INFORME FINAL DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN EL LA ALDEA TACATON, MUNICIPIO DE
AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
FEBRERO- OCTUBRE 2016

Presentado por:

JUAN PABLO ROCA GIRON

Ante el tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que presidi6 el acto de graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, noviembre de 2016



INFORME FINAL DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN EL LA ALDEA TACATON, MUNICIPIO DE
AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
FEBRERO- OCTUBRE 2016

Presentado por:

JUAN PABLO ROCA GIRON

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

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, noviembre de 2016



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

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

Vocal Segundo: Dr. Henry Giovanni Cheesman Mazariegos
Vocal Tercero: Dr. José Rodolfo Caceres Grajeda

Vocal Cuarto: Br. José Rodrigo Morales Torres

Vocal Quinto: Br. Stefanie Sofia Jurado Guillo

Secretario Académico: Dr. Julio Rolando Pineda Cordon

TRIBUNAL QUE PRESIDIO ACTO DE GRADUACION

Decano: Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Vocal: Dr. Juan Carlos Bucaro

Secretario Académico: Dr. Julio Rolando Pineda Cordén



A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS HERMANOS:

A MIS SOBRINOS:

A MIS CUNADO:
A Ml CUNADA:

A MIS CATEDRATICOS:

A MIS AMIGOS:

A MI NOVIA:

ACTO QUE DEDICO

Por darme la vida, para poder culminar mi carrera profesional

gue inicio como un suefio y que hoy, estoy culminando.

Eyfi Roca y Amarilis Giron, porque siempre estan para mi de
forma incondicional, por su carifio, consejos, regafos, y
tantas cosas que me han hecho crecer. Este logro es de

ustedes. Los amo.

Claudia, Eyfi, Ivdn y Manuel por estar presentes en todo
momento, desde siempre cuidandome, poniéndome en
perspectiva mis errores y virtudes. Recalcando en dar lo

mejor. Ustedes son mi ejemplo a seguir.

Xavier e Imanol Moreira, por alegrar mis dias en todo

momento.
Juan Pablo Moreira por su apoyo y consejos.
Claudia Lorenzana por su carifio y confianza.

Por su dedicacion y ensefianza para mi vida profesional. En
especial, aquellos que me brindaron su amistad y guia para

finalizar mi carrera.

Que son muchos y que tardaria una eternidad en
mencionarlos a todos, pero saben que son especiales para
mi, porque he compartido tantos buenos momentos y han

estado conmigo en las buenas y en las malas.

Marcela Duarte por su carifio y por estar conmigo en todo

momento dandome fuerza y confianza para seguir adelante.



HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACION

Tengo el honor de someter a su consideracion mi Informe Final del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, realizado en la aldea Tacaton, municipio de Amatitlan del
departamento de Guatemala, conforme lo demanda el “Reglamento General de
Evaluacion y Promocién del Estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala”,

previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA



INDICE

Contenido

SUMARIO .o, 3

) ACTIVIDADES COMUNITARIAS .....viveeeeeeeteeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeaeet et eseteseseseenesesesesesneseenens 5
1. PROYECTO COMUNITARID oo oo e, 6

1.1 Mejora en la infraestructura de bafios y cancha deportiva de la E.O.R.M
“Claudia Echevarria” e |.M.C “Belén” ubicada en la aldea Tacaton, Amatitlan

LU E= 1 (=0 4= = PP 6
1.2 Reparacion del autoclave y reparacion de muebles e infraestructura de la
ClNICA ASPROAMAT ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s b b e e eeeeeeeeeenes 6
R T T U0 = 1 [ P 6
1.4 FOTOGRAFIAS DE LA MEJORA DE BANOS:.......cooiiieeeieeeeeeeee e 7
1.5 FOTOGRAFIAS DE LA NUEVA CANCHA DEPORTIVA Y DE LA CLINCA
DEN T AL .. 8
1.6 LIMITACIONES:......oitiiiiiiiiiiiieeteeeee ettt 10
1.7  SUGERENCIAS: ...ttt 10
I1) PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES ......cocoviiviiieeeeeeeeeeee e, 11
1. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES........cccoeieiieeeeeeeeeeeee e 12
0 S U1 A 4 P 12
1.2  ODbjetivOs del Programa..........ceuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee ettt 15
1.3 Presentacion de Resultados de Enjuagatorios con FIUor:............cccceeeeeeennns 16
1.4 Presentacidon de Resultados del Subprograma de Sellantes de Fosas y
YU = 13T 19
1.5 Presentacion de Resultados de Educacion para la Salud Bucal.................... 22
1.6 Metas del Programa.........c.cooviiiiiiiiiii e 25
1.7 CONCIUSIONES ..ottt e e e e et e e e e e e e e aaaa e aeeees 25
1.8 RECOMENUACIONES ....coviiiiiieiiii e e e e e e e e e e e e e aaaa e eeeens 26
HI) INVESTIGACION UNICA ...ttt 27
1. INVESTI(}ACIC’)N UNICA DE EPS “EMOCIONES BASICAS CON RESPECTO A
LA ATENCION DENT AL ... 28
IS0 R [ 01 Yo [ ¥ o1 [ o KSR 29
O B 1T o T o = I TS U T [T L 29
1.3 Centros educativos en los que se realiz0 el estudio .........c..oeeevvvveeiiiiniinnnnenn. 30
1.4 ObjetivOs del @STUIO..........cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 30



1.5 MaterialeS Y MELOUOS: .....ccvvviiiiiiiiiiieiiiiie ettt e e e e 30

1.6 ASPECLOS ELICOS ...ceiiieiiiiiiiiitiiei e e e e e e ettt et e e e e e e et e e e e e e e e e e bbb b e e e e e e e e e e e aae 31

R A o F= 1R o (= £ ST U] = Lo [0 PP 31

1.8 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e e eearana e e e eeeas 41

1.9 RECOMENUACIONES ....uuiiiieiiiieiiiitie e e et e e e e e e e e e aeana e e e eeaas 41

IV) ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
R3S 1 LU ERRPR 42
L1 RESUMEN ...ttt e e e e et e e e e e e e e s s bbbt e e e e e e e e s annnnnbseeeeeeeas 43
1.1 Presentacion de reSultados.............cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 44

1.2 Atencion clinica integral a la poblacion en general ..........ccccooooevvviviiiiieneeeen. a7

V) ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO......cccouiiieieiteeie e 48
1. PERSONAL AUXILIAR ..ottt e e e e e e e e e e e e e e eaneees 49
00 11 0T [T o3 T o P 49

1.2 Descripcion y andlisis de ejecucion del subprograma..............ccccuvveeeeeeeennnns 50

1.3 CONCIUSIONES: ..coiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e eees 52

1.4 RECOMENUACIONES: ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e e eees 52

2. PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION .....cocoeeveeiecieeeceeeeeee, 54
3. HORARIO DE ATENCION......ooouiiiieeeeeeeeeeee et enens 55
VI) BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt 56



SUMARIO

El presente trabajo es un informe final de actividades realizadas durante el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante ocho meses, de febrero a octubre
del 2016, en la Clinica Dental ubicada en la Escuela Oficial Rural Mixta “Claudia

Echeverria” de la aldea Tacaton, Amatitlan, Guatemala.

