45 minutos en cada tanda de

equipo a esterilizar.
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Cuadro No.14
Evaluaciones Realizadas a Asistente Dental Dina Martinez

Tema Mes Nota

Funciones de la Febrero 95
asistente dental

Equipo de Uso Dental Marzo 90
Prevencion de Abril 100
Enfermedades

Instrumental para uso Mayo 100

Dental
Morfologia Dental Junio 100
Transferencia de Julio 100
Instrumental
Materiales de uso Agosto 100
Dental
Enfermedades Dentales Septiembre 100

Fuente: Elaboracion Propia.
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Conclusiones

v Es importante que el personal auxiliar se encuentre debidamente capacitado
y tenga el conocimiento necesario de los temas a tratar durante la practica
odontologica y asi agilizar el tiempo de trabajo y eficiencia para realizar los
tratamientos.

v' Es importante para el personal auxiliar haber comprendido los temas
impartidos del Manual del Asistente y asi obtener un diploma impartido por la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual le permitira tener un mejor

curriculum.

Recomendaciones

v' Se recomienda realizar un Manual de Capacitacion al Personal Auxiliar
diferente para aquellos que inician con el programa, y asi aprender de una

manera mas sencilla y el estudio se les haga mas facil.
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Cuadro No.15

Horario de Atencion en la Clinica Dental Dispensario Santa Cruz Mulué,
Retalhuleu febrero - octubre 2019

Hora

8:00 -
12:00

12:00-
14:00

14:00-
16:00

Lunes

Clinica
Integral

Almuerzo

Clinica
Integral

Martes

Clinica
Integral

Almuerzo

Clinica
Integral

Fuente: Elaboracion Propia.

Miércoles

Enjuagues de
Flaor y Charlas de
Higiene Bucal

Almuerzo

Enjuagues de
Flaor y Charlas de
Higiene Bucal

100

Jueves

Clinica
Integral

Almuerzo

Clinica
Integral

Viernes

Clinica
Integral y
Pacientes

de
Sellantes

Almuerzo

Clinica
Integral y
Pacientes

de
Sellantes
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia, hace constar que
se firma para cumplir con el tramite académico — administrativo, sin responsabilidad
del contenido del presente trabajo de informe final del Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo
de redaccién y ortografia, cuando se consideré necesario.

Vo. Bo. Imprimase

.

Dr. Edwir{.(:/rnesto Milj ojas

SecretagieAcadémico

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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