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SUMARIO

En el presente informe final del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se
describen las actividades realizadas en la Clinica Parroquial “Juan Pablo 11", en el
municipio de Nuevo San Carlos, departamento de Retalhuleu, durante los meses de

febrero a octubre del afio 2017.

Se realiz6 una recopilacion de los resultados, andlisis y estadisticas obtenidas en las
actividades programadas en el transcurso del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), como lo son la administracion del consultorio, actividades
comunitarias, actividades de clinica integral, prevencion de enfermedades bucales,
educacion sobre salud bucal e investigacion Gnica del programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), como parte de la formacién profesional de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El desarrollo de dichas actividades se enfocé en la mejora de la salud bucal de nifios

escolares de primero primaria hasta sexto primaria, las cuales se detallan a continuacion.

l. Actividades Comunitarias

Como proyecto comunitario se realiz6 la construccion de una cocina en la Escuela
Urbana Oficial Mixta de Educacién Especial para la elaboracion de las refacciones
que el Ministerio de Educacién imparte a las escuelas publicas del pais. Proyecto
gestionado y realizado en conjunto con personal de la comunidad.

Il. Prevencion de Enfermedades Bucales
Este programa esta conformado por tres sub-programas, los cuales se llevaron a cabo
en las dos escuelas publicas del casco urbano del municipio, Escuela Oficial Urbana

Mixta No. 1 y Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2.
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Como también se abarcaron las dos escuelas mas grandes del area rural, Escuela
Oficial Rural Mixta Aldea Morazan y Escuela Oficial Rural Mixta La Libertad. Los sub-
programas son descritos a continuacion:

1. Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%: Se imparti6 semanalmente, los

enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%, a todas las escuelas anteriormente
mencionadas, se trabajé con 4,748 aplicaciones al mes aproximadamente.
2. Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras: Se cubrié mensualmente alrededor de

20 escolares de las escuelas principales e incluso de nifios que se presentaban
a la clinica dental.

3. Educacion de Salud Bucal: Se impartieron las clases de salud bucal a los

escolares de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1.

. Investigacion Unica

La investigacion Unica consistio en determinar la longevidad de las restauraciones,
tanto amalgamas como resinas, en pacientes tratados por otros odontdlogos
practicantes en previos programas de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Se
examinaron varios aspectos de las mismas para determinar el estado y la
funcionalidad, siendo el tema “Longevidad Y Causas de Fracaso de Restauraciones
de Amalgama y Resina Compuesta en Pacientes Escolares Atendidos en el Programa
EPS De Nuevo San Carlos, Retalhuleu Febrero — Octubre 2017”

IV.  Actividad Clinica Integral

Esta actividad es la parte mas importante de todo el programa del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), ya que se busca beneficiar la poblacién escolar de la comunidad
designada, a través de la atencién integral odontoldgica de cada uno de los pacientes.
Durante los meses de desarrollo del programa del Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) se atendieron de 67 escolares y 39 pacientes adultos de poblacion en general,
realizando 117 examenes clinicos, 77 profilaxis bucales, 75 aplicaciones topicas de
fldor, 444 sellantes de fosas y fisuras, 75 tratamientos periodontales, 95 amalgamas,
309 resinas y 116 extracciones dentales para un total de 1,312 tratamientos dentales.
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V. Administraciéon del Consultorio Dental

Se organizaron y planificaron todas aquellas actividades involucradas directamente
a la clinica dental, como lo fueron el horario de atencién, calendarizacién de los

programas preventivos, actividades comunitarias y libro de citas, entre otras.

También se capacitd al personal auxiliar, Londy Eloisa Flores Cifuentes, de 26 afios de
edad y 4 afios de experiencia, durante los meses del programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) con un tema por mes, los cuales fueron explicados directamente
desde el manual del asistente proporcionado por el Area de Odontologia Socio-
Preventiva (OSP), perteneciente a la Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala USAC.

Finalmente de los datos obtenidos de todas las actividades realizadas en Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), se determinaron tablas, graficas, conclusiones y
recomendaciones.
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l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1.1 PROYECTO COMUNITARIO
1.1.1 Titulo

“Construccion de cocina en la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial, en
el municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu, para la elaboracién de las refacciones

escolares brindadas por el Ministerio de Educaciéon”

1.1.2 Introduccién

El municipio de Nuevo San Carlos, departamento de Retalhuleu consta de un casco
urbano muy pequefio y limitado. Sin embargo, cuenta con una escuela de educacion
especial que se dedica al aprendizaje de escolares con diversos problemas de
aprendizaje como lo son Sindrome de Down y autismo, entre otro. Por parte de la
municipalidad de Nuevo San Carlos, se renovaron las instalaciones de dicha escuela,
pero no tomaron en cuenta la construccion de una habitacion que funcionara como cocina
para la elaboracién de las refacciones administradas por parte del Ministerio de

Educacion.

Se tomo la decision de realizar dicho proyecto en la Escuela Oficial Urbana Mixta de
Educacion Especial, Nuevo San Carlos, Retalhuleu, el cual consistié en la construccion
de un local que permita la preparacion diaria de las refacciones escolar brindadas por el
Ministerio de Educacion.

1.1.3 Justificacion

La Escuela Especial fue inaugurada recientemente y durante la realizacion del proyecto
no se incluyo la construccion de un local destinado para la elaboracion de las refacciones
escolares, motivo por el cual se consider6 sumamente importante darle prioridad a la
construccion de un local para este fin, realizando las gestiones necesarias para poder

llevarlo a cabo.
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1.1.4 Objetivos

Planificar, gestionar y ejecutar actividades para poder mejorar las condiciones de las
instalaciones de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial de Nuevo San
Carlos, Retalhuleu, para que los alumnos de dicho establecimiento puedan recibir a diario

la refaccidon escolares normada por el Ministerio de Educacion.

1.1.5 Metodologia

Una vez reconocido el problema y planteada la solucién, en coordinacion con diferentes
negocios locales, la alcaldia local y empresas en la capital se gestionaron los recursos
necesarios para la elaboracion de dicho proyecto. También se realizaron diferentes
actividades con los padres de familia de los alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta

de Educacion Especial para recaudar fondos.

