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SUMARIO

El siguiente informe del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
contiene una presentacion de programas, recopilacion de datos y andlisis
realizados durante el periodo del 13 de febrero al 24 de octubre del afio 2017 en el
municipio de Coban, departamento de Alta Verapaz, Comunidad Esperanza, con
el apoyo de la misma asociacion y de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El programa tiene una duracion de ocho meses dentro los cuales se desarrollaron

diversas actividades que consistieron en:

Actividades comunitarias: Este programa consiste en el mejoramiento de los
niveles de vida y niveles socioculturales de la poblacion. Se realizé una
investigacion del area y necesidades de la poblacién. Por lo que se optd por la
construccion de una clinica médica en la Escuela Oficial Rural Mixta Sarbelio
Moran Chinchilla (E.O.R.M.S.M.C.)

Prevencion de enfermedades bucales: Este programa tiene como fin la
disminucion y prevencion de las enfermedades bucales dentro de la poblacién
objetivo, se llevd a cabo con tres subprogramas que son:

a) Enjuagatorios semanales con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%, que se
realizé todos los miércoles en 2 instituciones: la E.O.R.M Sarbelio Moran
Chinchilla y el Colegio Ciudad Esperanza perteneciente a la Comunidad
Esperanza, se logro cubrir en los ocho meses a 1140 escolares una vez por
semana.

b) Educacion en higiene y salud oral: en donde se impartio charlas a los 1140
escolares, padres de familia y docentes con material didactico y mantas
vinilicas.

c) Barrido de sellantes de fosas y fisuras: se realizé tratamiento a 137
escolares durante el EPS.



Investigacion Unica: la investigacion consistio en examinar en la clinica dental a
escolares, para evaluar el tratamiento odontoldgico que recibieron en afios

anteriores en el programa EPS de la Facultad de Odontologia de la USAC.

Atencidn clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo: Se realizaron
un total de 91 exdmenes clinicos, 91 profilaxis dental y aplicaciones tépicas de
flaor, 373 sellantes de fosas y fisuras, 29 obturacién con ionémero de vidrio, 28
tratamientos periodontales, 155 obturaciones de amalgama, 765 obturaciones de
resina, 2 pulpotomias, 3 coronas de acero y 68 extracciones dentales.

También se realizaron tratamientos dentales a poblacion general de acuerdo a sus
necesidades, con un total de 8 examenes clinicos a adultos y adolescentes, 1
obturaciones con ionémero de vidrio, 13 obturaciones de amalgama, 10

obturaciones de resina y 58 extracciones dentales.

Capacitacién al personal auxiliar: este programa consistié en la seleccién de
una persona para realizar el rol de asistente dental a quien se le dio capacitacién
mes a mes junto con evaluaciones sobre cada tema con ayuda del Manual de
Capacitacion Auxiliar brindado por el area de OSP de la facultad de Odontologia,
USAC.
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l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Escuela Oficial Rural Mixta Sarbelio Moran Chinchilla,
EPS Coban A. V.

Construccién de una clinica médica para primeros auxilios y atenciéon médica
basica en las instalaciones de la Escuela Oficial Rural Mixta Sarbelio Moran
Chinchilla (E.O.R.M.S.M.C.).

Introduccién

Un proyecto comunitario tiene por definiciébn que es un conjunto de ideas, planes y
acciones que se desarrollan de manera coordinada con el objetivo de lograr el
cumplimiento de una accion. Se realiza a manera de solucionar o mejorar las
condiciones de una determinada comunidad de igual manera con el propdsito de

mejorar la calidad de vida de los integrantes de la comunidad.

Se realiz6 una investigacion del area sobre las necesidades de la poblacién. Por lo
gue se opt6 por la construccion de una clinica médica en la Escuela Rural Mixta
Sarbelio Moran Chinchilla (E.O.R.M.S.M.C.), debido a que la escuela solo contaba
con una caja con poco 0 ningun recurso para brindar una digna atencion médica a

todos los usuarios de este establecimiento.

También como parte del proyecto se dio capacitacion a docentes de la escuela
para poder atender a los escolares y poblacion con la ayuda de la enfermera
espafiola Angela Garrido que realizaba su voluntariado en la clinica médica de la
Comunidad Esperanza.



Justificacién

La escuela cuenta con un total de 739 estudiantes y personal docente, que
concurren a estas instalaciones diariamente y solo cuentan con una caja de
primeros auxilios que contiene solo una pequefia cantidad de medicamentos de

los cuales la mayoria estan vencidos.

La construccién de la clinica médica y capacitacion docente sobre servicios
meédicos ayudara a brindar un mejor servicio médico a escolares y poblacion de

los alrededores.
Objetivo general

Lograr brindar de una mejor manera y digna servicios de salud a todos los
estudiantes de la escuela y poblacion en los alrededores con la construccion de

una clinica médica.

Atencion médica mas accesible, limpia y adecuada para escolares y poblaciones
aledanas.

Objetivos alcanzados

e Construccion de una clinica médica en la E.O.R.M. Sarbelio Moran
Chinchilla.

e Equipamiento adecuado para lograr brindar una mejor atencion.

e Capacitacion a docentes con ayuda de la enfermera Angela Garrido de la
clinica Comunidad Esperanza para poder brindar atencibn médica a

escolares.

Metodologia

Se presentd el proyecto a las autoridades del establecimiento y administracion,
para ser aprobado.



Se contraté a un albafil para realizar el presupuesto por medio de cotizaciones,
medidas y material a utilizar, el cual fue de Q1500.00 de mano de obra y
Q4000.00 en materiales.

Se recaudaron fondos por medio de actividades extracurriculares, jornada
odontoldgica y donaciones.

Construccién de la clinica médica y acondicionamiento de la misma.

Gestién de mobiliario y equipo médico basico para lograr brindar los servicios

médicos necesarios.

Capacitacion a docentes para poder brindar atencion médica.

Cronograma

Marzo 2017 Planteamiento del proyecto comunitario, reunién con
autoridades y autorizacion del proyecto.

Abril 2017 Reconocimiento del area.

Toma de medidas.

Se hizo el disefio del area a construir.

Se realiz6 el listado de los materiales a utilizar para
la construccién.

Realizacion de presupuesto.

Mayo 2017 Se realizaron actividades extracurriculares los fines
de semana para recaudar fondos y gestionar
donaciones.

Junio 2017 Construccién de la clinica.

Julio 2017 Acondicionamiento de la clinica y pintura para una
mejor apariencia.