Este programa tiene como objetivo “realizar una practica docente asistencial que le
permita al estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el contexto
social guatemalteco, y considerar las condicionantes y determinantes de la salud bucal,

desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural’.

En el presente informe se detallan las actividades desarrolladas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), que se encuentran agrupadas en los siguientes
programas: administracion del consultorio, actividad clinica integrada, investigacion
Unica en el programa de EPS, prevencion de enfermedades bucales y actividades

comunitarias.

Para realizar el Ejercicio Profesional Supervisado se seleccionaron las siguientes

instituciones: EORM “Claudia Echeverria” e IMC “Belén”.

En el programa de administracion del consultorio, se cumpli6 con las normas
establecidas en cuanto a asistencia y puntualidad, presentacién personal, orden y
limpieza de la clinica dental, métodos de bioseguridad, registros clinicos como libro de
citas y diario, archivo, fichas clinicas y botiquin de urgencias; asi como la capacitacién
del personal auxiliar mediante un cronograma mensual y capacitacion teérica y practica,
por medio de un manual proporcionada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.



Se realizaron tratamiento dentales en forma integral y gratuita que se detallan mas
adelante. La investigacion unica del EPS consistio en Emociones Basicas respecto a la

Atencion Dental. Se obtuvo la informacién mediante encuestas y visitas domiciliares.

En el programa de prevencion en enfermedades bucales se busco reducir la incidencia
y prevalencia del indice de caries dental mediante enjuagatorios con flior de sodio al
0.2% de forma semanal, las charlas y actividades en salud para la poblacion objetivo y
la colocacion de sellantes de fosas vy fisuras.

La actividad comunitaria se baso en la mejora de la infraestructura de las instalaciones
de la EORM “Claudia Echeverria” ubicada en la aldea Tacaton, Amatitlan, Guatemala.
También se realizaron mejoras en la clinica dental ubicada en el mismo lugar. Estas
consistieron en la reparacion del techo falso, mejoras al autoclave de la clinica,

reparacion de las mangueras de la unidad dental, etc.

Durante el periodo de tiempo de febrero a octubre del 2016, se realizaron 222
examenes clinicos, se atendieron a 50 pacientes integrales, se realizaron 50 profilaxis y
aplicaciones tépicas de fluor, 282 sellantes de fosas y fisuras, 6 obturaciones de
ionébmero de vidrio, 132 obturaciones de amalgama, 179 obturaciones de resina
compuesta, 22 pulpotomias, 4 tratamientos de conductos radiculares, 12 coronas de
acero y 42 extracciones dentales.



[) ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1. PROYECTO COMUNITARIO

1.1 Mejora en lainfraestructura de bafios y cancha deportiva de la E.O.R.M
“Claudia Echevarria” e .LM.C “Belén” ubicada en la aldea Tacatén,

Amatitlan Guatemala.

1.2 Reparacion del autoclave y reparacion de muebles e infraestructura de la
clinica ASPROAMAT.

1.3 Sumario:

Las mejoras de la infraestructura de la cancha y de los bafios de la escuela se trabajé
durante el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado, comprendido desde el mes
de febrero hasta la segunda semana de octubre del presente afio. Con la participacion
de las autoridades de la instituciones, el COCODE del lago y el epesista se llevaron a
cabo las reparaciones de los servicios sanitarios que consistieron basicamente en la
mejora de las paredes internas y externas, reparacion de las tazas sanitarias,
reparacion y pintura de puertas de los bafios de nifias y nifios; el proyecto fue
culminado en el mes de octubre. De la misma manera, se trabajo en el proyecto de
remodelacion completa de la cancha, en la cual se coloc6 una plancha nueva de
concreto asi como el recambio de porterias y aros.

Las dimensiones de la cancha en cuestion fue de aproximadamente 30 metros de largo
por 14 metros de ancho. Con estas dimensiones se logré generar suficiente espacio
para poder utilizar la cancha para varias actividades fisicas, por lo cual esta destinada
para ser polideportiva: en esta los nifios podran practicar deportes tales como futbol-
sala, basquetbol y voleibol. Para la torta de concreto que se coloco encima de la cancha
se contd con el apoyo de estudiantes, padres de familia y catedraticos, previamente se
tuvo que colocar tierra para poder nivelar el terreno, luego una electro malla y se fueron

realizando varias pequefias fundiciones por sector.



Se realiz6 también un pequefio proyecto de jardinizacion en la escuela, para esto se
involucrd a estudiantes de quinto y sexto afio los cuales trajeron plantas. Estas fueron
sembradas en el &rea de jardin de la escuela y algunas otras en botellas plasticas como

parte de un programa de reciclaje del cual forman parte activa.

En las mejoras a la Clinica Dental se reparé el autoclave para poder realizar un proceso
de esterilizacion adecuado, se repararon las gavetas de los muebles, las mangueras de
ambas unidades dentales, se pintaron las paredes de la Clinica Dental asi como las

puertas y la reparacion del cielo falso.

1.4 FOTOGRAFIAS DE LA MEJORA DE BANOS:

Antes

Antes Después



1.5 FOTOGRAFIAS DE LA NUEVA CANCHA DEPORTIVA Y DE LA CLINCA
DENTAL

Antes Después




Antes Después




1.6LIMITACIONES:

Los intentos de robo en la escuela e instituto retrasaron la realizacion de los
proyectos.

El recurso econdémico retraso la inauguracion de los proyectos, sin embargo se
logro solventar las deudas obtenidas.

La organizacién y coordinacién de cuadrillas con los padres de familia, ya que
ellos tenian que asistir a sus respectivos trabajos.

El transporte del material, ya que tenia un costo adicional hasta que se consiguio
un camioén para llevarlo hasta la institucion.

La escasez de agua en la dltima parte de funcion.

1.7 SUGERENCIAS:

Los proyectos que se llevaron a cabo en el periodo del Ejercicio Profesional

Supervisado se concentraron basicamente en la mejora de la infraestructura de la

institucion en general. Ya que como es del conocimiento de muchos, las escuelas se

encuentran con una infraestructura precaria en general, por lo cual el aporte para

mejorarlas es fundamental e importante. A continuacién se realizan propuestas que se

pueden incluir como proyectos comunitarios en la escuela e instituto en cuestion:

Colocacion del escupidero con el que cuenta la escuela.
Colocacion de lavamanos para alumnos y autoridades.
Mejoramiento de la cocina escolar.

Instalaciéon del area de deportes para el ping-pong (tenis de mesa).
Bodega para la colocacién de la basura.