1.1.6 Cronograma

Febrero Marzo Abril Mayo
Incorporacién ala Entregar proyecto Entrega de cartas Realizar ventas de
comunidad y inicial y realizar y realizar comida para la
reconocer la cotizaciones. mediciones del recoleccion de dinero.
problematica. proyecto y compra Gestionar mano de obra
de material. y planos del proyecto

(construccién).

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Inicial la Continuacion de  Continuacion  Finalizaciéon dela  Revision de la
construccion la construccion de la construccion construccion
construccion

1.1.7 Recursos
Materiales
e 64 sacos de cemento
e 6 metros cubicos de arena

e 5 metros cubicos de piedrin
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e 60 varillas de hierro 3/8

e 50 varillas de hierro %

e Tablas

e 50 Libras de alambre de amarre
e 25 libras de clavo

e 4 unidades de costaneras
e 5 laminas troqueladas

e 625 unidades de block

e 125 tornillos pulser

e 1 pila con dos lavaderos
e 200 unidades de ladrillos
e 1 puerta

e 1ventana

e 1 balcén

Humanos
e Odontologa practicante
e Director de Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacién Especial
e Padres de familia
e Maestro de obra y albafiles

e Herreros

1.1.8 Presentacion de Resultados

La Escuela Oficial Urbana Mixta De Educacion Especial cuenta ahora con la
infraestructura de una cocina nueva, con un poyeton reglamentario, extractor de humo,
un area de bodega; la cual se pinté en su totalidad. Con este proyecto se beneficio a los
78 estudiantes pertenecientes a dicha escuela.




1.1.9 Limitaciones y Dificultades

Uno de los mayores inconvenientes que se presentaron al momento de llevar a cabo este
proyecto fue la poca colaboracién de parte de los padres de familia y del mismo director
de la institucion, ya que no se involucraron en el gestionamiento de los materiales ni en
la colecta de fondos para dicho propoésito. En el momento de haber concluido la
construccion, el director tomo la decision de vender el material restante sin consultar y no

notifico que realizo con ese dinero.

1.1.10 Anadlisis y Evaluacion del Proyecto

A pesar de algunas complicaciones, el proyecto se concluyd satisfactoriamente, se
mantuvo siempre el objetivo de beneficiar a los nifios ya que la mayoria son de escasos
recursos y la Unica alimentacién con la que cuentan en el horario de la mafiana es la

refaccion escolar proporcionada por el Ministerio de Educacion.

1.2. PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

1.2.1 Introduccién

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), es importante desarrollar un
proyecto considerado a mejorar al lugar designado para el odont6logo practicante, en
este caso, la Clinica Parroquial “San Pablo II”, ubicada en el municipio de Nuevo San
Carlos, Retalhuleu. Dicha clinica, a pesar de encontrarse en muy buenas condiciones
generales aun posee ciertas deficiencias, mas que todo estéticas, las cuales pueden ser

corregidas con el aporte de cada practicante que pasa por ella.

Las principales mejoras a la clinica en consideracion son:
e Implementacion de puertas de madera en el area de higienizacion de
instrumentos.
e Colocar identificacion en los sanitarios, hombre y mujeres

e Pintar el interior de la clinica.




1.2.2 Justificacion

Debido a la falta de puertas en esta area, todos los productos y materiales colocados en
ese local dan una apariencia poco estética al resto de la clinica, motivo por el cual se
considera viable la colocacion de puertas tipo gabinete. Asi mismo, la falta de
identificacion en los sanitarios hace que tanto hombre como mujeres ingresen al mismo,

lo que provocaba molestias e incomodidades.

1.2.3 Objetivos
Implementar mejoras estéticas a la clinica para comodidad del paciente y del odontdlogo

practicante, creando un ambiente agradable para trabajar.

1.2.4 Metodologia

Con la aprobacion del coordinador local, se realizaron las cotizaciones con un carpintero
para la fabricacién de las puertas de madera y la colocacion de las mismas en el lugar
designado, asi mismo la gestion y compra de pintura y el equipo necesario para pintar.

1.2.5 Recursos

Materiales
e Pintura
e Brochas
e Rodillos
e Bisagras
e Madera
e Tornillos

e I|dentificadores
Humanos

e Odontologa practicante
e Carpintero

e Asistente




1.2.6 Resultados

La clinica dental cuenta actualmente con las puertas de madera tipo gabinete en el area
de higienizacion de equipo e instrumental, se logr6 mantener mas limpio y organizado el
area de trabajo. También posee un mejor aspecto y mas profesional, ya que los colores
con los que se encontraba pintada la clinica no combinaban. Los bafios estan

debidamente identificados para evitar incomodidades con el personal y los pacientes.

1.2.7 Limitaciones y Dificultades

La unica limitacién que se present6 fue el poco apoyo por parte del coordinador local, ya
gue no permitid que se implementaran otras mejoras que se tenian planificadas desde el
comienzo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), y Unicamente se

trabajaron las mencionadas anteriormente.

1.2.8 Andlisis y Evaluacion del Proyecto

El proyecto se realizé de manera satisfactoria, sin complicaciones y con la colaboraciéon
del asistente, logrando asi el objetivo de obtener un ambiente mas estético, comodo e

higiénico. Este cambio provocé un efecto positivo en el ambiente de trabajo.




II. PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

Sub-programa 1: Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2
Sub-programa 2: Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Sub-programa 3: Educacion de Salud Bucal




Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

INTRODUCCION

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), fue de vital importancia
la promocién y ensefianza de la educacion bucal tanto a los escolares, como también a
los maestros y padres de familia, para poder crear conciencia sobre la importancia de
una buena salud bucal y todo lo que conlleva. Los tres sub programas utilizados fueron:

e Educacion en Salud Bucal
e Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio

e Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Se trabaj6é con niflos escolares de primero a sexto primaria de las cuatro escuelas mas

grandes del municipio de Nuevo San Carlos,

e Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1
e Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2
e Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Morazan

e Escuela Oficial Rural Mixta La Libertad

Capacitando asi a los maestros encargados o también conocidos como monitores, sobre
los programas de prevencion de enfermedades bucales para delegar algunas

actividades.

En el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras se tomd en cuenta nifios con
cuatro piezas permanentes sin caries como minimo, como también todas aquellas piezas

sanas sin importar que fueran piezas primarias.




JUSTIFICACION

La salud bucal es un proceso complejo, por el cual se busca mantener los dientes libres

de caries, las encias y tejidos de soporte en 6ptimas condiciones.