Agosto 2017 Gestion de mobiliario, equipo médico y de material
de salud durante la construccién del proyecto.
Septiembre 2017 Finalizacion del proyecto e inauguracion.
Octubre 2017 Capacitacion a docentes sobre primeros auxilios e
informacion basica de atencién médica.




Recursos

Recursos humanos: Director E.O.R.M. Sarbelio Moran Chinchilla, AEO

USAC y poblacion de los alrededores.

Recursos materiales: Cemento, blocks, conexiones eléctricas, puerta, equipo

meédico como camillas, esfigmomandmetro, estetoscopio, termometro, etc.

Recursos Financieros: Se gestion6 una donacion de 600 euros provenientes
de Espafia con la ayuda de la enfermera Espafiola Angela Garrido, la cual
realizaba su voluntariado en la clinica médica de Comunidad Esperanza, estos
recursos se utilizaron para la compra de pintura, camilla médica, instrumental
médico y estantes para la colocacion de medicamento. También se recibio
donaciones de ex alumnos de la E.O.R.M. Sarbelio Mordn Chinchilla, como
blocks, arena y cernido; asimismo, se realiz6 una jornada odontolégica en la
clinica dental de la Comunidad Esperanza durante tres dias con ayuda de la
Asociacion de Estudiantes de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala donde se pidié una donacién de Q25.00 por extraccion dental a las
personas atendidas, logrando juntar un total de Q2,500.00 que sirvieron para

comprar materiales para la construccion y conexiones eléctricas.

Resultados

e Se logroé la construccién de la clinica médica exitosamente.

e Capacitacion de docentes para brindar una atencion médica a
escolares y poblacion.

e Lograr mejor accesibilidad a una atencién médica y mas adecuada.

e Mejorar calidad de vida a escolares y poblacion en cuanto a salud.
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Andlisis

La poblacion y escolares recibieron una gran ayuda con la construccion de la
clinica médica, ya que esto mejoro la accesibilidad a una atencion médica en caso

de una emergencia o necesidad.

La capacitacion de docentes fue de mucha ayuda ya que aun no se contaba con

un enfermero o personal de salud para brindar atencién médica en esta clinica.

Conclusiones

La construccion de una clinica médica y capacitacion de docentes en la
E.O.R.M. Sarbelio Moran Chinchilla, fue de gran ayuda y solucién ante la
falta de un personal de salud para la atencidn en esta clinica que servira
para brindar una adecuada atencion médica.

Recomendaciones
e Lograr que las autoridades tengan seguimiento a este proyecto para que
continle y se gestione un personal de salud adecuado para dar atencion

médica por medio de voluntarios o practicantes de medicina o enfermeria

de las diferentes Universidades del municipio de Coban A.V.

e Una comunicacion constante con el centro de salud y cruz roja para

mantener la clinica abastecida de medicamentos.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
Colegio Ciudad Esperanzay E.O.R.M. Sarbelio Moran Chinchilla,
EPS Coban A. V.

A. Descripcion general

El programa de Prevencion en salud bucal cuenta con actividades para el control e
intervencion de los factores de riesgo de las enfermedades, fomentando o
promoviendo los factores protectores para la salud en la poblacion, representados
en el estimulo de estilo de vida saludable y seguros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental puede
definirse como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y
otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. Las
enfermedades bucodentales mas comunes son la caries dental y la enfermedad

periodontal.

La prevencién de enfermedades bucales del programa EPS consiste en tres

programas, los cuales son:

1. Enjuagues de fluor al 0.2%
2. Barrido de sellantes de fosas y fisuras
3. Charlas de educacion en salud oral

El objetivo general fue mejorar la salud bucodental de los escolares de la
poblacion de Coban Alta Verapaz.

Los centros educativos en los cuales se llevo a cabo fueron: Colegio Ciudad
Esperanza y La E.O.R.M. Sarbelio Moran Chinchilla.

Los enjuagues con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, se dieron una vez a la

semana todos los miércoles a los dos establecimientos educativos ya
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mencionados. Este procedimiento fue realizado por la asistente dental, el
odontélogo practicante y colaboracion del personal docente de cada aula.

La aplicacién de sellantes de fosas y fisuras, fue realizada en piezas sanas y libres
de caries a escolares del Colegio Ciudad Esperanza de Coban, Alta Verapaz.

La educacion para la salud bucal, se imparti6 una vez a la semana los dias
miércoles después de la actividad de enjuagues de fluoruro de sodio. Estas
charlas fueron dirigidas a docentes, escolares y padres de familia con ayuda de
material didactico y afiches. Los temas fueron los siguientes: olla alimentaria,
tipos de denticion, caries dental, inflamacion gingival, enfermedad periodontal,
beneficios de los enjuagues de flaor, uso correcto del cepillo y seda dental,
anatomia de la cavidad bucal, utilizacién de la pasta dental, anatomia de las
piezas dentales, entre otros temas como primeros auxilios como parte de proyecto

comunitario.

Actividades de Prevencion

Objetivos del programa de prevencién de enfermedades bucales
1. Promocion de higiene bucal a escolares y poblacion de la

comunidad.
2. Educar en salud oral a nifios, jovenes, adultos de la poblacion.

3. Estructurar un programa de prevencion de enfermedades bucales de
acuerdo a las necesidades de la poblacién objetivo Coban A.V. por
medio de:

a. Uso correcto de cepillo dental

b. Enjuagatorios con fluoruro de sodio

c. Educacién y promocién en salud

d. Aplicacion de Sellantes de fosas y fisuras
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4. Concientizar a la poblacion de la comunidad acerca de la
importancia del mantenimiento de la salud oral por medio de los
diferentes métodos que el programa de prevencion EPS puede

brindar.

5. Alcanzar la mayor cobertura de estudiantes que forman parte de los
centros educativos por medio de enjuagues de fluoruro de sodio y

asi mejorar su salud oral.

Metodologia

a. Prevencion de caries dental, al utilizar enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%.

Este programa se oriento a los estudiantes de los dos centros educativos
seleccionados para llegar a 1000 escolares minimo semanalmente. El
programa consistio en realizar buches de fluoruro de sodio al 0.2% los dias
miércoles que fueron asignados para dicha actividad. Esto fue realizado por
el estudiante del programa EPS junto a su asistente dental y colaboracion

de los docentes a cargo de cada grado.
b. Educacion en salud

Las actividades de educacién en salud se realizaron por medio de charlas y
material didactico, por lo menos una vez a la semana después de realizar
los enjuagues de fluoruro de sodio en los centros educativos donde se llevé

a cabo el programa EPS.

