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SUMARIO

El informe final del programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), que realiza el
estudiante de sexto afo de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como fin primordial propiciar un espacio
de formacion practica y a la vez cumplir con los tres ejes fundamentales de la Universidad:

Investigacion, docencia y extension (10).

El presente informe consolida la experiencia que el estudiante de odontologia adquirié
durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado, mismo que fue realizado en el
“Hospitalito Roppe” Asociacion Solidaria Tejutla, Obras Sociales de Tejutla, San Marcos, en
el periodo de febrero a octubre de 2017 (10).

Sin embargo, el informe se encuentra estructurado por areas especificas en las que hubo
intervencion de la estudiante de odontologia, entre ellas las siguientes: Proyecto
comunitario, Prevencién de enfermedades bucales, Investigacion Unica, Atencién clinica

integral a escolares y pacientes de poblacion general, y Administracion de consultorio.

El proyecto comunitario se llevé a cabo en la Escuela Oficial Urbana Mixta “Celeste Estela
Funes Velasquez”, mismo que fue enfocado en mejorar la infraestructura y pavimentacion

del patio, con la finalidad de lograr una mejora de dicho establecimiento.

Asi mismo, se ejecutd un proyecto de mejora a la clinica con la intencién de promover un

ambiente agradable tanto para el odontdlogo practicante, el personal auxiliar y los pacientes.

El subprograma de prevencion de enfermedades bucales, se ejecutdé en los siguientes
establecimientos educativos: Escuela Oficial Urbana Mixta “Rafael Alvarez Ovalle”, Escuela
Oficial Urbana Mixta “Celeste Estela Funes Velasquez”, Escuela Oficial Rural Mixta “Las
Delicias”, Escuela Oficial Rural Mixta “La Fraternidad”, Escuela Oficial Rural Mixta “Cuya”.
En esta etapa se realizaron enjuagues una vez por semana de colutorios de fluoruro de
sodio 0.2% a los nifios de las escuelas antes mencionadas, también se colocaron sellantes

de fosas y fisuras y se impartieron charlas en salud bucal a estudiantes y padres de familia.



En la Investigacion Unica se trabajo en el tema: “Longevidad y Causas de Fracaso de
Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta en pacientes escolares atendidos en el

Programa EPS de Tejutla, San Marcos, de febrero-octubre 2017”.

En lo que corresponde a la atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo
se abordo toda la informacion sobre los tratamientos dentales que se realizaron durante el
EPS. Entre las actividades sobresalen las aplicaciones tépicas de fluor y profilaxis,
restauraciones de resinas compuestas, restauraciones de amalgamas, aplicaciones de
sellantes de fosas y fisuras y extracciones dentales: A lo largo de la realizacion del programa
EPS se alcanzaron los siguientes resultados: 134 exadmenes clinicos, 73 profilaxis bucales,
73 aplicaciones tépicas de flaor, 514 sellantes de fosas y fisuras, 8 tratamientos
periodontales, 255 obturaciones de amalgama, 155 obturaciones de resina, 5 pulpotomias
y 146 extracciones dentales. Haciendo un total de 1,363 tratamientos dentales realizados

en el programa EPS.

Con relacién a la administracion de consultorio se describen las actividades que se
realizaron para capacitar al asistente dental y los datos obtenidos en cada evaluacion

aplicada.



|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



Introduccioén

Histéricamente Guatemala es un pais que ha padecido de muchas carencias y problemas
que afectan, principalmente, la salud y educacién de miles de guatemaltecos. Actualmente
se cuenta con un sistema de salud colapsado, una red de comunicacién vial precaria y una
deficiente infraestructura de las escuelas publicas; éstos solo son unos de los muchos
problemas que existen en el contexto nacional. Por ello, la Universidad de San Carlos de
Guatemala como Unica universidad autbnoma-estatal, a través del programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), promueve la proyeccion comunitaria de los estudiantes
epesistas, mismo que se enfoca en observar, plantear y solucionar un problema en salud
ambiental con énfasis en infraestructura de acuerdo a las necesidades de la comunidad,

siempre encaminado a beneficiar a la misma (10).

Sin embargo, para llevar a cabo el proyecto comunitario se procedio a realizar un estudio
en las escuelas con el fin de detectar los problemas que existen en cada una de ellas. En
este sentido fue imprescindible conversar con las autoridades de cada establecimiento

educativo para que proporcionaran informacién pertinente.

Después de realizar el estudio, de acuerdo a los criterios de factibilidad y viabilidad, se opto
por ejecutar el proyecto comunitario de pavimentacion del patio de la Escuela Oficial Urbana
Mixta “Celeste Estela Funes Velasquez’ de Tejutla, San Marcos. Para ejecutar dicho
proyecto se gestionaron materiales y se realizO una reunion con la directora del
establecimiento educativo y padres de familia, con el propdsito de llegar a acuerdos en la
colaboracion del proyecto planteado. Este proyecto benefici6 a la poblaciéon de dicho

establecimiento y solucion6 uno de los problema de salud ambiental encontrados.



Objetivos

> Pavimentacion del patio de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Celeste Estela Funes

Velasquez” de Tejutla, San Marcos.

> Colocacion y cambio de drenaje para evitar la acumulacion de agua cuando llueve y
malos olores de los drenajes existentes que estaban tapados.

> Promocién de un ambiente limpio, sano y agradable con el propdsito de evitar

enfermedades transmitidas por vectores presentes en la tierra.

Metodologia

Se realiz6 la eleccion del proyecto con base en la identificacion de las necesidades mas
basicas de la poblacion objetivo. También se hicieron varias cotizaciones para materiales y

mano de obra.

Se llevaron a cabo reuniones con personas reconocidas del lugar para que pudieran orientar
o aportar alguna colaboracién para dicho proyecto. Se mandaron cartas a diferentes
instituciones para recibir apoyo, asi como también a la municipalidad de Tejutla, San

Marcos.

Los padres de familia de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Celeste Estela Funes Velasquez”
de Tejutla, San Marcos, se pusieron de acuerdo para dar aporte econémico y Don Oswaldo
Rodriguez, padre de familia de la escuela, ofrecio la donacién de arena para el proyecto. El
Lic. Mario Lopez, catedrético de la Universidad de San Carlos de Guatemala, extension de
Tejutla, San Marcos, también miembro del COCODE de dicho municipio, ayudo para pedir
colaboracion en el CUSAM, quienes contribuyeron con aporte econémico para el proyecto

comunitario.



Estudiantes de la Universidad Rural de Tejutla y el secretario general Lauro Eli Barrios
Arrivillaga colaboraron con un aporte econdémico. Dias después, el secretario general Lauro
Eli Barrios Arrivilaga entregd una nueva donacidn de parte de los alumnos de la

Universidad Rural de Tejutla.

Se coordiné con la directora de la Escuela de Enfermeria, Dori Escalante, la realizacion del
taller de sutura impartido por el Dr. Abner Monterroso. También se planifico un nuevo taller
de sutura con el colegio de Estudios Técnicos Especializados en Computacion "CETESC”

de la aldea San Sebastian, en donde imparten bachillerato con orientacién en medicina.

Los padres de familia de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Celeste Estela Funes Velasquez”
de Tejutla, San Marcos, apartaron donaciones que fueron entregadas por la directora de la

escuela.

Se planific6 empezar con el proyecto, pero se tuvieron dificultades con el albafiil contratado
quien no trabajo en las fechas estipuladas y entrego cotizaciones con precios muy elevados.
Se buscaron nuevas opciones, de las cuales se eligié una y se propuso trabajar a partir del
18 de septiembre, ya que la escuela necesitaba el patio para actividades de fiestas patrias.

El proyecto comunitario de pavimentacion del patio de la escuelita Celeste Funes se llevé a
cabo en la segunda quincena del mes de septiembre, se entregé un reconocimiento por
haber realizado dicho proyecto avalado por el Lic. Victor Hugo Orozco Godinez, supervisor

técnico de educacion de Tejutla, San Marcos el 6 de octubre del 2,017.



Cronograma mensual de actividades realizadas en el proyecto comunitario

MES ACTIVIDAD

FEBRERO Se realiz6 la eleccion del proyecto con base en la
identificacion de las necesidades mas béasicas de la
poblacion objetivo, y asi mismo se realiz6 el informe inicial
del proyecto.

MARZO Se realizaron varias cotizaciones para materiales y mano de
obra. Se llevé a cabo reuniones con personas reconocidas
del lugar para pudieran orientar o aportar algo para dicho
proyecto. También se mandaron cartas a diferentes
instituciones para recibir apoyo, asi como a la municipalidad
de Tejutla, San Marcos.