En nuestro pais las enfermedades bucales son muy comunes y son de indice elevado
por la poca educacién que se maneja en los hogares y en las escuelas en tema de
higiene, siendo las comunidades rurales las méas afectadas. La escasez de recursos
econdémicos Yy la falta de acceso a un centro de salud, hacen aun mas dificil poder
combatir este duro problema. Por lo cual se magnifica la importancia de estos programas

preventivos que se realiza en el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

OBJETIVOS
General
Prevenir las enfermedades de la cavidad bucal en los escolares de edad escolar de

primero a sexto primaria, mediante la educacion y fomento de buenos habitos.

Especificos
e Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes libres de caries
0 con caries incipientes
e Ensefar técnicas de cepillado adecuadas, el uso de seda dental o algun sustituto,
y constantes visitas al odontologo.

METAS A ALCANZAR

e Colocar sellante de fosas y fisuras en piezas permanentes sanas 0 con caries
incipientes para prevenir la formacion de lesiones.

e Prevenir la formacion de lesiones por medio de los enjuagues de Fluor
semanalmente.

e Concientizar a los nifios sobre la importancia de una buena técnica de cepillado

como también de una dieta balanceada.

16



2.1 ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO 0.2%
2.1.1 Metodologia

Para la preparacion de los enjuagues de Fluoruro de Sodio, se trituran 20 pastillas para
luego disolverlas en un galén de agua potable.

Se designdé un grado encargado junto con el profesor para entrega de Fluor, se les
capacito para poder prepararlo e impartirlo, como parte de la delegacién de actividades
para cubrir todos los aspectos de prevencion de enfermedades bucales. Estas
actividades se llevaron a cabo los dias miércoles por las mafianas, mientras que la

odontdloga practicante impartia las charlas de salud bucal.

Se contd con la colaboracion del personal del establecimiento educativo, con los

escolares y también la ayuda de la asistente dental.

2.1.2 Poblacién Objetivo

Durante los meses, de febrero a octubre del afio 2017, se cubrieron de forma semanal
1,187 escolares en el municipio de Nuevo San Carlos, departamento de Retalhuleu. A

continuacion se detalla el nUmero de escolares por escuela:

e Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 = 356 estudiantes
e Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 = 240 estudiantes
e Escuela Oficial Rural Mixta “Aldea Morazan” = 278 estudiantes

e Escuela Oficial Rural Mixta “La Libertad” - 313 estudiantes

El nimero de monitores por escuela, fue de 1 profesor y 2 alumnos.




2.1.3 Recursos Utilizados
Materiales

e Pastillas de Fluoruro de Sodio de 500mg
e Agua potable
e Atomizadores

e Sobres de Cligth (para saborizar)
Humanos

e Escolares
¢ Maestros
e Asistente dental

e Odontdloga practicante

2.1.4. Presentacion de Resultados

CUADRO NO. 1

Total de Escolares atendidos en el Programa de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al
0.2% Municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu

EPS Febrero — Octubre 2017

Escuela Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept
EOUM No. 1 356 356 356 356 356 356 356 356
EOUM No. 2 240 240 240 240 240 240 240 240

EORM Aldea Morazan 278 278 278 278 278 278 0 0
EORM La Liberta 313 313 313 313 313 313 0 0
Total 1187 1187 1187 1187 1187 1187 596 596

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales




GRAFICA NO. 1

Total de Escolares Atendidos en el Programa de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al
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Interpretacion de Cuadro No.1y Grafica No. 1

El total de escolares cubiertos por el programa e Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%
semanalmente, durante los meses del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), fue de
1187 escolares, exceptuando los meses de agosto y septiembre, ya que por las crisis que
atraviesa el pais, fue totalmente inconsistente el ciclo escolar, afectando el programa. A
pesar de estas limitantes, el impacto social es favorecedor para la poblacién del municipio

de Nuevo San Carlos, Retalhuleu.




2.2 BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

2.2.1 Metodologia

El programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras se realizd6 en los meses de
Febrero a Octubre del afio 2017, en la Clinica dental Parroquial “Juan Pablo II” del
Municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu. Se tomaron en cuento las cuatro escuelas
cubiertas por el programa de Enjugues de Fluoruro de Sodio, dandoles prioridad a nifios

de primero a tercero primario, sin embargo no se trabajo con exclusién absoluta.

La Unica condicion para ser parte del programa de Barrido De Sellantes De Fosas y
Fisuras, es la presencia de las 4 piezas permanentes recién eruptadas, libres de caries o
con caries incipiente. Previo a la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, se realizé una

profilaxis para eliminar la placa dentobacteriana formada con anterioridad.

2.2.2 Poblacién Objetivo

La poblacion objetivo fueron todos aquellos nifios en edad escolar de primero a tercero
primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No.1, Escuela Oficial Urbana Mixta No.2,
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Morazan y Escuela Oficial Rural Mixta “La Libertad”,
como también nifios ajenos a estos establecimientos que se abocaban a la Clinica dental

Parroquial “Juan Pablo II”.

2.2.3 Recursos Utilizados

Materiales

e Bandeja con instrumental basico
e Micromotor

e Cepillos de Robbins

e Pasta profilactica

¢ Rollos de algoddn

e Acido grabador




e Bonding o adhesivo

e Microaplicadores

e Sellante de fosas y fisuras marca densplay
e Lampara de fotocurado

e Eyectores

e Guantes

e Mascarilla

e Punta de jeringa triple

e Papel de articular
Humanos

e Escolares
e Odontologa practicante
e Asistente dental

¢ Maestros

2.2.4 Presentaciéon de Resultados

CUADRO NO. 2
Total de Nifios Atendidos en el Programa de Sellantes de Fosas y Fisuras
Municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu

EPS Febrero — Octubre 2017

Mes Escolares Atendidos No. Sellantes de Fosas y Fisuras
Febrero 11 65
Marzo 20 109
Abril 20 154
Mayo 20 118
Junio 15 120
Julio 20 132
Agosto 22 193
Septiembre 20 133
Total 148 1,024

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales
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GRAFICA NO. 2
Total de Nifios Atendidos en el Programa de Sellantes de Fosas y Fisuras
Municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu

EPS Febrero — Octubre 2017
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Interpretacion de Cuadro No. 2 y Grafica No. 2

Se puede observar que el trabajo mensual fue bastante equitativo, en un promedio de 20
escolares, siendo febrero y junio los Unicos meses los perjudicados por asuetos y/o
feriados como el carnaval y vacaciones de medio afio, asi mismo por los fuertes sismos
gue azotaron el pais, por lo que suspendieron clases en los establecimientos en el mes
de junio. Se contabilizé un total de 148 escolares trabajados bajo el Programa de Barrido

de Sellantes de Fosas y Fisuras.