Se elaboré material didactico y afiches para cada tema de salud bucal

impartido.
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c. Prevencion de caries con sellantes de fosas y fisuras
Para la realizacion de este programa se seleccionaron 20 escolares por
mes del Colegio Ciudad Esperanza cuyos dientes estuviesen sanos y

libres de caries para poder aplicar sellantes y fisuras.

Presentacion de resultados

1. Enjuagues bucales con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%

Este programa tuvo uno cobertura total de 1140 nifios semanalmente del Colegio
Ciudad Esperanza y La E.O.R.M. Sarbelio Mordn Chinchilla, a los cuales se les

entregaban buches de fluoruro de sodio, obteniendo estos resultados:

Tabla No. 1
Cobertura mensual con colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

Colegio Ciudad Esperanza y E.O.R.M.S.M.C, Coban A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.

Escuela Febrero — Octubre.
E.O.R.M.S.M.C. 701
Colegio Ciudad Esperanza 439

Total general 1140

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, Coban Alta Verapaz 2017.
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Gréafica No. 1
Cobertura mensual con colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

Colegio Ciudad Esperanzay E.O.R.M.S.M.C, Coban A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.

Colegio Ciudad
Esperanza
39%
E.O.R.M.S.M.C.
61%

Fuente: tabla No. 1

Andlisis de resultados: durante los 8 meses de EPS no hubo variacion
mensual de cantidad de escolares cubiertos con este programa de
prevencién, en cuanto a centro educativo se puede observar que la mayor
cantidad de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% se entregaron en la
Escuela Oficial Rural Mixta Sarbelio Moran Chinchilla.
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2. Sellantes de fosas y fisuras: Los sellantes de fosas y fisuras actian como
una barrera fisica contra la caries y la formacién de placa bacteriana en las
superficies dentales. El 90% de las lesiones cariosas ocurren en las fosas y
fisuras de premolares y molares (6). Estos han demostrado ser eficaces no
s6lo en prevenir la caries antes de que se inicie, sino también para detener

el progreso de la lesion de caries en sus fases mas tempranas (2).

Desde la década de 1920, Love, Hyatt, Prime y otros autores descubrieron
tratamientos preventivos de la caries dental que consisten basicamente en la
obturacion de los surcos y fisuras con una modificacion leve en la anatomia

dentaria para reducir la incidencia en esa zona de la pieza dentaria (3).

Varios estudios han demostrado que la reduccion de caries, un afio después
de la aplicacion de sellante, es en torno de 80% y de 70% después de dos
afos (4).

El programa de prevenciéon con barrido de sellantes de fosas y fisuras se

realiz6 a escolares desde el grado de primero primaria hasta bachillerato;
pertenecientes al Colegio Ciudad Esperanza, Coban Alta Verapaz.
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Tabla No. 2
Cobertura de escolares y cantidad mensual de sellantes de fosas y fisuras.

Colegio Ciudad Esperanza Coban, A.V.

EPS, febrero a octubre 2017.

Mes Namero de Pacientes Namero de SFF Promedio

atendidos realizados SFF/escolar
Febrero 9 68 7.55
Marzo 8 51 6.37
Abril 20 134 6.7
Mayo 20 108 54
Junio 20 118 5.9
Julio 20 135 6.75
Agosto 20 126 6.3

Septiembre 20 120 6

TOTAL 137 860 6.27

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS, Coban Alta Verapaz,

octubre 2017
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Gréfica No. 2
Cobertura de escolares y cantidad mensual de sellantes de fosas y fisuras.

Colegio Ciudad Esperanza Coban, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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Fuente: tabla No. 2

Andlisis de resultados: Se logré atender a un total de 137 pacientes con
un promedio de 17 pacientes al mes. La cobertura fue de 6.27 piezas
promedio por escolar tratadas con sellantes de fosas y fisuras, lo cual
implica la ausencia de caries dental en estas piezas y beneficia en cuanto a

salud bucal a todos los escolares que se incluyeron en este programa.
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Educacion en salud bucal

Se impartieron charlas a escolares y poblacién, en los centros educativos,
sobre temas de salud e higiene oral. Dichas charlas abarcaban una variedad
de temas que se impartian con una frecuencia semanal. Entre ellos se

encuentran los siguientes:

e Olla alimentaria

e Anatomia de la cavidad oral

e Caries dental

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto de cepillo dental
e Sustituto de cepillo dental

e Flaor

e Dieta balanceada

e Primeros auxilios

Para estas actividades se obtuvo la colaboraciéon de directores de los centros
educativos, docentes y personal auxiliar de la clinica dental, se utiliz6 material
didactico y afiches con informacién sobre cada tema. La charla se realiz6 los
dias miércoles después de la aplicacion de enjuague de fluoruro de sodio.

Se lograron cubrir a 1594 escolares y poblacion general incluyendo docentes
que formaban parte de los dos centros educativos del programa. Se logro
abarcar todos los temas mencionados con anterioridad dando un total de 59
charlas.
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Tabla No. 3

Distribucién mensual de temas impartidos y nimero de escolares cubiertos con
educacion para la salud bucal.

Cobéan, A. V.

EPS, febrero a octubre 2017.

Mes Lugar Tema impartido Total de
escolares
Febrero- Escuela Oficial Rural Mixta | v* Olla alimentaria 202
marzo Sarbelio Moran Chinchilla
Colegio Ciudad Esperanza
Marzo-abril Escuela Oficial Rural Mixta | v° Caries dental 147
Sarbelio Moran Chinchilla v Flaor
Colegio Ciudad Esperanza
Abril-mayo Escuela Oficial Rural Mixta | v° Cepillado dental 195
Sarbelio Moran Chinchilla v' Enfermedad
Colegio Ciudad Esperanza Periodontal
Mayo-junio Escuela Oficial Rural Mixta | v° Técnicas de 223
Sarbelio Moran Chinchilla cepillado
Colegio Ciudad Esperanza v Caries dental
Junio-julio Escuela Oficial Rural Mixta | v Inflamacion 163
Sarbelio Moran Chinchilla gingival
Colegio Ciudad Esperanza v' Uso correcto del
cepillo y la seda
dental
Julio-agosto Escuela Oficial Rural Mixta v' Enfermedad 237
Sarbelio Moran Chinchilla periodontal
Colegio Ciudad Esperanza v' Beneficios de los
enjuagues de
flaor
Agosto- Escuela Oficial Rural Mixta | v° Dieta balanceada 266
septiembre Sarbelio Moran Chinchilla

Colegio Ciudad Esperanza
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Septiembre- v' Escuela Oficial Rural Mixta| v° Anatomia de la 161

octubre Sarbelio Moran Chinchilla cavidad bucal.
v Colegio Ciudad Esperanza v" Prevencion de
v" Docentes y poblacién general enfermedades

v" Primeros auxilios

TOTAL
1594

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS, Coban Alta Verapaz, febrero a
octubre 2017.

