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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC), fue realizado en la Clinica Dental de la Parroquia del
municipio de San Luis, Petén, en un periodo correspondiente de febrero a octubre de 2017.
Los siguientes cursos son parte de la formacion académica del estudiante de sexto afio de la
carrera de Cirujano Dentista: Actividades Comunitarias, Prevencion de Enfermedades
Bucales, Investigacion Unica del Programa EPS, Actividad Clinica Integral y Administracion

del Consultorio.

Durante el programa de EPS que se realizé durante 8 meses, se llevo a cabo un proyecto que
logro resolver la necesidad de la infraestructura de la cocina de la Escuela Oficial Rural Mixta

Barrio Bethel para beneficiar a 197 nifios.

Se desarroll6 el programa de Prevencion de Enfermedades Bucales en coordinaciéon con los
directores de las escuelas publicas para beneficiar a 990 nifios. Este programa estuvo dividido

en tres partes principales:

1. Subprograma de Educacion en Salud: se impartieron 10 charlas educativas mensuales
sobre salud dental a los nifios de las escuelas publicas, en las que se incluyen temas sobre
anatomia de la cavidad oral, higiene oral, caries, dieta balanceada, enfermedad periodontal,
técnica de cepillado, entre otros. Se logré cubrir un total de 6,187 nifios participantes en las

actividades educativas de salud bucal.

2. Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras: se buscé disminuir la incidencia de
caries oclusales a mediano y largo plazo en los pacientes, con la colocacion de sellantes de
fosas y fisuras con énfasis en las piezas permanentes. Beneficiando a 129 nifios escolares, en
todo el programa y un promedio de 16 nifios al mes, se logré un total de 900 piezas dentales

selladas.

3. Subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%: Consistid en beneficiar
semanalmente a los nifios de las escuelas publicas como un método preventivo de caries, se
busco beneficiar a 1,000 nifios. Los escolares que recibieron enjuagues con fluoruro de sodio

al 0.2% fueron 7,810 con un promedio de 976 nifios cada mes.



La Investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado consistié en la longevidad y
estado clinico en restauraciones de amalgama y resina compuesta en piezas dentales
primarias o permanentes de pacientes atendidos en la clinica dental de la Parroquia del
municipio de San Luis, Petén en afos anteriores al 2017. Para el estudio, se tomd una muestra
de diez pacientes, atendidos en afios anteriores al 2017 en la clinica y que recibieron
tratamientos de operatoria dental; dichos pacientes debian contar con al menos una
restauracion de resina 0 amalgama en alguna de sus piezas dentales primarias o permanentes,
la seleccidon de la muestra fue no probabilistica, a conveniencia del estudio, se tomaron con

base en los criterios de inclusion y exclusion.

En la Actividad Clinica Integral se brindaron tratamientos dentales a nifios, adolescentes y
poblacién en general. Durante los 8 meses se atendié un total de 238 pacientes, con los
siguientes tratamientos: 238 examenes clinicos, 127 profilaxis y aplicaciones topicas de fluor,
525 sellantes de fosas y fisuras, 3 obturaciones de ionémero de vidrio, 39 tratamientos
periodontales, 55 restauraciones de amalgama, 677 restauraciones de resina, 16 pulpotomias,

5 tratamientos de conductos radiculares y 191 extracciones dentales.

Con la administracion de consultorio se llevo un buen control administrativo, asi como, medidas
de bioseguridad, horarios de atencidn a los pacientes, capacitacion del personal auxiliar,

archivo para tener un orden de la papeleria e informes y capacitacion del personal auxiliar.



l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. PROYECTO COMUNITARIO

1.1. Introduccion

Un proyecto comunitario esta enfocado en el mejoramiento de la salud ambiental, enfocandose
en el ambito escolar ya que permite resolver las necesidades de los escolares, haciendo
énfasis en la infraestructura de una de las escuelas publicas de la comunidad.

Este proyecto consistié en la construccion de la cocina escolar de la Escuela Oficial Rural Mixta
Barrio Bethel, con el apoyo de maestros, junta de padres de familia, miembros del COCODE,
Municipalidad, ferreterias de la comunidad de San Luis, Petén para mejorar el entorno en el

que realizan los alimentos diariamente para los nifios.
1.2. Objetivo general

Mejoramiento de la infraestructura de las instalaciones de la cocina de la Escuela Oficial Rural
Mixta Barrio Bethel para la preparacion de los alimentos para los escolares que asisten a dicha

escuela.
1.3. Objetivos especificos

e Remodelar la infraestructura de la cocina para facilitar el servicio para los programas de
refaccién escolar.
e Gestionar la adquisicion de materiales y logistica de construccion de la obra civil.

e Ejecutar la construccion de la infraestructura de la cocina.