GRAFICA NO. 3
Total de Sellantes de Fosas y Fisuras realizadas
Municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu

EPS Febrero — Octubre 2017
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Fuente: Informe Final de Prevencién de Enfermedades Bucales

Interpretacion Cuadro No. 2 y Grafica No. 3

Se puede observar que la colocacién de Sellantes de Fosas y Fisuras se mantuvo en
promedio los meses de trabajo, siendo el méas alto en produccion el mes de abril con 154

SFF y mas bajo el mes de febrero con 65.




2.3 EDUCACION EN SALUD BUCAL

2.3.1 Metodologia

Se impartieron de dos a tres clases por mes, en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1, la
cual era la mas colaboradora de todas las escuelas, se desarrollaron los temas

correspondientes sobre salud bucal y prevencion.

Los temas impartidos fueron los siguientes:

MES TEMA
Febrero Pirdmide alimenticia
Marzo Cronologia de piezas dentales
Abril Anatomia de la cavidad bucal
Mayo Anatomia de las piezas dentarias
Junio Caries dental
Julio Inflamacién gingival
Agosto Enfermedad periodontal
Septiembre Técnicas de cepillado y sustitutos

Fuente: Informe Final de Prevencién de Enfermedades Bucales

La realizacion de estas clases educativas se llevd a cabo por aula o salén de clases, para
mantener de una manera mas personalizada la interaccion con los escolares. Utilizando
un lenguaje sencillo y comprensible acorde a la edad, con el apoyo de material didactico

con ilustraciones para una adecuada ejemplificacion del tema.

La respuesta de parte de los escolares, maestros y padres de familia, siempre fue
positiva, aceptaron que se les impartiera dichas clases para crear conciencia sobre la
correcta higiene bucal. El tiempo estimado de cada clase entre 20 minutos.




A todos los pacientes nifios tratados como integrales, ademas de brindarles charlas de
salud bucal y cubrir el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras, también se les
entrego un kit de cepillo y pasta proporcionado por Compafiia Colgate, para motivarlos y

fomentar la costumbre de una buena higiene bucal.

2.3.2 Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo de este programa de educacion en salud bucal, la integro la Escuela
Oficial Urbana Mixta No.1.

2.3.3 Recursos Utilizados
Materiales

e Mantas vinilicas
e Cepillos dentales
e Carteles hechos a mano

e Kit de salud bucal
Humanos

e Escolares
e Maestros
e Asistente

e Odontdloga practicante

ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales que consta de los 3 sub-
programas descritos con anterioridad, se desarrollaron de manera satisfactoria en el

transcurso de los meses de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) del aiio 2017.




Este programa es de vital importancia para la concientizacion de los pobladores del
municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu para la disminucion de caries y de
enfermedades periodontales a largo plazo.

e Sub-programa de Educacion en Salud Bucal: Este programa permitio transmitir
conocimiento e informacién acerca de los diversos temas sobre la higiene y salud

bucal. Se incentivaron buenas costumbres a los escolares y padres de familia.

e Sub-programa de Enjuagues de Fluoruro de Sodio: El personal de los
establecimientos favorecidos con los programas Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) anteriores, demuestran su compromiso para seguir con el trabajo de los
programas de prevencion. Con el paso de los afios se han visto cambios notables,
los cuales son considerados de gran beneficio para la poblacion, mas para los

escolares, quienes son el objetivo de interés.

e Sub-programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras: A medida que se
aplican los otros dos sub-programas antes mencionados, podemos observar la
gran mejora que los escolares han presentado en su salud bucal, incrementando
los pacientes aptos para el subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y

Fisuras. Se concluyé el programa con un total de 148 escolares.

CONCLUSIONES

Como resultado a las clases sobre salud bucal, dirigida a los escolares, se incremento el
grado de conciencia dentro de cada hogar en el municipio de Nuevo San Carlos, y
aumento el interés de las familias a abocarse al odontélogo para un mejor cuidado de sus

dientes.




La constancia en el desarrollo del sub-programa de Enjuagues de Fluoruro de Sodio, ha
favorecido que disminuya considerablemente la aparicion de caries dental en los
escolares, y ha contribuido a mantener las piezas primarias el tiempo adecuado en boca

y las piezas permanentes recién eruptadas en mejor estado.

La aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras ha permitido proteger todas aquellas piezas
dentales de la formacién de la caries con el paso del tiempo, ayudando asi a prevenir la
pérdida prematura de piezas dentales, tanto en piezas primarias como permanentes.

RECOMENDACIONES

Se deben de seguir con el trabajo de las clases de salud bucal, e incrementar la

frecuencia de las mismas, para fortalecer la conciencia de la poblacion.

Incluir a mas establecimientos en estos programas de Prevencion de Enfermedades
Bucales, ya que es de gran importancia abarcar la mayor cantidad de personas para
disminuir la incidencia de caries dental y de enfermedades periodontales en el pais como

tal.




1. INVESTIGACION UNICA




lIl. INVESTIGACION UNICA “LONGEVIDAD Y CAUSAS DE FRACASO DE
RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA COMPUESTA EN
PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA EPS DE
NUEVO SAN CARLOS, RETALHULEU FEBRERO — OCTUBRE 2017”

3.1Introduccion

Para solucionar la problemética de la caries, existe al alcance la obturacién dental, un
proceso en el cual se elimina la caries del diente y seguidamente se aplica material
restaurador, donde uno de los ejemplos mas caracteristicos en este sentido son las
restauraciones con amalgama, un producto que se utiliza desde hace mas de un siglo y
que a dia de hoy aun se sigue utilizando en muchas clinicas dentales a pesar de la amplia
variedad de materiales que tenemos disponibles en la actualidad. La amalgama es un
material muy utilizado en las restauraciones dentales, es este material la combinacion del
mercurio con otros metales como la plata, estafio, cobre y zinc. La duracién de una
restauracion con amalgama varia dependiendo de cada persona, sin embargo estudios
demuestran que pueden tener una duracion de entre 5y 15 afios, mientras se mantenga

una limpieza dental cotidiana y correcta.

