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SUMARIO

A continuacion se presenta el informe final de las actividades realizadas en el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el municipio de Colomba Costa
Cuca, del departamento de Quetzaltengo, durante el periodo de febrero a octubre
de 2017. Este programa tiene una duracion de 8 meses en el cual se desarrollan
diversas actividades las cuales son: actividad comunitaria, prevencién de
enfermedades bucales, atencion clinica integral, investigacibn Unica vy

administracién de consultorio; los cuales se describen a continuacion.

La actividad comunitaria se basé en la colocacion de piso en los sanitarios de la
Escuela Oficial Urbana Mixta “Angelina Ydigoras Fuentes” ubicada en Colomba
Costa Cuca, y la donacién de pintura para dos aulas recién construidas, asi se
contribuyé en la mejora de la infraestructura de la escuela. También se realizaron

mejoras en la clinica dental ubicada en el mismo lugar.

En cuanto a la prevencién de enfermedades bucales, la cobertura del programa
incluy6 a dos escuelas del municipio: Escuela Oficial Rural Mixta Barrio El Carmen
y la Escuela Oficial Rural Mixta Comunidad Agraria Las Mercedes. Se aplicaron
12,408 enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%; se colocaron 1,121 sellantes de
fosas y fisuras y se impartieron 264 pléticas de salud bucal a escolares de primero
a sexto primaria de la E.O.R.M. “Comunidad Agraria Las Mercedes”, se contribuyd
asi a prevenir la caries dental y enfermedades periodontales.

Para la realizacion de la investigacion Unica que se titula “Longevidad y Causas
del Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta en pacientes
escolares atendidos en el Programa EPS de Colomba Costa Cuca febrero-octubre
2017” se tom6 una muestra de 10 nifios por comunidad atendidos por practicantes
de afios anteriores, en los cuales se evaluaron las restauraciones realizadas para

determinar el estado de dichos trabajos.



En el programa de atencién clinica integral y pacientes de alto riesgo
(preescolares, mujeres embarazadas, adolescentes y adultos mayores) se atendi6
un total de 123 pacientes; en los cuales se efectuaron diversos tratamientos
restauradores y preventivos: se realizaron 589 resinas compuestas, 130
obturaciones de amalgama de plata, un total de 577 sellantes de fosas y fisuras,
25 detartrajes, 10 tratamientos de conductos radiculares y 108 extracciones

dentales.

En el programa de administracion del consultorio, se cumplié con las normas
establecidas en cuanto a asistencia y puntualidad, presentacion personal, orden y
limpieza de la clinica dental, métodos de bioseguridad, registros clinicos como
libro de citas y diario, fichas clinicas que forman parte del archivo, asi como la
capacitacion del personal auxiliar mediante un cronograma mensual y capacitacion
tedrica y préactica, por medio de un manual proporcionado por la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



[. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

NOMBRE DE LA COMUNIDAD:

Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango

NOMBRE DEL PROYECTO COMUNITARIO:
Mejora de la infraestructura de los bafos y aulas en la Escuela Oficial Urbana
Mixta Angelina Ydigoras Fuentes

MEJORAS AL MODULO ODONTOLOGICO “CARMEN MOMBIELA”



PROYECTO COMUNITARIO

INTRODUCCION

Colomba Costa Cuca es un municipio del departamento de Quetzaltenango.
Posee una extension territorial de 212 kilbmetros cuadrados y se encuentra a 52
kilbmetros de la cabecera departamental y a 252 kilbmetros de la ciudad capital
via Quetzaltenango y 217 kildmetros via Costa Sur. El municipio colinda al norte
con el municipio de San Martin Sacatepéquez; al sur con los municipios de Flores
Costa Cuca y Génova, al este con los municipios de Coatepeque, Quetzaltenango,
El Asintal y Nuevo San Carlos, Retalhuleu, y al oeste con los municipios de El
Quetzal, San Marcos; Coatepeque y Flores Costa Cuca, Quetzaltenango.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica —INE, la situacién de pobreza del
municipio, se manifiesta con un 68.17% del total de la poblacion, lo que significa
gue 7 de cada 10 personas en el municipio se encuentra en esa posicion, lo que
limita sus posibilidades de cubrir necesidades basicas. El porcentaje de la
poblacién en situacion de pobreza extrema es de 16.27% del total, lo cual
demuestra en términos generales que las condiciones socio econdmicas de la

poblacion son precarias.

Al tener en cuenta dichos datos y las visitas realizadas a las diferentes escuelas
de la comunidad de Colomba Costa Cuca, se evalud la problemética en la Escuela
Oficial Urbana Mixta Angelina Ydigoras Fuentes, la cual presentaba varias
necesidades para el mejoramiento de sus instalaciones que no pueden ser
realizadas por parte de la institucion debido a la falta de presupuesto. Asi, surgi6
la idea de realizar el proyecto en dicha escuela. Debido a las condiciones
deficientes de higiene en los servicios sanitarios de la escuela, se plante6 mejorar
esta area, para crear un ambiente digno para los estudiantes. Asi mismo, habia
dos aulas recién construidas que no contaban con pintura por lo que se buscé
mejorar los ambientes de las aulas a través de donaciones de pintura y crear un

lugar mas agradable.



JUSTIFICACION

La mayoria de centros educativos tienen mas de 20 afios de haber sido
construidos y, por lo general, no han contado con un mantenimiento adecuado,
principalmente en los servicios sanitarios. Esto, ademas de generar un problema
de salubridad, también conduce a la falta de dignidad en las condiciones en las

gue se recibe el servicio educativo.

En la Escuela Oficial Urbana Mixta Angelina Ydigoras Fuentes de Colomba Costa
Cuca, se presentaba una situacién de mala higiene que producia malos olores y
suciedad en la zona de los retretes, la torta de cemento que poseian los servicios
sanitarios no era facil de limpiar, por lo que se creaba un ambiente desagradable y
no digno para los estudiantes que hacen uso del servicio sanitario. Asi mismo, la
falta de presupuesto para invertir en el mantenimiento y pintura de las aulas
afectaba la escuela, y no favorecia un ambiente agradable para los alumnos y

maestros.

Por esa razon, se colocé piso en los bafios de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Angelina Ydigoras Fuentes, para facilitar la limpieza, evitar malos olores y
problemas de salud y mejorar la infraestructura escolar. También se pintaron dos
aulas para brindar a los estudiantes un lugar digno y agradable para desarrollar

sus actividades.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Colocar piso en los bafios de la Escuela Oficial Urbana Mixta Angelina Ydigoras

Fuentes para mejorar la higiene y pintar dos aulas recién construidas para brindar
un ambiente agradable y limpio para beneficio de los escolares y maestros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Colaborar con el mejoramiento de las instalaciones de la Escuela Angelina

Ydigoras Fuentes de Colomba Costa Cuca.

e Facilitar la limpieza de los sanitarios por medio de la colocacién de piso.

e Brindar a los estudiantes aulas dignas para brindar un ambiente agradable.



METODOLOGIA

Primera etapa: Reconocimiento y diagndéstico del area de trabajo

El primer paso fue reconocer las necesidades de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Angelina Ydigoras Fuentes, en la que se propuso la colocacion de piso en los
sanitarios y pintar dos aulas recién construidas. Luego se pidié autorizacion a la
directora del establecimiento para realizar el proyecto. Se hicieron las mediciones
para calcular el material y hacer un presupuesto. En total se necesitdé 20 metros
cuadrados de piso. El presupuesto aproximado para la colocacion de piso en los
bafios fue de Q 2,000.00; y el de pintura para dos aulas de Q 400.00, esto se

realiz6 durante el primer mes de EPS.

Material Precio M? Subtotal
Piso antideslizante Q 70.00 por m* X 20 m* Q 1400.00
Pegamix y boquillex Q 5.00 por m* X 20 m? Q 100.00
Mano de obra Q 25.00 por m* X 20 m? Q 500.00
TOTAL Q 2000.00

Segunda etapa: Gestion

Durante el segundo y tercer mes se iniciaron las gestiones para recaudar fondos
para realizar los proyectos. Se pidié colaboracion a la municipalidad de la cual no
se logré obtener apoyo debido al recorte de presupuesto municipal; por lo que se
decidié buscar apoyo en empresas privadas. Colomba es una comunidad donde
hay varias fincas cafetaleras por lo que se solicit6 apoyo de varias de ellas. La
Finca Santa Gertrudis aceptd colaborar con la mano de obra para la colocacién del
piso. De igual forma el Ingeniero Jorge Jordan que trabaja en supervision de
proyectos en la municipalidad de Colomba Costa Cuca, se comprometié a donar el
piso para los bafios. Un negocio de Colomba que se dedica a la venta de pintura

ofrecio realizar un descuento en la compra de pintura para las aulas de la escuela.
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Tercera etapa: Recoleccion de material

Durante el cuarto y quinto mes se realizo la recoleccién del material que se utilizd
para la colocacion de piso en los sanitarios de la escuela. El ingeniero Jorge
Jordan doné 20 m? de piso, con valor total de Q840.00; la Finca Santa Gertrudis
doné una bolsa de pegamix y boquillex y contraté al albafiil que colocé el piso, en
total su aporte fue de Q525.00. Los maestros de la Escuela Angelina Ydigoras
Fuentes donaron dos bolsas de pegamix.