Tabla No. 4
Charlas impartidas y cobertura de escolares con Educacion en Salud por

mes. E.O.R.M.S.M.C. y Colegio Ciudad Esperanza
Cobén, Alta Verapaz.
EPS, febrero a octubre 2017.

MES No. Actividades No. de
Educativas escolares

Feb 8 202
Mar 6 147
Abr 7 195
May 8 223
Jun 6 163
Jul 8 237
Ago 8 266
Sept 8 161
TOTAL 59 1594

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en Cobén, Alta Verapaz, periodo de
febrero a octubre 2017
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Grafica No. 3
Charlas impartidas y cobertura de escolares con Educacion en Salud por

mes. E.O.R.M.S.M.C. y Colegio Ciudad Esperanza
Coban, Alta Verapaz.
EPS, febrero a octubre 2017.
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Andlisis de resultados: en promedio se cubrieron 199.25 escolares y también

datos absolutos

M Charlas
= Cantidad de Escolares

Fuente: tabla No.4

7.83 charlas por mes. La cobertura que se logré alcanzar con este programa fue
un gran avance ya que se dio a conocer la importancia de la salud a una

significante cantidad de escolares y poblacion.
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Andlisis

Se logré que la poblacion comprendiera el porqué de cada una de las
actividades del programa de prevencion y salud bucal con la colaboracion

de directores de las instituciones, docentes y personal auxiliar de la clinica.

La poblacion se interes6 en mantener una adecuada higiene bucal

comprendiendo las complicaciones que una mal higiene provoca.

La colocacién de sellantes y fisuras ayudo a gran parte de escolares para
poder prevenir la caries dental a futuro y mantener una cavidad bucal

saludable.

Se hizo conciencia a las autoridades de que las enfermedades que
comprometen la salud oral se pueden prevenir y asi evitar muchas
complicaciones en cuanto a salud gracias a las distintas actividades que
comprenden el programa de prevencion y salud oral del EPS, para poder

lograr una disminucion de enfermedades orales a futuro en la poblacion.
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ll.  INVESTIGACION UNICA
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Introduccién

El presente trabajo es un estudio observacional transversal en el cual se evaluara
la longevidad y causas de fracaso de la restauraciones de amalgama y resina
compuesta elaboradas por odontdlogos practicantes en pacientes del Programa
de Atencion Integral Escolar, del Ejercicio Profesional Supervisado realizadas con
anterioridad al afio 2017, especificamente en la clinica dental de la Comunidad
Esperanza ubicada en el municipio de Coban Alta Verapaz.

El estudio busca estimar la longevidad de las restauraciones de amalgama y
resina compuesta y describir si existiera sus causas de fracaso, segun el tiempo
que tienen de haber sido realizadas y éxito a largo plazo de los tratamientos
integrales realizados segun los criterios Rydge /USPHS y la posible relacion que
existiera entre el tipo de clasificacién de la obturacion (Clase I, Clase I, Clase IlI).
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Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de
Amalgama y Resina Compuesta en pacientes escolares atendidos
en el Programa EPS Comunidad Esperanza Coban A.V. febrero-
octubre 2017

Material y Métodos de investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico en una prueba no
probabilistica buscando detectar posible asociaciones entre las variables de
estudio.

Criterios de Inclusion:

e Escolares de ambos sexos.

e Escolares entre 8 a 12 afios de edad.

e Atendido en el programa EPS con anterioridad al afio 2017.

e Con restauraciones de amalgama o resina compuesta en piezas
permanentes (molares, premolares y anteriores).

Criterios de Exclusion:

Pacientes con restauraciones que no hayan sido hechas por estudiantes de EPS.
Tamafo y Seleccion de la muestra:

Se decidi6 evaluar una muestra no probabilistica de 10 escolares.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia y posteriormente
se evalud clinicamente cada pieza restaurada llenando los datos de acuerdo a la
boleta de recoleccién proporcionada por el Area de OSP de La Facultad de
Odontologia de La Universidad de San Carlos de Guatemala llenandola de
acuerdo a los criterios Rydge.
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Andlisis de articulos que conforman la estructura base de la presente
investigacion.

La localizacion de la caries secundaria diagnosticada clinicamente. (2)
Objetivo

El objetivo del presente estudio fue registrar la localizacién de caries secundarias
diagnosticadas clinicamente que condujeron al reemplazo de restauraciones. Se
comparo la localizacion de caries secundarias asociadas con diferentes materiales
restauradores; amalgama, resina compuesta y ionémero de vidrio.

Método y materiales utilizados:

Se solicitd a los clinicos involucrados en el estudio que informaran sobre la
localizacién de la caries secundaria diagnosticada clinicamente y se suministraron
diagramas especiales para registrar las caries secundarias. Se les pidié a los
clinicos que anotaran el numero de los dientes, registraran el material restaurador
y delimitaran la extension de la restauracion. La localizacion donde la caries
secundaria fue diagnosticada clinicamente debe ser marcada con una pluma roja,
Mesio-oclusal-distal, restauraciones con caries mesial y distal se registraron por
separado. La caries secundaria se definié en instrucciones a los clinicos como
"caries detectadas en los margenes de las restauraciones existentes”, la fractura
marginal de restauraciones se registré por separado como "margen degradado sin
caries".

De acuerdo con los diagramas y los sitios marcados, la localizacién de la caries
secundaria se clasific6 como gingival en la parte gingival de la restauracion,
Oclusal / incisalen la superficie oclusal o cerca del borde incisal, o cualquier otro
lugar que no sea gingival u oclusal.