Colocacion de vidrios y puertas en aulas escolares.

Estas sugerencias estan enfocadas también en la infraestructura del centro educativo.

Sin embargo, también se recomienda promover proyectos como programas para

reciclaje, huertos escolares, etc.

10



I) PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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1. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1.1 SUMARIO:
Los niveles de prevencion estan destinados para advertir enfermedades. Segun la OMS
los niveles de prevencion se dividen en tres: nivel primario, secundario y terciario. En
estos niveles se evita la enfermedad, se interviene en la evolucion natural de la
enfermedad o bien, se mejora la calidad o esperanza de vida, respectivamente. Como
parte del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) la prevencion de enfermedades
bucales es abordado por tres medios: enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% de
forma semanal, sellantes de fosas y fisuras aplicados en piezas permanentes y
deciduas sanas, y platicas con material didactico para informacion a la poblacién

objetivo que son estudiantes, cuerpo docente y padres de familia.

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% de forma semanal eran distribuidos a los
estudiantes del nivel primario de la Escuela Oficial Rural Mixta “Claudia Echeverria”,
desde el nivel preprimaria hasta sexto afio, asi como el Instituto por Cooperativa “Belén”
en donde se incluyeron a los estudiantes de primero basico hasta tercero basico. Como
es del conocimiento de profesionales de la odontologia, el flior cumple una funcién
primordial a la hora de reforzar los cristales de hidroxiapatita; favorece un esmalte
dental mas resistente a los periodos de acidez que dan inicio a la enfermedad mas
comun que es la caries dental. El enjuague semanal asegura periodos de re-
mineralizacién que son fundamentales para evitar las curvas de STHEFAN (periodos de
acidez), asi como el efecto que el flior hace al actuar como inhibidor de actividad

bacteriana.

La colocacién de SFF en piezas primarias y secundarias es una accién terapéutica y al
igual que los enjuagues bucales no es invasiva y funciona como una adecuada técnica
de prevencion de las caras oclusales y libres, en las cuales se encuentran las bacterias
y es comun que se formen caries dental. Un alto porcentaje las caras oclusales de las
piezas dentarias se ven afectadas por la anatomia, ésta presenta los surcos, cuspides,
pozuelos, pozos etc. y hacen mas dificil el acceso a la hora de cepillarse por lo cual

estas se ven afectadas.

12



Esta anatomia dental presenta funciones especificas y claras a la hora que el sistema
estomatogmatico realiza sus funciones. El prevenir que las bacterias reciban y se
empaque la comida en la anatomia normal de la pieza mediante la colocacién de SFF

da gran ventaja para controlar la caries dental en el primer nivel de prevencion.

De nada servirian todas las actividades terapéuticas si éstas no estan acompafiadas de
informacion en donde se detalla el proceso de salud / enfermedad de la caries dental
(dieta, tiempo, diente, bacteria). Asi pues, las charlas en salud son importantes ya que
ahi se ejemplifican las acciones que en conjunto hacen que las piezas dentarias se
encuentren sanas. Se dan a conocer otras enfermedades que afectan al sistema, asi

como técnica de cepillado, anatomia de la pieza dental, dieta, erupcion dental, etc.

13



Fotografia No.1: Escuela Oficial Rural Mixta “Claudia Echeverria” e Instituto Por

Cooperativa “Belén” recibieron fltor al 0.2%
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1.2 Objetivos del programa:

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se desarrolla el
EPS.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con
las necesidades de la poblacién donde se realiza el programa de Ejercicio

Profesional Supervisado, por medio de la utilizaciéon de:
v' Cepillado dental.
v' Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
v Educacion en salud a escolares semanalmente.
v' Sellantes de fosas y fisuras en superficies libres de caries.

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.

Llevar a cabo aplicaciones de fllor en nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta

“Claudia Echeverria” ubicada en la aldea Tacatén, Amatitlan, Guatemala.

Disminuir la incidencia y prevalencia de cares dental en nifios y adolescentes de

la comunidad de Tacaton.

Proporcionar y ampliar el conocimiento relacionado con el proceso salud-

enfermedad de la cavidad bucal en la comunidad de Tacatéon

15



1.3Presentacion de Resultados de Enjuagatorios con Flaor:

1. Enjuagatorios con fluoruro

Fotografia No. 2: aplicacion de fluoruro de sodio al 0.2% semanal.
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TABLA No.1

Relacion del nimero de escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2% en la Escuela Oficial Rural Mixta “Claudia Echeverria” e
Instituto Mixto por Cooperativa “Belén” ubicados en la aldea Tacatén de Amatitlan,

Guatemala, durante los meses de febrero a octubre del 2016.

MES NUMERO DE ESTUDIANTES | NUMERO DE TOTAL DE NINOS
BENEFICIADOS CON EL ESTUDIANTES QUE FORMARON
PROGRAMA DE BENEFICIADOS CON EL PARTE DEL
ENJUAGUES DE PROGRAMA DE POGRAMA
FLUORURO DE SODIO AL ENJUAGUES DE SEMANALMENTE
0.2% EN LA ESCUELA FLUORURO DE SODIO AL
OFICIAL RURAL MIXTA 0.2% EN EL INSTITUTO
“CLAUDIA ECHEVERRIA” MIXTO POR

COOPERATIVA “BELEN”

Febrero 520 259 779
Marzo 520 259 779
Abril 520 259 779
Mayo 520 259 779
Junio 520 259 779
Julio 520 259 779
Agosto 520 259 779
Septiembre 520 259 779
Octubre 520 259 779

FUENTE: registro de datos escolares cubiertos en el programa de enjuagues de flior

ANALISIS: Los datos reportados dan a conocer la cantidad de nifios beneficiados de
manera semanal durante el periodo del programa de enjuagatorios de flior de sodio al
0.2 %, asi pues se prevera una prevalencia e incidencia de caries dental menor en
relacion a otras instituciones, lo que favorece una reduccion del indice de caries
significativo. Los meses comprendidos de febrero a septiembre comprenden 4

semanas, octubre comprende solo dos semanas.
17



GRAFICA No. 1

Escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en la
Escuela Oficial Rural Mixta “Claudia Echeverria” e Instituto Mixto por Cooperativa
“Belén” ubicados en la aldea Tacaton de Amatitlan, Guatemala, durante los meses de
febrero a octubre del 2016.

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
aplicados semanalmente es la escuela e
instituto en el ciclo escolar 2016

600
500
400
300
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100

0
E.O.R.M "Claudia |.M.C. "Belen"
Echeverria"

mESCUELA ®mINSTITUTO

Fuente: datos obtenidos de tabla 1

ANALISIS: con un total de 779 nifios que se cubrian de manera semanal se brinda la
idea que de forma mensual se realizaban 3116 enjugues. La poblacion estudiantil en el
nivel primario superé claramente a la del instituto por lo cual se deben de enfocar los

programas preventivos en el nivel primario y realizar una extensioén al nivel basico.
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1.4Presentacion de Resultados del Subprograma de Sellantes de Fosas y

Fisuras:

2. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Fotografia No. 3: alumno de la Escuela Oficial Rural Mixta “Claudia Echevarria” al cual
se le colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas primarias libres de caries

19



TABLA No. 2

Nifilos atendidos y cantidad de piezas selladas mensualmente, en la Escuela Oficial

Rural Mixta “Claudia Echeverria” ubicada en la aldea Tacatén, Amatitlan.

