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SUMARIO

El presente informe final, describe las actividades realizadas durante los 8 meses del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). Este programa equivale al sexto afio
de la carrera de Cirujano Dentista como requisito indispensable previo al acto de

graduacion.

Los programas de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) van dirigidos a alumnos de
escuelas publicas, por medio de actividades programadas.

El presente informe final resume las actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), realizado en la Clinica Dental de la Asociacion Paz y
Bien, Quezaltepeque, departamento de Chiquimula, durante el periodo de febrero a
octubre del afio 2017.

Dentro del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realizaron las
siguientes actividades: Actividades Comunitarias, Atencion Integral a Pacientes
Escolares, Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacién Unica y Administracion
de Consultorio Dental.

l.Actividades Comunitarias: los proyectos consistieron: a) en el mejoramiento de
la infraestructura del &rea de los sanitarios en la Escuela Oficial Rural Mixta El
Llano, Quezaltepeque, Chiquimula, y b) pacientes atendidos con anestesia

general.
Il.Prevencién de enfermedades bucales: dividido en tres subprogramas:

a Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 %, se proporcionaron 10,610
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% durante el programa, se cubrieron
como minimo 1,000 a alumnos durante los meses de febrero a octubre
con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% de 1-3 minutos en vasos

desechables (*).

(*).Dr. Ernerto Villagran OSP. Consulta personal. Informa que el tiempo obligatorio del enjuague bucal con fluoruro de sodio al 0.2% es de 1-3 minutos.
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b Barrido de sellantes, se colocaron 812 sellantes de fosas y fisuras en 97
alumnos.

¢ En Educaciéon en salud bucal, se impartieron 45 platicas educativas en
salud bucal a 3808 escolares.

lll.Investigacién Unica: con el tema “Longevidad y Causas de Fracaso de
Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta en pacientes escolares
atendidos en el Programa EPS en Quezaltepeque, Chiquimula febrero-octubre
2017".

IV.Actividad Clinica Integral: se realizaron 115 exadmenes dentales clinicos, 115
profilaxis, 115 aplicaciones topicas de fluor, 115 tratamientos periodontales, 700
sellantes de fosas y fisuras, 299 restauraciones dentales de amalgamas, 693
restauraciones dentales de resina y 57 extracciones dentales; para un total de
2,212 tratamientos realizados.

V.Administracion de Consultorio: se reflejaron los cambios y mejoras dentro de
la clinica dental: pintado de pared, colocacion de basureros, donacion de Kits
bésicos, arreglo de cavitron, distribucion de compartimientos del mueble dental,
compra de nueva pieza de baja velocidad; todo esto se llevé a cabo durante el

presente afo.

VI.Capacitacion de Personal Auxiliar, en este programa se capacitd a la sefiorita
Rosaura Ramirez de 22 afos, quien participé como asistente dental dentro de

este periodo.

Los datos fueron obtenidos en todas las actividades durante el programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), y se elaboraron las tablas, graficas, conclusiones y

recomendaciones respectivas.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

“MEJORA EN LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LA
ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA EL LLANO, UBICADA EN QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA”



1. PROYECTO COMUNITARIO
1.1Titulo

“Mejora en la infraestructura de los servicios sanitarios de la Escuela Oficial Rural Mixta
El LIano, ubicada en Quezaltepeque, Chiquimula”

1.2 Introduccién

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) realizado por el estudiante de sexto afio de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), se
llevé a cabo en la Clinica Dental de la Asociacion Paz y Bien Guatemala, la cual inicio
en el aflo 2007. La Asociacién Paz y Bien se inicié en la cooperacion para el desarrollo
con la inauguracion en Quezaltepeque, Chiquimula, del Centro de Promocion Social
‘Tuncush@’. La experiencia misionera de Fr. Rafael Pozo, fundador de Paz y Bien, asi
como los contactos y colaboracion continuada con entidades del pais guatemalteco,
forman el caldo de cultivo de la realidad de la actuacion de Paz y Bien al dia de hoy en
Guatemala. La defensa de los menores con discapacidad y desnutricién y sus familias,
son el centro de la actuacién en esta linea (2). Entre los objetivos de la misma esté la
realizacion del proyecto comunitario que tiene como fin, ayudar a la poblacion

vulnerable con un enfoque social.

Para la seleccion del proyecto se inicié con un previo analisis por medio de una serie de
entrevistas verbales a algunas personas seleccionadas al azar dentro de la poblacion, y
reuniones con los directores de las escuelas dentro de un perimetro cercano. La
comunidad seleccionada y beneficiada fue la aldea EI Llano, Quezaltepeque,
Chiquimula.

La escuela escogida por sus carencias y necesidades fue la Escuela Oficial Rural Mixta
El Llano. Se planificé una reunidn con la directora a cargo para que expresara la mayor
necesidad dentro de la escuela, y se llegd a la conclusién que la situacién con mayor
urgencia para cubrir, eran los sanitarios. Hasta ese momento la escuela contaba con un
Unico sanitario en muy malas condiciones y que era utilizado por los alumnos de ambos

SEexos.



A la Escuela Oficial Rural Mixta El Llano, ubicada en la aldea EIl Llano, asisten los
alumnos de aldeas cercanas. La escuela proporciona educacion preprimaria y primaria

a un total de 52 alumnos.

La escuela también es utilizada para servicios adicionales en beneficio de la poblacion

como lo son: jornadas médicas, kermeses, capacitaciones, asambleas religiosas, etc.

1.3 Justificacion

Para el correcto rendimiento del estudiante, es importante contar con un ambiente
agradable de trabajo, el mismo se vera reflejado en un mejor desempefio intelectual.
Que el estudiante pueda realizar sus necesidades fisioldgicas en un ambiente salubre,
higiénico y agradable es merecedor y necesario.

El proyecto comunitario planteado para llevarse a cabo en la escuela, entr6 en la
categoria  de SALUD AMBIENTAL ESCOLAR CON ENFASIS EN
INFRAESTRUCTURA, y tuvo como fin el remodelar el area de los sanitarios para crear

un ambiente propicio para las necesidades fisiol6gicas de los escolares (*).

1.4 Objetivos

* Mejorar las condiciones de las instalaciones en los servicios sanitarios para los
alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta El Llano en Quezaltepeque,
Chiquimula.

* Brindar a los alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta El Llano un espacio
digno para hacer sus necesidades fisiol6gicas, por medio de la colocacion de

servicios sanitarios.

* Contribuir con la higiene de la institucion, en beneficio a la poblacion que la
integra.

* Promover y fomentar la educacion sanitaria con enfoque al uso correcto de los

sanitarios.

(*). Licda. Rita Pinto. Consulta personal. Informa sobre la categoria de salud ambiental con énfasis en infraestructura.
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1.5 Metodologia

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO SANITARIO Y DE LA PINTURA DE LA FACHADA

Se trabajé con una de las ferreterias de la comunidad, la ferreteria “El Barrio” ubicada
en Quezaltepeque, Chiquimula.

Se realizaron varias reuniones con la directora de dicho establecimiento, fue realmente

dificil llevar una metodologia ordenada en este proyecto.

Se cont6é con el apoyo de un albafiil miembro de la comunidad, quien determiné la
cantidad de ldminas que se necesitaban segun la toma de medidas: 9 ldminas de 10
pulgadas, 10 laminas de 12 pulgadas, 3 capotes y 168 tornillos, lo que implicaba un
gasto aproximado de Q.2,450. Todo este material fue patrocinado por la odontéloga
practicante. Esto no estaba planificado dentro del cronograma ni dentro de los
patrocinios solicitados, por lo que se decidi6 iniciar con la compra de materiales en el
mes de junio. Las personas a las que se les habia enviado las cartas de solicitud de
colaboracion no habian aportado nada de los materiales para el techo de la escuela y
sin dicho material no se podia dar inicio al proyecto.

La directora de la escuela convocd para que personas asistieran a colaborar para la
colocacién de las laminas. Se cont6 con el apoyo de vecinos y estudiantes de la
escuela. Se utilizé un dia completo para su colocacion, la directora se encargd de que

se le proporcionara almuerzo a cada uno de los colaboradores.

Para recaudar fondos se realizaron ventas de nimeros para rifas que se repartieron a
los padres de familia, Dicha iniciativa no se pudo llevar a cabo, ya que los padres de
familia dijeron no contar con el tiempo para realizar esa actividad. Se decidi6 hacer

ventas de ropa, comida y dia de pelicula.

Al final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se logr6 recaudar fondos con los
gue se compré la pintura, se arreglo la tuberia, se arregld el sistema eléctrico. Los
chorros, las bombillas y plafoneras, fueron donados por la ferreteria “El Barrio”.



Se dio por finalizado el proyecto el dia 9 de octubre, con la inauguracién de los servicios
sanitarios de la Escuela Oficial Rural Mixta El Llano. Se aprovecho la presencia de los
padres de familia, la administracion educativa y de los alumnos, para realizar la entrega
de cepillos dentales para cada alumno de la escuela. Los maestros estuvieron a cargo
de la elaboracion de los portacepillos por clase y por alumno, con el objetivo de que los
estudiantes tuvieran su propio cepillo dental dentro de la escuela. Se les proporcioné de
la misma manera, una platica educativa sobre el cepillado dental previo a la entrega de

los mismos.