Resultados

En general, entre el 80% y el 90% de las caries secundarias diagnosticadas
clinicamente se localizaron gingivalmente, independientemente del tipo de
restauracion o material restaurador empleado. Las restauraciones de Clase I,
analizadas separadamente, mostraron una proporcién relativa ligeramente
superior de caries secundarias oclusales sobre resina compuesta (16%) que sobre
restauraciones de amalgama (8%).
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Principales Conclusiones

La caries secundaria es la razon mas comun para el reemplazo de las
restauraciones. Este estudio descriptivo muestra que la caries secundaria suele
diagnosticarse en el borde del cavosuperficial gingival.

LONGEVIDAD DE LAS RESTARUARACIONS Y ANALISIS DE RAZONES POR
LAS QUE FUERON COLOCADA Y REEMPLZADAS PROPORCIONADAS POR
PRACTICANTES DENTALES VOCACIONALES Y SUS ENTRENADORES EN
EL REINO UNIDO. (1)

Objetivo

Este estudio examino las razones dadas por los practicantes y sus entrenadores
para la colocacion y reemplazo de restauraciones.

Método y Materiales Utilizados:

A cada participante se le pidi0 que registrara la razéon de la colocacion o
reemplazo de restauraciones. La edad y clase de restauraciones que se
reemplazaron también fueron registradas, asi como el material que fue usado vy el
material que fue reemplazado (si se conocieran).

Resultados

Detalles de la razén de la colocacion y reemplazo fue recibida sobre 9,031
restauraciones. De las restauraciones que fueron colocadas, 53.9% fueron
amalgamas, 29.8% fueron resina compuesta, y 16,3% fueron cemento de
ionébmero de vidrio. Las razones para colocar o reemplazar restauraciones fueron
principalmente caries primarias 41.3%, caries secundaria 21.9%, fractura dental
6.4%, fractura marginal o degradacion 6.1% y defectos no cariosos 5.8%. De las
restauraciones de amalgama, muchas fueron colocadas para restaurar
preparaciones clase Il y clase | 65.8% y 29.9%, respectivamente. De las
restauraciones de composite, la mayoria fueron colocadas en cavidades clase Il y
clase V, 35.5% y 26.3%, respectivamente. El cemento de ionémero de vidrio fue
usado predominantemente para restaurar cavidades clase V 63.5%.

Principales Conclusiones

La caries secundaria fue la razon prevalente para el reemplazo de restauraciones,
en cualquier material. El analisis estadistico indic6 que la amalgama dio
significativamente mejor longevidad que los materiales de composite y de
ionémero de vidrio.
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Presentacion de Resultados

Tablano.5

Distribucion de restauraciones segun tipo de material utilizado y disefio cavitario

en escolares, Comunidad Esperanza Coban A.V. EPS febrero a octubre 2017

Material Amalgamas Resinas Total
Restauracion
Diseiio Cavidad | Clasel | Clase2 | Clasel1l | Clase 2
6 3 43 11
Total 54 63

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en Coban, Alta Verapaz, periodo de febrero a

octubre 2017

Grafica No. 4

Distribucion de restauraciones segun tipo de material utilizado y disefio cavitario

en escolares, Comunidad Esperanza Coban A.V. EPS febrero a octubre 2017
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Fuente: tabla No.5
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Andlisis: Se evalué un mayor niumero de restauraciones con disefios cavidarios

Clase 1 en ambos materiales de restauracion y también se puede observar que la

resina compuesta fue el material de preferencia como obturacion.

Tabla No.6

Criterios y Parametros Evaluados para Restauraciones de Resina Compuesta

n=54 Comunidad Esperanza Coban A.V.

EPS febrero a octubre 2017.

Variables Alfa Bravo Charlie Total
Color 45 8 1 54
T, marginal 35 17 2 54
T. Restauracion 45 7 2 54
Adaptacion 49 2 3 54
Marginal

Forma 38 14 2 54
Anatémica

Rugosidad 34 15 5 54
Superficial

Sensibilidad 52 2 0 54
Caries 48 54
Secundaria

Total 346 65 21 432

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en Coban, Alta Verapaz, periodo de febrero a

octubre 2017
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Grafica No.5

Criterios y Parametros Evaluados para Restauraciones de Resina Compuesta
n=54 Comunidad Esperanza Coban A.V.
EPS febrero a octubre 2017.
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Fuente: tabla No.6

Andlisis: Se obtuvo mayor nimero de restauraciones con resultado Alfa en todas
las variables evaluadas para el material de resina compuesta lo que demuestra
que las restauraciones realizadas en afos anteriores por el programa de EPS son
aceptables y por cada 9 piezas evaluadas solo una resultaba con caries

secundaria.
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Tabla No.7

Criterios y Parametros Evaluados para Restauraciones de Amalgama n=9.
Comunidad Esperanza Coban A.V.
EPS febrero a octubre 2017.

Alfa Bravo Charlie Total
Adaptacion 7 1 1 9
Marginal
Forma 6 2 1 9
Anatoémica
Rugosidad 5 2 2 9
Superficial
Sensibilidad 8 0 1 9
Caries 8 1 9
Secundaria
Total 34 5 6 45

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en Coban, Alta Verapaz, periodo de febrero a
octubre 2017

34




Grafica No.6

Criterios y Parametros Evaluados para Restauraciones de Amalgama n=9.
Comunidad Esperanza Coban A.V.
EPS febrero a octubre 2017.
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Fuente: tabla No.7

Andlisis: bajo las variables evaluadas para amalgama se obtuvo mayor cantidad
de restauraciones en el criterio alfa, en la variable caries secundaria de cada 9

piezas evaluadas solo una resultaba con caries secundaria.

Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos al momento del andlisis se determina que
el tipo de restauracion de preferencia es la resina compuesta, examinado 54 de
las mismas y 9 amalgamas.

Las restauraciones presentaban el mismo tiempo de longevidad en casi todas las
alumnas como fue digitado en la boleta de datos con un aproximado de un afio,
por lo que no es posible establecer si un tipo de restauracion es mas duradero que
otro.
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La clase de restauracion con mayor numero realizadas fue la clase |,
posteriormente clase Il siendo las primeras molares tanto superiores como
inferiores las piezas con mas tendencia a caries.

Como se observa en el Tabla No. 6 y Grafica No. 5 existen tres aspectos que solo
son observados en resinas los cuales son color, tincion marginal y tincion de
restauracion, los cuales presentan mayor tendencia al criterio Alfa y Bravo, y que
Bravo no es determinante para el cambio de las mismas a menos que el sentido
estético del paciente lo demande.