No. De nifios atendidos  Total de SFF mensuales

Febrero 71

Marzo 16 125
Abril 18 140
Mayo 17 140
Junio 16 118
Julio 17 100
Agosto 15 80

Septiembre 18 107
Total 133 881

FUENTE: registro de datos escolares cubiertos en el programa de sellantes de fosas y

fisuras.

ANALISIS: Se atendieron un promedio de 17 nifios por mes con un total de 917
sellantes de fosas y fisuras colocados tanto en piezas primarias como secundarias. De
esta forma se pudo evitar caries en las piezas selladas y se trabajé para que fuera un
programa de prevencion eficiente y concreto. EI mes de septiembre incluyd dos

semanas del mes de octubre del afio en curso.
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GRAFICA No. 2

Numero de nifios atendidos por mes para el programa de sellantes de fosas y fisuras

NUmero de nifios atendidos por mes para el programa de sellantes

de fosas y fisuras
18

18

Q m Febrero
E 17.5 m Marzo
g 1 bril

:: 165 Abri

a 16 Mayo
E 155 Agosto | Junio

O 15 .

< Junio m Julio

- 145

14 Abril B Agosto
< 135 m Septiembre

Febrero

Titulo del eje

*el mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre

FUENTE: datos obtenidos de cuadro No. 2

ANALISIS: por medio del programa de sellantes de fosas y fisuras se logré atender un
total 133 nifios pertenecientes a la E.O.R.M “Claudia Echeverria”, a lo largo de la
ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado.
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1.5Presentacion de Resultados de Educacion para la Salud Bucal:

3. EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Fotografia No. 4: charlas sobre educacion en salud a escolares del nivel primario

22



Durante el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que se realizé en la
aldea Tacaton, ubicada en Amatitlan, Guatemala, se realizaron actividades de
educacion en salud que consistian basicamente en desarrollar charlas, actividades y
talleres que tenian como objeto la prevencion de enfermedades que afectan al sistema
estomatognatico, adecuados a la poblacién objetivo que eran padres de familia,

maestros y estudiantes de la E.O.R.M. “Claudia Echeverria” y del |.M.C “Belén”.

Se desarrollaron temas basicos pero importantes para que la poblacién pudiera

distinguir lo sano de la enfermedad:
e Anatomia normal de la cavidad bucal.
¢ Anatomia de las piezas dentales.
e Caries dental.
¢ Inflamacion gingival.
e Enfermedad periodontal.
e Uso correcto de hilo dental y del cepillo dental.
e Ultilizacion de pasta dental.
e Sustitutos del cepillo dental.

e Relaciones del azucar con la caries dental.

Beneficios de los enjuagues con fllor.
Equipo:

Se utilizaron mantas vinilicas con imagenes sobre cada tema, también se utilizé el sal6n
de audiovisuales de la escuela para ensefiarles técnicas de cepillado y uso correcto de
hilo dental. Se realizaron talleres en los cuales se les ensefi0 a los estudiantes la
importancia del cepillado después de cada comida, asi como la funcion primordial que
éste ejerce a la hora de remover placa bacteriana. Se conté con el apoyo de
estudiantes del 5to y 4to afio de la facultad de odontologia respectivamente para la
ejecucion de estos proyectos, desde los enjuagues hasta los talleres y charlas dadas a
cada grado.
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Proceso:

Todos los miércoles de cada semana se realizaban los enjuagues y las respectivas
charlas en salud, en las cuales se les platicaba sobre un tema en especifico a todos los
grados: desde el nivel primario hasta basicos. En ese tiempo, se resolvian dudas y se
realizaba alguna dindmica para afianzar el conocimiento adquirido durante la charla.
Con la ayuda de COLGATE, y la de los estudiantes de 5to y 4to afio de la Facultad de
Odontologia se logré cubrir toda la escuela con cepillos y pastas dentales para su uso
de manera exclusiva. Asi pues, los nifios después de la refaccion o bien después del
recreo eran llevados al area de la pila para poder realizar su cepillado respectivo. Con
la ayuda de los catedraticos se logré coordinar horarios especificos para que cada
grado asistiera al area de audiovisuales para poder ver el video del mes. Se logro
contar con el apoyo como monitores a todos los catedraticos de la escuela en cuestion,

y fueron de gran ayuda para conservar la salud bucal de sus estudiantes.

Se tuvieron 3 sesiones en las cuales se les hablo a los padres de familia sobre salud
oral, enfermedad periodontal, cuidado de la denticion primaria y la relacion
dieta+bacteria+diente+tiempo. En estas actividades se logr6 obtener la atencién y
apoyo de los padres de familia, se les hizo conciencia sobre la importancia que ellos

tienen como ejes al incorporar habitos adecuados de salud para sus hijos.
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1.6 Metas del Programa

En el subprograma de educacion en salud, se tuvo como meta impartir como minimo 8
charlas, talleres o actividades sobre salud oral, y asi educar a los estudiantes y
catedraticos. El apoyo del material didactico asi como el uso de la tecnologia fue
fundamental, ya que los escolares son mas visuales y de esta forma se logré llamar

mas su atencion.

En el subprograma de enjuagatorios de flior de sodio al 0.2% se debia cubrir un
minimo de 1000 estudiantes de manera semanal, e incentivar a estudiantes y monitores
para realizar dichos enjuagues, asi como hacer conciencia en ellos sobre la importancia

y beneficios del fldor.

En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, realizar la aplicacion de los mismos,
a manera de cubrir las piezas dentarias sanas (deciduas o permanentes), con un
minimo de 4 piezas selladas por paciente, tomar en cuenta y considerar prioritarias

aguellas piezas permanentes eruptadas.

1.7 Conclusiones

Con la realizacién del subprograma de educacion bucal se fomenté la importancia de
mantener un estado de salud en la cavidad oral asi como su correcto cuidado. A
posteriori se espera que el indice de CPO disminuya asi como el de la enfermedad

periodontal.

Con la realizacion del subprograma de enjuagatorios con fluor al 0.2%. se pretendi6
disminuir la prevalencia e incidencia de caries dental en escolares del sector publico, a
sido ésta, una medida eficiente ya que el fldor funciona como inhibidor bacteriano y
remineraliza los cristales de hidroxiapatita, lo que colabora a que el esmalte sea mas

resistente a los acidos producidos por las bacterias.
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Con la realizacion del subprograma de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras se
minimiza la incidencia de nuevas lesiones cariosas y se colabora asi a que piezas
deciduas y permanentes estén mas tiempo en boca y cumplan con las funciones

especificas de cada pieza.