La compra de la pintura para las dos aulas fue colaboracion de padres de familia,

maestros y mi persona.

Cuarta etapa: Ejecucion del proyecto de colocacién de piso en los sanitarios

En los ultimos meses se comenzd el proyecto de colocacién de piso en los
sanitarios de la escuela, para esto se contratd al albaiiil un fin de semana, cuando
no estuvieran los estudiantes en clases para que el albafil pudiera trabajar y una

vez colocado el piso secara el pegamix. Esto se llevo a cabo el sexto mes de EPS.

Quinta etapa: Ejecucion del proyecto de donacidn de pintura para dos aulas

En los ultimos dos meses se realiz6 la compra de la pintura que se utilizé para
pintar las paredes exteriores de dos aulas. El ultimo mes, septiembre, se planed
pintar las aulas, sin embargo, no se pudo llevar a cabo debido a las abundantes
lluvias. La directora se comprometid a pintar las aulas en cuanto dejara de llover y

los alumnos ya no estuvieran en clases.
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CRONOGRAMA

TABLA NO. 1

Cronograma de actividades mensual para la realizacion del proyecto comunitario

en la E.O.U.M “Angelina Ydigoras Fuentes” ubicada en Colomba Costa Cuca,

Febrero Se presento el proyecto con los datos de materiales
y el presupuesto.

Realizar gestiones (se buscd empresas,
Marzo instituciones y personas que patrocinaran el
proyecto) se enviaron cartas a personas e
instituciones no gubernamentales.

Abril Realizar gestiones (se buscd empresas,
instituciones y personas que patrocinaran el
proyecto).

Mayo Recoleccion de materiales y donaciones (piso,

pegamix, boquillex, mano de obra y pintura).

Junio Recoleccion de materiales y donaciones (piso,
pegamix, boquillex, mano de obray pintura).

Julio Realizacion del proyecto de colocacion de piso en
los sanitarios.

Agosto Donacién de pintura para dos aulas recién
construidas.

Septiembre Entrega del proyecto.

Quetzaltenango durante los meses de febrero a octubre 2017.
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RECURSOS

4 ( .
HUMANGOS ECONOMICO

ePersonas ajenas al proyecto: «Se reunieron Q400.00 con los

Ingeniero Jorge Jordan y duefio de . padres de familiay maestros.

Finca Santa Gertrudiis. «Instituciones no gubernamentales
*Maestros y padres de familia

*Practicante de EPS
\ _J \, J

4

TIEMPO MATERIALES

*Piso
. 8 meses para . °b9quillexypegamix
concluir el proyecto. *Pintura
*Brochas

RESULTADOS

Se colocaron 20 metros cuadrado de piso en los sanitarios de hombres y

mujeres.
Se dond pintura para las paredes externas de dos aulas, no se pudo pintar

durante el Ultimo mes de EPS por las lluvias, por lo que la directora de la

escuela decidio pintar en vacaciones cuando haya disminuido la lluvia.
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ANALISIS DE IMPACTO

Llevar a cabo cualquier proyecto comunitario hace que el estudiante se relacione
con una comunidad posiblemente ajena a su entorno. Hace que se crezca como
persona, que se aprenda a relacionarse con diferentes culturas, y sobre todo
hacer consciencia de las probleméticas que presenta el pais, principalmente en el
interior. Tanto maestros como nifilos estan realmente satisfechos con el proyecto,
ya que la colocacion de piso en los bafios facilité la limpieza de los bafios, evité

malos olores, y se favorecio un ambiente mas agradable.

CONCLUSIONES

e La colocacion de piso en los bafios es una mejora para la infraestructura de

la escuela y facilita la limpieza de los bafos.

e Pintar las aulas crea un ambiente mas agradable para las personas que

trabajan y estudian en el establecimiento.

e Con trabajo en equipo se pudo lograr la realizacion del proyecto, esto

demuestra una solucion alternativa ante la situacion precaria del pais.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la escuela darle el mantenimiento
adecuado a los sanitarios para que estos puedan tener un tiempo de vida

prolongado y permanecer en Optimas condiciones.

Educar a los estudiantes sobre medidas de higiene para que mantengan

limpios los sanitarios.

Exigir a los estudiantes mantener limpios y secos los sanitarios para evitar que

el uso de estos sea desagradable y principalmente evitar los malos olores.

Instruir a los estudiantes sobre cuidado de la infraestructura de los bafios.

Exigir a los estudiantes no manchar las paredes y mantener un ambiente

agradable.
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MEJORAS AL MODULO ODONTOLOGICO “CARMEN MOMBIELA”

INTRODUCCION

Colomba Costa Cuca es un municipio que no cuenta con un odontélogo, el unico
servicio profesional de odontologia es brindado en el Mo6dulo Odontolégico
“Carmen Mombiela” que se encuentra a un costado del IGSS de Colomba. Este
servicio es brindado por el practicante de EPS que envia la Universidad de San

Carlos cada afio, por lo que es de suma importancia la existencia de este centro.

Las instalaciones del Médulo Odontoldgico son propiedad de la municipalidad y el
equipo del Club Rotario de Coatepeque. Tanto las instalaciones como el equipo
requieren mantenimiento afio con afio para que se mantenga en buen estado y asi
cada afio el nuevo practicante pueda desarrollar sus actividades sin ningun
inconveniente. Por esta razén, es importante que el practicante se involucre,
revise todo el equipo y las instalaciones de la clinica, y proponga ciertas mejoras a

la clinica para mantenerla de la mejor forma posible.

OBJETIVOS

e Mejorar las instalaciones y equipo del Mddulo Odontolégico “Carmen

Mombiela” de Colomba Costa Cuca.

e Optimizar el funcionamiento del equipamiento y las instalaciones de la
clinica dental, con el fin de brindar un buen servicio a la poblacion y que el
practicante de EPS pueda desenvolver de forma adecuada sus actividades

diarias.
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METODOLOGIA

El Médulo Odontoldgico de la comunidad de Colomba Costa Cuca se encuentra

muy bien equipado y con instalaciones amplias. Sin embargo, es bastante antiguo

el equipo y las instalaciones y no se les ha dado el mantenimiento adecuado.

Muchas de las instalaciones se habian dafiado por lo que necesitaron reparacion.

Por tal raz6n se mejoraron ciertas areas indispensables para el funcionamiento de

la clinica.

Las mejoras que se realizaron fueron:

Se reviso el flujo de corriente eléctrica en los enchufes y se cambiaron. La
mayoria de los enchufes donde se conecta el sillon dental y otros aparatos
se encontraban en mal estado, no estaban bien colocados, tenian cables de
fuera y algunos tenian cortocircuito.

Se colocé tapadera al inodoro, también se repararon las fugas de agua que
tenia el inodoro y el lavamanos del sanitario.

Se repararon las llaves de paso de la tuberia que lleva agua al deposito,
éstas tenian fuga, y hacian que el depésito de agua se vaciara. Se cambio
el flote del depdsito porgque no servia y muchas veces rebalsaba el agua.

El patio trasero de la clinica se encontraba lleno de arena, ceniza y monte,
lo que provocaba que los desagles se taparan y se empozara el agua, por
esta razén habia muchos insectos y zancudos. Se mandé a limpiar y a
destapar los drenajes.

Se instalé una puerta de cedazo en la entrada principal de la clinica ya que
entraban muchas moscas e insectos a la clinica, que contaminaban el area
de trabajo.

Se cambi6 la chapa de la puerta principal, porque que se arruind el primer
mes de EPS y no se podia quitar llave.

Se dond una caja de plastico para guardar el instrumental de extraccion.
También se dond un espejo para poder realizar cAmara de observacion y
ensefarles a los escolares el cepillado correcto.
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RECURSOS

e Humanos: las personas que colaboraron con las mejoras a la clinica. El
Club Rotario de Coatepeque fue la institucion que colabor6 en algunas de
los proyectos propuestos, se necesitod albafiiles y herreros para algunas de
las mejoras a la clinica.

e Economico: el practicante de EPS y el Club Rotario de Coatepeque dieron
donaciones en efectivo para la compra del material para realizar las
mejoras a la clinica.

e Material: se compraron enchufes, la chapa para la puerta principal, llaves y
tubos para arreglar la tuberia del bafio, un espejo y una caja plastica para

guardar instrumental.

LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Ya que el Mdédulo Odontolégico no cuenta con alguna institucion que se encargue
de proporcionar ayuda econdmica o0 mano de obra para realizar las mejoras en la
clinica y el mantenimiento del equipo, fue un poco dificil encontrar quien quisiera
colaborar con los proyectos propuestos. Se buscé ayuda en la municipalidad, pero
por falta de presupuesto no fue posible recibir ayuda de esa parte. El Gnico
patrocinador del proyecto fue el Club Rotario de Coatepeque que colaboré con
ciertos proyectos, sin embargo, no podian ayudar en todos los proyectos porque
tenian otros gastos por lo que el presupuesto destinado para la clinica dental es
reducido.
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ANALISIS

El mantenimiento de una clinica dental lleva bastante trabajo y puede tener costos
elevados. Sin embargo, es de suma importancia realizar el mantenimiento y
reparacion del equipo dental y de las instalaciones de la clinica, ya que es el lugar
donde se trabaja dia a dia. Si no se reparan los problemas, éstos se hacen mas
grandes y pueden llegar a haber pérdidas permanentes del equipo o repararlo

después seria mas caro.

Las mejoras realizadas en el Modulo Odontolégico de Colomba Costa Cuca
aumentaron la calidad con la que se atendieron a los pacientes, también facilito el
trabajo del estudiante y permiti6 que éste trabajara en un ambiente mas

agradable.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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RESUMEN

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), el programa de
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 sanas, y educacion en salud oral con material

didactico dirigidas a estudiantes, maestros 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 “Comunidad
Agraria Las Mercedes” que comprende estudiantes desde primero hasta sexto
afio. La funcion del fllor es fortalecer los cristales de hidroxiapatita, lo cual hace el
esmalte mas resistente a los periodos de acidez, asi mismo inhibe la actividad
bacteriana que da inicio a la caries dental.

La colocacién de sellantes de fosas y fisuras (SFF) se llevé a cabo en dos
escuelas que estaban mas cerca del Médulo Odontolégico, la Escuela Oficial
Rural Mixta “Barrio EI Carmen” y la Escuela Oficial Urbana Mixta “Angelina
Ydigoras Fuentes”. Colocar SFF en una técnica adecuada de prevencion que tiene
por objeto proteger los surcos, pozuelos y pozos que presenta la anatomia normal
de las caras oclusales de los molares y premolares; impide la colonizaciéon
bacteriana y evita la difusion de los substratos fermentables que pueden ser
metabolizados por las bacterias, de manera que previene la caries oclusal. (3)

En conjunto con las otras dos actividades de prevencion se realiz6 el programa de
educacion en salud oral, el cual consistié en charlas dirigidas principalmente a los
estudiantes y maestros de las escuelas. A través de este programa se logrd
enfatizar la importancia de la salud bucal y conservacion de las piezas dentales,
con el fin de generar conciencia y motivar a mantener una mejor higiene oral y asi

prevenir enfermedades.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Elaboracién de un programa de prevencion de enfermedades bucales dirigido a
los escolares y maestros de tres escuelas publicas de la comunidad de Colomba
Costa Cuca, Quetzaltenango.

Objetivos Especificos

e Brindar atencién en educacion y promocion de salud bucal a los nifios y
maestros para disminuir la incidencia y prevalencia de caries dental y

enfermedad periodontal.
e Mejorar los habitos de higiene bucal en los escolares con las técnicas y
métodos de cepillado dental, para que sus piezas dentarias estén sanas y

evitar su pérdida.

e Proteger las piezas libres de caries con sellantes de fosas y fisuras para

disminuir la incidencia de caries dental a corto y mediano plazo.

e Disminuir la incidencia de caries dental a través de los enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2% a mediano y largo plazo.
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METAS DEL PROGRAMA

El subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% tuvo como finalidad
repartir enjuagues 1 vez a la semana, como minimo a 1,000 nifios mensualmente,
asi mismo se buscé la colaboracion de los maestros para que fueran monitores del

programa y ayudaran al practicante de EPS a repatrtir el flGor.

En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras la meta fue atender 20 nifios al

mes, con un minimo de 4 piezas sanas presentes, a las cuales se colocod SFF.

Otra de las metas del programa de prevencion fue proporcionar y ampliar el
conocimiento relacionado con el proceso salud-enfermedad de la cavidad bucal en
la poblacién, tanto en estudiantes como maestros y padres de familia. Se
realizaron actividades educativas en las escuelas de la comunidad, como minimo

8 charlas, talleres o actividades sobre salud bucal al mes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

1. Enjuagatorios con fluoruro de sodio

TABLA No. 2

Numero de escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de fluoruro de

sodio al 0.2% en la Escuela Oficial Rural Mixta “Comunidad Agraria Las Mercedes”

ubicados en Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango durante los meses de febrero

a octubre del 2017.

MES ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA COMUNIDAD
AGRARIA LAS MERCEDES
FEBRERO 1051
MARZO 1051
ABRIL 968
MAYO 1051
JUNIO 1051
JULIO 1051
AGOSTO 1051
SEPTIEMBRE 835

Fuente: registro de datos escolares cubiertos en el programa de enjuagues de fllor.
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GRAFICA No. 1

Escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
en la Escuela Oficial Rural Mixta “Comunidad Agraria Las Mercedes” ubicados en
Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango durante los meses de febrero a octubre del
2017.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla No.1, elaborada por el estudiante.

Andlisis: Los datos reportados dan a conocer la cantidad de nifios beneficiados
de manera mensual durante el periodo del programa de enjuagatorios de fltor de
sodio al 0.2 %. Se atendié en este programa a 1,051 escolares durante 6 meses,
se sobrepasé la meta de los 1,000 escolares al mes. Asi pues, se prevera una
prevalencia e incidencia de caries dental menor en relacion a otras instituciones. Y

se espera asi, una reduccion del indice de caries significativo.
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2. Sellantes de fosas y fisuras

TABLA No. 3

Nifios atendidos y cantidad de piezas selladas mensualmente, en la Escuela

Oficial Rural Mixta “Barrio EI Carmen” y Escuela Oficial Urbana Mixta “Angelina

Ydigoras Fuentes” ubicadas en Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango durante los

meses de febrero a octubre del 2017.

MES No. DE NINOS TOTAL DE SFF

ATENDIDOS COLOCADOS
FEBRERO 20 168
MARZO 20 159
ABRIL 20 116
MAYO 17 120
JUNIO 20 161
JULIO 20 123
AGOSTO 20 177

SEPTIEMBRE 18 97

TOTAL 155 1121

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

fisuras.
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GRAFICA No. 2

Numero de nifios atendidos por mes para el programa de sellantes de fosas y
fisuras en la Escuela Oficial Rural Mixta “Barrio EI Carmen” y Escuela Oficial
Urbana Mixta “Angelina Ydigoras Fuentes” ubicadas en Colomba Costa Cuca,

Quetzaltenango durante los meses de febrero a octubre del 2017.
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Fuente: datos obtenidos de tabla No. 2
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GRAFICA No. 3

Cantidad de SFF colocados mensualmente a escolares en el subprograma de
sellantes de fosas y fisuras en la Escuela Oficial Rural Mixta “Barrio El Carmen” y
Escuela Oficial Urbana Mixta “Angelina Ydigoras Fuentes” ubicadas en Colomba
Costa Cuca, Quetzaltenango durante los meses de febrero a octubre del 2017.
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Fuente: datos obtenidos de cuadro No. 2

Andlisis: los sellantes de fosas y fisuras fueron colocados en piezas libres de
caries. Durante 6 de los 8 meses del EPS se logrd atender a 20 escolares, y se
llegd a la meta del programa de 20 nifios al mes, como se puede observar en la
gréfica No. 2. En la gréfica No. 3 se observa el total de sellantes de fosas y fisuras
colocados cada mes en los nifios atendidos, la mayoria de meses se colocé una
cantidad mayor de 100 sellantes cada mes, y se sobrepasé la meta de 80 SFF

mensuales.
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3. Educacién para la salud bucal

Durante el periodo del ejercicio profesional supervisado (EPS) que se realiz6 en la
comunidad de Colomba Costa Cuca ubicado en el departamento de
Quetzaltenango, se realizaron actividades de educacién en salud que consistia
basicamente en desarrollar charlas y actividades que tienen como objeto la
prevencion de enfermedades que afecten al sistema estomatognatico, siempre se
tuvo en mente la poblacién objetivo que eran padres de familia, maestros y
estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta “Comunidad Agraria Las Mercedes”.

Todos los miércoles de cada semana se realizaban los enjuagues y las
respectivas charlas en salud, en las que se les platicaba sobre un tema en
especifico a todos los grados del nivel primario. En ese tiempo se resolvian dudas
y se realizaba alguna dinamica para observar si los alumnos habian entendido la
charla. El material que se utilizé para llevar a cabo estas charlas fueron mantas

vinilicas, las cuales contenian imagenes sobre cada tema.