JORNADA ODONTOLOGICA

La jornada odontoldgica se llevo a cabo el dia 8 de septiembre del afio 2017, dentro de
las instalaciones de la Asociacion Paz y Bien. La jornada fue preparada con
anterioridad y se inform6 a las comunidades mas lejanas por medio de afiches para
aquellos que pudieran leer; asi también, la informacién fue dada a través de la radio
gracias a la Alianza Popular Americana Revolucionaria (APAR), la cual apoy6

grandemente en la difusién de dicha informacion.

La jornada fue organizada por la odontdloga practicante, bajo la supervision de
profesores del Area de Odontologia y con la colaboracion del Dr. Erwin Moncada, quien
aport6 el instrumental y varios materiales que se utilizaron en la actividad. La jornada

fue totalmente gratuita para toda la poblacion.

Se instalaron cuatro unidades dentales portatiles para realizar profilaxis a las personas
gue mas lo necesitaran previo a la extraccion dental. Fueron un total de diez personas
capacitadas quienes aportaron sus conocimientos, destrezas y habilidades en dicha
jornada. Se contd con dos asistentes dentales encargadas de la limpieza y organizacion
del instrumental a utilizar. Ademas, colaboraron dos encargadas que supervisaban que
la actividad se llevara a cabo en orden, y entregaban nimeros de turno a las personas
segun llegaban. También trabajaron dos enfermeras que tomaban la presién de cada
uno de los pacientes y llevaban el respectivo registro escrito para que previo a la

extraccion el odontologo tuviera conocimientos del estado del paciente.



El personal capacitado que participé en la jornada dental fueron: Dr. Erwin Moncada
(profesor del area de OSP), Dra. Yulissa Armis, Dr. Mario Velasquez, Dra. Marcela
Duarte; los practicantes: Marco Samayoa, Karen Salguero, Emely Monzén, Wendy
Rosales, Anton Samayoa; la asistente dental Rosaura Martinez y Maria Tista y la

odontéloga practicante como responsable de dicha actividad, Karen Cobos.

La jornada fue finalizada con éxito, las personas asistidas fueron entre 70 y 76, y todas
fueron beneficiadas.

MODIFICACION DEL AREA DE CEPILLADO DENTAL DENTRO DE LA RESIDENCIA
PAZY BIEN

Desde el primer dia de labores dentro de la Asociacion Paz y Bien, el director dio la
respectiva explicacion sobre del area de trabajo donde se iba a llevar a cabo la practica,
asi como del area familiar en donde se desarrollé la convivencia dentro del periodo de
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Desde ese preciso momento se vio dentro del
area de cepillado una carencia en el tema de medidas en higiene dental y medidas
preventivas con los nifios residentes, los cuales por ser nifios con capacidades

especiales son mayormente vulnerables a contraer enfermedades.

El dia 13 de febrero se tomo la decision de emprender el proyecto de cambio del area
de cepillado para favorecer por completo a los nifios dentro de la residencia. Para tal
proyecto, fue necesario la realizacién de capacitaciones tanto de las monitoras como de
los nifilos dependientes con capacidades especiales. Esto se llevd a cabo con el
propésito de que el area de cepillado y la higiene dental fueran retomadas.

Se presentd una propuesta al coordinador de la Asociacion, quien aprobo el proyecto y
el presupuesto. Este proyecto se inicié a partir del mes de junio, se realizaron algunas

compras y modificaciones a lo largo del mismo para que funcionara de la mejor manera.

El dia 20 de septiembre, se le dio inicio a la nueva érea de cepillado dental, ya con los

requerimientos necesarios anteriormente y listo para usarse.
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CAPACITACION PARA LOS NINOS Y MONITORAS DE LA RESIDENCIA PAZ Y
BIEN

Las capacitaciones fueron disefiadas para que el proyecto de la instalaciéon de los
cepillos dentales se llevara a cabo de la manera mas ordenada. Se prepar6é material
didactico para dichas capacitaciones con diapositivas para las monitoras. El tema que
se expuso fue “HIGIENE DENTAL EN PACIENTES ESPECIALES” y se enfoco en las
posiciones correctas para realizarle el adecuado cepillado a los residentes segun el
caso de cada uno. Para los niflos de la residencia se realizaron las capacitaciones con
practicas tales como la cAmara de observacion: donde se les aplico liquido revelador a
cada uno después de hacer ellos su propia técnica de cepillado, se les proporcionaron
cepillos y pastas dentales a cada uno, especificamente para las capacitaciones.

Las capacitaciones con los nifios de la residencia se realizaron una vez por semana

para retomar el habito de la correcta higiene dental.

ATENCION ODONTOLOGICA BAJO ANESTESIA GENERAL A PACIENTES CON
CAPACIDADES ESPECIALES INTERNOS EN LA RESIDENCIA

En las fechas 4 de agosto y 28 de septiembre se procedié a la atencion de 3 pacientes
con capacidades especiales bajo anestesia general administrada por el anestesidlogo
Dr. Mario Ramirez. Los pacientes fueron Dora Martinez de 22 afios, Edvin Gutiérrez de
16 afios y Wendy Portillo de 11 afios. Estos procedimientos fueron realizados por los
doctores Fernando Ancheta y Luis Barillas.

Con la asistencia de la odontdloga practicante a cargo, Karen Cobos, quien participd
directamente en efectuar procedimientos dentales en estos pacientes. Se contd con la
colaboracion de la asistente dental Rosaura Ramirez quien también es una persona con
capacidades especiales, y lleva a cabo un trabajo eficiente después de la oportunidad

de su inclusién laboral.

La atencion se llevé a cabo con las medidas de seguridad que se requerian
previamente, tales como una radiografia de torax y examenes hematoldgicos

completos.
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1.6 Cronograma de actividades

TABLA NO. 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EPS
QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA.

MES ACTIVIDAD

MARZO Reunidn con padres, presentacion personal y del proyecto ante los padres de
familia, conformacién de comité, cartas enviadas para el patrocinio.

ABRIL Recoleccion de materiales; ferreteria Blanquita doné 4 plafoneras, 4 conectores
y 4 bombillas; panaderia Eben Ezer don6 Q400; ferreteria El Barrio doné 4
chorros y sus adaptadores.

MAYO Se enviaron mas cartas para obtener mayor colaboracion, cotizaciéon de
materiales en varias de las ferreterias del pueblo.

JUNIO Organizacién con ventas de ropa por los padres de familia. Se realizaron
nameros de rifa para recaudar fondos. Reunion con padres de familia.

JULIO Toma de medidas del area a trabajar con una profesional en la materia,
programacién de instrumental y materiales requeridos para llevar a cabo el
proyecto. Realizacion del presupuesto definitivo.

AGOSTO Se inici6 con el proyecto, se compraron las lAminas necesarias y los tornillos. El
instrumental que se requeria fue aportado por colaboradores de la aldea. El
mismo dia que se colocé el techo, se pintaron las puertas de cada bafio, se
colocaron y quedo listo para continuar con la pintura de la fachada.

SEPTIEMBRE | Se organiz6 un dia de peliculas con los nifios de la escuela con un precio de
Q.2.00 por entrada, para recaudar los fondos para la pintura faltante y se sigui6
con la venta de ropa por parte de los padres de familia.

OCTUBRE Finalizacion del proyecto con la pintura de la fachada y la parte interna de los

bafos. Se colocaron cepillos para que el proyecto fortaleciera el tema de la
higiene dental en las escuelas.

Fuente: datos registrados en informes mensuales de proyecto comunitario de EPS.
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1.7 Recursos

Recursos econdémicos

» Aporte de Q.400 por la panaderia Eben-Ezer, Quezaltepeque, Chiquimula.

e Odontéloga practicante Q.2,400.00

Recursos materiales

» Se enviaron cartas dirigidas a personas Yy colaboradores dentro del pueblo y a
diferentes instituciones para pedir el apoyo con materiales y asi dar inicio con el

proyecto.

* Ferreteria El Barrio doné 4 chorros, plafoneras y bombillas.

Recurso humano

-Odontéloga practicante
-Junta de padres de familia
-Directora, maestros y escolares

-Personas particulares

1.8 Resultados

Se logr6 la mejora de bafos en Escuela Oficial Urbana Mixta El Llano; los servicios

guedaron totalmente en funcion para los estudiantes y para el uso de externos.
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2. MEJORAS A LA CLINICA

2.1 Introduccioén

Las mejoras a la clinica se llevaron a cabo a lo largo de la practica supervisada (EPS),
con el objetivo de que el practicante actual evalle las necesidades dentro de la clinica
ya como un profesional independiente y de la misma manera cada afio se consiga una
mejora tanto para el crecimiento profesional como para el crecimiento de la clinica
dental. Se realiz6 este tipo de actividades dentro del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) en beneficio personal, para que el epesista se capacite como
profesional objetivo en cuanto a las necesidades dentro del area de trabajo. Al mismo
tiempo se observaron las carencias de los alrededores y se logré tener un enfoque en

cuanto al instrumental y los materiales necesarios para la atencién a brindar.

2.2 Resumen

A patrtir del dia 13 de febrero, se dio inicio a la practica odontoldgica en la Asociacién
Paz y Bien Guatemala. Este programa ya estaba vigente 3 afios atras. La clinica se
encontraba en muy buenas condiciones, incluso se llegdb a pensar que no seria
necesario hacer cambios dentro de la misma, tales como pintura, instrumental, equipo y
accesorios para el desempefio dentro de la clinica; ya que todo se encontraba en muy

excelente estado.