Los padres de familia de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Celeste Estela Funes Velasquez” de Tejutla, San Marcos,
se pusieron de acuerdo para dar aporte econémico y Don
Oswaldo Rodriguez padre de familia de la escuela ofrecié la
donacion de arena para el proyecto.

ABRIL El Lic. Mario Lopez catedratico de la Universidad de San
Carlos de Guatemala extension de Tejutla, San Marcos,
también miembro del COCODE de dicho municipio, ayudé
para pedir colaboracion en la universidad, quienes brindaron
aporte econémico para el proyecto comunitario.

Los estudiantes de la Universidad Rural de Tejutla y el
secretario general Lauro Eli Barrios Arrivilaga también
colaboraron con un aporte econémico.

MAYO El secretario general Lauro Eli Barrios Arrivillaga entregé una
nueva donacion de parte de los alumnos de la Universidad
Rural.

JUNIO Se coordind con la directora de la Escuela de enfermeria

Dori Escalante la realizacion de un taller de sutura impartido
por el Dr. Abner Monterroso.

También se planificd un nuevo taller de sutura con el colegio
de Estudios Técnicos Especializados en Computacion
"CETESC" de la aldea San Sebastian, donde imparten
bachillerato con orientacion en medicina.
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JULIO

Se llevé a cabo el taller de sutura con el colegio de Estudios
Técnicos Especializados en Computacion "CETESC".

Los padres de familia de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Celeste Estela Funes Velasquez” de Tejutla, San Marcos,
aportaron donaciones, que fueron entregadas por la
directora de la escuela.

Se eligid la cotizaciéon de la ferreteria Home Base y trabajo
el constructor Wilam Hidalgo.

Se gestion6 con el Sefior Walter Castro, duefio de una
constructora, la donacion de piedrin para la obra.

AGOSTO

Se planific6 empezar con el proyecto pero se tuvieron
dificultades con el albail contratado, quien no trabaj6 en las
fechas estipuladas.

Se buscaron nuevas opciones, se eligié una y se propuso
trabajar a partir de la fecha 18 de septiembre por usar el patio
de dicha escuela para actividades de fiestas patrias, y
dificultar el trabajo.

En la nueva cotizacion, se trabajaron 70 metros cuadrados,
area menor a lo que se queria realizar que eran 135 metros
cuadrados pero mayor a area la solicitada por el
establecimiento que inicialmente eran 35 metros cuadrados.
La nueva cotizacion fue de Q7,030.00, y se llevé a cabo bajo
la supervision del arquitecto Vinicio Garcia.

SEPTIEMBRE

El proyecto comunitario de pavimentacion del patio de la
escuelita Celeste Funes se llevd a cabo en la segunda
guincena del mes de septiembre. Se entregd un
reconocimiento por haber realizado dicho proyecto avalado
por el Lic. Victor Hugo Orozco Godinez, supervisor técnico
de educacion de Tejutla, el 6 de octubre del 2,017.
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Recursos

El presupuesto final fue de Q 7,030.

Fotografia 1. Presupuesto final.

> Los estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala extension de Tejutla,
San Marcos, dieron aporte econémico para la realizacion del proyecto.

> Los estudiantes de la Universidad Rural de Tejutla y el secretario general Lauro Eli
Barrios Arrivillaga también colaboraron con un aporte econémico.

> Aporte econdémico de padres de familia de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Celeste
Estela Funes Velasquez” de Tejutla, San Marcos.

> Donacion de arena para el proyecto por el sefior Oswaldo Rodriguez, padre de familia

de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Celeste Estela Funes Velasquez” de Tejutla, San

Marcos.
> Donacion de piedrin, por el duefio de una constructora del sefior Walter Castro.
> Colaboracion del Dr. Abner Monterroso para llevar a cabo talleres de sutura y

recaudar fondos.
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Resultados

Pavimentacion del patio de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Celeste Estela Funes
Velasquez” de Tejutla, San Marcos.

Fotografia 3. Trabaja de pavimentacion. Fotografia 4. Finalizado de pavimentacion.

Fotografia 5. Obra ya finalizada.
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Limitaciones o dificultades

Se entregaron varias cartas a negocios e instituciones y también a la municipalidad de

Tejutla para pedir colaboracién, de las cuales no se tuvo ninguna respuesta favorable.

Se presento dificultad para elegir una cotizacién y albafiil, debido a no tener conocimientos

sobre materiales de construccion y realizacion de pavimentacion.

La mayoria de padres de familia de la institucion se presentaron indiferentes ante la

realizacion de dicho proyecto, por lo que muchos de ellos no apoyaron.

Andlisis y evaluacion del proyecto de actividad comunitaria

El ejercicio profesional supervisado (EPS) que se realiza en las comunidades del pais de
Guatemala y que es coordinado por la administracién y docentes del curso Odontologia
Socio Preventiva (OSP) de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala permite realizar un proyecto de actividad comunitaria de acuerdo a la factibilidad
de su desarrollo a mediano plazo (8 meses). Este proyecto se realiz6 en salud ambiental
con énfasis en infraestructura, y se ejecutd especificamente en la comunidad donde se
llevaba a cabo el EPS. Esto permitié involucrarnos en la comunidad y conocer las
necesidades de ésta, no solamente en el ambito bucal sino también en los diferentes

ambitos de salud.

Al observar las distintas escuelas del municipio de Tejutla y su problemética en cuanto a
prevencion de enfermedades se seleccioné a la escuela Oficial Urbana Mixta Celeste Estela
Funes Velasquez de Tejutla, San Marcos, para la pavimentacién del patio. Esto ayudé a que
disminuyera la cantidad de polvo presente en el ambiente; asi como la prevalencia de rinitis
alérgicas que presentaban algunos nifios y la incidencia de problemas respiratorias a corto

y largo plazo.
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Después de evaluar las escuelas seleccionadas para trabajar el EPS se observo la
necesidad que tenia la Escuela Oficial Urbana Mixta Celeste Estela Funes Velasquez de
Tejutla, San Marcos. Dado que el entorno en el que los nifios desarrollan sus actividades
diarias se mantenia lleno de polvo debido a que el patio de la escuela era de tierra y esto

afectaba la salud de los nifios y del personal que labora en la institucion.

Se pavimento el patio de dicha escuela para mejorar el entorno en el que los nifios se
desarrollan, ayudara a prevenir enfermedades causadas por el polvo y facilitara la limpieza
de la institucion, la cual los nifios realizan, dado que no se cuenta con personal de limpieza

en dicha institucion.

Las posibles enfermedades fisicas causadas por el polvo son alergias, congestion,
bronquitis, asma, enfisemas pulmonares e infecciones respiratorias, dentro de las alergias
se pueden encontrar rinitis, conjuntivitis, asma y dermatitis atdpica, por lo cual se considerd

oportuno lo realizacion del proyecto comunitario en este establecimiento educativo.
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MEJORAS A LA CLINICA
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Introduccioén

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que se realiza en las comunidades del pais de
Guatemala y que es coordinado por la administracion y docentes del curso Odontologia
Socio Preventiva (OSP) de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala permite realizar mejoras en la clinica odontolégica para tener las mejores

condiciones posibles para atencion a pacientes de la comunidad.

Las mejoras a la clinica fueron realizadas en la Clinica de Odontologia del "Hospitalito
Roppe” Tejutla, San Marcos, por medio de gestiones realizadas dentro de la misma
institucion y aportes del E.P.S. de odontologia de la universidad de San Carlos de

Guatemala.
Objetivos
> Se mejoro el equipamiento de la clinica dental en cuanto a mobiliario y equipo.
> Se pint6 la clinica para mejorar el aspecto y hacerla mas agradable, se cambié la

decoracién. Se hizo una mejor organizacién y ubicacién de materiales e instrumental
gue permite una mayor eficiencia en el trabajo.

> Se reacondiciond la clinica para hacerla mas agradable a los pacientes que la visitan,
se decor6 con flores, cuadros y también se le dio mantenimiento al compresor que

presentaba fallas mecénicas.