1.8 Recomendaciones

Conservar la continuidad de los subprogramas de prevencion para poder controlar y

disminuir la cantidad de caries en los estudiantes de instituciones publicas.

Destinar el subprograma de educacion en salud a centros de salud para poder brindar
informacion sobre el cuidado en nifios que se encuentran en el periodo de lactancia, asi
como el cuidado que éstos deben de tener a la hora de la erupcidén de las primeras

piezas deciduas.

Brindar panfletos donde se detalle informacion precisa y clara sobre el cuidado oral,

para romper paradigmas que estan arraigados en el acervo de la poblacion.
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l1I) INVESTIGACION UNICA
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1. INVESTIGACION UNICA DE EPS “EMOCIONES BASICAS CON RESPECTO A
LA ATENCION DENTAL”
Investigacion realizada en las comunidades sede del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado. EORM “Claudia Echeverria” ubicada en la aldea Tacatén, Amatitlan,

Guatemala

Febrero-octubre 2015
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1.1Introduccién

Como parte del desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realizd una
investigacioén, la cual tuvo como objetivo resolver inquietudes que surgen cuando son
planteadas hipétesis sobre un tema en especifico. En este caso el tema fue “Emociones

basicas con respecto a la atencion dental”.

Fue el enfoque principal la atencién a estudiantes en el nivel primario, nifios que en
momentos previos y posteriores a la cita, experimentan emociones que les puede ser
dificil controlar y expresar, y que estas emociones pueden cambiar la conducta del
paciente a la hora de algun procedimiento odontolégico. Una emocién es una alteracion
del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompafada de cierta
conmocion somatica, segun la definicibn que da el diccionario de la Real Academia
Espafiola. Esta emocién puede condicionar el comportamiento del paciente, y dar
como resultado un adecuado manejo del paciente o no. El trato al paciente,
principalmente en nifos, es fundamental para poder realizar los tratamientos
odontoldgicos y de alguna manera ganar su confianza. De esta forma, se facilitarian los
procedimientos clinicos que tienen como objeto la restauracidén y terapia del sistema

estomatognatico.

Este estudio brindé una guia de orientacion para saber qué emociones son las que
predominan en los estudiantes del nivel primario, dio asi una idea general de a qué se
puede enfrentar el clinico a la hora de atender a pacientes en edades del nivel

educacional primario.

1.2 Diseio del estudio

Estudio observacional, transversal, el cual tuvo por objeto conocer la emociones
percibidas por los nifios en las edades comprendidas entre 10 y 11 afios, respecto a la

atencion odontoldgica; fueron pacientes integrales en el programa EPS.
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1.3 Centros educativos en los que se realiz6 el estudio

¢ EORM Claudia Echeverria

1.40Dbjetivos del estudio

e Establecer las emociones basicas que sienten los pacientes que se atendieron
de manera integral durante el Ejercicio Profesional Supervisado.

e Conocer qué emocion predomina en los escolares que recibieron tratamiento
integral.

e Determinar la relacion entre las emociones y el nivel socioeconémico de los

familiares.

1.5Materiales y métodos:

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, analitico.
CRITERIOS DE INCLUSION

Se deben de cumplir con los siguientes criterios:

e Escolares de ambos sexos.

e Edadentre 10y 11.

e Que estén cursando en escuelas publicas del nivel primario.
e Pacientes atendidos de forma integral durante el Ejercicio

Profesional Supervisado durante el afio 2016.

TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Muestra no probabilistica de 20 escolares en cada comunidad.
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VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION

e Emociones basicas: miedo, enojo, tristeza y alegria.
e Edad, sexo, comunidad.

e Nivel socio-econémico familiar.

1.6 Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su asentimiento
verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizé la
confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna de los resultados de la
investigaciéon, asi como su inclusiébn como paciente integral en el programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

1.7 Anélisis de resultados

Los epesistas a cargo del Ejercicio Profesional Supervisado en el periodo de febrero a
octubre del afio en curso distribuidos en diferente comunidades a lo largo y ancho de la
republica, debian realizar una encuesta y una visita domiciliar a un total de 20 escolares

atendidos de manera integral durante dicho periodo.
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TABLA No. 3

Preguntas y respuestas marcadas en la encuesta “Emociones basicas respecto a la

atencion dental” en los 20 pacientes integrales.

PREGUNTA MIEDO [ENOJO [ TRISTEZA |ALEGRIA | TOTAL

1. Qué sientes cuando te dicen que
tienes cita con el dentista 4 0 2 14 20
2. Qué sientes cuando te dicen que
se cancela tu cita con el dentista 0 2 16 2 20
3. Qué sientes cuando se termina la
cita en la clinica dental 0 0 0 20 20
4. Qué sientes cuando vas camino a
la clinica dental para una cita 8 1 0 11 20
5. Qué sientes cuando estas en la
sala de espera de la clinica dental 6 0 2 12 20
6. Qué sientes cuando el dentista te
llama para entrar a la clinica 3 0 0 17 20
7. Qué sientes cuando estas
acostado en el sillon dental 3 0 0 17 20
8. Qué sientes cuando miras la
aguja de la anestesia 10 0 10 0 20
9. Qué sientes cuando te inyectan la
anestesia 12 0 8 0 20
10. Qué sientes cuando te estan
haciendo un relleno 3 0 0 17 20
11. Qué sientes cuando el dentista
te echa agua o aire en la boca 2 0 1 17 20
12. Qué sientes cuando oyes lo que
dicen tus comparneros al salir de la 20
clinica 5 3 2 10
13. Qué sientes cuando el dentista
te da instrucciones en la clinica 4 2 6 8 20

TOTALES 60 8 47 145 260

Fuente: informacion obtenida de las encuestas de emociones basicas en los pacientes integrales.
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TABLA No. 4

Porcentaje de Preguntas y respuestas marcadas en la encuesta “Emociones basicas

respecto a la atencion dental” en los 20 pacientes integrales.