Al pasar el tiempo y conforme se desarroll6 el trabajo dentro de la clinica, se vieron
reflejadas algunas necesidades, y se implementaron algunas mejoras para optimizar el
desempefio dentro de la clinica odontolégica. Durante el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) del presente afio se obtuvieron donaciones de
diferentes paises en lo referente a materiales dentales para uso dentro de la clinica, se

dono una pieza de alta velocidad la cual favorecio el trabajo 6ptimo con cada paciente.
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Una de las mayores carencias en el momento de llevar a cabo la practica eran los kit
basicos, la mayoria eran desechables; se intentd dialogar con el gerente de ventas de la
casa comercial de Imphosa y se consiguié la donacién de algunos kit basicos para uso

interno de la clinica odontolégica.

Fue necesario enriquecer la clinica con instrumental y materiales, asi como favorecer
un ambiente mas agradable, por lo mismo se tomo la decisién de hacer un disefio en

una de las paredes de la clinica dental, sencillo y agradable a los ojos del paciente.

2.3 Analisis y evaluacion

Con las mejoras realizadas dentro de la clinica odontologica en la Asociacion Paz y
Bien, Quezaltepeque, Chiquimula, se organizé con mayor facilidad la misma, y se
propicié un ambiente més agradable a la vista del paciente. Con el implemento y el
arreglo de algunos instrumentos, el trabajo dentro de la clinica beneficié al paciente, al
odontélogo y al personal auxiliar para que el trabajo fuera mas 6ptimo y rapido.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

PREVENCION EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO DE ESCUELAS PUBLICAS,
POR MEDIO DE ENJUAGES DE FLUOR AL 0.2% DE USO SEMANAL; EDUCACION
EN SALUD ORAL Y BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.

QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA, FEBRERO — OCTUBRE DE 2017
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

2.1 Resumen

Este proyecto nacié con el proposito de educar, fomentar y promover la prevencion de
enfermedades bucales dentro de la poblacion. Para cumplir con el propdsito del mismo,
era necesario implementar nuevas técnicas de educacion. Esta educacion se tratd de
obtener a través de la realizacion de actividades que llevaran al aprendizaje sobre la
importancia de la higiene dental, sus beneficios y las consecuencias de llevarla 0 no a
cabo de una manera correcta. Para que el proyecto de prevencion resultara efectivo fue
necesario realizar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanal, aplicacién de
sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas e implementacion de platicas educativas
que fomentaran la importancia de la higiene bucal. La suma de estos esfuerzos
contribuy6 a disminuir la prevalencia de caries dental en escolares donde se realiz6 el

programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) a lo largo del afio 2017.

El programa de prevencion durante el presente afio se llevd a cabo de una forma
diferente a lo acostumbrado, esto se debié a que la Asociacion Paz y Bien trabajo en
colaboracion con otras organizaciones dirigidas por la municipalidad de Quezaltepeque,
en busca de poblaciones vulnerables, para llegar a las comunidades mas lejanas dentro
del municipio. Las visitas fueron realizadas en unién con la Policia Nacional Civil (PNC),
Policia Municipal de Transito (PMT), estudiantes de EPS de la Asociaciéon Paz y Bieny
Alianza Popular Americana Revolucionaria (APAR).

Las aldeas visitadas durante el afio 2017 fueron las siguientes:

Aldea Guatalén

Estanzuela Abajo

Escuela Oficial Mixta Profesor Gustavo Adolfo Mejia, jornada vespertina
Instituto Ineb

Aldea EI Comuan

ok~ w0 e

17



6. Aldea La Cebolla

7. Aldea Recibimiento

8. Colegio Nueva Vision

9. Caserio Familiar Cruz de Piedra
10.Escuela El Pedregalito
11.Escuela Rural Mixta Arriba
12.El Progreso, aldea Llano Largo
13.0jo de Agua La Garza
14.Aldea Encuentro Abajo

Como parte del programa de prevencion, se realizé el subprograma de colocacion de
sellantes de fosas y fisuras, en el que se incluyeron nifios de todas las aldeas visitadas.
Muchos de ellos cumplieron con sus citas dentro de la Clinica Odontolégica de la
Asociaciéon Paz y Bien, Quezaltepeque, Chiquimula.

En el programa de prevencion de enfermedades bucales se impartieron 45 pléticas de
educacion en salud bucal a 3,808 escolares con los siguiente temas: dieta balanceada,
erupcion dentaria, anatomia de la cavidad bucal, anatomia de las piezas dentales,
caries dental, inflamacién gingival, enfermedad periodontal, uso correcto del cepillo y
seda dental, utilizacién de pasta dental, sustitutos del cepillo dental, relacién del azcar

con la caries dental, beneficios de los enjuagues con fluor.

Asi mismo, se brindaron en total 10,610 enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%,
distribuidos semanalmente los dias miércoles. Se contd con la colaboracion de un

minimo de 10 monitores y un maximo de 21 entre las escuelas atendidas.

También se realiz6 la colocacion de 812 sellantes de fosas y fisuras en 97 escolares, en
este subproyecto se incluyé a las escuelas urbanas que fueron visitadas para las

platicas educativas y los enjuagatorios de fluoruro al 0.2% dentro del programa de EPS.
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2.2 Objetivos

Establecer la importancia y crear conciencia sobre la prevencion de las
enfermedades bucales, para beneficio de los nifilos y adolescentes escolares de
la comunidad de Quezaltepeque, Chiquimula, donde se desarroll6 la totalidad del

programa de EPS.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con
las necesidades de la poblacion mas vulnerable de Quezaltepeque, Chiquimula
por medio de:

e Cepillado dental.

e Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%

e Sellantes de fosas y fisuras en superficies libres de caries.

e Educacioén en salud a escolares semanalmente.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de
enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
Llevar a cabo los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en nifios y adultos de
todas las aldeas que fueron visitadas dentro del programa de EPS en

Quezaltepeque, Chiquimula.

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

la comunidad de Quezaltepeque, Chiquimula.

Proporcionar y ampliar el conocimiento relacionado con el proceso salud-

enfermedad de la cavidad bucal en la comunidad de Quezaltepeque, Chiquimula.
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2.3 Metas del programa

En el sub-programa de educacion en salud bucal impartir como minimo, cuatro
charlas mensuales, tener como principal objetivo educar a escolares, mujeres

embarazadas y adultos mayores, y fomentar nuevos habitos en su diario vivir.

En el sub-programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, brindar, como
minimo 1,000 enjuagues a escolares semanalmente, invitar e incentivar a todos
los monitores que quieran y puedan colaborar, previamente capacitados en el

programa de prevencion.

En el sub-programa de sellantes de fosas y fisuras, realizar la aplicacion de los
mismos y cubrir la mayor parte de superficies libres de caries, en un minimo de
cuatro piezas dentales en cada escolar, en 13 escolares como minimo

mensualmente.
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2.4 PRESENTACION DE RESULTADOS

2.4.1 SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO
AL 0.2%

TABLA NO. 1

RELACION DEL NUMERO DE ESCOLARES BENEFICIADOS CON ENJUAGUES
BUCALES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2% EN, CANTIDAD DE ENJUAGUES
BRINDADOS Y MONITORES CAPACITADOS MENSUALMENTE EN LA ESCUELA
OFICIAL URBANA MIXTA “MIGUEL ANGEL MONROY MEJIA”, ESCUELA OFICIAL
URBANA MIXTA “EL LLANO” Y COLEGIO “SAN FRANCISCO DE ASIs”,
QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA, MESES DE FEBRERO A OCTUBRE 2017.

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Escolares 426 1025 1049 1049 1002 1114 1026 1006 Promedio
Beneficiados 962
Enjuagues al 639 702 1380 1756 2004 4253 1908 2221 Total

mes 10610

Monitores 10 13 10 11 6 15 13 21 Total

Capacitados 99

*El mes de Septiembre incluye dos semanas del mes de octubre

Fuente: Datos registrados de escolares cubiertos en el sub-programa de Enjuagues de
Fluoruro de Sodio al 0.2%, tabla 1.

Anadlisis: Los datos variaron mes a mes ya que la poblacién en las aldeas disminuian o
aumentaban, asi como la cantidad de nifios en las escuelas, hubo huelgas durante el
transcurso del afio por lo que no se dieron enjuagues todas las semanas del mes. A

pesar de las dificultades se logré el objetivo del sub-programa.
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GRAFICA NO. 1

RELACION DEL NUMERO DE ESCOLARES BENEFICIADOS CON ENJUAGUES DE
FLUORURO DE SODIO AL 0.2% EN, CANTIDAD DE ENJUAGUES BRINDADOS Y
MONITORES CAPACITADOS MENSUALMENTE EN LA ESCUELA OFICIAL
URBANA MIXTA “MIGUEL ANGEL MONROY MEJIA”, ESCUELA OFICIAL URBANA
MIXTA “EL LLANO” Y COLEGIO “SAN FRANCISCO DE ASIS”, QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA, DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A OCTUBRE 2017.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla No. 1

Andlisis Tabla 1, Gréfica 1: se muestra la cantidad de escolares beneficiados con
enjuagues fluorizados cada mes y un promedio de la totalidad de estos meses del
programa de EPS con 962 escolares. El mes de febrero fue el mas bajo debido a que
durante ese mes se dio por iniciado el programa y se hicieron los tramites pertinentes

para obtener la autorizacion y poder llevar a cabo el sub-programa en las escuelas.
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GRAFICA NO. 2

RELACION DEL NUMERO DE MONITORES CAPACITADOS MENSUALMENTE
PARA ADMINISTRAR LOS ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2% EN
LA ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA “MIGUEL ANGEL MONROY MEJIA”,
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA “EL LLANO” Y COLEGIO “SAN FRANCISCO
DE ASIS”, QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA, FEBRERO A OCTUBRE 2017.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
Fuente: Datos obtenidos de la Tabla No. 1

Andlisis Tabla 1, Grafica 2: se muestra la cantidad de monitores capacitados
mensualmente para administrar los enjuagues fluorizados cada mes. El mes de febrero
fue el mas bajo debido a que Unicamente se capacitd a la asistente personal de
“Asociacion Paz y Bien”.
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24.2

SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

TABLA NO. 2

RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE ESCOLARES Y DE PIEZAS SELLADAS
MENSUALMENTE EN LA ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA “MIGUEL ANGEL
MONROY MEJIA”, ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA “EL LLANO” Y COLEGIO

“SAN FRANCISCO DE ASIS”, QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA, FEBRERO A
OCTUBRE DEL ANO 2017.