> Se gestiono el arreglo de la tuberia, ya que debido a la humedad, provocaba malos
olores.
> Se dej6 como mejoras a la clinica una escoba nueva para la limpieza, una punta de

ultrasonido para el cavitron (el cavitron existente no tenia punta) y un radio para tener

musica agradable en la clinica.
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Recursos

Las mejoras a la clinica fueron realizadas en el "Hospitalito Roppe” de Tejutla, San Marcos,
por medio de gestiones realizadas dentro de la misma institucion y aportes del E.P.S. de

odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Resultados

» Mejor equipamiento de la clinica dental. (Fotografia 6)

» Peticiobn de un mueble extra para mejorar el almacenamiento de equipo y material
dental. (Fotografia 7)

» Se pinto la clinica para mejorar el aspecto y hacerla mas agradable. (Fotografias 8,
9)

» Se forré con papel contac un mueble para que tuviera una mejor presentacion.
(Fotografia 10)

» Se colocé chapa a la puerta del bafio ya que no tenia. (Fotografia 11)

» Se consiguieron recipientes apropiados para desechos de la clinica como por
ejemplo: material corto punzante, desechos hospitalarios y se rotularon
respectivamente. (Fotografia 12)

» Se coloco un adaptador para la turbina para que funcionara de dos agujeros a cuatro.
(Fotografia 13)

» Se adquirieron dos banquitos y una silla para los pacientes integrales que llegan a la
clinica y no tengan que estar parados esperando a ser atendidos. (Fotografia 14)

» Se obtuvo un pizarrén que permite explicarle mejor a los nifios sobre ciertas dudas
gue ellos presentan sobre su cavidad oral y poder darles una explicacion mas
didactica. (Fotografia 15)

» Se hizo una mejor organizacion y ubicacion de materiales e instrumental que permite
una mayor eficiencia de la asistente dental. (fotografia 16)

» Se obtuvo un tambo para agua pura, ya que el anterior tenia un agujero que no

permitia ser usado. (Fotografia 17)

18



» Se reacondiciond la clinica para hacerla mas agradable a los pacientes que la visitan,
decor6 con flores, cuadros y también se le dio mantenimiento al compresor que
presentaba fallas mecanicas. (Fotografia 18)

» Se gestiond la revision de tuberia, ya que por la humedad ocasionaba malos olores.
También se tramitaron mejoras a la clinica como: mantenimiento al equipo, unidad
dental, aparato de rayos X, etc. En la tuberia se encontr6é que estaba tapada y tenia
muchos residuos de sangre. (Fotografia 19)

» Se dej6 como mejoras a la clinica una escoba nueva para limpieza, una punta de
ultrasonido para el cavitron (el existente no tenia punta) y un radio para tener musica

agradable en la clinica. (Fotografia 20)
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Fotografias de mejoras a la clinica

Fotografia 6. Equipo dental. Fotografia 7. Mueble para almacenar equipo.

Fotografia 9. Después de pintar la clinica dental.
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Fotografia 10. Colocacion de forro de papel contac.
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Fotografia 11. Colocacion de chapa.

Fotografia 12. Rotulacién.
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Fotografia 13. Adaptador de turbina de alta velocidad.

Fotografia 14. Bancos de madera.

Fotografia 15. Pizarron de madera.
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Fotografia 16. Orden y almacenamiento.

Fotografia 17. Garrafén de agua pura.
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Fotografia 18. Decoracion de la clinica dental.
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Fotografia 19. Arreglo de tuberia de la clinica dental.
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Fotografia 20. Donaciones a la clinica dental.
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Limitaciones o dificultades

Varias de las dificultades que se tuvieron fueron por limitaciones econémicas y peticiones
que se realizaron a la institucion, pero que al momento de terminar el programa E.P.S. alin

no se habian llevado a cabo, dentro de las peticiones hechas estan las siguientes:

1. Regular la presiéon de aire que se dirige a la unidad dental, ya que esta por arriba de
lo recomendado.

2. Colocar una trampa de agua cerca del compresor, para que éste no acumule agua
mas de lo normal.

3. Reparar el goteo de unas de las mangueras que se conectan a las turbinas.

Andlisis y evaluacién

Se realizaron trabajos a la clinica para una mejor atencion a los pacientes y optimizar el

mantenimiento del equipo dental y evitar que se arruine.

El proyecto de mejoras a la clinica se realiz6 a través de gestiones dentro de la misma
institucion donde se lleva a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado, y aportes econdmicos

del Odontdlogo Practicante.

Las modificaciones a la clinica fueron necesarias para mejorar las deficiencias en
decoracién, mobiliario y equipo de la clinica, aprender a planificar y optimizar los recursos

disponibles.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Resumen

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que se realiza en las comunidades del pais de
Guatemala y que es coordinado por la administracion y docentes del curso Odontologia
Socio Preventiva (OSP) de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de
Guatemala, promueve la realizacion de un Programa de Prevenciéon de Enfermedades
Bucales. Culturalmente muchos guatemaltecos tienen la tendencia de acudir a la extraccion
como una solucién a los problemas bucales que presentan, pues lamentablemente la
mayoria de las personas no brindan el cuidado necesario a su dentadura. Asi, el Programa
de Prevencion de Enfermedades Bucales es de suma importancia, éste incluye 3 areas
especificas: previene la caries dental por medio de enjuagatorios de fltor al 0.2% semanal,
coloca sellantes de fosas y fisuras y también educa a las personas sobre salud bucal (12).

Una de las principales enfermedades bucales es la caries dental, el deterioro de los dientes
esta muy influenciado por el estilo de vida, es decir influye lo que comen las personas y los
hébitos de higiene bucal que poseen. Sin embargo, existen varios métodos de prevencion
de enfermedades bucales. Cientificamente esta comprobado que una de las mejores formas
de prevenir la aparicion de la caries es por medio del uso del fldor (12). Pues los enjuagues
de flaor reducen el papel patogénico de las bacterias, también propician la remineralizacién
de las piezas dentarias que aun no han sido infectadas (11). Por esta razon, los
enjuagatorios de fluoruro de sodio fueron implementados una vez por semana durante el
desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado de los estudiantes de Odontologia. Por otro
lado, los sellantes de fosas y fisuras se han constituido en una de las principales medidas
preventivas empleadas para combatir la caries en nifios con mayor tendencia a sufrirlas.
Pues un sellante de fosas y fisuras consiste en una resina liquida que actda como una
barrera protectora del diente, principal pero no exclusivamente aplicados en la superficie
oclusal del diente, cubre las fosas y fisuras que son las mas susceptibles a la caries dental.
Otra medida de prevencion, es la educacion en salud bucal, por ello se ejecutan charlas
sobre para educar al paciente y ayudar a poner en practica buenos habitos de higiene bucal

(12).
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Las escuelas beneficiadas con el programa de prevencion de enfermedades bucales fueron
las siguientes: Escuela Oficial Urbana Mixta “Rafael Alvarez Ovalle”, Escuela Oficial Urbana
Mixta “Celeste Estela Funes Velasquez”, Escuela Oficial Rural Mixta “Las Delicias”, Escuela
Oficial Rural Mixta “La Fraternidad”, Escuela Oficial Rural Mixta “Cuya”. Asi mismo, la
poblacion beneficiada con los enjuagues de fluoruro de sodio fue de 1,040 escolares cada
mes, de febrero a octubre del 2017. También los beneficiados dentro del programa de
barrido de sellantes de fosas y fisuras fueron 125 estudiantes, y el total de las charlas en
educacion bucal dirigidas a estudiantes fue de aproximadamente 73.
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fensficios de los Enjuagues

con Flijer

Fotografia 21. Charlas de educacion en salud bucal.
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Objetivos

Establecer la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde desarrollo el

programa E.P.S.

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

= Cepillo Dental.

* Enjuagues con Fluoruro de Sodio.

» Educacion en Salud.

» Sellantes de Fosas y Fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencién de

enfermedades bucales para grupos de poblacion.

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

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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Metas del subprograma de prevencion de enfermedades bucales

Aplicar semanalmente enjuagatorios de fluoruro de sodio, con cobertura como
minimo a 1,000 escolares mensualmente con una concentracion al 0.2%, en las

escuelas seleccionadas del municipio de Tejutla, San Marcos.
Brindar cobertura a 20 escolares mensualmente dentro del subprograma de barrido
de sellantes de fosas y fisuras, en las escuelas seleccionadas del municipio de

Tejutla, San Marcos.

Impartir como minimo 8 charlas al mes, sobre educacion en salud bucal a los

estudiantes de las escuelas seleccionadas del municipio de Tejutla, San Marcos.
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Fotografia 22. Charla de Educacion en Salud Bucal, explicacion sobre el tiempo necesario en el cual el enjuagatorio de
fldor debia estar en boca de los pacientes.
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Presentacion de resultados

Cuadro No. 1

DISITRIBUCION DE ESCOLARES EN ESCUELAS SELECCIONADAS PARA RECIBIR
ENJUAGUES DE FLUOR. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.