Las restauraciones dentales a través de resina compuesta es un tratamiento que esta
indicado a todos aquellos pacientes que se preocupen por su estética ya que ofrece
resultados mucho mas atractivos en comparacién con las restauraciones con amalgama.
Ademas se trata de un material idoneo para restaurar dientes posteriores con cavidades
extensas o paredes socavadas, como también a la hora de sellar fosas y fisuras. Este
material apenas presenta contraindicaciones, a excepcion de aquellos pacientes que

necesiten una obturacion con una resistencia muy elevada.

En esta investigacion se buscd determinar cudl es la longevidad y el fracaso de las
restauraciones con amalgama y resina en pacientes atendidos por estudiantes de la
facultad de odontologia durante su Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) a lo largo de

los dltimos tres afios aproximadamente.




3.2 Marco Teorico

La revision realizada se enfoca basicamente en restauraciones de amalgama y resina
realizadas por estudiantes de la Facultad de Odontologia en los ultimos dos a tres afios
en la comunidad Nuevo San Carlos, Retalhuleu. No se pudo realizar revision de
restauraciones a pacientes atendidos mas afios atrds debido a la inexistencia de un
archivo clinico en las instalaciones de la Clinica Parroquial de la comunidad, motivo por

el cual las revisiones se basaron en avances o dafios provocados a corto plazo.

El objetivo del estudio fue determinar la longevidad y el fracaso de las restauraciones de
amalgama y resina, considerando los materiales y la técnica operativa realizada, la
recopilacion de mudltiples estudios longitudinales prospectivos y retrospectivos

transversales, en base a criterios de Ryge/lUSPHS modificados.

Se analizaron diversos estudios longitudinales prospectivos y retrospectivos
transversales, centrados en las restauraciones con amalgama dental y resina compuesta
en el sector posterior, en donde la longevidad de las restauraciones colocadas en la
practica general fuera en personas que habian asistido a la misma practica durante al

menos los Ultimos tres afos.

Para poder realizar este estudio se tomé como referencia el articulo “Placement and
Longevity of amalgam and restorations in Denmark” (Jargen Qvist, Vibeke Qvist and Ivar.
A. Mjor, 1989), en el cual se tenia como objetivo el evaluar la colocacion y el reemplazo
de las restauraciones de amalgama en boca de los pacientes y determinar cuales son las
causas de los fracasos y éxitos de cada una, teniendo en cuenta variables como edad,
tipo de denticion y tipo de restauracion que se maneja. Asimismo, aplicar todas las
variables para poder determinar las causas que provocan el fracaso de dichas
restauraciones, y sobre todo el porcentaje que representan en cuanto a durabilidad en la

cavidad oral.




3.2.1 TABLA NO. 1 “Criterios Clinicos Generales Ryge/USPHS”

ALFA La restauracion presenta excelente condicion y se espera que

proteja al diente y los tejidos adyacentes.

BRAVO La restauracion es aceptable pero muestra uno o mas parametros
defectuosos. Sera necesario su reemplazo en el futuro.

CHARLIE La restauracion es inaceptable y necesita reemplazo.

3.3 Presentacion de Resultados
CUADRO NO. 4

Calidad de las Restauraciones Dentales de Acuerdo a los Criterios de Ryge/USPHS

Modificados, Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017

ASPECTOS ALFA BRAVO CHARLIE
Color 21 15 0
Adaptacion Marginal 19 17 0
Forma Anatémica 17 19 0
Rugosidad Superficial 20 16 0
Tincién Marginal 20 16 0
Tincion De Restauracion 17 19 0
Contactos 19 17 0
Sensibilidad 18 18 0
Caries Secundaria 36 0 0
TOTAL 187 137 0

Fuente: Informe Final Investigacion De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017




GRAFICA NO. 4

Calidad de las Restauraciones Dentales de Acuerdo a los Criterios de Ryge/USPHS

Modificados, Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017
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Fuente: Informe Final Investigacién De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017

Andlisis Cuadro No. 4 y Grafica No. 4

Se puede observar la prevalencia de rango Alfa y Bravo en las restauraciones en general,
sin presencia de algun aspecto clinico en Charlie.




CUADRO NO. 5

Calidad de las Restauraciones Dentales de Amalgama de Acuerdo a los Criterios de
Ryge/USPHS Modificados, Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017.

ASPECTOS ALFA BRAVO CHARLIE
Color 5 8 0
Adaptacion marginal 3 10 0
Forma anatémica 6 7 0
Rugosidad superficial 3 10 0
Tincion marginal 8 5 0
Tincion de restauracion 8 5 0
Contactos 7 6 0
Sensibilidad 4 9 0
Caries secundaria 13 0 0
TOTAL 57 60 0

Fuente: Informe Final Investigacion De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017




GRAFICA NO. 5
Calidad de las Restauraciones Dentales de Amalgama de Acuerdo a los Criterios de
Ryge/USPHS Modificados, Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017
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Fuente: Informe Final Investigacion De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017

Andlisis Cuadro No. 5y Gréafica No. 5

Como se puede observar, las restauraciones se mantiene en el rango Alfa y Bravo, siendo

un resultado satisfactorio.




CUADRO NO. 6

Calidad de las Restauraciones Dentales de Resina Compuesta de Acuerdo a los
Criterios de Ryge/USPHS Modificados, Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017.

ASPECTOS ALFA BRAVO CHARLIE
Color 16 7 0
Adaptacion Marginal 16 7 0
Forma Anatémica 11 12 0
Rugosidad Superficial 17 6 0
Tincién Marginal 12 11 0
Tincion De Restauracion 9 14 0
Contactos 12 11 0
Sensibilidad 14 9 0
Caries Secundaria 23 0 0
TOTAL 130 77 0

Fuente: Informe Final Investigacion De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017




GRAFICA NO. 6

Calidad de las Restauraciones Dentales de Resina Compuesta de Acuerdo a los
Criterios de Ryge/USPHS Modificados, Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017.
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Fuente: Informe Final Investigacién De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017

Andlisis Cuadro No. 6 y Grafica No. 6

En las restauraciones de resina compuesta se observa, que se mantiene dentro del rango

satisfactorio, Alfo y Bravo. Con ningun aspecto clinico en el rango Charlie.