Cada mes se tratd un tema diferente, los cuales fueron:

1. Anatomia normal de la cavidad bucal: La cavidad bucal es el origen del
sistema digestivo, sus funciones son masticar, fonacion, degustacion vy
salivacion. La cavidad bucal esta formada por seis paredes que contienen
los labios, los carrillos, la lengua y el piso de la boca, la béveda palatina, el
istmo de las fauces, la Gvula, los dientes, las encias y las amigdalas. (9)

2. Anatomia de las piezas dentales: La forma de los dientes viene
determinada por sus funciones, asi, los incisivos, con su forma biselada,
sirven para cortar; los caninos, firmemente anclados en los alveolos, sirven
para desgarrar y sujetar y los premolares y molares que poseen unas
coronas mas anchas realizan la funcién de aplastar y triturar, y realizan el
mayor trabajo masticatorio. En un diente han de considerarse las siguientes
partes: la corona, que es la porcidén que se extiende por encima de la encia
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y esta cubierta por el esmalte; la raiz, revestida por cemento y anclada en el
alveolo por fibras de tejido conectivo que constituyen el ligamento
periodontal y el cuello del diente, que es la zona de transicién entre el
esmalte y el cemento radicular. (9)

Caries dental: La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa que
produce una desmineralizacion de la superficie del diente y que es causada
por bacterias (placa bacteriana) que se adhieren a la superficie dentaria.
Este proceso patoldgico, se desencadena a partir de una serie de factores
gue actuan en forma conjunta. La deficiencia en la higiene bucal, conlleva al
acumulo de placa microbiana, esos microbios de la placa microbiana, se
alimentan principalmente de los azlcares naturales ingeridos y en el
proceso de metabolizacién de los mismos, se libera una sustancia acida, la
gque baja el Ph sobre la superficie dentaria, y produce la mencionada

desmineralizacion del esmalte.

Inflamacién gingival: La gingivitis se define como la inflamacion de la
encia debido a los efectos de la placa bacteriana que la irritan e inflaman.
Las bacterias y sus toxinas hacen que la encia se infecte, se inflame y se
vuelva sensible. La gingivitis afecta a los tejidos blandos de la encia y es
reversible. Existen diversos factores que pueden favorecer la aparicién de
gingivitis: locales, como la placa bacteriana, mal posicion dental,
obturaciones deficientes, etc., sistémicos, como la diabetes mellitus, el
embarazo y discrasias sanguineas. La malnutricion y algunos farmacos

también pueden favorecer la aparicion de gingivitis. (4)

Enfermedad periodontal: Cuando la gingivitis no se trata debidamente,
puede convertirse en periodontitis. En la periodontitis, las encias se alejan
de los dientes y forman espacios o0 bolsas que se infectan. En la
periodontitis, las encias se alejan de los dientes y forman espacios o bolsas
gue se infectan. Las toxinas de las bacterias y la respuesta natural del
cuerpo contra la infeccion empiezan a destruir el hueso y el tejido conjuntivo

gue mantienen a los dientes en su lugar. (6)
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6. Uso correcto de hilo dental y del cepillo dental: Se entiende como
cepillado dental eficaz la eliminacion mecanica de la placa dental
supragingival y subgingival. El cepillado no elimina completamente la placa
bacteriana principalmente en los espacios interproximales, por lo que es

necesario incluir el hilo dental. (3)

7. Utilizacién de pasta dental: Los dentifricos son productos cosmeéticos
destinados a la limpieza de los dientes y cavidad bucal. Existe una gran
variedad de pastas dentales en el mercado, es importante que contengan
fluoruros para evitar la caries dental. (2)

8. Sustitutos del cepillo dental: muchas personas no cuentan con cepillo
dental ni pasta, en lugar de estos pueden utilizar una gasa humeda y
frotarla en todos los dientes, también pueden utilizar bicarbonato de sodio
para limpiar las piezas dentales. (3)

9. Relaciones del aztcar con la caries dental: el azicar es considerado un
ingrediente de nuestra dieta que puede ser verdaderamente perjudicial para
la salud oral. A pesar de que el azucar no cause directamente la caries, si
puede contribuir a su aparicion. El azticar hace que las bacterias en la boca
produzcan el acido que finalmente produce la caries dental. (2)

10.Beneficios de los enjuagues con flaor: el flior cumple una funcion
primordial a la hora de reforzar los cristales de hidroxiapatita y hace asi el
esmalte dental mas resistente a los periodos de acidez que dan inicio a la

enfermedad mas comun que es la caries dental. (2)
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Otra de las actividades que se realizé en la E.O.R.M. “Comunidad Agraria Las
Mercedes” fue la entrega de cepillos y pastas dentales. Colgate hizo la entrega de
144 cepillos y pastas dentales, los cuales se repartieron a los nifios de primero
primaria. 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. Para
esto, se pidi6 ayuda a los maestros para que exigieran a los nifios cepillarse los
dientes después del receso.

Se tuvieron 2 sesiones en las cuales se les hablé a los maestros de la escuela
sobre salud oral, enfermedad periodontal, cuidado de la denticion primaria y la

relaciéon dieta+bacteria+diente+tiempo.
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ANALISIS

El programa de educacion de salud oral tuvo un impacto positivo en la poblacion
del municipio de Colomba, ya que los nifios, maestros y padres de familia a
quienes se les impartieron las charlas se interesaron por la informaciéon y se
motivaron de tal manera que muchos padres de familia decidieron llevar a sus
hijos a la clinica dental a tratamiento integral como prevencion para evitar el

avance y la pérdida de las piezas dentales.

Varios maestros se ofrecieron a colaborar como monitores en el programa de
educacion para la salud bucal y enjuagues de fllor, juntaban a los nifios para
realizar las charlas y ayudaban a repartir el flior. En total fueron 11 monitores.

Cada mes se tenia una meta de 8 charlas, la cual se logré6 cumplir la mayoria de
los meses, con un total de 59 charlas impartidas durante los meses de febrero a
septiembre, las conferencias se compartieron en todos los grados de primero a

sexto primaria.
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CONCLUSIONES

Con la realizaciéon del programa de educacién bucal se foment6é la
importancia de mantener buena higiene oral, para que se encuentre
saludable la cavidad oral y con esto se espera que el indice de caries

disminuya, asi como el de la enfermedad periodontal.

Con el programa de sellantes de fosas y fisuras se evita la incidencia de
nuevas lesiones cariosas oclusales tanto en piezas deciduas como

permanentes, lo que ayuda a mantenerlas mas tiempo en boca.
Al realizar el programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

disminuye la prevalencia e incidencia de caries dental, se remineralizan los

cristales de hidroxiapatita y actiia como inhibidor bacteriano.
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RECOMENDACIONES

Conservar la continuidad del programa de prevencion de salud bucal para

poder disminuir la caries dental en las escuelas publicas.

Se recomienda a los maestros de la escuela exigir a los estudiantes el
cepillado después de cada recreo, para crear un habito de higiene y
cuidado de la cavidad oral.

Se recomienda a las autoridades brindar charlas de refuerzo en educacion
de higiene oral para que los escolares puedan mantener una adecuada

salud oral.
No permitir la venta de comida chatarra y bebidas carbonatadas en las

escuelas publicas para evitar la ingesta de estos por parte de los

estudiantes.
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INVESTIGACION UNICA DEL EPS
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INTRODUCCION

El fracaso de las restauraciones dentales es un problema importante en la practica
odontoldgica. El reemplazo de restauraciones fracasadas constituye una gran
parte del trabajo en la clinica dental, por esta razon los profesionales deben ser
conscientes de la longevidad, y probables razones del fracaso de las

restauraciones de resina compuesta y amalgama.

Con el objetivo de conocer el tiempo de duracién de restauraciones de amalgama
y resina compuesta y las posibles causas de fracaso como la caries secundaria,
sensibilidad y margenes desadaptados; en el siguiente trabajo se evaluaron las
restauraciones de resina compuesta y amalgama en piezas permanentes,
elaboradas por practicantes del EPS de Odontologia en pacientes del Programa
de Atencion Integral Escolar, del Ejercicio Profesional Supervisado realizadas con
anterioridad al afio 2017 en el Mdédulo Odontolégico de Colomba Costa Cuca,

Quetzaltenango.
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MARCO TEORICO

Materiales de restauracion

Restauracion es una reconstruccion de una porcidon de diente, destruida,
fracturada, desgastada o afectada irreversiblemente por patologia, previa
terapéutica de la misma y preparacion dentaria apropiada.