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL
NUmero 9 22 12 7 15 11 20 12 108
de
Escolares
SFF 90 58 134 58 124 87 138 123 812
colocados

* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: Datos registrados de escolares cubiertos en el Sub-programa de Sellantes de

Fosas y Fisuras.
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GRAFICA NO. 3

RELACION DE ESCOLARES BENEFICIADOS CON LA COLOCACION DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS MENSUALMENTE PERTENECIENTES A LA
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA “MIGUEL ANGEL MONROY MEJIA”,
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA “EL LLANO” Y COLEGIO “SAN FRANCISCO
DE ASIS”, QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA, FEBRERO A OCTUBRE 2017.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
Fuente: Datos obtenidos de la Tabla No. 2

Andlisis Tabla 2, Gréfica 3: Se observa la variabilidad del niumero de escolares
atendidos mensualmente con colocacion de sellantes de fosas y fisuras, se atendio
menor cantidad de escolares en el mes de febrero. El promedio de los estudiantes
atendidos por mes para la colocacién de sellantes de fosas y fisuras fue de 12
escolares. Se concluye asi, que por medio del sub-programa de sellantes de fosas y
fisuras se logré atender un total de 108 escolares, durante los meses de febrero a
octubre del afio 2017.
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GRAFICA NO. 4

RELACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS COLOCADOS
MENSUALMENTE EN ESCOLARES PERTENECIENTES A LA ESCUELA OFICIAL
URBANA MIXTA “MIGUEL ANGEL MONROY MEJIA”, ESCUELA OFICIAL URBANA
MIXTA “EL LLANO” Y COLEGIO “SAN FRANCISCO DE ASIS”, QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA, FEBRERO A OCTUBRE DEL ANO 2017.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
Fuente: Datos obtenidos de la Tabla No. 2

Andlisis Tabla 2, Grafica 4: Se observa la cantidad de sellantes de fosas vy fisuras
colocados cada mes, se tuvo menor cantidad en el mes de febrero, pues se hizo dificil
la organizacién de los escolares y el tiempo fue mas corto. Asimismo, se puede
observar que la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente
varian, pues los escolares presentaron distintos indices de CPO, por lo que algunos
necesitan mayor o menor cantidad de SFF segun fuera el caso. En el sub-programa de
sellantes de fosas y fisuras se alcanzo la totalidad de 812 SFF colocados, durante los
meses de febrero a octubre del afio 2017.
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RELACION ENTRE LA CANTIDAD SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

TABLA No. 3

COLOCADOS EN PIEZAS PERMANENTES Y PIEZAS PRIMARIAS EN EL SUB-

PROGRAMA LLEVADO A CABO EN EL DESARROLLO DEL EPS EN

QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA, FEBRERO A OCTUBRE 2017.

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre TOTAL
Permanentes 46 106 48 117 126 160 119 79 763
Primarias 13 8 6 10 3 14 37 50 128

*El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: Datos registrados de escolares cubiertos en el Sub-programa de Sellantes de

Fosas y Fisuras.
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GRAFICA NO. 5

RELACION ENTRE LA CANTIDAD SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
COLOCADOS EN PIEZAS PERMANENTES Y PIEZAS PRIMARIAS EN EL SUB-
PROGRAMA LLEVADO A CABO EN EL DESARROLLO DEL EPS.
QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA, FEBRERO A OCTUBRE 2017.

Sellantes colocados segun tipo de Denticion

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla No. 3

Andlisis: La grafica muestra la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados
segun el tipo de denticidon, presenta menor cantidad en dientes primarios. Asimismo, se
puede observar que la mayor cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados fueron
en piezas permanentes libres de caries. En el sub-programa de sellantes de fosas y
fisuras se trabajaron escolares de distintas edades, por lo tanto hubo denticidbn mixta
presente en algunos de ellos durante los meses de febrero a octubre del afio 2017.
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2.4.3 Subprograma de educacién en salud bucal

El sub-programa, de Educacién en Salud Bucal tuvo como objetivo principal educar,
crear conciencia y motivar a nifios, adultos, mujeres embarazadas y adultos de tercera
edad para prevenir enfermedades bucales con temas enfatizados en técnicas y
métodos de higiene bucal y el desarrollo de proceso salud-enfermedad en la actividad
bucal.

Los temas impartidos fueron los siguientes: dieta balanceada, erupcion dentaria,
anatomia de la cavidad bucal, anatomia de las piezas dentales, caries dental,
inflamacion gingival, enfermedad periodontal, uso correcto del cepillo y seda dental,
utilizacion de pasta dental, sustitutos del cepillo dental, relacion del azucar con la caries
dental, beneficios de los enjuagues con flaor.

Cada uno de los temas fue dado con el nivel de lenguaje segun la poblacion
participante. En el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), del municipio
de Quezaltepeque, Chiquimula, las charlas fueron impartidas en las aldeas y escuelas
siguientes:
1. Aldea Guatalon
Estanzuela Abajo
Escuela Oficial Mixta Profesor Gustavo Adolfo Mejia, jornada vespertina
Instituto Ineb
Aldea EI Comudn
Aldea La Cebolla
Aldea Recibimiento
Colegio Nueva Visién

© © N o g~ wDd

Caserio Familiar Cruz de Piedra
10.Escuela El Pedregalito
11.Escuela Rural Mixta Arriba
12.El Progreso, aldea Llano Largo
13.0jo de Agua La Garza
14.Aldea Encuentro Abajo
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En el sub-programa de Educacion en Salud Bucal en el municipio de Quezaltepeque,
Chiquimula, las charlas impartidas a escolares y personas adultas fueron gratificantes,
la reaccion de la poblacion fue muy positiva. Se conté ademas, con la colaboracion de
los maestros de las escuelas antes mencionadas y de personal encargado en

programar dichas pléticas dentro de las aldeas.

Se obsequiaron 151 cepillos y pastas dentales Unicamente a escolares de todas las
edades y aldeas, que fueron tratados como pacientes integrales y que visitaron la
clinica odontolégica. Estos fueron donados por la casa comercial “Colgate” y en
colaboracion con el area de OSP.

2.5 Anélisis del programa de enfermedades bucales

METAS OBTENIDAS

Se cumplié con impartir, como minimo, 4 platicas educativas mensuales, se tuvo como

principal objetivo educar a alumnos, mujeres embarazadas y adultos mayores.

Se cumplié con distribuir, como minimo, 1,000 enjuagatorios de fluoruro de sodio al
0.2% a escolares semanalmente, luego del primer mes de iniciado el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), ya que el puesto era nuevo y se debieron realizar los
debidos permisos para ingresar a los establecimientos educativos para cumplir con el
namero. Se recibié la colaboracion de hasta 22 monitores entre ellos maestros,

previamente capacitados en el programa de prevencion.

Se cumplié con cubrir la mayor parte de superficies libres de caries, como minimo 4
piezas dentales por paciente, con sellante de fosas y fisuras, entre 13 y 20 nifios
mensualmente.
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NUMERO DE MONITORES:

Se conté con un maximo de 22 monitores capacitados y un minimo de 10 monitores

entre maestros y directores pertenecientes a la escuela “El Llano” y “Urbana Gustavo

Adolfo Monroy Mejia”. EI nimero de monitores por mes variaba segun la asistencia de

los mismos.

2.6 Conclusiones

El programa de prevencion en enfermedades bucales beneficié a la poblacion
guatemalteca con la realizacién de diferentes actividades en educacion con el
tema “salud bucal”. Todo con el objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia
de enfermedades en el sistema estomatognatico a nivel nacional. Este programa
benefici6 a muchas personas de diferentes maneras, incluso al crecimiento y
manejo de los temas por el estudiante de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; lo sensibilizé ante las necesidades de

la comunidad.

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado es de suma importancia para
el crecimiento del profesional en servicio a las comunidades mas necesitadas, al

dedicar tiempo, esfuerzo y servicio a la poblacion.

Los tratamientos preventivos fueron realizados en escolares por la estudiante del
programa EPS, en Quezaltepeque, Chiquimula, con el objeto de educar, motivar
y crear habitos de higiene bucal.