CUADRO NO. 7
Cantidad de Restauraciones Dentales Clasificadas por Material Restaurados,

Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017
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Fuente: Informe Final Investigacion De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017




GRAFICA NO. 7
Cantidad de Restauraciones Dentales Clasificadas por Material Restaurados,

Nuevo San Carlos, Retalhuleu, 2017
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Fuente: Informe Final Investigacion De Longevidad Y Fracasos De Las Restauraciones 2017

Andlisis Cuadro No. 7 y Grafica No. 7

Se puede observar que la utilizacion de Resina Compuesta como material restaurador,
es mas popular entre las restauraciones examinadas en el Municipio de Nuevo San
Carlos, Retalhuleu.




3.4 Discusion de Resultados

Segun lo que se puede observar en los cuadros y graficas anteriormente presentadas, se
mantuvo una prevalencia de los aspectos a examinar entre los rangos Alfa y Bravo,
demostrando de esta forma que las restauraciones realizadas por anteriores odont6logos
practicantes del programa del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), en el municipio
de Nuevo San Carlos, Retalhuleu, han sido de caracter satisfactorio durante el rango de

los dos afios anteriores a contar la presente fecha.

No se encontré relevante realizar una discusion de datos a partir de la clasificacion de las
restauraciones por clasificacion cavitaria, ya que las unicas clases Il presentes en el

estudio fueron amalgamas, siendo poco significativo dentro de la muestra.

No hubo necesidad de realizar ni un solo cambio en alguna restauracién anteriormente

efectuada, mas que reforzar algun tipo de pulido.

3.5 Conclusiones

Al final de las evaluaciones realizadas a los pacientes citados para verificar el estado de
sus restauraciones de amalgama y resina, se logré determinar que todas se encontraban
aplicadas correctamente en cada una de las piezas trabajadas. Asi también, se logro
percibir que los odontdlogos practicantes que realizaron dichos trabajos aplicaron las
técnicas correctas y los materiales adecuados en cada una de las restauraciones

aplicadas.

3.6 Recomendaciones

Es de suma importancia el poder divulgar los resultados obtenidos con los estudios
realizados, para que los estudiantes que realicen su practica a futuro puedan hacerlo con
el mayor empefio y dedicacién posible, ya que de esta forma la facultad de odontologia

puede aportar un beneficio a las comunidades necesitadas de nuestro pais.




IV.ATENCION CLINICA INTEGRAL




IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES

4.1 Introduccion

Uno de los principales objetivos del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), es poner en practica todos los conocimientos adquiridos durante la carrera. De
esta idea surge apoyar a las poblaciones mas necesitadas o de escasos de recursos con
la implementacion de un puesto que brinde de manera satisfactoria y funcional un buen

servicio de salud bucal.

Como principal objetivo, dicho programa se enfoca en la salud bucal de escolares de
primero a sexto primaria, pertenecientes a las escuelas de los municipios seleccionados
a formar parte de este Programa. El servicio odontoldgico brindado es de manera integral,
buscé la manera de dejar en su totalidad nifios con cero caries, siendo los tratamientos

totalmente gratuitos para los mismos.

En conjunto con el odontélogo practicante, los padres de familia y los profesores de
dichas escuelas realizan una programacion diaria para poder atender a los nifios en

horarios de escuela y aplicarle el tratamiento que por necesidad lo requiera.

A continuacién se detallan cuantitativamente la cantidad de escolares atendidos y el

tratamiento realizado a cada uno de los mismos.




4.2 Presentacion de Resultados

PROCEDIMIENTO
Examen Clinico
Profilaxis Bucal

AT.F.
S.F.F.
Obturacion I.V.
Tx. Periodontal
Amalgama
Resina
Pulpotomia
T.C.R.
Corona de Acero
Extracciones
TOTAL

CUADRO NO. 8

Tratamientos Realizados en Pacientes Integrales

Nuevo San Carlos, Retalhuleu

Febrero - Octubre 2017

FEB. MARZO ABRIL

7 7 10

4 6 10

4 6 10

65 31 66

0 0

10

12 8 15

21 31

15 5 12
114 90 164

MAYO

10
10
10
55
1
10
7
42

15

160

JUN.

30

14
22

94

JUL.

12

89

10
40

178

AGOSTO

© 00 O O 0 0 o

60

SEPT.
16
14
14

104

14
17
42

21
242

Fuentes: Fichas Clinicas de Pacientes Integrales, en Nuevo San Carlos, Retalhuleu

TOTAL
78
67
67

440

67
83
221

77
1,102



GRAFICA NO. 8
Total De Tratamientos En Pacientes Integrales
Nuevo San Carlos, Retalhuleu

Febrero — Octubre 2017
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Andlisis de Cuadro No. 8 y Gréafica No. 8

De acuerdo a las gréficas presentadas con anterioridad se puede concluir que los
tratamientos preventivos fueron los mas realizados, llegando a un total de sellantes de
fosas y fisuras de 440, seguidos de tratamientos operatorios, con 221 resinas y 83
amalgamas. No se trabajaron tratamientos de TCR, coronas de acero y pulpotomias por
falta de recursos econdmicos e inconsistencia de algunos pacientes. Teniendo un total
de 1,102 tratamientos.




CUADRO NO. 9
Total Tratamientos Realizados en Pacientes de Poblacién General
Nuevo San Carlos, Retalhuleu

Febrero - Octubre 2017

PROCEDIMIENTO FEB. MARZO ABRIL MAYO JUN. JUL. AGOSTO SEPT.
Examen Clinico 0 6 4 4 2 5 8 10
Profilaxis Bucal 0 2 0 0 2 1 2 3

AT.F. 0 2 0 0 0 1 2 3
S.F.F. 0 0 0 0 2 2 0 0
Obturacion 1.V. 0 0 0 0 0 0 0 0
Tx. Periodontal 0 2 0 0 0 1 2 3
Amalgama 0 3 2 3 0 0 0 4
Resina 0 7 1 5 35 3 20 17
Pulpotomia 0 0 0 0 0 0 0
T.C.R. 0 0 0 0 0 0 0
Corona de Acero 0 0 0 0 0 2 0 0
Extracciones 0 14 1 0 0 5 8 11
TOTAL 0 36 8 12 41 20 42 51

Fuentes: Fichas Clinicas de Pacientes Integrales, en Nuevo San Carlos, Retalhuleu

TOTAL
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Total De Tratamientos Realizados En Pacientes De Poblacion General
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Fuentes: Fichas Clinicas de Pacientes Integrales, en Nuevo San Carlos, Retalhuleu

Andlisis de Cuadro No. 9y Grafica No. 9

Como se puede observar en el cuadro y gréafica anterior, los tratamientos mas realizados
fueron las resinas con un total de 88, seguido de las extracciones con un total de 39.
Nuevamente las pulpotomias y los tratamientos endodénticos fueron nulos, esto se debid
al poco interés de los pacientes para rescatar sus piezas dentales. Se trabajé un total de

210 tratamientos.