Al analizar los datos obtenidos en el Tabla No. 6 y Tabla No. 7 podemos ver que
los aspectos de adaptacion marginal, forma anatomica y rugosidad superficial si
son determinantes en el cambio de las restauraciones, y que el aspecto Charlie se
en adaptacion marginal se dio en 4 restauraciones y en consecuencia produciendo
caries secundaria.

La sensibilidad dentaria se dio en aspecto Charlie en 1 de las piezas obturadas
con amalgama por lo que también indica que es necesario su reemplazo en esta
pieza.

Al comparar las restauraciones de amalgama respecto a las resinas presentan
mucho mejor estado en aspectos como lo son adaptacion marginal y mejor forma
anatémica, resultando asi en menor incidencia de caries secundaria en este
material.

Conclusiones

Al comparar los datos analizados en el presente estudio y estudios realizados en
la bibliografia consultada se llega a la misma conclusion la cual es que las
amalgamas presentan menor fracaso a largo plazo.

Las propiedades como lo son color, tincion marginal y tincién de restauracion en
resinas compuestas no son causas determinantes para el reemplazo de
obturaciones, de escolares atendidos durante el programa de EPS.

Toda restauracion que presentara aspecto Charlie en mas de tres casillas,
resultaron en ser necesario su reemplazo siendo las mas importante, o
determinante, la adaptacién marginal.

La principal causa de caries secundaria se da como consecuencia de la mala
adaptacién marginal observandose en su mayoria en restauraciones de resina.
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La mayoria de piezas dentales examinadas eran de tipo Clase | y presentaban
buenas contactos oclusales.

Los resultados demostraron que la mayoria de restauraciones realizadas en el
programa EPS en periodos anteriores son eficientes ya que una pequefa cantidad
resulto con caries secundaria.

Es un beneficio muy grande para los escolares a quienes se incluyeron en la
atencion clinica integral dental brindada por el programa de EPS ya que un gran
porcentaje de piezas restauradas resultaron ser exitosas dando asi una buena

salud bucal y libre de caries.

Recomendaciones

Tratar de lograr una anatomia y pulido de las restauraciones adecuada para evitar

una retencion de bacterias en las piezas dentales y facilitar su limpieza.
Tratar de lograr una adhesion marginal de las restauraciones realizando un
protocolo adecuado para cada tipo de restauracién realizada y asi evitar

filtraciones marginales que provocan caries secundaria.

Crear contactos adecuados para evitar la retencion de alimentos entre las piezas
dentales.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL
EPS, Coban, Alta Verapaz
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Actividad clinica Integral

A continuacion se presentan por medio de tablas y gréficas los resultados
obtenidos sobre la produccion clinica en escolares realizada en la Comunidad
Esperanza, Coban Alta Verapaz. EPS, febrero a octubre 2017.

Tabla No. 8
Cobertura mensual de examenes clinicos realizados a escolares.

Comunidad Esperanza, Coban A. V.
EPS, febrero a octubre 2017.

Mes No. de examenes clinicos
Febrero 8
Marzo 7
Abril 13
Mayo 15
Junio 11
Julio 12
Agosto 14
Septiembre 12
TOTAL 91

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.

39



Grafica No. 7
Cobertura mensual de examenes clinicos realizados a escolares.

Comunidad Esperanza, Coban A. V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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Analisis Se realizé un promedio de 11.37 examenes clinicos a escolares por mes,
lo que indica que aunque hubo meses con menor cantidad de examenes clinicos

realizados se logré alcanzar un buen promedio mensual.
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Tabla No. 9
Tratamientos realizados en escolares.

Comunidad Esperanza Coban, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.

Tratamiento Numero realizado

Examen clinico 91
Profilaxis bucal 91
Aplicacion tépica de flaor 91
Sellantes de fosas y fisuras 373
Obturacién de ionémero de vidrio 29
Tratamiento periodontal 28
Obturacion de amalgama 155
Obturacion de resina 765
Pulpotomia 2
T.C.R 0
Coronade acero 3
Extracciones Dentales 68

TOTAL 1696

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Tratamientos realizados en escolares.

Grafica No. 8

Comunidad Esperanza Cobéan, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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Grafica No. 9
Tratamientos realizados en escolares.

Comunidad Esperanza Cobéan, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.9

Andlisis

Se observa que el tratamiento méas realizado fue de obturaciones de resina con un
45% del total de tratamientos, seguidos por el 22% que representan los sellantes
de fosas y fisuras.
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Tratamientos realizados por mes en escolares.

Tabla No. 10

Comunidad Esperanza Coban, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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Febrero 8 8 8 34 3 0 18 19 1 0 0 102
Marzo 7 7 31 1 31 51 0 0 0 135
Abril 13 13 13 33 18 6 33 69 1 0 3 25 227
Mayo 15 15 15 49 3 3 54 132 0 0 0 18 304
Junio 11 11 11 29 5 3 8 93 0 0 0 10 181
Julio 12 12 11 70 1 7 9 117 0 0 0 2 240
Agosto 14 14 14 74 0 4 0 143 0 0 0 2 265
Septiembre | 12 12 12 53 0 4 2 141 0 0 0 8 244
TOTAL 91 91 91 373 29 28 155 765 2 0 3 68 | 1696

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Grafica No. 10
Tratamientos realizados por mes en escolares.

Comunidad Esperanza Cobéan, A.V. EPS.
Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: tabla No.10
Andlisis:

El promedio de tratamientos realizados por mes fue de 212 logrando un excelente

resultado del programa de actividades clinicas.
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Tabla No. 11

Tratamientos preventivos realizados en escolares.

Comunidad Esperanza Cobéan, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.

Tratamiento Total
Profilaxis 91
Aplicacién tépica de fluor 91
Sellantes de Fosas y fisuras 373
TOTAL 555

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.

Gréafica No. 11

Tratamientos preventivos realizados en escolares.

Comunidad Esperanza Cobéan, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.11
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Analisis
Los sellantes de fosas y fisuras representan el 67.20% de tratamientos preventivos

realizados dando asi un promedio de 4 piezas por escolar con este tratamiento.

Tabla No. 12
Tratamientos restaurativos realizados en escolares.

Comunidad Esperanza Coban, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.

Tratamiento total
Obturacion de iondbmero de 29
vidrio
Obturacién de amalgama 155
Obturacion de resina 765
Pulpotomia 2
TCR 0
Corona de acero 3
Total 954

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Grafica No. 12
Tratamientos restaurativos realizados en escolares.