Mes Escuela No. de Total de
escolares escolares
EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle” 460
FEBRERO | EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez’ 133 1040
EORM “Las Delicias” 161
EORM ’La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93
EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle” 460
MARZO EOUM “Celeste Estela Funes 1040
Velasquez’ 133
EORM “Las Delicias” 161
EORM “La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93
EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle” 460
ABRIL EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 133 1040
EORM “Las Delicias” 161
EORM "La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93
EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle” 460
MAYO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 133 1040
EORM "Las Delicias” 161
EORM ’La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93
EOUM ”"Rafael Alvarez Ovalle” 460
JUNIO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 133 1040
EORM "Las Delicias” 161
EORM "La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93
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EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle” 460
JULIO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 133 1040
EORM “Las Delicias” 161
EORM ’La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93
EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle” 460
AGOSTO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 133 1040
EORM ’“Las Delicias” 161
EORM “La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93
EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle” 460
SEPTIEMBRE | EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez’ 133 1040
EORM “Las Delicias” 161
EORM “La Fraternidad” 193
EORM "Cuya” 93

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Gréafica No. 1

DISITRIBUCION DE ESCOLARES EN ESCUELAS SELECCIONADAS PARA RECIBIR
ENJUAGUES DE FLUOR. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.
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Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Andlisis de los Resultados del Subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de
Sodio al 0.2%

Los resultados evidencian que durante los ocho meses del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), se logr6 mantener el nimero de escolares previstos en las 5 escuelas
seleccionadas para participar en el subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

ubicadas en el municipio de Tejutla, San Marcos.

Se contd con el apoyo necesario de los directores y docentes de cada establecimiento
educativo, pues en varias ocasiones manifestaron su agradecimiento, debido a que
consideran que los enjuagatorios de fluoruro de sodio son de gran beneficio para prevenir

las caries y conservar la dentadura.
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Fotografia 23. Sellante de fosas y fisuras en paciente escolar de 7 afios colocados en piezas objetivo 19 y 30.
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Cuadro No. 2
DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES SEGUN MES EN QUE FUERON ATENDIDOS

PARA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO -
OCTUBRE 2017.

No. de

Mes escolares No. de SFF
FEBRERO 1 13
MZzO 15 135
ABRIL 20 130
MAYO 20 205
JUNIO 9 90
JULIO 20 139
AGOSTO 20 171
SEPTIEMBRE 20 181
TOTAL 125 1064

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacién del programa EPS.
Tejutla, San Marcos 2017.

Grafica No. 2
DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES SEGUN MES EN QUE FUERON ATENDIDOS

PARA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO -
OCTUBRE 2017.
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Fuente: Datos obtenidos durante la realizacién del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Gréafica No. 3
DISTRIBUCION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS SEGUN MES EN QUE FUERON

REALIZADOS. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.
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Fuente: Datos obtenidos durante la realizacién del programa EPS.
Tejutla, San Marcos 2017.

Andlisis de los Resultados del Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras

En los resultados del subprograma de sellantes de fosas y fisuras que se llevd a cabo en el
“Hospitalito Roppe” de Tejutla, San Marcos, durante los ocho meses del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado; se puede observar que en el mes febrero la cantidad de
sellantes de fosas y fisuras fue minima, esto se debi6 a que no se pudo trabajar con nifios
de las escuelas sin antes mandar cartas de permisos a los padres de los nifios a tratar,
debido a la inseguridad del pais y la desconfianza de los padres de familia. A pesar de ello,
durante los ocho meses se logré atender a 125 escolares que alcanzaron un total de 1064
sellantes de fosas y fisuras.
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Fotografia 24. Charlas en Salud Bucal, salon de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Rafael Alvarez Ovalle” de Tejutla, San Marcos.
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Educacion en Salud Bucal

La poblacion objetivo del subprograma de Educacion en Salud Bucal fueron los estudiantes
de primero a sexto primaria de las 5 escuelas seleccionadas y anteriormente mencionadas
gue se encuentran ubicadas en el municipio de Tejutla, San Marcos. En cada actividad se
interactuaba con los estudiantes para lograr una mejor atencién y que el conocimiento

pudiera llegar a los mismos.

Todos los nifios contaban con cepillo y pasta dental que permanecian dentro de las aulas,
con ello se buscé promover habitos de higiene bucal dentro de cada establecimiento
educativo que fue seleccionado y beneficiado con el subprograma de prevencion de

enfermedades bucales.

La respuesta de los maestros y nifios a las actividades de salud bucal fue de manera atenta
y agradecida. En casi todas las charlas reconocian su importancia y expresaban la alegria

gue les daba el hecho de que se realizaran.

Los temas impartidos durante los ocho meses de duracion del programa de Ejercicio
Profesional Supervisado que realiza el estudiante de la carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala fueron los
siguientes:
1. Anatomia de las piezas dentarias
Anatomia de la cavidad bucal
Inflamacién gingival
Enfermedad periodontal
Uso correcto del cepillo y seda dental
Utilizacion de pasta dental
Beneficios de los enjuagues con fltor

Sustitutos del cepillo dental

© © N o 00 bk 0N

Caries dental

10. Relacién de azucar con la caries dental
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Cuadro No. 3
DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS SEGUN MES EN QUE FUERON

REALIZADAS. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.

No. de Total de
actividades de | escolares

Mes Escuela educacioén que
bucal participaron

EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle”
FEBRERO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 5 1040
EORM “Las Delicias”
EORM “La Fraternidad”
EORM "Cuya”

EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle”
MARZO EOUM “Celeste Estela Funes 1040
Velasquez’ 10
EORM “Las Delicias”
EORM “La Fraternidad”
EORM "Cuya”

EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle”
ABRIL EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 10 1040
EORM "Las Delicias”
EORM ’La Fraternidad”
EORM "Cuya”

EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle”
MAYO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 10 1040
EORM "Las Delicias”
EORM ’La Fraternidad”
EORM "Cuya”

EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle”
JUNIO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 8 1040
EORM ”Las Delicias”
EORM "La Fraternidad”
EORM "Cuya”

EOUM "Rafael Alvarez Ovalle”
JULIO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 10 1040
EORM ”Las Delicias”
EORM "La Fraternidad”
EORM "Cuya”
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EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle”
AGOSTO EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 10 1040
EORM “Las Delicias”

EORM “La Fraternidad”
EORM "Cuya”

EOUM ”Rafael Alvarez Ovalle”
SEPTIEMBRE EOUM “Celeste Estela Funes
Velasquez” 10 1040
EORM “Las Delicias”
EORM ’La Fraternidad”
EORM ”"Cuya”

TOTAL 73 8320

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.

Analisis del programa de enfermedades bucales

Durante los ocho meses que duré el Ejercicio Profesional Supervisado, las acciones del
programa de prevencion de enfermedades bucales, fueron cumplidas y ejecutadas con
mucha satisfaccion. Semanalmente se atendié a un total de 1040 escolares con
enjuagatorios de fluoruro de sodio. También se beneficiaron a 125 nifios con el barrido de
sellantes de fosas y fisuras, y se dio cobertura a 1040 nifios con charlas sobre educacién

bucal.

Con respecto a la capacitacion de monitores, los maestros estuvieron atentos a escuchar

cada una de las indicaciones por lo que se obtuvo ayuda en la totalidad del programa.

La comunidad acepto de manera abierta y amplia el programa, dieron las gracias a la

epesista y a la Universidad de San Carlos de Guatemala constantemente.

Se considera que con estas acciones de prevencion de enfermedades bucales, se
contribuy6 a la mitigacion y reduccion de malos habitos de higiene bucal y se promovio

poner en practica medidas preventivas.
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Conclusiones

Durante el desarrollo de las acciones del subprograma de prevencién de
enfermedades bucales se logré crear conciencia en los escolares sobre la
importancia de practicar buenos habitos de higiene y sobre las medidas preventivas

para evitar la caries dental.

Sin duda alguna, una de las practicas mas comunes de prevencion de enfermedades
bucales es el cepillado. Por ello, durante la ejecucion de charlas sobre educacion en
salud bucal, se hizo hincapié en ensefar la técnica adecuada del cepillado y se

promovieron alternativas cuando los nifios no contaban con un cepillo y pasta dental.

Actualmente una de las medidas mas eficientes de prevencién de la caries es la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, principalmente en la parte oclusal de los
dientes de los nifios, tanto en la denticion temporal como en la permanente. Sin
embargo, durante la ejecucion de dichas acciones se pudo evidenciar que muchos

niflos y padres de familia desconocen la funcion de los sellantes de fosas y fisuras.