Tienen como objetivo detener la progresiéon de la enfermedad cariosa y evitar que
siga la destruccion del diente hasta su definitiva pérdida y devolverle al diente su
forma natural, funcion y estética, mediante el reemplazamiento de los tejidos
perdidos o enfermos, por materiales artificiales y con el uso de métodos
adecuados. Pueden ser realizadas con distintos materiales y procedimientos, en
los que los materiales se colocan en el diente en estado blando y solidifican en la
boca; pueden ser de amalgama o de resina compuesta o de algun tipo de cemento
principalmente, iondbmero de vidrio. (10)

Amalgama dental

La amalgama es un material para restauraciones producida por la mezcla de un
polvo (plata, estafio y cobre) con un liquido (mercurio) que forma una masa de
consistencia plastica que se inserta en una preparacion dentaria, y dentro de ella
solidifica. Por muchos afios la amalgama fue considerada el material de eleccién
en operatoria dental debido a sus propiedades que le permitian una adecuada
resistencia mecanica, buen sellado marginal a mediano y largo plazo, bajos
cambios dimensionales, pigmentacién y corrosion superficial; ademas de un bajo
costo. A pesar de esto, presenta también desventajas entre las que se encuentra
la necesidad de disefiar una cavidad retentiva para el sustento del material por
retencion mecanica posterior a la eliminacion del tejido afectado, es decir, eliminar
tejido dentario sano para retener la restauracion, otra desventaja es la deficiencia

estética al ser de color gris metalico. (10)
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Resina Compuesta

En la busqueda de materiales de obturacion similares al color del diente y con el
nacimiento del concepto de restauracion adhesiva surge la resina compuesta.
Gracias a sus propiedades, desde inicios de los afios 70 las resinas compuestas
fueron el material de eleccion para restauraciones anteriores. Con variaciones en
su composicién se logré mejorar las propiedades fisicoquimicas de las resinas y
su rendimiento clinico (principalmente con la modificacién del material de relleno
inorgénico) lo que permite que en la actualidad sean utilizadas como el material de

eleccion también en restauraciones de dientes posteriores. (10)
Longevidad y causas de fracaso de las restauraciones

Con el paso del tiempo y uso las restauraciones presentan diferentes grados de
deterioro. En varios estudios se ha evaluado la duracion de las restauraciones de
amalgama y resina. En el afio 2007 un estudio realizado por Opdam y cols. refiere
gue la longevidad media es de 6.6 - 14 afios para las restauraciones de amalgama
y de 3.3 - 4.7 afos para las restauraciones de resina compuesta (7). EI mismo
afio, en Chile, el grupo de Moncada y cols. determiné que la longevidad promedio
para restauraciones de amalgama fue de 5.8 afios mientras que para las de resina

compuesta fue 7.6 ainos. (5)

En el 2001, Burke y Wilson, presentaron un estudio en donde observaron las
distintas causas de fracaso de restauraciones de amalgama, resina e ionémero de
vidrio (1). Dentro de las causas que observaron se encontraban caries secundaria,
fractura de margen y fractura de diente. Estos resultados son confirmados por
otros estudios como el de Moncada y cols. en donde la causa principal de fracaso
corresponde a caries secundaria, seguido de defectos marginales y sensibilidad
dental.
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Evaluacién clinica de las restauraciones

En 1973 Ryge propuso un modelo de analisis visual y tactil para evaluar diferentes
parametros de restauraciones de resina compuesta y amalgama y los separ6 en
tres grupos: textura superficial y color, forma anatémica e integridad marginal.
Ademas, los asocié a un cdodigo fonético usado por la fuerza aérea de Estados
Unidos (U.S. Air Force), para reducir el error: (Alfa, Bravo, Charlie y Delta)
indicador del estado de la restauracion (clinicamente excelente, no requiere
ninguna intervencion; aceptable, debe ser observada rigurosamente en la proxima

visita; recambio por prevencién; recambio inmediato). (8)

Este modelo fue simplificado para su aplicacion clinica, y es conocido como
Criterios Ryge/USPHS modificados que incluyé los parametros adaptacion
marginal, anatomia, rugosidad, tincibn marginal, contacto oclusal, contacto

proximal, sensibilidad, caries secundaria y brillo. (10)
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Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgamay Resina
Compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS de

Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango febrero-octubre 2017

DISENO DEL ESTUDIO

Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico, el cual tiene como
objetivo evaluar las restauraciones de amalgama y resina en pacientes escolares
atendidos como pacientes integrales en el programa de EPS anteriores al afo
2017.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio observacional, transversal, analitico.
Criterios de inclusion

Se deben de cumplir con los siguientes criterios:

e Escolares de ambos sexos.

e Pacientes atendidos de forma integral durante el ejercicio profesional
supervisado durante los afios anteriores al 2017.

e Con restauraciones de amalgama o0 resina compuesta en piezas

permanentes.
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Tamarfo y seleccion de la muestra

Se evalud una muestra no probabilistica de 10 escolares. Se escogieron 10 nifios
atendidos por practicantes de afos anteriores al 2017. Con el consentimiento
informado de los padres se evaluaron todas las restauraciones de amalgama y
resina en cada pieza dental de los nifios escogidos. Se evalué un total de 61
restauraciones en escolares atendidos durante el periodo de 2016.

Las restauraciones de amalgama y resina compuesta fueron evaluadas en forma
directa. Las causas de fracaso de las restauraciones fueron establecidas segun
los criterios Ryge/USPHS modificados. Se observaron las siguientes seis
caracteristicas clinicas en las restauraciones de amalgama: adaptacion marginal,
forma anatomica, rugosidad superficial, contactos oclusales y proximales,
sensibilidad y caries secundaria. Para la evaluacion de las restauraciones de
resinas compuestas se usaron los mismos parametros que para las restauraciones

de amalgama, mas color, tincidon de la restauracién y tincion de margenes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA NO. 4

Amalgamas y resinas presentes en los pacientes integrales del afio 2016

MATERIAL N %
RESINA 59 96.72
AMALGAMA 2 3.28

atendidos en Colomba Costa Cuca durante febrero a septiembre de 2016.

GRAFICA NO. 4

Amalgamas y resinas presentes en los pacientes integrales del afio 2016
atendidos en Colomba Costa Cuca durante febrero a septiembre de 2016.

MATERIAL RESTAURADOR

Ina
97%

Andlisis: la mayor cantidad de restauraciones evaluadas fueron resinas
compuestas, con el 96.72% del total de obturaciones evaluadas. Se reflej6 una

preferencia para trabajar con resina compuesta en lugar de amalgama.
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TABLA NO. 5

Clase de restauracidn presentes en los pacientes integrales del afio 2016

CLASE N %
CLASE | 59 96.72
CLASE Il 1 1.64
CLASE llI 1 1.64

atendidos en Colomba Costa Cuca durante febrero a septiembre de 2016.

Clase de restauracion presentes en los pacientes integrales del afio 2016
atendidos en Colomba Costa Cuca durante febrero a septiembre de 2016.

GRAFICA NO. 5

CLASE DE RESTAURACION

CHn
2%

97%
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Andlisis: Se puede observar en la grafica la mayor cantidad de restauraciones
fueron clasificadas como clase |, unicamente un 3% del total de restauraciones

fueron clasificadas como clase Il y Il
TABLA NO. 6

Comparacion de tres aspectos evaluados en restauraciones de resinas
compuestas. Se evalu6 el color, la tincibn marginal y tincion de la restauraciéon
presentes, en los pacientes integrales del afio 2016 atendidos en Colomba Costa

Cuca durante febrero a septiembre de 2016.

Alfa Bravo Charlie

N % N % N %
Color 47 | 79.67 |11 18.64 1 1.69
Tincion Marginal 23 38.98 | 32 5424 | 4 6.78
Tincion Restauracion 31 52.55 | 27 45.76 1 1.69

GRAFICA NO. 6

Comparacion de tres aspectos evaluados en restauraciones de resinas
compuestas. Se evalud el color, la tincibn marginal y tincion de la restauracion
presentes en los pacientes integrales del afio 2016 atendidos en Colomba Costa
Cuca durante febrero a septiembre de 2016.
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Tablano. 7

Comparacion de tres aspectos evaluados en amalgamas y resinas compuestas

presentes en los pacientes integrales del afio 2016 atendidos en Colomba Costa

Cuca durante febrero a septiembre de 2016.

Alfa Bravo Charlie

N % N % N %
Adaptacion Marginal 32 | 52.46 23 37.70 6 9.84
Forma Anatomica 39 | 63.93 19 31.15 3 4.92
Rugosidad Superficial 15 | 24.59 42 68.85 4 6.56

GRAFICA NO. 7

Comparacion de tres aspectos evaluados en amalgamas y resinas presentes en

los pacientes integrales del afio 2016 atendidos en Colomba Costa Cuca durante

febrero a septiembre de 2016.
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TABLA NO. 8

El siguiente cuadro compara los tres aspectos que se evalud en resinas presentes

en los pacientes integrales del afio 2016 atendidos en Colomba Costa Cuca

durante febrero a septiembre de 2016. El aspecto de caries secundaria, no cuenta

con el criterio Bravo, porque solo se puede definir si hay o no hay caries

Alfa Bravo Charlie

N % N % N %
Contactos 59 196.72| 1 [164| 1 1.64
Sensibilidad Dentaria 58 19508 | 2 |328| 1 1.64
Caries Secundaria 38 | 62.30 23 | 37.70

secundaria.