Cada una de las clases impartidas sobre educacion en salud bucal fue
oportunidad para incentivar a la comunidad, crear y fomentar en ellos habitos de
higiene bucal y eliminar cada vez mas los procesos de enfermedad que se
forman a mediano y largo plazo. Se sensibilizO a la poblacion sobre la
importancia en el correcto uso del cepillo dental.
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2.7 Recomendaciones

Crear actividades mas dinamicas que motiven a los escolares a patrticipar y
aprender de una manera mas divertida y asi incentivarlos a crear habitos de

higiene.

Motivar a los docentes de las escuelas a implementar un espacio en su horario
de clases para fomentar la higiene bucal, capacitarlos previamente y reforzarles
la importancia de poseer una buena salud bucal. Asi, recordarles el impacto que
puede tener en niflos poco colaboradores, y que posiblemente por odontalgia les

es imposible lograr una completa concentracion en su ensefianza.

Que el programa de EPS continle afio tras afio, ya que con todos los programas
y subprogramas que forman parte de la prevencion de enfermedades bucales se

benefician una gran cantidad de alumnos de nivel primario.

Tener un mejor control en las ventas de las tiendas escolares, ya que la mayoria

de estas Unicamente venden golosinas y sodas que dafian la denticion.
Velar porque afo con afo puedan llegar cepillos y pastas dentales para los

alumnos, no Unicamente para los de primero a tercero primaria, sino que para

toda la escuela.
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l1l. INVESTIGACION UNICA

“LONGEVIDAD Y CAUSAS DE FRACASO DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA
Y RESINA COMPUESTA EN PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA EPS EN QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA FEBRERO - OCTUBRE
2017
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3.1 Introduccién

A lo largo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), dentro de la
Universidad San Carlos de Guatemala (USAC), las restauraciones de resina y
amalgama han sido los tratamientos que destacan de una forma significativa dentro de
las practicas, han llegado a ser el estudio mas a fondo para un mayor analisis del

estado de las restauraciones a lo largo del tiempo.

La amalgama ha sido a lo largo de la practica dental, el material restaurador de eleccion
dentro de las practicas de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC). El uso de resinas compuestas se ha manifestado
mayormente en los Ultimos afios, y prevalecen dada la necesidad estética de los
pacientes.

El estudio In Vivo es observacional transversal donde se evalu6 la longevidad y causas
de fracaso de las restauraciones de amalgama y resina compuesta elaboradas por
odontélogos practicantes en pacientes del programa de atencion integral escolar con
anterioridad al afio 2017. El fin de este estudio retrospectivo fue determinar In-Vivo la
longevidad de las restauraciones, enfoco el estudio en los aspectos clinicos. Fueron
utilizadas variables para medir Alfa, Bravo y Charli, el orden va de la mejor restauracion
a la mas deficiente. Los pardmetros clinicos a tomar en cuenta tanto en las
restauraciones de amalgamas como de resina fueron: Adaptacion Marginal (AM), Forma
Anatomica (A), Rugosidad Superficial (R), Contactos Oclusales y Proximales (C),
Sensibilidad (S) y Caries Secundaria (CS). Amalgama, mas Color (C), Tincion de la
Masa (T) y Tincion de Margenes (TM).

Los datos fueron dados en el afio 2017 con nifios ingresados afios atras dentro del
programa de pacientes integrales de EPS, escogidos al azar.
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3.1.2 Estudios Analizados

Resina compuesta posterior fotopolimerizable visible: resultados de una

evaluacion clinica de 3 afios

El objetivo de la investigacion fue evaluar a largo plazo una resina compuesta posterior,
fotocurada, utilizada para restaurar las piezas dentales en denticibn permanente,

sometida a diversos factores oclusales.

Material y métodos utilizados

El material experimental se identificé inicialmente como la formula F-70 (mas tarde
comercializada como Ful-Fil). El fabricante describe el material como una resina
compuesta radiopaca, curada a la luz que contiene 77% en peso de un relleno de vidrio
bario-alimina-silice. La muestra estuvo compuesta por 39 pacientes (19 mujeres y 20
hombres). Se insert6é un total de 98 restauraciones en preparaciones cavitarias Clase |y
Clase Il, donde se utiliz6 la resina compuesta curada por luz. Se colocaron cincuenta y
cinco restauraciones Clase Il y 43 Clase | con distribucion aproximadamente igual en
molares y premolares. Todos los dientes restaurados estaban en contacto proximal con
un diente adyacente.

Resultados

En las citas de reevaluacién a los 3 afos, el 76% de las restauraciones tenian
calificaciones de Alfa para coincidencia de color; 96% calificaban como Alfa para
adaptaciéon marginal, 100% presentaron calificacién Alfa para la forma anatémica; y
96% mostré6 valores Alfa tanto para ausencia de decoloracibn marginal de

cavosuperficie como para contorno axial.

Un total del 79% de las restauraciones Clase Il tenian estrechos contactos
inteproximales; 10% tenian contactos ligeros y el 10% no tenia contactos. No se
observé caries secundarias y se encontrdé una incidencia temprana de sensibilidad

postoperatoria del 26%.
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La evaluacion indirecta de los moldes con evaluacion cuantitativa del desgaste indico
una desaceleracion de la tasa de desgaste promedio de 57 um después de 1 afio, 47
gm a los 2 aflos y 31 ym a los 3 afos, equivalente a un desgaste promedio de 135 /
Afo. Aunque la resina compuesta fotopolimerizada no era totalmente resistente al
desgaste, su desempenio clinico general fue aceptable en relacién con la mayoria de los

parametros de evaluacion.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que, aunque las resinas compuestas no son
sustitutos ideales de la amalgama de plata, su uso posterior puede justificarse en las
siguientes circunstancias: cuando la apariencia es importante (es decir, la region del
premolar superior); cuando se informa a los pacientes en relacion con las limitaciones
del material y comprende la necesidad de un ajuste de la tarifa; cuando las
preparaciones de la cavidad se pueden diseilar de forma conservadora (es decir,
cuando se mantiene intacta la mayor parte de la estructura del diente posible); cuando

existe sensibilidad al mercurio.

Influencia de los factores del paciente sobre la edad de las restauraciones en el

fracaso y las razones de su colocacién y reemplazo.

Este estudio examind las razones dadas por un grupo seleccionado de odontélogos. La
investigacion siguiente se realiz6 para ampliar las encuestas recientes basadas en el

Reino Unido de las razones para la colocacién y el reemplazo de restauraciones

Método: Se diseid un formulario para permitir a los participantes registrar la
informacion requerida con un minimo de interrupcion en su practica, se pidié a los
participantes que registraran el motivo principal de la intervencion. Los datos asi
recogidos fueron computarizados y analizados por medio del paquete estadistico SPSS
for Windows 6.1.3. Se llevaron a cabo estadisticas descriptivas basicas, incluidas tablas
de tabulacion cruzada, y, en su caso, se realizaron pruebas no paramétricas, como la

prueba U de Mann-Whitney y las pruebas de Kruskal + Wallis.
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Resultados: Los detalles de la razon para la colocacion / reemplazo fueron recibidos en
3196 restauraciones de 32 PIB. De las restauraciones colocadas, el 54% fueron
amalgama, 32% compuesto, 8% de compdmero y 7% de ionGmero de vidrio.

Conclusion: La caries primaria fue la causa principal de las restauraciones iniciales. La
caries secundaria fue la razén mas frecuente para reemplazar las restauraciones. Los
resultados también indican una aplicacion selectiva de diferentes materiales para
diferentes pacientes.

Discusién: El 66% de las 3196 restauraciones revisadas fueron reemplazadas, es
decir, la proporcién de restauraciones iniciales y las reemplazadas fue de 1: 1.9, siendo

la caries secundaria la principal razén para el reemplazo de la restauracion.
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3.1.3 Resultados

TABLA 1
LONGEVIDAD DE LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA EN LOS
PACIENTES EVALUADOS EN EL ANO 2017, DENTRO DEL CONSULTORIO
DENTAL EN QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA

Escolar No. Longevidad de restauraciones en
meses

1 11
2 14
3 25
4 14
5 15
6 27
7 14
8 12
9 11
10 18

161

*los datos anteriores fueron obtenidos segun la evaluacion de los pacientes dentro de la

clinica dental.

Andlisis. La mayor cantidad de tiempo de la restauracion en buenas condiciones en
boca segun los pacientes que fueron evaluados es de 27 meses y el menor tiempo

de la restauracion en boca seria en paciente con 11 meses.
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TABLA 2

PARAMETROS CLINICOS A TOMAR EN CUENTA EN PACIENTES SEGUN LA
EVALUACION DE LAS RESTAURACIONES DE RESINA CLASE | DENTRO DE LA
CLINICA DENTAL EN QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA EN EL ANO 2017

RC Cl ALFA % BRAVO % CHARLIE %
COLOR 16 80% 7 35% 0 0%
ADAPT. MARGINAL 9 45% 15 75% 0 0%
FORMA ANATOMICA 14 70% 9 45% 0 0%
RUGOSIDAD 14 70% 8 55% 0 0%
SUPEFICIAL
TINCION MARGINAL 16 80% 6 30% 0 0%
TINCION DE 16 80% 5 25% 0 0%
RESTAURACION
CONTACTOS 19 95% 1 5% 0 0%
SENSIBILIDA DENT. 19 95% 1 5% 0 0%
CARIES SECUNDARIA 20 100% 0 0%

Fuente: datos obtenidos segun la evaluacion de los 10 pacientes evaluados.
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GRAFICA 2

PORCENTAJES DE LOS PARAMETROS CLINICOS A TOMAR EN CUENTA EN
PACIENTES SEGUN LA EVALUACION DEL NUMERO RESTAURACIONES DE
RESINA CLASE | DENTRO DE LA CLINICA DENTAL EN QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA EN EL ANO 2017

PORCENTAJE SEGUN CRITERIOS
CLINICOS DE RESINA
COMPUESTA CLASE |

Bravo Charlie
0%

28%

69%

Fuente: Datos obtenidos segun la tabla 2.