PREGUNTA MIEDO [ENOJO|TRISTEZA |ALEGRIA
1. Qué sientes cuando te dicen
. . . 0 0, 0] 0,
gue tienes cita con el dentista 20% 0% 10% 70%
2. Qué sientes cuando te dicen
gue se cancela tu cita con el
dentista 0% 10% 80% 10%
3. Qué sientes cuando se termina
. ;. 0, 0, 0] 0,
la cita en la clinica dental 0% 0% 0% 100%
4, Qué sientes cuando vas
camino a la clinica dental para
una cita 40% 5% 0% 55%
5. Qué sientes cuando estas en
la sala de espera de la clinica
dental 30% 0% 10% 60%
6. Qué sientes cuando el dentista . . . .
te llama para entrar a la clinica 15% 0% 0% 85%
7. Qué sientes cuando estas
-~ 0 0 0 0,
acostado en el sillon dental 15% 0% 0% 85%
8. Qué sientes cuando miras la
aguja de la anestesia 50% 0% 50% 0%
9. Qué sientes cuando te
inyectan la anestesia 60% 0% 40% 0%
10. Qué sientes cuando te estan
haciendo un relleno 15% 0% 0% 85%
11. Qué sientes cuando el
dentista te echa agua o aire en la
boca 10% 0 5% 85%
12. Qué sientes cuando oyes lo
gue dicen tus comparnieros al salir
de la clinica 25% 15% 10% 50%
13. Qué sientes cuando el
dentista te da instrucciones en la
20% 10% 30% 40%

clinica
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GRAFICA No. 3

Emocion predominante en escolares encuestados
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Fuente: tabla No. 3
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GRAFICA No. 4

Pacientes integrales que marcaron miedo como primera opcion en la encuesta sobre

“Emociones basicas respecto a la atencién dental”.
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Fuente: tabla No. 3
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GRAFICA No. 5

Pacientes integrales que marcaron enojo como primera opcién en la encuesta sobre

“Emociones basicas respecto a la atencién dental”.
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Fuente: tabla No. 3
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GRAFICA No. 6

Pacientes integrales que marcaron tristeza como primera opcion en la encuesta sobre

“Emociones basicas respecto a la atencién dental”.
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Fuente: tabla No. 3
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GRAFICA No. 7

Pacientes integrales que marcaron alegria como primera opcién en la encuesta sobre

“Emociones basicas respecto a la atencién dental”.
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Fuente: tabla No. 3

ANALISIS DE GRAFICAS NO. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7: En el orden de eleccion de emocion
ante el tratamiento dental de los pacientes integrales, fue alegria el de punteo mas alto;
por lo cual se recibe una respuesta positiva ante los tratamientos odontolégicos que los
nifios reciben. La pregunta nimero 12 respecto a la emocién miedo fue la mas elegida
por los pacientes integrales. La pregunta nUmero 2 respecto a la emocion tristeza fue la
mas elegida por los pacientes integrales. Y la respuesta mas elegida por los pacientes
integrales ante la emocién alegria fue la pregunta nimero 3. La emocion enojo fue la

menos seleccionada por los pacientes integrales.

Estos resultados brindaron una idea general de que a los pacientes atendidos de
manera integral en el Ejercicio Profesional Supervisado, a pesar de sentir emociones
como miedo, enojo o tristeza; su actitud es positiva ante los tratamientos dentales
pertinentes. Esto, permite a los clinicos una mejor manera de manejar y controlar al

paciente, y lo invita a luchar por brindar una cita amena odontdlogo-paciente.
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También se realizd una visita domiciliar a cada escolar que fue atendido y que formoé
parte de la investigacion al realizar la encuesta de emociones basicas. Estas visitas
domiciliares tenian como objeto el poder clasificar a las familias en diferentes estratos
socio-economicos mediante el método de Graffar. A continuacion se presentan los

datos de las familias que ocuparon los diferentes estratos:

TABLA No. 5

Estrato en el que se encontraron los estudiantes encuestados.

ESTRATO CANTIDAD PORCENTAJE
I 0 0
Il 2 10
1] 2 10
A% 3 15
Vv 13 65
TOTAL 20 100%

Fuente: base de datos de visitas domiciliares
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GRAFICA No. 8

Distribucion de estratos socio-econémicos de estudiantes encuestados
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ANALISIS: En la tabla y grafica se puede observar que la mayoria de estudiantes
encuestados y que fueron visitados en sus respectivos domicilios pertenecian al estrato
social V, el cual es de pobreza critica y represent6 a un 65% de los estudiantes. So6lo un
10% se encontré en el estrato Il y Il respectivamente y un 15% en el estrato 1V. Esto
evidencia que los recursos econémicos con los que cuentan la mayoria de los pacientes
atendido de forma integral son limitados y algunos de estos pueden subsidiar mas alla

de las necesidades basicas para un correcto desarrollo.

A los integrantes de las familias se le preguntd si habian recibido algun tipo de

tratamiento dental en el afio 2015 y éstas respondieron que no.
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1.8 Conclusiones

No existe relacion directa entre los estratos sociales y las emociones percibidas
por los pacientes integrales, es decir los estudiantes encuestados.

La emocién que predomingé fue la alegria, la cual es una emocion positiva y ésta
la podemos usar para realizar un adecuado manejo de la conducta de nuestro
paciente integral a la hora del tratamiento odontoldgico.

La emocion que menos respuestas obtuvo fue el enojo, una respuesta negativa
respecto al tratamiento dental.

Arriba de un 50% de estudiantes encuestados y que se les realiz6 la visita
domiciliaria pertenecian al estrato de pobreza critica, lo cual da una idea que se
trabaja con una poblacion vulnerable y que no recibe tratamiento odontolégico.
Ningun miembro de las familias encuestadas recibio tratamiento dental en el afio
2015, esta informacién posiblemente fue errénea ya que a la hora de la visita

solo se contaba con un miembro de la familia en cuestion.

1.9 Recomendaciones

Aumentar la muestra de estudio de cada epesista en su respectiva comunidad,
para que esta sea representativa del area donde se realiza el Ejercicio

Profesional Supervisado.
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IV) ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO
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1. RESUMEN

El programa Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia docente asistencial
de caracter superior en el que los estudiantes practican una profesion universitaria en

forma integral, bajo supervision docente, en el contexto de la sociedad guatemalteca.

La principal funcién del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es brindar tratamiento a
la poblacion que se encuentra en riesgo y de esta forma retribuirle salud a la sociedad
guatemalteca dentro del contexto socio-cultural de nuestro pais. Se brindaron los
servicios de forma integral y gratuita, a la poblacion pre-escolar, escolar, mujeres
embarazadas y adultos mayores, pertenecientes a la aldea Tacaton ubicada en

Amatitlan, Guatemala y sectores aledafios a la clinica dental.

Como orden prioritario estaba el levantar un CPO (cariadas, perdidas y obturadas) en
las escuelas cercanas al puesto del epesista. Los estudiantes del nivel primario, en
especifico 6to afio, fueron atendidos de forma integral, asi como aquellos pacientes que
fueran a buscar el servicio odontolégico. La poblacion objetivo fue determinada por el
area de Odontologia Socio-preventiva de la facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y fueron los estudiantes de 6to afio; ya que en Guatemala
muchas veces ese es el Ultimo afio cursado por lo nifios. Los estudiantes atendidos
correspondian a la EORM “Claudia Echeverria” ubicada en la aldea Tacatén, Amatitlan,

Guatemala.