GRAFICA NO. 8

Comparacion de tres aspectos que se evalué en resinas como amalgamas

presentes en los pacientes integrales del afio 2016 atendidos en Colomba Costa

Cuca durante febrero a septiembre de 2016.
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ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos, al momento del andlisis se determiné que
el material de restauracién de preferencia fue la resina compuesta, de las 61
restauraciones evaluadas, 59 fueron resinas compuestas y 2 amalgamas. Asi
mismo, se observé que la mayoria de restauraciones eran clase |I. Como se
observa en la grafica No. 5, 59 de las restauraciones se clasificaron como clase |,

1 como clase Il y 1 restauracion como clase lIl.

El tiempo de longevidad de las restauraciones variaba entre un afio y un afo con
seis meses, por lo que no se puede evaluar cuadl material, si el de resina

compuesta o el de amalgama es mas duradero.

En las resinas compuestas se pueden evaluar tres aspectos que no se pueden
observar en las amalgamas, estos son el color, la tincion marginal y la tincion de la
restauracion. Como se puede observar en la tabla y grafica No.6 en los aspectos
color y tincion de la restauracion la mayoria de restauraciones fueron calificadas
como Alfa. En la tincién marginal se observa mas el criterio Bravo seguido de alfa.
Sin embargo, estos aspectos no indican si la restauracién fracasé y deba
reemplazarse, Unicamente si se ve comprometida la estética, podria considerarse

el reemplazo de la restauracion.

En la tabla No. 7 y gréfica No. 7 se evaluaron los aspectos de adaptacion
marginal, forma anatomica y rugosidad superficial en las 61 restauraciones. Estos
aspectos si son determinantes en el fracaso de las restauraciones, principalmente
la adaptacion marginal que al ser deficiente puede haber microfiltraciones y
provocar caries secundaria. Como se puede observar para el aspecto de
adaptacion marginal 52% se consideraron Alfa, 37% Bravo y un poco mas del 9%
fueron calificadas como Charlie. En el aspecto de forma anatomica predominé el
criterio Alfa mientras que en el aspecto de rugosidad superficial predominé el

criterio Bravo.
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Al evaluar el criterio de caries secundaria Unicamente se toma en cuenta los
criterios Alfa y Charlie, se evaluo si existe o no caries dental. Como se observa en
la tabla no.8 y la grafica no.8, 23 (37.7%) de las 61 restauraciones evaluadas,
presentaron caries secundaria y el resto (62.3%) fueron calificadas como Alfa.

Esas 23 restauraciones tuvieron que ser inmediatamente reemplazadas.

En la misma tabla y grafica se evaluaron los aspectos de sensibilidad, en el cual
predomind el criterio Alfa con un 95.08%, también el aspecto de contactos
oclusales y proximales en las clases Il y lll, en el cual la mayoria de restauraciones

(96.72%) presentaron contactos 6ptimos.
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CONCLUSIONES

Las restauraciones de resina y amalgama evaluadas fueron del afio 2016,
por lo que el periodo de tiempo en boca es muy corto. Por esta razén no se
puede evaluar si los materiales son duraderos, ni compararlo con otros
estudios. Seria necesario evaluar las mismas restauraciones por mas

tiempo.

La cantidad de amalgamas evaluadas es muy pequeiia por lo que no se

puede comparar si la resina o la amalgama es mejor material obturador.

Los factores de color, tincién de la restauracion y tincion marginal no son
determinantes para concluir si una restauracion fracas6 y debe ser

reemplazada.

Los factores como la adaptacién marginal, rugosidad y sensibilidad si son
determinantes para reemplazar obturaciones, ya que restauraciones mal
adaptadas o pulidas pueden provocar caries secundaria 0 malestares en el
paciente.

El 37.7% de las restauraciones fueron diagnosticadas con caries

secundaria, por lo que debieron ser reemplazadas inmediatamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar este estudio con una muestra mas grande y mayor
cantidad de restauraciones, tanto de amalgama como de resina para poder
obtener resultados significativos sobre las causas de fracaso de las

obturaciones.

Proporcionar al practicante que realiza el estudio los datos de los pacientes
atendidos afos anteriores, para poder incluir en el estudio a pacientes con

restauraciones de mayor tiempo de longevidad.
Realizar el estudio durante varios afos, continuarlo durante un periodo de 5

afos para tener mejores resultados y tener un mejor control sobre los

trabajos realizados por los practicantes de EPS.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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INTRODUCCION

Una de las funciones del Ejercicio Profesional Supervisado es brindar tratamiento
a la poblacién que se encuentra en riesgo de presentar enfermedades bucales y

de esta forma retribuirle salud a una parte de la sociedad guatemalteca.

Se brindaron los servicios de forma integral y gratuita, a la poblacion pre-escolar,
escolar, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos mayores, pertenecientes a
la comunidad de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango y sectores aledafios a la
clinica dental.

Desde el inicio se obtuvo un CPO (piezas cariadas, perdidas y obturadas) en los
escolares de las escuelas cercanas al puesto de EPS. Los estudiantes del nivel
primario en especifico 6to, 5to y 4to afio fueron atendidos de forma integral, y
aquellos pacientes que llegaron a realizarse el servicio odontolégico. Los
estudiantes atendidos corresponden a la Escuela Oficial Rural Mixta “Barrio el
Carmen” y la Escuela Oficial Urbana Mixta “Angelina Ydigoras Fuentes” del
municipio de Colomba Costa Cuca.

Durante el periodo de tiempo de febrero a octubre del 2017, se realizaron 123
examenes clinicos, se atendieron a 86 pacientes escolares integrales que
recibieron tratamiento preventivo y restaurativo, tales como: sellantes de fosas y
fisuras, obturaciones de amalgama de plata y resina compuesta, obturaciones de
ionébmero de vidrio, pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares,
extracciones, emergencias, profilaxis y aplicaciones topicas de fllor. Para esto se
realiz6 un banco de pacientes que permitié conocer las condiciones en salud bucal
de la poblacion. Asi pues, se trabajaron 86 profilaxis, 86 aplicaciones topicas de
fldor, 524 sellantes de fosas y fisuras, 2 obturaciones de ionémero de vidrio, 97
obturaciones de amalgama, 525 obturaciones de resina compuesta, 4 tratamientos
de conductos radiculares y 48 extracciones.
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JUSTIFICACION

La situacion bucodental de los escolares en Guatemala es bastante problematica.
La mayoria de los nifios presenta caries dental en la mayoria de las piezas
dentales, la cual es bastante severa, también la enfermedad periodontal es muy
frecuente, debido a la mala higiene, dietas altas en azUcares y la falta de servicios

publicos odontolégicos.

Por esta razon la mision del EPS de Odontologia es trabajar para mejorar la salud
bucal de la poblacion mediante acciones de proteccion de la salud y eliminacién
de enfermedades que afectan la cavidad oral, en personas que no tengan acceso
a servicios odontoldgicos. Con este fin surge el programa de atencion clinica
integral para escolares y pacientes de alto riesgo, con el cual se ofrecen
tratamientos gratis a personas de escasos recursos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Brindar atencion integral a los pacientes en edad escolar y pacientes de alto riesgo
(preescolares, escolares, adolescentes, embarazadas y adultos mayores) con la
finalidad de disminuir la incidencia y prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal en Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.

Objetivos Especificos

e Prestar servicio odontolégico a 20 escolares de escuelas publicas del

municipio de Colomba de forma integral al mes.

e Brindar atencion odontoldgica de calidad y preventiva a pacientes que

acudan a la clinica dental.

e Disminuir la incidencia y prevalencia de caries y enfermedad periodontal en

el programa de actividad clinica integral.
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METODOLOGIA

ATENCION INTEGRAL DE NINOS EN EDAD ESCOLAR

Al inicio del programa se visitaron las escuelas més cercanas a la clinica dental
(E.O.R.M. “Barrio el Carmen” y la E.O.U.M. “Angelina Ydigoras Fuentes”), para
presentarles al claustro de maestros el programa que se llevaria a cabo por el
practicante de EPS. La atencion integral a pacientes en edad escolar atendi6
nifios de cuarto primaria a sexto primaria. Se les informd que los pacientes serian
seleccionados y trasladados al centro de salud por el odontélogo practicante y su

asistente con la autorizacion de sus padres y el director de la institucion.

Los pacientes integrales fueron citados con una nota dirigida a los papas, de lunes
a viernes en el horario de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Cada mes ingresaban 20 nifios al
programa de atencion clinica integral. Al final del mes se entregaba el informe

unicamente de los nifios que tuvieran todos sus tratamientos terminados.
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TABLA NO. 9
Tratamientos realizados en el programa de clinica integral en escolares dirigido a
las escuelas publicas de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango de febrero a
septiembre 2017.