Andlisis Tabla 2, Gréafica 2: Se puede observar que en el porcentaje de longevidad
predomind la variable Alfa con un 69% de restauraciones, seguido por Bravo con un
28% y por ultimo Charlie con un 0%.

40



TABLA 3

PARAMETROS CLINICOS A TOMAR EN CUENTA EN PACIENTES SEGUN LA
EVALUACION DE LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMAS CLASE | DENTRO DE
LA CLINICA DENTAL EN QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA EN EL ANO 2017

ALFA % BRAVO % CHARLIE %

COLOR 3 15% 4 20% 0 0%
ADAPT. MARGINAL 6 30% 3 15% 2 10%
FORMA ANATOMICA 4 20% 2 10% 2 10%
RUGOSIDAD 2 10% 6 30% 0 0%
SUPEFICIAL
TINCION MARGINAL 5 25% 3 15% 0 0%
TINCION DE 7 35% 1 5% 0 0%
RESTAURACION
CONTACTOS 0 0% 0 0% 0 0%
SENSIBILIDA DENT. 8 40% 0 0% 0 0%
CARIES SECUNDARIA 8 40% 0 0%

Datos obtenidos segun la evaluacion clinica de los 10 pacientes en restauraciones de amalgama ClI.
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GRAFICA 4

PORCENTAJES DE LOS PARAMETROS CLINICOS A TOMAR EN CUENTA EN
PACIENTES SEGUN LA EVALUACION DEL NUMERO RESTAURACIONES DE
AMALGAMA CLASE | DENTRO DE LA CLINICA DENTAL EN QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA, 2017

PORCENTAJE SEGUN CRITERIOS
CLINICOS DE AMALGAMA
CLASEI

Alfa Bravo Charlie
7%

52%
40%

Fuente: Datos obtenidos segun la tabla No 3.

Andlisis Tabla 3, Grafica 4: La gréfica refleja que el mayor porcentaje en la longevidad
de las restauraciones es Alfa con un 52%, lo cual sugiere que las restauraciones en los
ultimos meses de los pacientes evaluados han sido duraderas, seguido de la variable
Bravo con un 40% y por ultimo la variable Charlie con un 7%.
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TABLA 4

PARAMETROS CLINICOS A TOMAR EN CUENTA EN PACIENTES SEGUN LA
EVALUACION DE LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMAS CLASE Il DENTRO
DE LA CLINICA DENTAL EN QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA EN EL ANO 2017

AM ClI ALFA % BRAVO % CHARLIE %
COLOR 2 10% 0 0% 0 0%
ADAPT. MARGINAL 1 5% 0 0% 0 0%
FORMA ANATOMICA 3 15% 0 0% 0 0%
RUGOSIDAD 2 10% 1 5% 0 0%
SUPEFICIAL
TINCION MARGINAL 1 5% 1 5% 0 0%
TINCION DE 3 15% 2 10% 0 0%
RESTAURACION
CONTACTOS 1 5% 0 0% 0 0%
SENSIBILIDA DENT. 3 15% 0 0% 0 0%
CARIES SECUNDARIA 3 15% 0 0%

Datos obtenidos en la evaluacién de las restauraciones de amalgama clase Il en los 10 pacientes.
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GRAFICA 6

PORCENTAJES DE LOS PARAMETROS CLINICOS A TOMAR EN CUENTA EN
PACIENTES SEGUN LA EVALUACION DEL NUMERO RESTAURACIONES DE
AMALGAMA CLASE | DENTRO DE LA CLINICA DENTAL EN QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA EN EL ANO 2017

PORCENTAJE SEGUN CRITERIOS
CLINICOS DE AMALGAMA CLASE
[

Alfa Bravo Charlie
26% 0%

74%

Fuente: Datos obtenidos segun la tabla No 4.

Andlisis Tabla 4, Grafica 6: La gréfica refleja que el mayor porcentaje en la longevidad
de las restauraciones esta en la variable Alfa con un 74%, seguido de la variable Bravo

con un 26% y por ultimo Charlie con un 0%.
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3.1.4 Discusién de Resultados

Los resultados indicaron que el material de resina fue el material mas utilizado en los
pacientes tratados como pacientes integrales en programas anteriores de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS). Las restauraciones CI nos indican que fueron las
predominantes con mayor cantidad de restauraciones Alfa y con una cantidad de 20
restauraciones de resina compuesta clase I. No hubo ninguna restauracion valorada
totalmente como Charlie. El 68% de las restauraciones fueron valoradas como Alfa y

fueron restauraciones con una longevidad igual o menor a dos afos.

Los resultados obtenidos son poco significativos debido a la longevidad de las
restauraciones en los pacientes. Por ser restauraciones muy recientes, el mayor
porcentaje obtuvo resultados de Alfa. Sin embargo, el porcentaje de Bravo fue bastante
alto, lo que puede indicar un prondstico dudoso para el promedio de duracion en buen
estado de una restauracion en la cavidad bucal.

Segun la evaluacion, la mas predominante y los criterios donde existi6 mayor fracaso
fue en las amalgamas clase |. Mientras que el mayor éxito fue en las resinas
compuestas clase |. Las caracteristicas clinicas donde fueron catalogadas como Bravo
o Charlie mayormente fue en color, adaptacion marginal, forma anatomica y rugosidad
superficial. Cuando se realizd el examen clinico se pudo notar la falta de pulido de las
amalgamas, razén probable de tomar estos dos Ultimos criterios para valorar las

restauraciones.
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3.1.4 Conclusién

Uno de los parametros a evaluar fue las causas de fracaso de las restauraciones. Al
evaluar las mismas causas se vuelve un circulo automatico donde se sobre entiende
gue si desde un inicio la restauracion no se encuentra pulida o caracterizada, todos los
demas factores se van a ver alterados. Desde el inicio se cae en un error en todo el
analisis si se ve desde ese punto. Segun los andlisis realizados, otro de los pardmetros
a evaluar fue la longevidad de las restauraciones, este criterio es poco evaluable debido
a la poca longevidad de las restauraciones de los pacientes; sin embargo, brind6é un
prondstico poco probable de las restauraciones. La mayoria de ellas se encontraron en
Alfa pero un porcentaje significativo estuvieron en Bravo, lo que indica un fallo en las
restauraciones debido a la poca longevidad que llevan. Segun lo evaluado clinicamente
las restauraciones podrian tener mejor prondstico si el acabado se hubiera realizado de

una mejor forma.

3.1.5 Recomendaciones

Durante el trabajo de campo del estudio cada estudiante del EPS se vio en la necesidad
de contactar con los estudiantes de afios anteriores para la obtencidén de algunos datos
de los pacientes tratados. Es importante que como estudiante de EPS se deje un
archivo dentro de la clinica dental en la comunidad que se trabaj6é para evitar ese tipo
de contratiempos y poder obtener de una forma mas facil y veridica los datos de los
pacientes trabajados a lo largo del programa de EPS como registro de la comunidad.
En relacién al analisis de las restauraciones trabajadas afios anteriores podria decir que
se ve reflejado un buen trabajo en general.

46



IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL

ATENCION A ESCOLARES REALIZADA EN LA CLINICA DENTAL DE LA
ASOCIACION PAZ Y BIEN GUATEMALA EN EL PERIODO DE FEBRERO —
OCTUBRE DE 2017
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4.1 ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL

El presente informe muestra un breve resumen de los cuadros, graficas y andlisis
correspondientes a la realizacion de tratamientos dentro de la clinica odontoldgica de
los pacientes tratados integralmente. Se realizaron exdmenes clinicos, profilaxis,
aplicaciones tépicas de fluor, tratamientos periodontales, sellantes de fosas y fisuras,
obturaciones de ion6mero de vidrio, restauraciones de amalgamas, restauraciones de
resina, pulpotomias y extracciones; para un total de 2212 tratamientos realizados en
ninos tratados como pacientes integrales de la Escuela Oficial Rural Mixta “El Llano”,
Escuela “El Pedregalito”, Escuela Oficial Rural Mixta “Gustavo Adolfo Mejia”, del
municipio de Quezaltepeque, departamento de Chiquimula.