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio previenen de manera significativa la aparicion
de las caries dentales y en conjunto con otras practicas de higiene bucal garantizan
mantener una boca sana. Dada la importancia, durante la ejecucion del subprograma
de prevenciéon se cumplié de manera satisfactoria con los enjuagatorios de fluoruro,
pues se recibid la respuesta esperada de los nifios y la colaboracién de los docentes

de cada establecimiento educativo beneficiado con el subprograma.
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Recomendaciones

Segquir con el subprograma de prevencion de enfermedades bucales, pues contribuye
en gran manera a reducir la vulnerabilidad de los nifios a padecer de enfermedades

bucales.

Instruir a los nifios en el hogar y en la escuela sobre la importancia del cepillado
adecuado y promover las alternativas de limpieza bucal cuando se carezca de una

pasta o un cepillo dental.

Promover en los padres de familia y en toda la comunidad la importancia de aplicar
sellantes de fosas y fisuras debido a que ayudan en gran manera a prevenir la
aparicion de la caries.

Crear conciencia en las autoridades locales y estatales sobre la efectividad de los

enjuagatorios de fluoruro de sodio e implementar estrategias que ayuden a garantizar
la salud bucal.
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Introduccidén

La amalgama ha sido sin lugar a duda el material restaurador mas utilizado durante los
altimos afios. Entre sus propiedades destacan resistencia, bajo costo, longevidad,
durabilidad y facilidad de manipulacion. Estéticamente, el aspecto de la amalgama dista de
ser satisfactorio; sin embargo, es un factor secundario, ya que principalmente se utiliza en
cavidades clase | y Il (3). A pesar de sus propiedades, en el Ultimo tiempo se ha observado

como rutina el reemplazo de estas restauraciones frente al mas minimo defecto (2).

El uso de resinas compuestas se ha masificado explosivamente en los ultimos afios,
principalmente por necesidad estética de los pacientes. Se hace imprescindible conocer
acerca de la duracion de estos tratamientos a nivel local y mundial. La indicacion de las
resinas compuestas desde los afios ochenta, se ha ido generalizando en el criterio de
indicacion, debido al aumento de las propiedades mecanicas de estos materiales,

cuestionados en su uso en piezas posteriores en sus inicios (2).

La ensefianza y practica odontoldgica tradicionalmente se han enfocado al tratamiento ideal
y ha prestado menor atencion al diagnostico y tratamiento de restauraciones que han
fracasado. Estudios previos han demostrado que el reemplazo de restauraciones
corresponde entre 50 al 78% de la actividad del Odontélogo de practica general (3). Este
hecho sugiere cierto fracaso para la odontologia. Ademas, reemplazo de una restauracion
indudablemente va a terminar en el aumento del tamafio de la cavidad, y va a debilitar la
estructura dentaria y a extender el dafo, el que incluso puede comprometer la pulpa de la
pieza dentaria (2). Frente a estos hechos, parece l6gico, e importante analizar cuales son
las principales razones de fracasos que presentan las restauraciones de amalgama y

resinas compuestas.
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Articulos relacionados

1. Colocacién y recolocacion de restauraciones de amalgama en Alemania

Se tomo una muestra de 5240 restauraciones de amalgama evaluadas por 102 dentistas en
un area rural de Alemania y se llego a la conclusion que la primer causa de colocacion de
estas restauraciones fue la caries primaria en 47.1% de todos los casos, 52.9% fue una

sustitucion de las restauraciones anteriores por restauraciones fallidas (6).

Las principales razones para remplazar la restauracion fueron: caries secundaria,
desadaptacion marginal sin caries, fractura, dolor, decoloracion, pérdida de contorno, y
pérdida de material. También se solicitd a los clinicos tamafio y edad aproximada de la

restauracion anterior (6).

La caries primaria fue la razén para que se obturaran 2472 piezas dentales. Sin embargo,
las razones para reemplazar la restauracion fueron en primera instancia la caries

secundarias, seguido de la fractura de la restauracion (6).

El relleno mas antiguo reemplazado tenia 40 afios. El 60% de las restauraciones fueron
reemplazadas dentro de los primeros 60 meses después de la colocacion. La longevidad

media de todas las restauraciones sustituidas fue de 53 meses, en adultos fue de 60 meses

(6).

La amalgama es la méas utilizada para restauraciones en dientes posteriores. El alto
porcentaje de rellenos de amalgama sustituidos por caries secundarias exige una mejora de

la técnica quirargica, asi como programas efectivos de profilaxis y buena higiene bucal (6).
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2. "Edad de las restauraciones al reemplazo en dientes permanentes en la

practica dental general"

El objetivo principal de este estudio fue determinar la vida media de las restauraciones de
amalgama versus las restauraciones de resina en adultos, otro objetivo fue determinar la
vida media entre el material de restauracion de ionémero de vidrio convencional versus el

iondbmero de vidrio reforzado con resina, se dividio la muestra, por género y edad (8).

Se involucraron 243 clinicos para la evaluacion de las restauraciones. El criterio para el
remplazo de restauraciones consistia en caries secundaria, decoloracion, fractura de la
restauracion, fractura del diente, pobre forma anatomica, dolor, sensibilidad. Cada clinico

reportd 100 restauraciones consecutivas en su practica propia (8).

En promedio 6,761 -el 57%- de 11,800 restauraciones fracasaron. De los cuales 6,088

pacientes tenian entre 19 afios 0 mas y 673 pacientes en edades de 18 afios 0 menos (8).

Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de las restauraciones de
amalgama y de resina compuesta en adultos y adolescentes. Existen muchos factores que
pueden afectar la longevidad de las restauraciones, entre ellos destaca la causa del fracaso,
la edad del paciente, higiene del paciente, tamafio de la restauracion, material utilizado y
habilidad del operador (8).

Edad media de las restauraciones en adultos:
Amalgama 11 afios
Resina 8 afos
lonémero de vidrio 4 afios

lonébmero de vidrio modificado con resina 2 afios

Edad media de las restauraciones en adolescentes:
Amalgama 5 afios
Resina 3 anos

Ambos tipos de ionémero 2 afios
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INVESTIGACION UNICA

Primer Grupo de EPS, 2017

Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala Director: Dr. Edgar Sanchez Rodas.

Tipo de estudio

Estudio observacional transversal en el cual se evalu6 la longevidad y causas de fracaso de
las restauraciones de amalgama y resina compuesta elaboradas por odont6logos-
practicantes en pacientes del Programa de Atencion Integral Escolar, con anterioridad al

ano 2017, asi como el nivel socioecondmica familiar.

Titulo del estudio

‘LONGEVIDAD Y CAUSAS DE FRACASO DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA 'Y
RESINA COMPUESTA EN PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE TEJUTLA, SAN MARCOS DE FEBRERO-
OCTUBRE 2017”

Investigadores principales

e Dr. Edgar Sanchez

e Dr. Victor Ernesto Villagran
e Dr. Juan Fernando Guerrero
e Dra. Mirna Calderén

e Dr. Luis Arturo de Ledn

e Dr. Fernando Ancheta
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e Dr.
e Dr.

e Dr.
e Dr.
e Dr.

e Dr.
e Dr.

Edwin Gonzalez
Juan Ignacio Asensio
Leonel Arriola

José Aguilar

Emilio Berthet

Juan Carlos Bucaro

Mario Castafieda

e Dra. Rosy del Aguila

e Dr.

Fernando Argueta

Centros en los que se prevé realizar el estudio

Escuelas publicas de comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado

en el afo 2016

Objetivos del estudio

1. Estimar la longevidad de las restauraciones de amalgama y resina compuesta.

2. Describir las causas de fracaso de las restauraciones de amalgama y resina

compuesta segun edad, sexo, longevidad y comunidad.

3. Estimar la posible relacion entre las causas de fracaso de las restauraciones segun

el tipo de clasificacion (clase I, clase 1l o clase Ill) y nivel socio-econémico familiar.