Tratamiento | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Total

6 7 10 13 12 14 9 15 86
Examen

6 6 10 14 12 14 9 15 87
Profilaxis
Aplicacién 6 6 10 13 12 14 9 15 86
Topica de
Flaor
Sellante de 22 30 58 | 101 78 73 | 56 | 106 | 524
Fosasy
Fisuras
lonébmero de 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Vidrio
Tratamiento 1 0 1 2 0 2 0 0 6
Periodontal

4 12 12 21 11 15 7 15 97
Amalgama
Resina 41 38 66 64 60 | 106 | 66 84 525
Compuesta

0 0 0 1 0 0 0 0 1
Pulpotomia
Tratamientode | O 0 0 0 0 3 0 1 4
conductos
radiculares

0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corona

0 2 11 5 14 8 2 6 48
Extracciones

0 0 0 0 0 0 0 0 0
Emergencias

Fuente: Datos recolectados por el estudiante durante el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de febrero a octubre 2017.
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GRAFICA NO. 9

Pacientes escolares atendidos integralmente en el programa actividad clinica

integral de febrero a septiembre 2017, en Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 9 elaborada por el estudiante.

Andlisis: Se puede observar que el mayor numero de pacientes fueron atendidos

durante los meses de mayo, julio y septiembre.
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GRAFICA NO. 10

Profilaxis y ATF realizadas en el programa actividad clinica integral dirigida a los
escolares en el municipio de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango de febrero a

septiembre 2017.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 9 elaborada por el estudiante.

Andlisis: La mayor cantidad de profilaxis y ATF fueron trabajados durante los

meses de mayo, julio y septiembre.
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GRAFICA NO. 11

SFF realizados en el programa actividad clinica integral dirigida a los escolares de

Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2017.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 9 elaborada por el estudiante.

Andlisis: Durante los meses de mayo y septiembre se realizé la mayor cantidad
de sellantes de fosas y fisuras, y se reforzo asi el subprograma de odontologia

preventiva.
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GRAFICA NO. 12

Restauraciones de amalgama realizadas en el programa actividad clinica integral
dirigida a escolares de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, de febrero a
septiembre 2017.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 9 elaborada por el estudiante.

Analisis: La mayor cantidad de restauraciones de amalgama fueron realizadas

durante el mes de mayo, seguido de los meses de julio y septiembre.
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GRAFICA NO. 13

Restauraciones de resina realizadas en el programa actividad clinica integral
dirigida a los escolares de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, de febrero a
septiembre de 2017.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 9 elaborada por el estudiante.

Andlisis: Las restauraciones de resina fueron realizadas en mayor cantidad

durante los meses de julio y septiembre.
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GRAFICA NO. 14

Extracciones realizadas en el programa actividad clinica integral dirigida a los

escolares de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, de febrero a septiembre

2017.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 9 elaborada por el estudiante.

Sep

Andlisis: Durante los meses de abril y junio se realiz6 la mayor cantidad de

extracciones durante la practica de EPS.
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GRAFICA NO. 15

Total de tratamientos realizados en el programa de clinica integral en escolares
dirigido a las escuelas publicas de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango durante
los meses de febrero a octubre del 2017.

600
500
400
300
200
100
0 A T T T I.I 1
S SRS I R I S S
& & £ o@ £ ¢ & & & &
F & g TS FFPLSLY L
C LY AN @ O & &R & &
&L O Y E S £ &
R Q& L &* <
) o . & S Q
RO & W &
& é“@ N & &
VQ\\ (_)Q\\ <& ;\(5&

Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 9 elaborada por el estudiante.

Andlisis: 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 prevencion tiene prioridad por el tipo
de tratamiento dental. Las restauraciones de resina como de amalgama siguen en

orden de frecuencia, con lo que se trataron las lesiones de caries presentes.
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ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

El programa esta disefiado para la atencioén a pacientes de alto riesgo como lo son
preescolares, embarazadas, adolescentes y adultos mayores. Principalmente se
brindaron tratamientos basicos como eliminacion de focos sépticos, obturaciones
de amalgama o resina compuesta y tratamientos que en su mayoria eran

emergencias odontoldgicas.

Este programa se llevd a cabo de lunes a viernes en horario de 2:00 p.m. a 4:00

p.m.

El programa en general logré impactar a la comunidad pues no existe ningun
centro odontolégico al cual puedan acudir para resolver sus problemas dentales.
Es el puesto de EPS un lugar cercano, dentro del municipio donde pueden acudir

sin mayor complicacion.
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TABLA NO. 10
Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo en Colomba Costa Cuca,

Quetzaltenango, durante los meses de febrero a octubre de 2017.

Procedimient | Febrer | Marz | Abri | May | Juni | Juli | Ag | Sep | Tota
0 0 0 | 0 0 0 0 t |

Examen 5 10 3 5 0 4 3 7 37

Profilaxis 4 5 3 1 1 0 1 4 19

Aplicacién 4 5 1 0 1 0 1 4 16

topica de fluor

Sellante de 22 2 10 0 0 2 3 14 53

fosas y fisuras

londbmero de 1 1 0 0 0 0 1 0 3

vidrio

Tratamiento 5 5 3 1 1 0 0 4 19

periodontal

Amalgama 0 3 7 2 2 2 4 13 33

Resina 2 10 5 11 5 13 3 15 64

compuesta

Pulpotomia 1 0 0 0 0 0 1 1 3

Tratamiento 0 1 1 0 1 1 0 2 6

de conductos

radiculares

Corona 0 0 0 0 2 0 0 1 3

Extraccion 5 16 4 3 8 10 0 14 60

Fuente: Datos recolectados por el estudiante durante el Programa de Ejercicio

Profesional Supervisado de febrero a octubre 2017.
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GRAFICA NO. 16

Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo en Colomba Costa Cuca,
Quetzaltenango, durante los meses de febrero a octubre del 2017.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 10 elaborada por el estudiante.

Anadlisis: se puede observar que el tratamiento que mas se realizé en este grupo
de pacientes fueron las restauraciones con resina compuesta, por lo que varias
personas estuvieron interesadas en eliminar la caries dental y mantener sus
piezas dentales. El segundo tratamiento mas frecuente fue la extraccion, debido a
gue los pacientes a quienes se les brindé el servicio acudian al puesto de EPS con
sintomatologia dolorosa y con las piezas dentales totalmente destruidas. Se logro
atender las necesidades de la poblacion realizando tratamientos tanto preventivos

como restaurativos.
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CONCLUSIONES

Se lograron buenos resultados en el programa de clinica integral en
escolares. Se realizaron una gran cantidad de tratamientos restaurativos y

preventivos, y se evito asi la pérdida de estas piezas dentales.

Se puede observar en estos programas la gran necesidad de la poblacion
de Colomba Costa Cuca de contar con un profesional de la Odontologia en
la comunidad, que pueda brindar alternativas de tratamientos para salvar
las piezas dentales y ellos no tengan que recurrir a la extraccién con un

mecanico dental.

A pesar de ofrecer distintos tratamientos restaurativos para evitar la pérdida
de las piezas dentales, la extraccidn aun es uno de los tratamientos mas
frecuentes en la odontologia, esto se debe al alto costo de ciertos
tratamientos y que las personas no cuentan con los recursos para pagarlos.
Otro factor es la falta de higiene bucal por lo que las piezas dentales
guedan totalmente destruidas y no pueden salvarse. Asi mismo, la falta de
educacion hace creer a las personas que el mejor tratamiento para quitar el

dolor es extraer la pieza dental para que nunca mas vuelva a lastimar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los patrocinadores del programa brindar mas material
dental con lo cual se podria ofrecer una mayor cantidad de tratamientos
gratuitos, ya que actualmente el practicante tiene que comprar el material

con su dinero por lo que se limita.

Dar un seguimiento a los escolares atendidos cada afio durante la practica
de EPS para controlar el estado de los tratamientos realizados.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

El programa de administracién del consultorio esta dividido en dos subprogramas,
administracién de los documentos administrativos y clinicos y capacitacion del

personal auxiliar.

La parte de administracion de los documentos administrativos y clinicos abarcé el
orden y limpieza de la clinica dental, los métodos de bioseguridad, registros
clinicos como libro de citas y diario, y las fichas clinicas que formaron parte del

archivo.

En el consultorio dental se capacité a una persona que ayudé al practicante a
realizar las tareas de la clinica. El personal auxiliar es importante para un
adecuado desarrollo de la practica clinica, sin él la eficiencia y rapidez para
realizar tratamientos se ve afectada. El adecuado entrenamiento del personal
ayuda vy facilita el poder trabajar mas pacientes y de forma mas rapido. De igual
manera, el personal auxiliar contribuye en la interaccion con los pacientes y hace

mas amena la cita odontologica.

El trabajo de odontologia a cuatro manos facilita el trabajo para el operador, asi se
enfoca netamente en el procedimiento que realiza, es decir mantiene un alto grado
de concentracion y excelencia clinica; relega tareas secundarias al personal

auxiliar, pero que son fundamentales para el éxito del tratamiento.

La presencia de personal auxiliar incrementa la productividad del operador y
mantiene estandares de alta calidad en cada tratamiento. Asi mismo, ayuda en los
procesos de limpieza del consultorio, mantiene todo el instrumental debidamente

esterilizado.
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ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

El estudiante y personal auxiliar demostraron responsabilidad en el cumplimiento

de un horario de trabajo. Debian presentarse a la hora programada, segun el

horario autorizado, por los coordinadores del Area de Odontologia Socio

Preventiva para iniciar sus labores. El programa comprendia 8 horas diarias de

trabajo, en el cual se organizaron los horarios de atencion para los escolares

integrales del subprograma de Actividad Clinica Integral y las horas de atencion

para el resto de la poblacion (adolescentes y adultos).