Comunidad Esperanza Cobéan, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.12

Andlisis
Las obturaciones de resina representan el 80% de tratamientos restaurativos

realizados con un promedio de 8 piezas tratadas con este material por paciente.
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Tabla No. 13
Tratamientos invasivos realizados por mes en escolares.

Comunidad Esperanza Coban, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.

MES Total de extracciones
dentales
Febrero 3
Marzo 0
Abril 25
Mayo 18
Junio 10
Julio 2
Agosto 2
Septiembre 8
TOTAL 68

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Grafica No. 13
Tratamientos invasivos realizados por mes en escolares.

Comunidad Esperanza Cobéan, A.V.
EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.13

Andlisis

El promedio de tratamientos invasivos fue de 8.5 extracciones dentales por mes y
un promedio de 0.74 extracciones por escolar atendido, lo que demuestra que el
tratamiento invasivo realizado durante el programa fue muy poco ya que se trato

de evitar y asi conservar las piezas dentales.

50



A continuacién se presentaran por medio de cuadros y gréaficas los resultados
obtenidos sobre la produccién clinica en poblaciéon general, realizada en La
Comunidad La Esperanza, Coban A.V, durante el periodo de EPS de febrero a
octubre de 2017.

Tabla No. 14
Tratamientos realizados en poblacién general.

Coban A.V. EPS, febrero a octubre 2017.

Tratamiento NUmero realizado
Examen clinico 8
Profilaxis bucal 0
Aplicacion tépica de flaor 0
Sellantes de fosas y fisuras 0
Obturacion de lonémero de 1
vidrio
Tratamiento periodontal 0
Obturacion de amalgama 13
Obturacion de resina 10
Pulpotomia
TCR
Corona de acero 0
Extracciones 58

TOTAL 90

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Grafica No. 14
Tratamientos realizados en poblaciéon general.

Coban A.V. EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.14
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Grafica No. 15
Tratamientos realizados en poblacién general.

Coban A.V. EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.14

Andlisis

Se puede observar que el tratamiento mas realizado fue de extracciones dentales
con un 64%, seguido de las obturaciones de amalgama con 15%. Los resultados
muestran que la mayoria de tratamientos realizados fue invasivos, lo que indica
que la poblacion general busca la atencién odontolégica cuando la afeccion de
caries ya estd muy avanzada y debido a la falta de recursos econémicos no
recurren a otro tipo de tratamientos para poder conservar sus piezas dentales.
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Tabla No. 15
Tratamientos restaurativos realizados en poblacion general,

Coban A.V. EPS, febrero a octubre 2017.

Tratamiento total

Obturacion de iondbmero de 1
vidrio

Obturacién de amalgama 13
Obturacion de resina 10
Pulpotomia 0
TCR 0
Corona de acero 0
Total 24

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Grafica No. 16
Tratamientos restaurativos realizados en poblacién general,

Coban A.V. EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.15
Andlisis

Se realizaron un total de 24 tratamientos restaurativos, con un promedio de 3

tratamientos al mes la mayoria fueron tratamientos de amalgama con un 54%.
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Tabla No. 16
Tratamientos invasivos realizados por mes en poblacion general,

Coban A.V. EPS, febrero a octubre 2017.

MES Total de
extracciones

Febrero 10
Marzo
Abril 4
Mayo
Junio 18
Julio 9
Agosto 1
Septiembre 2
TOTAL 58

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,
En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Grafica No. 17
Tratamientos invasivos realizados por mes en poblacion general,

Coban A.V. EPS, febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.16
Analisis

La extraccion dental fue el tratamiento invasivo realizado en poblacion general. Se

obtuvo un promedio mensual de 7.25 extracciones.
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Conclusiones

Se logr6 alcanzar una cifra muy importante en tratamientos realizados lo
gue indica que se concluyd con éxito el programa y se logré alcanzar el
objetivo.

Los tratamientos restaurativos fueron los mas realizados en los escolares
atendidos integralmente, lo que indica que hace falta crear mas conciencia
de las consecuencias de la mala higiene y el mantener una cavidad oral

sanay limpia.

La poblacién general atendida no mostraba interés por recibir atencién
integral, si no que llegaban sélo a atender el problema que les aquejaba y
no continuaban con el tratamiento en las demas piezas afectadas que

necesitaban restaurarse.
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Recomendaciones

e Crear un programa en las escuelas en donde a los padres de familia se
les den charlas sobre cédmo prevenir enfermedades y recurrir a un
odontélogo por lo menos cada 6 meses para que el mismo les haga una

evaluacion y atender sus necesidades en la clinica dental.

e Muchos de los pacientes no conocian de la existencia de una clinica
dental en la comunidad por lo que se recomienda hacer publicidad para
gue los habitantes de la comunidad asistan a la misma.

e Informar a los padres de familia sobre el cuidado de la salud oral de sus
hijos en edades tempranas y de esa manera se promueva la salud oral

en los hogares.

e Capacitar a los maestros de las escuelas a que ellos puedan entregar
los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% para ayudar al estudiante de
EPS a ser mas efectivo en el programa de prevencion.

e Reforzar el programa de prevenciéon en la Comunidad Esperanza,
Coban Alta Verapaz ya que la incidencia de caries en la poblacion
general es muy alta y la falta de higiene bucal en general dando un
resultado de nivel de CPO alto en escolares y poblacion general.
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V. CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
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Introduccién

Durante el periodo de ocho meses del programa de EPS en La Comunidad
Esperanza, Coban Alta Verapaz se realiz6 la capacitacion de una persona
de la misma comunidad para que desarrollase el rol de asistente dental,
este subprograma del EPS es denominado Capacitaciéon del Personal

Auxiliar.

Un asistente dental es un profesional de la salud que trabaja colaborando
con un cirujano-dentista. Se encarga de tomar las horas de visita, de
acoger a los pacientes, de abrir la historia clinica, de los presupuestos y de
preparar la consulta del dentista (esterilizacion de los instrumentos, limpieza
del material, preparacion de las amalgamas). El asistente dental también
acompafa a los pacientes para tranquilizarlos. También puede dar algunos
consejos como, por ejemplo, sobre la higiene bucodental.