Material y Métodos

Disefio del Estudio

Estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica, busco

detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

53



Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

e Escolares de ambos sexos.

e Edad entre 8y 12 afios.

e Atendido como paciente escolar integral en el programa EPS con anterioridad al afio
2017.

e Con restauraciones de amalgama o de resina compuesta en piezas permanentes

(molares, premolares y anteriores).
Criterio de exclusion:
e Escolares con restauraciones realizadas por otras personas (no estudiantes EPS).
Tamafo y selecciéon de la muestra

Se decidio6 evaluar a una muestra no probabilistica de 10 escolares en cada comunidad, en

total 550 escolares.
Variables principales de valoracién

e Longevidad de las restauraciones: estimacion en meses a través de expedientes
clinicos o del recuerdo.

e Causas de fracaso de restauraciones segun los Criterios Ryge/USPHS modificados.

e Tipo de restauracion: clase |, Il o lll; edad, sexo, comunidad y nivel socio-econémico

familiar

Criterios de recoleccion

Metodologia de campo

1. Se determind y seleccion6 a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusion.

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

correspondiente.
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3. Se acordo con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

B

Se realizd la evaluacion de las restauraciones presentes en la cavidad oral, en la
clinica dental.

Se reviso la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

Se trasladaron los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de OSP.

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

Se entregd un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

© 0 N o O

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

Trabajo de campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante EPS de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ello incluye la
gestién ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas para contar con la
autorizacion respectiva, reunion de informacién de los odontélogos practicantes con los
padres de familia, maestros y alumnos para exponer los objetivos de la investigacion. El
trabajo de campo se llevd a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
quienes previo a la recoleccién de la informacion, recibieron capacitacion sobre la aplicacion
de los criterios Ryge/lUSPHS modificados. La supervision del trabajo de campo estuvo a
cargo de los profesores del Area de OSP, quienes evaluaron directa o indirectamente el
cumplimiento de las condiciones de las evaluaciones clinicas y de la aplicacion de los

instrumentos de investigacion, asi como de las visitas domiciliares.

Personal
El equipo de investigacion estaba integrado por:

e Estudiantes EPS Facultad de Odontologia USAC.
e Maestros coordinadores (1 por cada escuela).

e Profesores Supervisores EPS, Facultad de Odontologia.
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Estrategia de analisis de datos

Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente eventuales
errores de codificacion o digitacion, se disefi0 la base de datos con las siguientes

caracteristicas:

e Restricciones a la entrada de valores improbables.
e Ingreso inmediato de datos.

e Revision de datos durante el trabajo de campo.

Andlisis
1. Andlisis descriptivo de las variables y explorar la consistencia de los datos.
2. Calculo de proporciones (p+1.96E).
3. Calculo de OR (IC95%) para asociacion entre variables categoricas.
4. Analisis multivariado para estimar OR (IC95%), contror efecto de confusién de las

variables de tipo demogréficas y socioeconémicas.

Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su asentimiento verbal
y el consentimiento informado de los padres o0 responsables. Se garantizé la
confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna de los resultados de la
evaluacion, asi como reponer los tratamientos restaurativos que resultaron con indicacion

de remocion.

Organizacion de trabajo de campo, Plan de trabajo
Los componentes del plan de trabajo fueron los siguientes:

1. Discusion y aprobacion del Plan de Investigacion.

2. Gestién de autorizaciones ante autoridades locales.
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Seleccion de la muestra.

Capacitacion de equipo de investigacién de campo.
Recoleccion de informacion.

Elaboracion de base de datos.

Andlisis de datos.

Elaboracion de informe preliminar.

Elaboracion de Informe Final.

10.Presentacion de resultados.

Cronograma

Mes 1 Mes 2 Mes3 Mesd Mes5s

Actividad
Discusion y
Aprobacion del
Plan de
Investigacion
Gestion ante
autoridades
locales

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Seleccion de
Muestra

Capacitacion vy
Calibracion

Recoleccion de
informacion

Elaboracion de
Base de datos

Analisis de
datos

Informe Final

Presentacion de
resultados
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Presentaciéon de resultados

Cuadro No. 4

DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES SEGUN TIPO DE MATERIAL UTILIZADO Y
DISENO CAVITARIO. TEJUTLA, SAN MARCOS, FEBRERO — OCTUBRE 2017.

Material de Amalgamas Resinas
restauracion
Disefo cavitario | Clase 1 Clase 2 | Clase 1 Clase 3
16 [42.1% |0 [0% |20 |52.6% |2 [5.2%
Total 16 22 38
Total % 42.1% 57.8% 100 %

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.

Gréafica No. 4

DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES SEGUN TIPO DE MATERIAL UTILIZADO Y
DISENO CAVITARIO. TEJUTLA, SAN MARCOS, FEBRERO — OCTUBRE 2017.
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Fuente: Tabla No. 4

Resultados de la grafica: se observa que la mayoria de restauraciones evaluadas
independientemente del material de restauracion fueron de clase 1, ninguna de clase 2 y

Unicamente dos clase 3.
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DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA EVALUADAS POR

Cuadro No. 5

3 VARIABLES. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.

Evaluacién Color Tincién marginal | Tincion de la
restauracion
Alfa 16 72.7% | 22 100% 21 95.4%
Bravo 6 27.2% |0 0% 1 4.5%
Charlie 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.

Gréafica No. 5

DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA EVALUADAS POR
3 VARIABLES. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.

Resinas Compuestas

25

21

20

15

10

No. Restauraciones

Tincion de la
Restauracion

color Tincidn Marginal
HAlfa mMBravo B Charlie

Fuente: Tabla No. 5

Resultados de la grafica: Se observa que para las tres variables el criterio clinico Alfa fue

el mas reportado y para el criterio clinico Charlie no se reportaron casos.
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Cuadro No. 6

DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES DE RESINA Y AMALGAMA EVALUADAS
POR CINCO CRITERIOS CLINICOS. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO -
OCTUBRE 2017.

Alfa Bravo Charlie Total | Total%
Adaptacion 29 76.3% 8 21% 1 2.6% 38 100%
marginal
Forma 17 44.7% 20 52.6% 1 2.6% 38 100%
anatoémica
Rugosidad 12 31.5% 25 65.7% 1 2.6% 38 100%
superficial
Sensibilidad 38 100% 0 0% 0 0% 38 100%
dentaria
Caries 38 100% 0 0% 0 0% 38 100%
Secundaria

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.

Grafica No. 6

DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES DE RESINA Y AMALGAMA EVALUADAS
POR CINCO CRITERIOS CLINICOS. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO -
OCTUBRE 2017.
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Fuente: Tabla No. 6

Resultados de la gréafica: De los cinco criterios clinicos especificos evaluados la
sensibilidad dental y caries secundaria reportaron criterios generales Alfa en su totalidad.
Sin embargo, los criterios de adaptacién marginal, forma anatémica y rugosidad superficial

fueron variables.
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Interpretacion de resultados

Todos los tratamientos evaluados tenian aproximadamente un afio de haber sido realizados,
motivo por el cual se cree que ninguna restauracion evaluada presento caries secundaria
diferente a los estudios citados en la presente investigacion. Otra variable que podria tener
relacion es la de adaptacién marginal que en su mayoria era Alfa (excelente condicién), por

lo que se espera que haya protegido al diente y estructuras adyacentes.

Ninguna de las restauraciones -independientemente del tipo de material utilizado-
reportaron sensibilidad dental, hallazgo que podria tener relacion con que la mayor parte de
las restauraciones evaluadas estaban dentro de los criterios clinicos aceptables. Otra
hipétesis que podriamos formular es que las restauraciones no presentaron caries
secundaria debido a que la mayoria de las restauraciones estaban dentro del rango Alfa-

Bravo en las caracteristicas clinicas evaluadas.

La mayor parte de las restauraciones fueron clase 1, a excepcién de dos resinas clases 3

realizadas en piezas anteriores.
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Conclusiones

Los resultados demostraron que la mayoria de restauraciones realizadas en el programa
EPS en periodos anteriores son eficientes, ya que una ninguna restauracion presento

sensibilidad dental ni caries secundaria.

El disefio cavitario no tuvo relacién directa con los resultados de tratamientos eficientes o
deficientes, ya que independientemente de esto dieron resultados positivos en su mayoria.

No se pudo evaluar las restauraciones en escolares dentro del parametro longevidad
comparado con los articulos citados en esta investigacion, debido a que el tiempo de las
restauraciones presentes en cavidad bucal de los articulos citados eran de mas de 11 afios

y el de la presente investigacion era de 1 afio.

Recomendaciones

Continuar el trabajo para fomentar la higiene dental en escolares y al mismo tiempo hacerlos
concientes de la importancia de asistir a sus citas de control después de concluir con todos

sus tratamientos.