Como lo amerita la practica comunitaria dentro de una ONG, se realizaron tratamientos
clinicos odontolégicos en pacientes de la poblacion general, y se abarcdé asi a
preescolares, adultos, embarazadas y adultos mayores. Se realizaron los siguientes
tratamientos: examenes clinicos, profilaxis, aplicaciones tdpicas de fldor, sellantes de
fosas y fisuras, obturaciones de ionémero de vidrio, tratamientos periodontales,
restauraciones de amalgamas, restauraciones de resina, pulpotomias y extracciones;
fueron trabajados 209 tratamientos en pacientes externos tratados integral y
parcialmente. Todos los pacientes fueron tratados sin costo alguno dentro de la Clinica
Dental perteneciente a la Asociacion Paz y Bien, en el municipio de Quezaltepeque,
Chiquimula.
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4.2 Presentacién y andlisis de datos

ATENCION CLINICA INTEGRAL DE ESCOLARES, ADOLESCENTES Y POBLACION
GENERAL (ADULTOS, EMBARAZADAS Y ADULTOS MAYOREYS)

A continuacion se detallan en tablas, la totalidad de los tratamientos efectuados en los
pacientes terminados integralmente, asi como una demostracion grafica de las

necesidades principales de cada grupo.
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TABLA NO. 1
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A ESCOLARES INTEGRALES TERMINADOS EN
LA CLINICA PAZ Y BIEN, MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE, DEPARTAMENTO DE
CHIQUIMULA DEL MES DE FEBRERO A OCTUBRE DEL ANO 2017

PROCEDIMIENTOS NUMERO DE TRATAMIENTOS
REALIZADOS
1 Examenes Clinicos 115
2 Profilaxis Bucal 115
3 Aplicaciones Topicas de Fluor 115
4 Sellantes de Fosas y Fisuras 700
5 Obturaciones de lonémero de Vidrio 1
6 Tratamiento Periodontal 115
7 Restauraciones de Amalgama 299
8 Restauraciones de Resina 693
9 Pulpotomias 2
10 T.CR 0
1 Coronas de Acero 0
12 Extracciones S57
TOTAL 2212

Fuente: Datos registrados en fichas clinicas de los escolares en el proceso de

realizacion de su tratamiento integral.
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GRAFICA NO. 1
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A ESCOLARES TRATADOS INTEGRALMENTE
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA “ASOCIACION PAZ Y BIEN”, QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA MES DE FEBRERO A OCTUBRE DEL ANO 2017

TRATAMIENTOS REALIZADOS
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Fuente: Datos obtenidos de Tabla No.1

Andlisis Tabla 1, Grafica 1: Se puede observar que los tratamientos efectuados en
escolares terminados fueron en su mayoria, sellantes de fosas y fisuras, con 808 en
total, lo cual da un indicativo del enfoque preventivo que genera el programa EPS. Los
tratamientos menos trabajados fueron obturaciones de ionémero de vidrio. No se

realizaron tratamientos de T.C.R y Coronas de Acero.
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TABLA NO. 2

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LA POBLACION EN GENERAL
(EMBARAZADAS Y ADULTOS MAYORES) TERMINADOS INTEGRALMENTE EN LA
CLINICA PAZ Y BIEN, MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE, DEPARTAMENTO DE

CHIQUIMULA MES DE FEBRERO A OCTUBRE DEL ANO 2017

PROCEDIMIENTOS NUMERO DE TRATAMIENTOS
REALIZADOS
1 Examenes Clinicos 105
2 Profilaxis Bucal 3
3 Aplicaciones Tépicas de Fluor 3
4 Sellantes de Fosas y Fisuras 19
5 Obturaciones de lonémero de Vidrio 0
6 Tratamiento Periodontal 3
7 Restauraciones de Amalgama 8
8 Restauraciones de Resina 80
9 Pulpotomia 0
10 TCR 0
1 Coronas de Acero 0
12 Extracciones 56
TOTAL 277

Fuente: Datos registrados en informes mensuales durante el EPS.
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GRAFICA NO. 2

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LA POBLACION EN GENERAL
(EMBARAZADAS Y ADULTOS MAYORES) EN LA CLINICA “ASOCIACION PAZ Y
BIEN”, QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA MES DE FEBRERO A OCTUBRE DEL
ANO 2017

TRATAMIENTOS REALIZADOS
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Fuente: Datos obtenidos de Tabla No. 2

Andlisis Tabla 2, Gréafica 2: Se puede observar que, los tratamientos efectuados en la
poblacién general fueron en su mayoria, exadmenes clinicos, esto podria ser un
indicativo de que la poblacién aun trata de mantener un control sobre su salud dental.
Ademas, el tratamiento menos efectuado fue la profilaxis dental con un total de 3; los
tratamientos no efectuados fueron T.C.R y coronas de acero, pulpotomia y obturaciones

de iondmero de vidrio.
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TABLA NO. 3
TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN ESCOLARES Y EN
POBLACION EN GENERAL (EMBARAZADAS Y ADULTOS MAYORES) EN LA
CLINICA PAZ Y BIEN, MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE, DEPARTAMENTO DE
CHIQUIMULA DE FEBRERO A OCTUBRE DEL ANO 2017

TIPO DE PACIENTE NUMERO DE PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES
TERMINADOS
ESCOLARES 2,212
POBLACION GENERAL 277
TOTAL 2489

Fuente: Datos registrados de informes mensuales de la EPS, Quezaltepeque,
Chiquimula 2017.
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GRAFICA NO. 3

TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN ESCOLARES Y EN
POBLACION EN GENERAL EN EL PUESTO DE EPS, QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA DE FEBRERO A OCTUBRE DEL ANO 2017

ESCOLARES POBLACION GENERAL
14%

86%

Fuente: Datos obtenidos de Tabla No. 2

Andlisis Tabla 2, Gréfica 3: Se puede observar que se realizaron mas procedimientos
a los escolares integrales que a la poblacién en general, en el puesto de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), Quezaltepeque, Chiquimula en el afio 2017.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

5.1 Descripcion del componente administrativo

La prestacidbn de servicios en odontologia, exige una administracion eficiente que
permita prever el tiempo operatorio que se le asignara a cada paciente, coordinar con el
laboratorio el envio y la entrega de trabajos y contar con los insumos necesarios para

operatr.
Cada paciente debe de recibir una atencién personalizada, tanto a los que concurren a
la consulta en forma privada, como a los que reciben tratamientos pagados por

terceros.

El personal administrativo debe prepararse para desarrollar esta tarea secundado por el

personal clinico. (1)

Los pacientes son recibidos por la secretaria o por la asistente dental y deben de
saludar y darle la bienvenida a cada paciente de la manera mas amable que pueda.
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5.2 Horario de atencién

DIA HORARIO

LUNES 8:00 — 16:00hrs

12:30-1:30 ALMUERZO

MARTES 8:00 — 16:00hrs

12:30-1:30 ALMUERZO

MIERCOLES CHARLAS Y FLUOR

JUEVES 8:00 — 16:00hrs

12:30-1:30 ALMUERZO

VIERNES 8:00 - 12:00hrs

Horario de atencién de practicante del Ejercicio Profesional Supervisado,
Quezaltepeque, Chiquimula 2017, aprobado por coordinador del Area Socio
Preventiva el Dr. Luis Barillas.
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5.3 CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

5.3.1 Introduccién

El programa de capacitacion para el personal auxiliar tiene como objetivo principal,
enriquecer los conocimientos que el auxiliar adquiere a lo largo de la practica de
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Para esto, se trazaron metas dentro del
programa mensual conforme los temas se impartieron. El odont6logo practicante tiene
un gran compromiso con el personal auxiliar debido a que el desarrollo 6ptimo del
auxiliar se va a ver reflejado en la practica diaria segun la capacitacion que se le haya

proporcionado al mismo.

Es necesario que todo odontdlogo practicante durante la practica comunitaria realice no
solo una evaluacién mensual escrita segun los temas proporcionados en el “Manual de
capacitacion del personal auxiliar”, sino que esos mismos temas sean comentados,

discutidos y puestos en practica dentro de la clinica para pulir los conocimientos.

Este programa se auxilia de un “Manual de capacitacion del personal auxiliar, 2017” que
posee diferentes temas de distintos niveles de dificultad segun se profundiza mas la
practica dentro de la clinica dental, el mismo manual fue hecho para educar e ilustrar de
una forma mas facil los conocimientos basicos que deben ser adquiridos y evaluados
semanalmente al personal auxiliar. Es necesario realizar conscientemente las mismas

evaluaciones para plasmar el aprendizaje.
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5.3.2 Descripcién y analisis de la ejecucion del programa

En el programa de capacitacion del personal auxiliar se trabaj6 con la asistente Rosaura
Martinez. Este afio seria su segundo afio consecutivo de llevar la practica como
asistente dental dentro de la Asociacion. A pesar de que no era principiante sobre el
tema dental, hubo muchos detalles dentro de la préactica clinica que se tuvieron que
pulir. En la capacitacion se impartieron de 1 a 2 temas aproximadamente cada semana,
segun la demanda del “Manual de capacitacion de personal auxiliar 2017”, para asi

realizar una evaluacion semanal y recolectar de 3-5 evaluaciones al mes.

Es preciso que el personal auxiliar tenga los conocimientos necesarios para ejercer
odontologia a “cuatro manos”, para ser mas productivos y efectivos los tratamientos en

la clinica dental.

El personal auxiliar debe estar capacitado para el correcto manejo de materiales, equipo
e instrumentos dentales, ademas tiene a su cargo parte de la limpieza y orden del
campo operatorio y la infraestructura de la clinica dental.

Es evidente que un personal auxiliar capacitado mejora el desempefio a nivel de la
clinica dental para llevar a cabo mayor cantidad de tratamientos y mayor calidad de los

mismos.