4.3 Discusion de Resultados

Los tratamientos mas realizados tanto en escolares como en poblacién general fueron
los tratamientos operatorios con un total de 404 amalgamas y resinas, seguidas de las
exodoncias dentales con un total de 116 y nulos tratamientos endodonticos. Esto
demuestra el poco interés de las personas a salvar sus piezas dentales cuando ya estan

en estado cronico.

En base a lo observado a lo largo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se
determind que la mayoria de los pacientes abocados a la Clinica Parroquial “Juan Pablo
II”, no tienen conciencia sobre salud bucal, no considerando los tratamientos necesario s
para mantener en boca las piezas dentales, tomando como solucion la extraccion de las

mismas.

4.4 Conclusiones

El programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Nuevo San Carlos, Retalhuleu,
brindo atencién odontolégica a nifios escolares de primero a sexto primaria de forma

integral y gratuita, favoreciendo a la comunidad en general.

En la practica integral se atendio un total de 67 escolares y 39 pacientes de poblacion
general, con un total de 1,312 tratamientos, abarcando todos los tratamientos necesarios
para optimizar la salud bucal de cada paciente, desde un sellante de fosas y fisuras hasta

una corona de metal porcelana.

Es importante siempre mantener en cuanta el chequeo de signos vitales y la realizacién
de una buen historial médico, sobre todo en pacientes adultos y de la tercera edad para
evitar cualquier percance en el consultorio dental. De igual manera con los pacientes

escolares se debe de indagar sobre alergias o enfermedades poco comunes.




4.5 Recomendaciones

En base a la experiencia obtenida en el transcurso del programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) en Municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu, se recomienda poder
optar por trabajar a escolares no solo del nivel primario sino también del nivel basico, ya
que hay muchos padres de familia renuentes a este tipo de atencion brindada hacia sus

hijos, limitando grandemente la iniciativa de concluir una escuela libre de caries.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

INTRODUCCION

Como parte del programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), es indispensable
aprender a llevar una administracion correcta del consultorio dental y todo lo que conlleva,

para facilitar y realizar de manera eficiente el trabajo en el mismo.

Es necesaria la planificacién y organizacion de todas las actividades requeridas en el
consultorio dental, por lo que se implement6 una programacion, donde se determind el
horario de atencion clinica a escolares y poblacién en general. También es necesaria una
calendarizacion de actividades para la programacion de todos los programas preventivos
arealizar, y las actividades comunitarias; y lograr asi que el Odontélogo Practicante lleve

de manera ordenada las labores requeridas en la comunidad.

Asi mismo es de vital importancia llevar anotaciones del dia a dia, por lo cual se utiliza el
libro de diario, el cual permite notificar de todos los pacientes atendidos y los tratamientos

realizados como también planificar futuras citas.

Para el buen funcionamiento de la clinica dental, aparte de aplicar todo lo antes
mencionado, fue necesario contar con personal auxiliar capacitado correctamente, por
ello, en el transcurso del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se

imparten temas de importancia para proveer una mejor atencién odontolégica.




5.1 Administracion del Consultorio

La Clinica Parroquial “Juan Pablo II”, ubicada en el municipio de Nuevo San Carlos,
departamento de Retalhuleu es una clinica muy facil de administrar ya que todo se
encontro en orden y etiquetado. Ademas contaba con una unidad Gnatus basicamente
nueva y completa, con un compresor Schulz, instrumental de para exodoncia,

endodoncia, periodoncia y operatoria en excelentes condiciones.

El manejo del libro de diario se llevd a cabo, se agendaron las citas de los pacientes con
anticipacion de dos a tres dias, y se mantuvo asi un orden y programacion de futuras
actividades. De la misma manera se anotaban los dias que correspondian a los
programas de prevencién como lo era la imparticion de fllor y clases de educacion bucal,

dispuestas semanalmente los dias miércoles.

También se agendaron citas de parte del proyecto comunitario, como lo fueron las
reuniones de padres de familia y con la alcaldesa municipal, esto permitia no traslapar
citas clinicas con citas de gestionamiento, favoreciendo asi la innecesaria espera de los

pacientes.

5.1.1 Protocolo de Desinfeccidn

En la clinica Parroquial “Juan Pablo II” de Nuevo San Carlos, Retalhuleu el método de
esterilizacion que se implementé fue con glutaraldehido (quimico, liquido) durante los

meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

El glutaraldehido posee excelentes propiedades bactericidas, fungicidas y viricidas. Se
preparé una solucién con concentracion al 2% en la que se sumergen los instrumentos
por aproximadamente de 20 a 30 minutos, aunque algunas literaturas refieren que deben
dejarse sumergidos alrededor de 6 a 10 horas, luego se retiran, se enjuagan con

abundante agua y se dejan secar.




Todos los recipientes usados para esterilizar poseian sus respectivas tapaderas, para
evitar que los vapores irritantes, que libera el glutaraldehido, se regaran en todo el aérea
de trabajo. La asistente dental siempre utiliz6 sus barreras de proteccion para evitar
complicaciones con la piel, ojos y vias respiratorias. Por lo mismo, se realiz0 esta tarea
en un lugar con ventilacion adecuada. El cambio del glutaraldehido se realizaba cada 7

a 10 dias, ya que es el tiempo aproximado de vida util.

Una de las razones por las que se opto la utilizacion de este método de esterilizacion, fue
la falta de interés por parte del coordinador local de implementar una via de esterilizacion
mas completa, no procedioé a junta directiva la gestion que se habia realizado para la

compra de dicho aparato.