Lograr una anatomia y pulido de las restauraciones adecuada para evitar un retencion de

placa dentobacteriana en la piezas dentales y facilitar su limpieza.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y
POBLACION EN GENERAL
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Resumen

La situacion bucodental de los escolares en Guatemala es bastante problematica, no sélo
en la cultura indigena, sino también en toda la region rural. Lamentablemente, la odontologia
en Guatemala es una profesion de ciertos privilegios, pues es muy cara y para una poblacion
con baja economia es muy dificil acudir a ella para salvaguardar la dentadura. Por otro lado,

el estado no brinda cobertura de atencion odontolégica a los 340 municipios del pais.

Por tal razon, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
con el fin de contribuir a la salud bucal de los nifios guatemaltecos a través del EPS realiza
un gran esfuerzo de atencién odontolégica en comunidades con acceso restringido a la
misma. Por ello, el odontélogo practicante ejecuta clinicas integrales donde aplica los

conocimientos tedricos-practicos que ha adquirido durante su formacién académica.

En este apartado del informe general del EPS se presenta de manera ordenada y especifica;
cuadros informativos, gréficas y su respectivo andlisis relacionados a todos los tratamientos
dentales que el odont6logo practicante realizé dentro de la clinica dental de la Asociacién
Solidaria Tejutla, Obras Sociales de Tejutla, San Marcos. Entre las principales acciones y
tratamientos ejecutados estan: examenes clinicos, profilaxis y aplicaciones tépicas de fltor,
barrido de sellantes de fosas y fisuras, obturaciones de iondmero de vidrio, tratamiento
periodontal, restauraciones de amalgama dental, restauraciones de resina compuesta, y

extracciones dentales.

El programa de clinica integral se enfoco en la atencion a nifios de las siguientes escuelas
publicas: Escuela Oficial Urbana Mixta “Rafael Alvarez Ovalle”, Escuela Oficial Urbana Mixta
“Celeste Estela Funes Velasquez”, Escuela Oficial Rural Mixta “Las Delicias”, Escuela Oficial

Rural Mixta “La Fraternidad”, Escuela Oficial Rural Mixta “Cuya”.
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Objetivos

» Brindar atencion clinica odontologica a nifios en edad escolar del municipio de Tejutla,

San Marcos.

» Restaurar de forma gratuita las piezas dafiadas que componen la denticion de los nifios

y adolescentes.

» Beneficiar a nifios y a la poblacién general con la atencion dental que necesiten.

» Contribuir a la sanidad bucal de los nifios de las escuelas seleccionadas por medio de

tratamientos integrales de calidad.
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Presentacion de resultados

Cuadro No. 9

DISTRIBUCION Y DESCRIPCION GENERAL DE TRATAMIENTOS EN EL PROGRAMA
INTEGRAL REALIZADOS POR MES. TEJUTLA, SAN
MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.

DE ATENCION CLINICA

Ocho meses de EPS Cantidad de
Tipo de tratamiento tratamientos
FIM|A | M J J A S |realizados
(total)
Examen clinico 28 10113 | 12 | 5 11 | 12 73
Detartraje (tratamiento o010, 0 0 2 0 3
periodontal)
Profilaxis bucal 2810|113 | 12 | 5 11 | 12 73
Aplicacion topicadefloor | 2 | 8 |10|213 | 12 | 5 | 11 | 12 73
Sellante de fosas y fisuras | 17 | 49 | 54 | 69 | 81 | 49 | 89 | 106 514
Obturacion de ionédmero O, 0|00 0 0 0 0 0
de vidrio
Tratamiento periodontal O[O0 ,0|00 0 0 0 0
Obturacion de amalgama 1/16|35|60| 63 |25 |27 | 11 238
Obturaciéon de resina 7118|116 6 | 22| O 29 | 55 153
Pulpotomia 11020 2 0 0 0 5
Tratamiento de conductos | O | O [ O | O 0 0 0 0 0
radiculares
Corona de acero O, 0|00 0 0 0 0 0
Extraccion 1|3 |17|130| 4 4 6 10 75

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Cuadro No. 9.1

CANTIDAD Y DESCRIPCION GENERAL DE TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL
PROGRAMA DE ATENCION CLINICA INTEGRAL EN ESCOLARES.

Tipo de tratamiento Cantidad de
tratamientos realizados

Examen clinico 73
Profilaxis bucal 73
Aplicacion tépica de fluor 73

Sellante de fosas y fisuras 514
Obturacion de lonémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 3
Obturacion de amalgama 238
Obturacion de resina 153
Pulpotomia 5
Tratamiento de conductos radiculares 0

Corona de acero 0
Extraccion 75

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Gréafica No. 9

DISTRIBUCION Y DESCRIPCION GENERAL DE TRATAMIENTOS EN EL PROGRAMA
DE ATENCION CLINICA INTEGRAL REALIZADOS POR MES. TEJUTLA, SAN
MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.
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Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.

Analisis de los resultados

Se puede observar que durante los ocho meses que dur6 el EPS se logro realizar 153
obturaciones con resina compuesta y 238 con amalgama. Sin embargo, algo que llama la
atencion es la cantidad de sellantes de fosas y fisuras que se realizaron. Esto indica que en
todo momento la prevencion siempre se hizo prioridad en los tratamientos y se contribuyo a

gue en un futuro se recura a la extraccion como una alternativa de salud bucal.
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Cuadro No. 10

DISTRIBUCION Y DESCRIPCION DE TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL
PROGRAMA DE ATENCION CLINICA INTEGRAL A POBLACION GENERAL. TEJUTLA,
SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.

Tipo de tratamiento Cantidad de
tratamientos realizados

Examen clinico 61
Profilaxis bucal 0
Aplicacién topica de flaor 0
Sellante de fosas y fisuras 0
Obturacion de ion6mero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 5
Obturacion de amalgama 17
Obturacion de resina 2
Pulpotomia 0
Tratamiento de conductos 0
radiculares

Corona de acero 0
Extraccion 71

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacién del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Gréafica No. 10

DISTRIBUCION Y DESCRIPCION DE TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL
PROGRAMA DE ATENCION CLINICA INTEGRAL A POBLACION GENERAL. TEJUTLA,
SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.
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Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.

Analisis de los resultados

Se puede observar que los tratamientos que mas se realizaron en la poblaciéon en general
fueron las extracciones dentales. Esto se debe a que la poblacion en general prefiere optar
a las extracciones dentales por ser mas econdémicas que un relleno dental o un tratamiento
de conductos radiculares.

También se observa que las cantidades de tratamientos ejecutados en la poblacion general
son menores a la de los escolares. Pues, el espiritu o finalidad del EPS siempre ha sido

brindar tratamientos gratuitos a los escolares de primero a sexto primaria.
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Cuadro No. 11

COMPARACION DE LA CANTIDAD DE TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL
PROGRAMA DE ATENCION CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES Y A LA POBLACION
GENERAL ANUAL. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.

Tipo de tratamiento Cantidad de Cantidad de
tratamientos tratamientos
realizados a escolares | realizados publico

general

Examen clinico 73 61

Profilaxis bucal 73 0

Aplicacién topica de flaor 73 0

Sellante de fosas y fisuras 514 0

Obturacion de iondmero de vidrio 0 0

Tratamiento periodontal 0 5

Obturacion de amalgama 238 17

Obturacion de resina 153 2

Pulpotomia 5 0

Tratamiento de conductos 0 0

radiculares

Corona de acero 0 0

Extraccion 75 71

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Gréafica No. 11

COMPARACION DE LA CANTIDAD DE TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL
PROGRAMA DE ATENCION CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES Y A LA POBLACION
GENERAL ANUAL. TEJUTLA, SAN MARCOS. FEBRERO - OCTUBRE 2017.
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Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.

Analisis de los resultados

Por medio del cuadro y grafica anterior se establece la diferencia existente entre la cantidad

de tratamientos realizados a los escolares y la que fue brindada a la poblacion en general.

Se puede observar que la cantidad mayor, la ocupan los escolares. De igual forma se puede

evidenciar que mayoritariamente el trabajo que realiz6 el odontélogo practicante fue de tipo

preventivo.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Descripcion de la comunidad donde se realiz6 el EPS

Monografia de Tejutla, San Marcos

Tejutla es un municipio que pertenece al departamento de San Marcos, Guatemala. Su
extension territorial es de 142 kildbmetros cuadrados. Posee una poblacion de

aproximadamente 44,552 habitantes (9).

Ubicacion

El municipio de Tejutla se localiza al norte del departamento de San Marcos con una
extension territorial de 142 kilometros cuadrados, lo que equivale al 3.75% del territorio
departamental (3,791 Km2). Su elevacion sobre el nivel del mar es de 2,520 msnm, las
coordenadas geograficas son: latitud norte de 150 07°23” longitud oeste de 910 47°19”6. Se
encuentra a una distancia de 32 kilometros de la cabecera departamental y a 282 kilometros

de la ciudad capital (9).