El horario de atencion con el cual se trabajé fue el siguiente:

HORA LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 a.m. ATENCION A ATENCION A PROGRAMA DE ATENCION A ATENCION A
a 1:00 PACIENTES PACIENTES PREVENCION EN PACIENTES PACIENTES
p.m. INTEGRALES INTEGRALES ESCUELAS DEL INTEGRALES INTEGRALES
ESCOLARES ESCOLARES MUNICIPIO ESCOLARES ESCOLARES
1:00 p.m.
a 2:00 HORA DE HORA DE HORA DE HORA DE HORA DE
p.m. ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
2:00 p.m.
a 4:00 ATENCION A ATENCION A ATENCION A ATENCION A ATENCION A
p.m. PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
ADOLESCENTES | ADOLESCENTES | ADOLESCENTESY | ADOLESCENTES | ADOLESCENTES
Y ADULTOS Y ADULTOS ADULTOS Y ADULTOS Y ADULTOS
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PRESENTACION PERSONAL

Es importante que el estudiante y el personal auxiliar tuvieran una adecuada

presentacion personal e higiene, durante sus labores diarias en la clinica dental.

Los aspectos que se evaluaron en este tema fueron:

Habitos de higiene personal adecuados.
Uniforme limpio y zapatos blancos limpios del estudiante.

Filipina limpia de la asistente.

ORDEN Y LIMPIEZA DE LA CLINICA DENTAL

El piso, paredes, techo y ventanas debian encontrarse limpios, libres de
polvo y telarafias.

El mobiliario de la clinica tenia que estar completamente limpio vy

desinfectado.

El depdésito de basura debia ser adecuado y con tapadera, se utilizaba una
bolsa roja.

La limpieza y el orden de la clinica debia realizarse todos los dias.

METODOS DE BIOSEGURIDAD

Para garantizar la seguridad tanto del paciente como del personal que trabajaba

en la clinica dental, se siguieron ciertas normas al momento de atender al

paciente, desinfectar y esterilizar los instrumentos.

El estudiante debia contar con las barreras protectoras: guantes, mascarilla,

lentes, gorro desechable y uniforme.

Realizar un correcto lavado de manos antes y después de atender al

paciente.
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e Los instrumentos después de ser utilizados debian colocarse en una
solucién germicida y ser lavados con un cepillo, agua y jabén.

e Luego de lavar los instrumentos, estos se esterilizaban en el autoclave.

e Los desechos contaminados con fluidos debian ser correctamente
eliminados en bolsas rojas.

e Los desechos cortopunzantes se colocaban en un recipiente plastico con

tapadera.

REGISTROS CLINICOS

Libro de citas y diario:

En este libro se llevo el registro de los pacientes citados y las actividades
realizadas cada dia en el consultorio dental, también se anotaron los problemas y
dificultades que se presentaron durante el dia en la clinica. La asistente dental era
la persona encargada de organizar las citas de los pacientes y anotarlas en el libro
de citas. Al finalizar el dia el estudiante escribia todo lo sucedido en la clinica
durante el dia y el registro de los pacientes que asistieron a su cita.

Archivo:

Dentro del consultorio se contaba con un archivo, el cual contenia:
e Copia de los informes mensuales de cada curso del EPS.
e Fichas clinicas de pacientes integrales terminados.

e Copia del inventario del equipo e instrumental del consultorio dental.

Fichas clinicas:

En las fichas clinicas se encontraba toda la informacién de los pacientes integrales
atendidos en la clinica dental, su historial médico, el diagndstico, el tratamiento a

realizar y el detalle de todos los tratamientos realizados.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Las responsabilidades de la asistente dental indicadas por el practicante de EPS

consistieron basicamente;

e interaccion con el paciente

e ordeny limpieza de la clinica

e transferencia de instrumental y preparacion de materiales
e esterilizacion de instrumentos y

e programar las citas de los pacientes

Por consiguiente, el tener acceso a un personal auxiliar calificado da al operador la
posibilidad de reducir el estrés, fatiga, y aumentar la productividad sin disminuir la
calidad de los tratamientos. El personal debe cumplir sus funciones indicadas en
los procedimientos clinicos, en el manejo de los instrumentos, succion, retraccién,

preparacién de materiales dentales, etc.

El objetivo principal del programa de administracion del consultorio incluy6 la
capacitacion de una persona que trabajé como asistente dental, que colaboré con
el practicante de EPS en todas las actividades de odontologia a cuatro manos.
Asi, el equipo (operador-asistente) pudo rendir el mayor nimero de tratamientos
de alta calidad, el maximo de personas de una manera cémoda y libre de

tensiones.

Durante el programa de capacitacion del asistente dental se impartié un tema cada
mes, se siguid la programacion planificada y organizada en la programacion de
actividades. Los temas fueron evaluados al final de cada mes con un examen

escrito y calificado por el odontdlogo practicante.
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TEMAS EVALUADOS Y NOTAS

TEMA NOTA
Funciones del asistente dental 100
Equipo de uso dental 100
Prevencion de enfermedades 100
Instrumental para uso dental 100
Morfologia dental 100
Transferencia instrumental 100
Materiales de uso dental 100
Enfermedades dentales 100

Se cubrieron todos los temas que comprendia el Manual del asistente dental. La
asistente obtuvo notas de 100 puntos en todas las evaluaciones, siempre mostro
interés por aprender el tema. La asistente de la clinica de Colomba ya conocia
todos los temas porque trabajé con el odontélogo del afio pasado, por lo que ya

dominaba bien los temas del manual.
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PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION EN LA CLINICA

Instrumentos y fresas:

1. Luego de utilizar los instrumentos se colocaban en un recipiente con agua jabon

hasta que la asistente pudiera lavarlos.

2. Se lavaban los instrumentos con agua, jabén y un cepillo de dientes hasta
eliminar la mayor cantidad de sustancias organicas que estuvieran presente en los

Mismos.
3. Se colocaban los instrumentos en agua para desaguarlos y luego se secaban.

4. En la clinica de Colomba se cuenta con autoclave para esterilizar los
instrumentos. Una vez secados los instrumentos se colocaban en bolsas de
esterilizar y se colocaban en el autoclave durante 15 a 20 minutos. El autoclave
funcionaba con agua desmineralizada, antes de usarlo se debia llenar el

reservorio de agua.

5. Una vez terminaba el autoclave de funcionar se dejaban secar y enfriar los

instrumentos.

Limpieza de la clinica:

e Se barria el piso de la clinica y luego se desinfectaba el piso y se trapeaba.

e Los muebles de la clinica se limpiaban con lysol.

e La unidad dental era desinfectada con lysol y alcohol.

e Se cubria el cabezal de la unidad con plasticos. Las manijas de la lampara
también eran cubiertas con bolsas plasticas al igual que el eyector y la
jeringa triple. Las bolsas plasticas se cambiaban de paciente en paciente.

Las piezas de mano se limpiaban con alcohol y se lubricaban.
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CONCLUSIONES

El programa de administracion del consultorio ayudé al practicante de EPS
a obtener una buena experiencia en la planificacion, organizacion y
ejecucion en la capacitacion del personal auxiliar para delegar funciones

dentro de la clinica dental.

En el consultorio dental fue de suma importancia llevar registro de todos los
documentos administrativos y clinicos legales de los pacientes, de los
tratamientos realizados y de la bioseguridad del consultorio.

El personal auxiliar fue pieza fundamental para la actividad clinica integrada
gue se realizé en el Ejercicio Profesional Supervisado, con la actividad de
odontologia a cuatro manos se trabajé con eficiencia y alta calidad de
tratamientos en la menor cantidad de tiempo posible.

La delegacion de tareas al personal auxiliar evito el deterioro de la salud del
futuro profesional de la odontologia.

La capacitacion del conocimiento y manejo de materiales, instrumentos, asi
como procedimientos basicos fue fundamental para que el personal auxiliar
se pudiera desempefiar de manera correcta y realizara un buen trabajo a la

hora de la practica clinica.

Tener un protocolo de desinfeccion y esterilizacion fue necesario para evitar
cualquier accidente que pudiera comprometer la salud de los pacientes y
personal del consultorio dental.
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RECOMENDACIONES

Cambiar el orden de los temas del Manual 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. requieren de ciertos materiales e

instrumentos especificos para su ejecucion.

Generar ejercicios previos a las evaluaciones antes de finalizar los temas

en cuestion, correspondientes a cada mes.
Implementar un glosario sobre palabras técnicas-cientificas que comprende

el manual para que puedan ser comprendidas de mejor manera las

palabras.
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MEJORAS A LA CLINICA
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PROYECTO PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:
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