Fue notable la motivacion del folleto impartido al personal auxiliar, pues no solo era una
clase verbal, sino también podria guiarse con dibujos, esquemas o graficas que

ayudaban a una mejor comprension.
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TABLA NO. 14

LISTADO DE LOS TEMAS CUBIERTOS Y NOTAS OBTENIDAS EN LAS
EVALUACIONES POR EL PERSONAL AUXILIAR DE QUEZALTEPEQUE,
CHIQUIMULA. FEBRERO - OCTUBRE DE 2017

TEMA ASISTENTE
NOTA
FEBRERO
Funciones de la asistente 100
MARZO
Equipo dental 100
ABRIL
Prevencion 100
MAYO
Instrumental 100
JUNIO
Morfologia 100
JULIO
Transferencia 100
AGOSTO
Materiales dentales 100
SEPTIEMBRE-OCTUBRE
Enfermedades dentales 100

Datos obtenidos de las notas mensuales en la evaluacién a la asistente dental.
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5.3.3 Conclusiones

e El programa de capacitacion del personal auxiliar es un excelente método
en donde el estudiante desarrolla habilidades docentes, demostrativas y

convincentes para cuando llegue el momento de ejercer su profesion.

e El personal auxiliar debe tener los conocimientos necesarios para apoyar
al odontdlogo, si carece de ellos, su asistencia sera en vano y en lugar de

favorecer, entorpecera la actividad clinica.

e La colaboracién del personal auxiliar es valiosa en el desarrollo de los

tratamientos dentales, el tiempo de trabajo con los pacientes se acortara.

e EIl personal auxiliar necesita la instruccion y enseflanza de parte del
odontélogo con nuevos métodos o técnicas que deben emplear el mismo,
por lo que el dentista debe apartar un tiempo para explicar y compartir

conocimientos.
e La odontologia a cuatro manos, es la base de una clinica dental méas
productiva y mas exitosa, si el personal auxiliar se encuentra debidamente

capacitado.

e El odontdlogo y el personal auxiliar deben tener una relacion armoniosa

para llevar a cabo procedimientos con precision y certeza.

e Se debe incentivar y motivar al asistente dental para su continua

actualizacion y adquisicion de rapidez y seguridad en el tiempo de trabajo.
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5.3.4 Recomendaciones

Continuar con el programa de capacitacion al personal auxiliar con el que
cuenta el EPS para reforzar conocimientos. Proporcionar nuevos temas

gue refuercen y actualicen los conocimientos aprendidos.

Entregar evaluaciones corregidas al personal auxiliar para aclarar los
temas que deben mejorar y resolver dudas.
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VI) GLOSARIO

Caries: enfermedad mas comun en las piezas dentales, en la cual el proceso de
desmineralizacion es mayor que el de remineralizaciéon, puede ésta presentarse en su
inicio como una mancha blanca y avanzar hasta la destruccién de la integridad de la

pieza dental.

Desmineralizacién: proceso mediante el cual el esmalte dental pierde minerales.

Extraccion Dental: proceso de extraer una pieza dentaria o porcion de la misma,

mediante técnicas e instrumental adecuado del lecho 6seo que lo alberga.

E.P.S: Ejercicio Profesional Supervisado.

Fluor: Elemento inorganico utilizado para prevenir la aparicion de caries.

Fluoruro de Sodio al 0.2%: disolucidon acuosa del fllor a una concentracién de 0.2%.

OSP: Odontologia Socio Preventiva.

Remineralizacién: proceso mediante el cual el esmalte dental gana minerales del

ambiente bucal.

Sellante de Fosas y Fisuras: material resinoso utilizado para colocarse en las caras

oclusales de piezas dentarias libres de caries, para la prevencion.

Sistema Estomatognatico: es el conjunto de 6rganosy tejidos que permiten las
funciones fisiolégicas de: comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir; incluso

todas la expresiones faciales, respirar, besar o succionar.
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VIII) ANEXOS
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DURANTE

PROYECTO COMUNITARIO
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Imagen No. 1

A, B, C, D, E; fotos iniciales tomadas en
el mes de febrero del area donde se llevé
a cabo el proyecto comunitario en la
escuela “El Llano”.

Imagen No. 2

A, B, C, D; Eliminacion de techo y
puertas. Colocacion de nuevas
laminas en todo el techo, pintura de
las puertas y colocacion de las

mismas.



FINAL

Imagen No. 3

A, B, C, D; Bafios en funcidn; sistema
eléctrico arreglado, sistema de agua,
limpieza de sanitarios y pintura de la

fachada finalizada.
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JORNADAD DENTAL

Imagen No. 4

Jornada dental en accion; Ay
B, realizacion de extracciones
dentales con todos sus
procedimientos previos. C.
unidades para profilaxis dental;
D. pacientes y colaboradores
en actividad.

Imagen No. 5

Area de cepillado: A. disefio del
area de cepillado varios afios
atrds. B. manta explicativa con
imagenes de residentes y area
de cepillado con cepillos, vasos
y fotos para cada residente.
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CAPACITACIONES PARA RESIDENTES Y MONITORAS DE PAZ Y BIEN
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Imagen No 6.

Capacitacion de nifios
residentes con capacidades
especiales, explicacion del
cepillado, colocacion de liquido
revelador y cepillado de dientes
con cepillos nuevos para uso
de las capacitaciones.

Imagen No. 7

Capacitacion del personal
auxiliar con las monitoras con
el tema de “higiene dental para

nifios discapacitados”.



ATENCION ODONTOLOGICA BAJO ANESTESIA GENERAL A PACIENTES CON
CAPACIDADES ESPECIALES INTERNOS EN LA RESIDENCIA

71

Imagen No. 8

A,B,C,D; Fotos tomadas por profesional
de Paz y Bien donde se observa al Dr.
Ancheta como operador, Dr. Barillas como
asistente dental, Dr. Ramirez como
anestesiologo, Rosaura Martinez y mi
persona como asistentes, todo fue llevado
a cabo con las medidas de seguridad
dentro de la clinica Paz y Bien,
Quezaltepeque, Chiquimula.



REALIZACION DE NUEVA FICHA DENTAL PARA LOS NINOS DE LA RESIDENCIA

3 FICHA ODONTOLOGICA P&‘y’aie} Nm o .
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wﬁ@wdww @w@ BRA00ANGH
ia00nhuY ReiGo0ToRE
BEGOGOORE e
Imagen No 9.

Fichas odontolégicas para el historial de los residente de Paz y Bien.
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PROYECTO DE MEJORAS DE LA CLINICA

Imagen No. 10

Clinica dental desde inicio de
la practica dental 3 afios
atras a clinica dental con un
disefio sencillo y agradable
reflejado en una de las
paredes. Interior clinica
dental en la Asociacion Paz y

Bien, Quezaltepeque,

Imagen No. 11

Cambio de pieza de baja velocidad, la
existente ya no funcionaba
correctamente.
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Imagen No. 12

Se envid a arreglar el cavitron, hacia un
aflo que no se utlizaba por falta de
algunas piezas que estaban demasiadas
deterioradas, quedoé en funcion.
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Imagen No. 13

Se colocaron los basureros nuevos con
las medidas de higiene y seguridad
respectivas.

Imagen No. 14

Donacién de kits basico por Imfhosa para
la Asociacion Paz y Bien.



PREVENCION EN ENFERMEDADES BUCALES

IMAGEN No. 15

Impartiendo charlas educativas sobre higiene bucal;
enfermedades causadas por la mala higiene, en
Aldea “El Recibimiento”.

Imagen No. 16

Luego de impartir platicas educativas se
repartio floururo de sodio al 0.2%,
realizaron enjuagues durante dos
minutos, en el Caserio Familiar “Cruz de
Piedra”.

Imagen No. 17
A,B; Se impartieron platicas educativas con el respectivo enjuague bucal de fluoruro de sodio al 0.2%,
en aldea “La Cebolla” junto con APAR y PNC.
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BARRIDO DE SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS

Imagen No. 18

Nifio de Colegio Catdlico al cual se le
colocé sellantes de fosas y fisuras en
molares primarias y permanentes.
Fotografias de lado izquierdo son
iniciales y las de lado derecho son
finales.

ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Imagen No. 19

Preparacioén de los vasos con 5ml de
Fluoruro de Sodio al 0.2% y explicacion del
mismo en el colegio Catdlico “San Francisco
de Asis”.
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Imagen No. 20

Estudiante de EPS imparte platicas
educativas con el tema “Caries Dental”
dirigidas a la poblacion perteneciente a

caserio familiar “Cruz de Piedra”.

Imagen No. 24

Practicante del programa Ejercicio
Profesional Supervisado de Odontologia
con personal auxiliar capacitado durante
2017.



INVESTIGACION UNICA

Boleta No. :

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA
INVESTIGACION CALIDAD DE RESTAURACIONES 2017

Nombre del Escolar: Edad: Sexo:
Comunidad:

Longevidad estimada de las restauraciones (en afos): 1;4

No. de pieza

Clase de restauracion
Material restauracion

1 Color

2 Adapt. Marginal
3 Forma Anatémica
4 Rugosidad Superf
5 Tincién Marginal

6 Tincion de Rest.

7 Contactos
8 Sensibilidad Dent
9 Caries Secundaria

Imagen No. 25. Boleta de investigacion Unica utilizada para los 10 pacientes a evaluar las

restauraciones clinicamente.
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El contenido de este informe es tnica y exclusivamente

responsabilidad de la autora:
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Karen Paola Cobos Barreda
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar que
se firma para cumplir con tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del
contenido del presente trabajo de informe final de EPS, las modificaciones sugeridas
fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando es considerd
necesario.

Vo.Bo. IMPRIMASE.
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