Demografia

El municipio de Tejutla tiene una poblaciébn de 44,552 habitantes, segun el censo de
poblacion realizado en el afio 2010 y con una densidad de trescientos trece habitantes

por kilbmetro cuadrado (9).

Geografia

El municipio colinda al norte con los municipios de Concepcion Tutuapa y San Miguel
Ixtahuacan, al sur: Aldea San Sebastian, San Marcos y municipio de Ixchiguan, al este con
el municipio de Comitancillo y al oeste: con los municipios de Ixchiguan y Tajumulco, todos

del departamento de San Marcos (9).
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Estructura espacial o distribucion actual

El municipio esta organizado en 62 lugares poblados constituido por cantones, colonias y
sectores, agrupados en 8 microrregiones. Las aldeas y caserios, se mencionan a
continuacion: I) Centro Urbano, Il) Venecia, Ill) Tuicencé, 1IV) Cuya, V) Esquipulas, VI) Las
Tapias, VII) Las Delicias y VIII) Quipambe. Los criterios utilizados dentro del proceso de
micro regionalizacion fueron la ubicacion estratégica del territorio dentro de una hegemonia
territorial de la cabecera municipal como eje articulador del territorio, se tomaron en cuenta
aspectos de concentracion demografica y caracteristicas culturales, asi como

caracteristicas de uso actual del suelo (9).

Infraestructura en salud

El municipio cuenta con un centro de salud que funciona como un Centro de Atencion
Permanente -CAP- y esta previsto por las actuales autoridades municipales que para el mes
de diciembre del presente afio comience a funcionar el CAIMI. Ademas, existen 7 puestos
de salud distribuidos en las siguientes comunidades: Los Cerezos, Ixmulca, Fraternidad,
Cuy4, Quipambe, La Independencia y Venecia, ademas de ellos se cuenta con 8 Unidades
Minimas de Salud ubicadas principalmente en el area rural en: aldea Chalanchac, aldea
Agua Tibia, caserio Tuicince, caserio Julen, aldea las Delicias, caserio La Reforma, aldea
la Democracia y aldea San Isidro. Estos principalmente se encargan de atender
enfermedades que prevalecen principalmente en la infancia. El personal que labora en el
CAP esta conformado por 5 doctores, 5 enfermeras profesionales y 41 auxiliares, 1

laboratorista y un Inspector de saneamiento ambiental (9).

Las comunidades en donde existe infraestructura y servicio de salud tienen una frecuencia
diaria de todos los servicios, en cambio las comunidades en donde no existen dichos
puestos, hay una enfermera encargada que los visita cada mes para realizar principalmente,
campafas de vacunacién. Sin embargo la poblacion percibe que no se cuenta con una

cobertura total y la disponibilidad de medicamentos es sumamente limitada (9).
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Ademas de los servicios arriba consignados en el municipio de Tejutla, la atencion médica
también se complementa con la existencia de una clinica del IGSS, clinicas privadas, un
puesto de socorro de la Cruz Roja y el Hospital Privado “Roppe” el cual es administrado por
la Asociacion Solidarios Tejutla y que cuenta con los siguientes servicios: consulta externa,
maternidad, pediatria, servicio de ambulancia, servicio de ultrasonido, odontologia,

hospitalizacion, clinica del paciente diabético, alquiler de equipo médico (9).
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VI. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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Introduccidén

Sin duda alguna, el trabajo que realiza el odontdlogo, es muy arduo y delicado. Actualmente,
se exige una maxima optimizacién del tiempo en la clinica dental, pero también un trabajo

de calidad, es decir, se busca hacer més efectiva la productividad dentro de la clinica dental

(1).

En virtud de lo anterior, se ha considerado notablemente contar con personal auxiliar que
apoye adecuadamente al odontdlogo en los tratamientos que este realiza. El asistente
dental es la persona encargada de asistir o ayudar al dentista en todos los procedimientos
gue involucran desde la recepcién y atencion a pacientes hasta la realizacion de mezclas o
cementos. En este sentido, se puede decir que el asistente se ha constituido en la mano
derecha del dentista (7).

Por ello, el EPS que realiza el odontélogo practicante contempla capacitar a personal
auxiliar, al mismo tiempo que éste brinda asistencia en todos los tratamientos dentales. Es
preciso mencionar, que la formacion o capacitacion que recibe el asistente dental es
gradual, pues las clases y evaluacién que realiza parten de lo simple a lo complejo. Sin
embargo, a medida que el asistente dental adquiere mas conocimientos, asi mismo

aumentan sus funciones (7).
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Descripcion y andlisis de la ejecucion del Subprograma

Las actividades que se llevaron a cabo durante el proceso de capacitacion del personal
auxiliar fueron ejecutadas con base en el Manual de capacitacion del personal auxiliar
proporcionado por el Area de Odontologia Socio Preventiva (OSP). En este sentido, el
odontdlogo practicante desarrollé los temas propuestos, al mismo tiempo que se resolvieron
las dudas e inquietudes que el asistente manifestaba. En otras ocasiones, se le indicaba al
asistente que tomara un tiempo prudencial para leer el manual con el fin de reforzar los

conocimientos.

Sin embargo, con el propdsito de medir el grado de conocimiento que el asistente dental
habia adquirido sobre cada determinado tema, se procedié a aplicar una evaluacion de

manera semanal.

El rendimiento del asistente dental en cuanto a las respuestas proporcionadas en las
evaluaciones fue muy acertado, pues las nota obtenidas por fueron de 100 puntos. La
preparacién y el entusiasmo por aprender del asistente influyeron de manera positiva en su
aprendizaje. A pesar de su poca experiencia en el area de odontologia, su desenvolvimiento

dentro de la clinica fue muy productivo y efectivo.

En sintesis, se puede decir que el subprograma de capacitacion al personal auxiliar, es de
mucho beneficio, pues no sélo brinda la oportunidad a las personas para formarse como
asistentes dentales, sino que también se proyecta a que este sea un promotor de salud

bucal dentro de su nucleo familiar y comunitario.
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Cuadro No.12

Cuadro de temas y notas obtenidas por el asistente dental durante el EPS

FEBRERO
mes Temas Punteo
1 Funciones del asistente dental

100 pts.
2 Equipo de uso dental

100 pts.
3 Prevencion de enfermedades

100 pts.
4 Instrumental para uso dental

100 pts.
5 Morfologia dental

100 pts.
6 Transferencia instrumental

100 pts.
7 Materiales de uso dental

100 pts.
8 Enfermedades dentales

100 pts.

Fuente: Datos obtenidos durante la realizacion del programa EPS. Tejutla, San Marcos 2017.
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Conclusiones

La capacitacion de personal auxiliar es muy importante, porque abre la puerta a
personas particulares a adquirir nociones basicas sobre los tratamientos

odontolégicos.

El asistente dental puede realizar muchas funciones dentro de la clinica. Por ello, el
nivel de instruccién y capacitacion que reciba ayudara a trabajar con eficiencia en la

productividad y calidad de atencion odontologica.

El papel que juega el asistente dental es fundamental en la reduccién de la pérdida

de tiempo en cuanto a los tratamientos dentales se refiere.

La docencia que ejerce el odontélogo practicante, es determinante en la formacion
del personal auxiliar, pues en sus manos esta la gran responsabilidad de instruir
adecuadamente al asistente dental con el fin de que este conozca sus funciones y

las cumpla de manera satisfactoria.
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Recomendaciones

» Continuar con la ejecucion del Subprograma de capacitacidon a personal auxiliar de
odontologia, debido a que no sélo permite formar a personas particulares, sino que
también coadyuva a que el asistente dental pueda constituirse en un promotor de salud

bucal dentro de su comunidad.

» Brindar el debido acompafiamiento y supervision por parte del odontdlogo practicante en
todo lo que el asistente dental realiza, con el fin de corregir errores y mantener la calidad

del servicio a los pacientes.

» Mantener el protocolo en la vestimenta del asistente dental, con el fin de provocar una
mejor impresion en los pacientes y sobre todo para salvaguardar la salud integral tanto

del asistente como de los pacientes.
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El infrascrito secretario, hace constar, que se firma para cumplir con el trdmite académico-
administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe Final de
EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia,

cuando se considerd necesario.
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Dr. Julio Roland6 Pineda Cordén
Secretatio Académico
Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

86



	Button8: 