5.1.2 Horario
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00
9:00 Enjuagatorios
Sellantes De Clinica De Fluor Clinica Clinica
10:00 Fosas Y Integral Integral Integral
11:00 Fisuras Educacion En
12:00 Salud Bucal
12:30-14:00 A L M UEIR Z O
14:00
15:00 Clinica Clinica Clinica Integral Clinica Clinica
Integral Integral Integral Integral
15:00 - Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
14:30 Individual Individual Individual Individual Individual

Con base en el horario anterior se programaban citas a todos los pacientes, y se brindd

cualquier servicio odontologico solicitado, desde una simple profilaxis hasta exodoncias.




5.2 Personal Auxiliar

La capacitacion del personal auxiliar que se realizé en la Clinica Parroquial “Juan Pablo
II” en Nuevo San Carlos, Retalhuleu, fue impartida por la odontdloga practicante con
material didactico brindado por el Area de Odontologia Socio — Preventiva (OSP) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se facilit6 la

oportunidad de la preparacion profesional técnica a un miembro de la comunidad.

El personal auxiliar juega un papel importante en la practica de la clinica dental, ya que
con la capacitacion brindada, se desarrollan las habilidades para un buen funcionamiento
y productividad de la misma. Se permitio, asi, que el trabajo clinico fuera mas eficaz tanto

para la odontdloga practicante como para los pacientes.

5.2.1 Temas Desarrollados

MES TEMA PUNTUACION
Febrero Funciones Del Asistente 100
Marzo Equipo De Uso Dental 100
Abril Prevencion De Enfermedades 100
Mayo Instrumental De Uso Dental 100
Junio Morfologia Dental 100
Julio Transferencia De Instrumental 100
Agosto Materiales De Uso Dental 100
Septiembre Enfermedades Dentales 100




El personal que se capacitd durante los meses del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) en la Clinica Parroquial “Juan Pablo II” en Nuevo San Carlos,
Retalhuleu, fue la sefiora Londy Eloisa Flores Cifuentes, de 26 afios de edad, con 4 afos
de experiencia obtenida con los programas de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
anteriores. Desempeiid de manera eficiente todas las labores correspondientes al
personal auxiliar dental. Para su motivacion se otorgdé un diploma de reconocimiento
firmado por el Dr. Edgar Sanchez, Director del Area de Odontologia Socio-Preventiva
OSP.

La asistente dental demostré interés por seguir con el aprendizaje e implementarlo en
sus labores diarias, mostr6 mucha responsabilidad e iniciativa ante el manejo de todos
los desechos peligrosos.

Se proporcion6 el Manual para la asistente dental, material didactico brindado por la
Facultad de Odontologia, anteriormente mencionado, a principio de cada mes para que
procediera a darle lectura y consultar algunas dudas que surgieran. Al final se realizaron

las respectivas evaluaciones escritas.

En el transcurso de la capacitacién no se encontré ningln percance, la Unica dificultad
gue se presento fue el material didactico brindado por la Facultad de Odontologia, siendo
un manual con problemas de redaccién y de ortografia, confundiendo en algunas

ocasiones al personal auxiliar.




CONCLUSIONES

Todo consultorio dental debe de contar con personal auxiliar bien capacitado, ya que el
trabajo a cuatro manos facilita la manipulacion de equipo al momento de trabajar al

paciente, teniendo como resultado citas mas cortas y productivas.

Para el personal auxiliar capacitado es un beneficio para su vida laboral ya que estos
conocimientos le abriran puertas en un futuro para otros empleos en dado caso los

necesitara.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el programa de Capacitacion al Asistente ya que es un
beneficio para todos aquellos personales auxiliares que residen en las comunidades; y

fomentar la preparacién profesional que puede llegar a ser bien remunerado.




GLOSARIO

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado.

OSP: Odontologia Socio — Preventiva, Facultad de Odontologia, Universidad de
San Carlos de Guatemala USAC.

Caries Dental: enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de

los tejidos del diente.

Fluoruro De Sodio Al 0.2%: es un compuesto quimico inorganico utilizado en

Odontologia para evitar la formacion de caries dental.

Poyetdn: especia de hornilla o cocina donde se cocinan alimentos, elaborada a

base de ladrillos y cemento y su funcionamiento es a base de lefia.

Placa Dentobacteriana: acumulacién heterogenia de restos de alimentos,
microorganismos Yy saliva, que se adhiere a la superficie de los dientes.

Amalgama: aleacion de Mercurio con otro metal, utilizado como material de

restauracion utilizado en Odontologia.

Resina: restauracion dental estética.

Profilaxis: procedimiento de limpieza profunda, realizado para remover

mecanicamente los causantes de problemas bucales.

Pulpotomia: tratamiento de la pulpa de dientes deciduos, que presentan caries

profundas con retraccién pulpar.

Endodoncia: parte de la odontologia que estudia las enfermedades de la pulpa

dental y sus técnicas de curacion.
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ANEXOS
Proyecto Comunitario

Construccion De Cocina Escuela Oficial Urbana Mixta De Educacion Especial, Nuevo
San Carlos, Retalhuleu.

Proceso De Construccion Proyecto Comunitario.







Implementacion De Pintura A Construccion De La Cocina

Implementacion De Puerta, Ventana Y Balcon




Finalizacion Del Proyecto Comunitario




Proyecto Mejoras a la Clinica

Implementacion De Mejoras A La Clinica Parroquial Juan Pablo Il, Nuevo San Carlos,

Retalhuleu.

Antes Y Después De La Implementacion Del Proyecto De Mejora A La Clinica

Antes Y Después De La Pintura De La Pared Del Fondo, De Verde A Blanco




Implementacion De Rotulacion De Sanitarios




Programa De Prevencion De Enfermedades Bucales

e Sub-programa de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%

e Sub-Programa De Barrido De Sellantes De Fosas Y Fisuras

e Sub-Programa De Educacion Bucal




Investigacion Unica

Formato utilizado en investigacion Unica

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Boleta No.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

INVESTIGACION CALIDAD DE RESTAURACIONES 2017

Nombre del Escolar: Edad: Sexo:

Comunidad:

Longevidad estimada de las restauraciones (en afios y meses):

No. de pieza
Restauracion clase
Material restauracion

Color

Adapt. Marginal

Forma Anatomica

Rugosidad Superf.

Tincion Marginal

Tincion de Rest.

Contactos

Sensibilidad Dent.
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Actividades De Consultorio




El contenido de este informe es tnica y exclusivamente

responsabilidad de la autora.

Cindy Anahi Lépez Ramos de del Cid




El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de
informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,

redaccién y ortografia, cuando se consideré necesario
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