Este es el responsable de:

e Transferir los instrumentos al odontélogo en las operaciones
realizadas en la clinicas con la técnica de cuatro manos, esto agiliza
el trabajo que se esté efectuando al paciente, aprovechando asi mas

el tiempo de trabajo en la clinica volviéndolo mas eficaz.

e Preparacion de materiales e insumos de acuerdo con las
necesidades del paciente a tratar y asi también al finalizar realizar

las tareas de lavado.

e Esterilizado correspondiente a cada instrumental utlizado de
acuerdo con la técnica indicada al protocolo de esterilizacion para

evitar la transmision de infecciones entre cada paciente.
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Este Asiste al odont6logo en la ejecucién de diversas tareas propias
de este campo profesional como llevar registro en el odontograma de
la ficha del paciente, el tratamiento que se ha realizado y mantener
un registro dental al dia.

Mantener un orden en cuanto a citas para lograr brindar tratamiento
a los pacientes con eficacia y llevar diversos controles relacionados

con esta tarea.

Mezclar adecuadamente los diferentes materiales utilizados en
odontologia bajo las especificaciones de cada fabricante segin sea

el material a usar.

Mantener la clinica dental en orden y limpia para evitar la transmision

de cualquier enfermedad.

Llevar controles de los tratamientos efectuados y confeccionar

reportes periodicos de las actividades realizadas.

Contabilizar los insumos utilizados en la clinica dental y asi llevar un
bien control de estos para evitar quedarse escaso de recursos en

durante la realizacion de algun tratamiento.

Mantener el equipo dental en Optimas condiciones, realizando el

mantenimiento correspondiente para cada uno.

Ejecutar las labores de oficina que el ejercicio del cargo le demande.

Velar por el buen funcionamiento y uso de las instalaciones, equipos
e instrumentos que utliza en el desarrollo de sus actividades,
reportando cualquier anomalia o dafio importante que se presente a

Su superior inmediato
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Todas estas actividades se fueron realizando adecuadamente gracias a la
capacitacion brindada al asistente dental por medio del programa de EPS
capacitacién de personal auxiliar, donde una persona de la comunidad fue
capacitada por ocho meses para que aprendiera y desempefiara de la
manera mas adecuada su rol de asistente dental dentro de la clinica; asi
como también que tenga las nociones basicas para la organizacién del
consultorio, conocimiento del material, instrumental y equipo y de los

programas de prevenciéon que se llevaron a cabo en el EPS.

Descripcion y andlisis de la ejecucion del programa

Este programa se efectud satisfactoriamente ya que la persona asignada
para desempefiar el rol de asistente dental ya tenia 1 afio de estar
laborando en el establecimiento, por lo que ya contaba con experiencia en
el campo, esto resulto en un reforzamiento tedrico y practico a lo que ya
habia estado haciendo el afio anterior; por esta razon se eligio impartirle

nuevamente el curso para poder mejorar su desempefio en esta area.

Asistente Dental:

Nombre: Darleny Floridalma Larios Cu.
Edad: 20 Afios

Nivel Educacional: Bachiller

Experiencia como asistente dental: 1 afio

Periodo Laboral: Febrero a octubre del 2017

Este programa dio inicio en el mes de febrero del presente afio, donde se le
impartia un tema por mes con ayuda del Manual de capacitacion de
personal auxiliar brindado por el &rea de OSP de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Al finalizar el mes se le evaluaba segun el tema
correspondiente y verificar asi su desempefio durante el mes.
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El programa finaliz6 en octubre que fue el octavo mes del programa de EPS

donde fueron abarcados los siguientes temas

Funciones de la asistente
Equipo dental

Prevencion de enfermedades
Instrumental para uso dental
Morfologia dental
Transferencia instrumental
Materiales de uso dental

Enfermedades dentales

Tabla No. 17

Notas Correspondientes a Cada Tema Obtenidas por el Personal Auxiliar.

Comunidad Esperanza Coban A.V.

EPS, febrero a octubre 2017.

A. Temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones

TEMA NOTA OBTENIDA
Funciones de la asistente 100
Equipo dental 100
Prevencion de enfermedades 100
Instrumental para uso dental 100
Morfologia dental 100
Transferencia instrumental 100
Materiales de uso dental 80
Enfermedades dentales 100

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS,

En Coban, Alta Verapaz 2017.
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Analisis
Segun las notas obtenidas durante las evaluaciones mensuales se puede
observar un muy buen desempefio y aprendizaje por parte de la persona
designada para realizar el trabajo de asistente dental con un promedio de
97.5 en los ocho meses.

Conclusiones

1. La ayuda del Asistente Dental es fundamental para lograr mantener la clinica

dental ordenada y limpia.

2. Las funciones del Asistente Dental optimiza la realizacion de tratamientos y

distribucion de tiempo para cada paciente.

3. El manejo de instrumental en cuanto a limpieza y esterilizacién por parte de
la asistente dental es fundamental para evitar la transmision de infecciones y

patégenos dentro de la clinica dental.

4. El asistente ayudo a la promocion de la prevencion de enfermedades bucales
a los pacientes por medio de ensefianzas para mantener una adecuada

higiene dental y demostrando la importancia de esta.
5. Con la ayuda de la asistente se logré el manejo de materiales dentales

adecuadamente dependiendo la necesidad o el tratamiento realizado en

cada paciente.
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Recomendaciones

Tratar de incentivar a los asistentes dentales con experiencia a seguir en
los programas afio con afio ya que esto facilita a llevar a cabo de mejor

manera el programa de EPS.

Realizar manuales para asistentes antiguos donde se pueda brindar
informacion méas especifica y asi reforzar conocimientos ya obtenidos en

afnos anteriores.

El Manual para asistente dental fue muy ilustrativo y ordenado
correctamente por lo que creo que fue adecuado para llevar a cabo este
subprograma del programa de EPS.
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Area designada para la construccion de la Clinica Médica, Proyecto Comunitario Programa EPS 2017
Coban A.V.

Clinica Médica finalizada, Proyecto Comunitario Programa EPS 2017 Coban A.V.




Interior Clinica Medica, Proyecto Comunitario Programa EPS 2017 Coban A.V.
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Insumos Clinica Medica, Proyecto Comunitario Programa EPS 2017 Coban A.V.
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Persona asignada para el programa de Capacitacion Personal Auxiliar, EPS 2017 Coban A.V.
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Realizacidn de Buches de Fluoruro de sodio al 0.2%, programa de Prevencidn EPS 2017 Coban A.V.
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Instrumental y materiales utilizados durante la atencién a escolares, Programa Actividad Clinica
EPS 2017 Coban A.V.
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Equipo gestionado durante el EPS 2017, Programa mejoras a la clinica, Coban A.V.
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