Durante el periodo de tiempo de febrero a octubre del 2016, se realizaron 222
examenes clinicos, se atendieron a 50 pacientes integrales que recibieron tratamiento
preventivo y restaurativo, tales como: sellantes de fosas y fisuras, obturaciones de
amalgama de plata y resina compuesta, obturaciones de iondmero de vidrio,
pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares, extracciones, emergencias,
profilaxis y aplicaciones topicas de fluor. Para esto se realiz6 un banco de pacientes
que permiti6 conocer las condiciones en salud bucal de la poblacion. Asi pues se
realizaron 50 profilaxis, 50 ATF, 282 sellantes de fosas y fisuras, 6 obturaciones de
ionébmero de vidrio, 132 obturaciones de amalgama, 179 obturaciones de resina
compuesta, 22 pulpotomias, 4 tratamientos de conductos radiculares, 12 coronas de

acero y 42 extracciones.
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1.1 Presentacion de resultados

TABLA No. 6

Actividad clinica en escolares pertenecientes a EORM “Claudia Echeverria” ubicada en

la aldea Tacaton, Amatitlan, Guatemala, durante los meses de febrero a octubre del

2016
Tratamient | Febre | Marz | Abri Jun | Juli | Agost Septiem | tota
Mayo | . bre- I
o] ro o] I io 0 0
octubre
Profilaxis 5 4 9 7 5 6 5 9 50
ATF 5 4 9 7 5 6 5 9 50
Sellantes de 15 17 59 50 17 53 29 42 282
fosasy
fisuras
Restauracion | 6 0 0 0 0 0 0 0 6
con ionémero
de vidrio
Tratamiento 0 6 9 1 1 1 0 18
periodontal
Amalgama 19 16 14 22 12 25 17 17 132
Resina 22 1 22 27 30 23 19 35 179
Pulpotomia 0 1 11 3 3 2 2 0 22
TCR 0 1 1 0 1 0 0 1 4
Coronas de 2 0 1 0 9 0 12
Acero
Extracciones | 2 4 8 11 0 8 1 8 42
dentales

Fuente: registro de datos de escolares obtenidos de informes mensuales del ejercicio

profesional supervisado.

ANALISIS: los tratamientos que mas se realizaron fueron los sellantes de fosas y
fisuras, con lo cual se pretende prevenir las apariciones de caries dental en las piezas
sanas. Esto es importante ya que la prevencién es muy importante dentro de los
esfuerzos y tratamientos dentales. Las restauraciones de resina como de amalgama
siguieron en orden de importancia, con lo que se trataron las lesiones de caries

presentes.

44



GRAFICA No. 9

NuUumero de tratamientos realizados en escolares pertenecientes a EORM “Claudia
Echeverria” ubicada en la aldea Tacaton, Amatitlan, Guatemala, durante los meses de
febrero a octubre del 2016
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Fuente: datos obtenidos de tabla 6

ANALISIS: los tratamientos que mas se realizaron fueron los sellantes de fosas y
fisuras, con lo cual se pretende prevenir las apariciones de caries dental en las piezas
sanas. Esto es importante ya que la prevencién tiene prioridad por el tipo de tratamiento
dental. Las restauraciones de resina como de amalgama siguen en orden de

importancia, con lo que se trataron las lesiones de caries presentes.
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GRAFICA No. 10
Comparacion entre tratamientos preventivos (sellantes de fosas y fisuras) y tratamientos

agresivos como extracciones dentales.
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ANALISIS: el programa preventivo tiene mayor importancia que los tratamientos
radicales en los cuales se realizan las extracciones dentales. Las extracciones dentales

fueron realizadas en piezas primarias que ya no eran restaurables.

La mayoria de lesiones cariosas se encontraban en estadios tempranos de la
enfermedad, por lo cual en muchas ocasiones éstas fueron restauradas con resina
fluida y se logré asi, detener el proceso carioso. Otros pacientes presentabas cavidades
provocadas por la caries dental y estas fueron restauradas con obturaciones de
amalgama de plata o bien resina compuesta, siempre y cuando en estas piezas no se
viera involucrada la pulpa dental. A las piezas que tenian algun tipo de lesién pulpar
recibieron respectivamente su terapia pulpar y posterior a ésta, la mejor restauracion
posible segun las posibilidades clinicas y econdmicas para preservar la pieza dentaria.
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En caso de que la pieza dentaria no fuera restaurable, era extraida para prevenir

posteriores abscesos que complicaran el estado de salud en general del paciente.

También se recetd antibidtico a aquellos pacientes que presentaron infecciones en la
cavidad oral, la mayoria fueron controladas con amoxicilina en suspension pediatrica y

se realizaba el respectivo célculo para dar la dosis proporcional a su peso.

Se utilizé también el material de sutura para colocar puntos de sutura a una paciente de
aproximadamente 7 afios que sufrio una herida cortante en la region frontal. Esta fue
resuelta con tres puntos y que fueron retirados a los 8 dias. De igual manera se suturd
una lengua que sufrié un corte en sentido horizontal por accion de los dientes, esta fue
suturada en vientre y dorso de la misma con sutura reabsorbible. También se controlé

una reaccion anafilactica provocada por la picadura de abeja con dexametasona.

1.2 Atencidn clinica integral a la poblacién en general

Con la poblacion en general se realizaron 17 examenes clinicos, 2 profilaxis, 2
aplicaciones tépicas de fluor, 2 tratamientos periodontales, 3 obturaciones de resina, 1

tratamiento de conductos radiculares y 4 extracciones dentales.
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V) ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. PERSONAL AUXILIAR

1.1 Introduccion

El personal auxiliar es importante para un adecuado desarrollo de la practica clinica, sin
él la eficiencia y rapidez para realizar tratamientos se ve mermada. El adecuado
entrenamiento del personal ayuda y facilita el poder trabajar mas pacientes y de forma
mas rapido. De igual manera el personal auxiliar ayuda en la interaccion con los

pacientes y hace mas amena la cita odontoldgica.

El trabajo de odontologia a cuatro manos facilita el trabajo para el operador, quien se
enfoca netamente en el procedimiento que realiza; es decir, le permite mantener un alto

grado de concentracion y excelencia clinica segun su habilidad.

La presencia de personal auxiliar incrementa la productividad del operador y mantiene
estandares de alta calidad en cada tratamiento. El concepto de odontologia a 4 manos
se evallUa en cuatro conceptos que son importantes para cualquier padecimiento clinico,
estos son: operar en una posicidén sentada, utilizar las habilidades de una asistente bien
entrenada, organizar cada componente segun el requerimiento de cada paciente y

simplificar las tareas al maximo.

Tener personal auxiliar en sintesis facilita tres aspectos en odontologia que son:

simplificacion del trabajo, economia del movimiento y mecénica corporal.
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1.2 Descripcion y analisis de ejecucién del subprograma

Las tareas con las que ayudaba el o la asistente dental consistian basicamente desde
la interaccién con el paciente hasta la mezcla de cemento dental para el operador. Asi
pues, es importante el reconocer que el personal auxiliar cuenta con un abanico sin fin
de funciones que muchas veces no son delimitadas ni establecidas, pero que forman
parte de una adecuada, rapida y elocuente productividad clinica. La adecuada
capacitacion del personal permite delegar ciertas tareas para la practica clinica como lo
es el limpiar el instrumental después de algun procedimiento clinico o bien el vaciar una

impresion de alginato o de silicona.

Por consiguiente, el poder tener acceso a un personal auxiliar calificado da al operador
la posibilidad de reducir el estrés y la fatiga, y aumentar la productividad sin disminuir la
calidad de los tratamientos. El personal debe de estar atento a las necesidades en las
cuales se lleva a cabo el procedimiento en cuestion, asi como una adecuada
organizaciobn de los instrumentos, succion, retraccién, preparacion de materiales
dentales y operatorios etc., que dan como resultado un tratamiento adecuado, funcional

y estético, segun las necesidades individuales de cada paciente.

Asi pues el objetivo fundamental de odontologia a cuatro manos es hacer que el equipo
(operador-asistente) rinda el maximo en cuanto al nimero de tratamientos, mantenga
una alta calidad y atienda a la mayor cantidad de personas de una manera comoda y

libre de tensiones.

Sin embargo, las limitaciones en nuestro pais existen y son reales, ya que muchas
veces el personal auxiliar no cuenta con el nivel primario finalizado. De ahi la necesidad
de una capacitacion completa y adecuada. Esto para ellos o ellas representa no solo
educacion profesional sino ademas, una via de trabajo en la cual se pueden

desempefar de manera eficaz y correcta.
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EVALUACIONES Y NOTAS

Evaluacion Funciones de la asistente 95
Evaluacion Limpieza de instrumentos 100
Evaluacion Equipo dental 100
Evaluacion Jeringa dental 100
Evaluacion Instrumental de extraccion 100
dental

Evaluacion Transferencia de instrumentos 80
Evaluacion Prevencién 100
Evaluacion Cepillado dental 100
Evaluacion Alternativas de higiene bucal 100
Evaluacion Fluoruro de sodio 50
Evaluacion Morfologia dental 75
Evaluacion Placa dentobacteriana 80
Evaluacion Caries dental 85
Evaluacion Enfermedad periodontal 80
Evaluacion Resinas compuestas 80
Evaluacion Instrumento para la colocacién 90
RC

Evaluacion Resinas compuestas 90
Evaluacion Materiales de impresion 100
Evaluacion Oxido de zinc y eugenol 100
Evaluacion Amalgama dental 70
Evaluacion Profilaxis 100
Evaluacion Nomenclatura dentaria 50

Se cubrieron todos los temas que comprende el Manual del Asistente y el promedio de

nota obtenido fue de 83.33 puntos.
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1.3 Conclusiones:

El personal auxiliar es fundamental para la actividad clinica integrada que se
realiza en el Ejercicio Profesional Supervisado, de esa manera nos damos
cuenta coOmo es que se debe trabajar y aumentar la eficiencia y la calidad de
tratamientos en la menor cantidad de tiempo posible.

Las limitaciones que se presentan en areas tanto urbanas como rurales muchas
veces forman barreras, pero existen alternativas para poder vencerlas y obtener
una capacitacion adecuada.

La delegacion de tareas para el personal auxiliar permite al operador enfocar su
tiempo en otras actividades para una actividad clinica eficiente.

El uso del personal auxiliar alivia el desgaste del operador a la hora de realizar
tratamientos.

El conocimiento de materiales e instrumentos, asi como procedimientos basicos
es fundamental para que el personal auxiliar se pueda desempefiar de manera

correcta y hacer un buen trabajo a la hora de la practica clinica.

1.4 Recomendaciones:

Mejorar el orden de los temas en orden de prioridad, ya que los tratamientos que
se realizan en la actividad clinica son prioritarios desde el inicio del Ejercicio
Profesional Supervisado como operatoria dental, pulpotomias, extracciones etc. y
requieren de ciertos materiales e instrumentos especificos para su ejecucion.
Tener en fisico un diploma para la asistente dental, ya que de esa manera se
recompensa el trabajo del personal auxiliar a lo largo del afio.

Generar ejercicios previos a las evaluaciones antes de finalizar los temas en

cuestion correspondientes a cada mes.
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Incluir en el Manual un glosario sobre palabras técnicas-cientificas para que
puedan ser comprendidas de mejor manera.
Entregar el manual al personal auxiliar en fisico para que pueda ser consultado

por la persona como medio de educacion.
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2. PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

INSTRUMENTOS:

v' Se lavan los instrumentos con agua, jabon y un cepillo de dientes hasta eliminar
la mayor cantidad de sustancias organicas que estén presente en los mismos.

v En la mafiana se sacan los instrumentos, se secan y se los colocan en bolsas
para esterilizar asegurdndose de usar guantes de latex para evitar asi
contaminar los instrumentos. El glutaraldehido se cambia cada 15 dias para
asegurar su eficacia.

v Ya con la reparacién del autoclave se inici6 el procedimiento con este
instrumento, el cual necesita agua destilada para realizar su procedimiento y

asegurar asi una correcta esterilizacion.

Limpieza de la clinica:

e Se desinfecta el piso de la clinica con lysol en espray y se trapea.

e Los muebles se limpian también con lysol

e La unidad dental es desinfectada con lysol y alcohol.

e Se cubre el cabezal de la unidad con plastico. Las manijas de la lampara son
cubiertas con bolsas plasticas, al igual que el eyector y la jeringa triple. Las
bolsas plasticas se cambian de paciente en paciente.

e Las piezas de mano se limpian con alcohol y se lubrican.
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3. HORARIO DE ATENCION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES

Clinica ASPROAMAT, Amatitlan, Guatemala

HORA LUNES MARTES |[MIERCOLES| JUEVES VIERNES
8:00 a. m.
B0 Eb il Atencién Enjuagues Atencion Atencion
clinica L de fluoruro a clinica clinica
. Atencion . ,
integral a clinica escolaresy | integral a integral a
pacientes | . educacion en| pacientes | pacientes
1:00 p. m. integral a
escolares _ salud bucal | escolares | escolares
pacientes
escolares
1:00 p.m. Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo
2:00 p.m.
Atencion Atencion Atencion Atencién Atencion
2:00p.m. clinica a clinica a clinica a clinica a clinica a
4:00p.m. | poblacién | poblacion | poblacion en | poblacién poblacion
en general | en general general en general | en general
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El contenido de este informe final de EPS es Unica y exclusiva responsabilidad del autor

Juan Pablo Roca Girén
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Infrascrito secretario académico de la Facultad De Odontologia hace contar que se
firma para cumplir con el tramite académico —administrativo, sin responsabilidad del
contenido del presente trabajo de informe final de EPS, las modificaciones sugeridas

fueron exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia, cuando se consider6 necesario

/\ ,444%
VoB0o -

Secretario Académico

Facultad de Odontologia
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