1.4. Descripcion del proyecto comunitario

El proyecto realizado en la Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Bethel, del municipio de San Luis,
Petén, estuvo enfocado en mejorar la infraestructura de la cocina escolar beneficiando a 197

escolares.

El proyecto elegido evaluo las deficiencias en la estructura de la cocina, ya que no contaba
con cimientos ni columnas de soporte de los muros, no habia drenaje, ni agua potable para la

pila y el techo se encontraba deteriorado, se hizo el andlisis de la infraestructura lo que
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determiné que su estado era critico. Debido a las condiciones descritas anteriormente, lo

correcto era demoler los muros y hacer nuevamente toda la obra civil. Por lo que se llevo a

cabo la construccion total de la cocina. Se colocaron nuevas vigas y tendales para el techo y

laminas nuevas, se coloco drenaje y agua potable para la pila y se fundié un nuevo piso de

concreto, se colocaron nuevas ventanas y una puerta de madera.

Las gestiones para llevar a cabo dicho proyecto fueron realizadas en conjunto con los maestros

del establecimiento, autoridades municipalidades, miembros del COCODE, padres de familia

y organizaciones no gubernamentales. Obteniendo una respuesta positiva a las solicitudes

enviadas a la Municipalidad de San Luis, Petén los padres de familia se comprometieron y

aportaron econémicamente y los comercios de la comunidad como ferreterias.

1.5.

Metodologia

Solicitar autorizacion a la directora de la escuela para evaluar su escuela.

Identificar y evaluar las necesidades de la Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Bethel, San
Luis, Petén.

Obtener el permiso por parte de la directora de la escuela para le ejecucién del proyecto
comunitario.

Gestionar el financiamiento, donaciones de materiales y mano de obra para la ejecucion
del proyecto.

Cotizar el costo de materiales, insumos y mano de obra para la realizacién del proyecto.
Organizar los grupos de trabajo.

Distribuir el trabajo a los diferentes grupos como: docentes del establecimiento, padres
de familia, alumnos y odontélogo practicante.

Calendarizar las fases del proyecto comunitario.

Obtenciéon del financiamiento por medio de la comunidad, miembros del COCODE,

Municipalidad, comercios, docentes del establecimiento y odontélogo practicante.



1.6. Cronograma de las actividades realizadas mensualmente durante el proyecto

comunitario

MES ACTIVIDADES

Identificacion de problemas y necesidades dentro de las escuelas
publicas del municipio de San Luis, Petén.

Febrero ] o o
Toma de fotografias y planificacion de actividades.
Revision y correccion del proyecto comunitario.

Aceptacién del proyecto por el coordinador docente.

Marzo Informacion del proyecto comunitario y solicitud de permiso a la
directora de la E.O.R.M. barrio Bethel.
Se realiz6é una reunion con los docentes del establecimiento para

presentarles el plan de trabajo para la recoleccion de materiales.

Abril Reunion con los padres de familia para presentarles el proyecto y

el plan de trabajo.

Contratacion de albafiil y mano de obra.

Mayo Cambio del proyecto comunitario planeado en la E.O.R.M barrio
Bethel, debido a que no contaba con cimientos ni columnas de
soporte de los muros, ademas no habia drenaje, ni agua potable
para la pila. Se decidié demoler la obra civil y hacerla de nuevo.
Planificacion y lista de materiales para construccion la cocina
escolar.

Gestiones necesarias para la solicitud de materiales y ayuda
economica con miembros del COCODE del barrio Bethel, alcalde

municipal y comercios.

Junio Cotizacion del material.

Compra y transporte de los materiales de construccion a la

escuela del barrio Bethel.




Julio

Ejecucion del proyecto.
Demolicidn de la cocina antigua.

Zanjeo para los cimientos, fundicion, levantado de muros y

columnas.

Colocacion de vigas, tendales y ldminas para el techo.

Agosto

Cernido de paredes

Instalacion de la pila en el lugar correspondiente.
Resanado del tanque de la pila.

Fundicion del piso de concreto.

Elaboracion e instalacion de puertas y ventanas.

Septiembre

Pintura de pila y cocina escolar.
Inauguracién y entrega del proyecto comunitario a la comunidad.

Toma de fotografias finales del Proyecto Comunitario.




1.7. Recursos

1.7.1. Presupuesto estimado

Presupuesto total del proyecto comunitario, construccion de la cocina escolar de la

Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Bethel, San Luis, Petén.

MATERIALES
Cantidad Descripcién del Unidad Precio unitario | Costo total
material (Q) (Q)

450 Block Unidad 4.25 1,912.50
7 Hierro 3/8” comercial Qq 225.00 1,575.00
2 Hierro ¥4” liso Qq 240.00 480.00
12 Metros de arena Metro cubico 108.33 1,300.00
12 Metros de piedrin Metro cubico 187.50 2,250.00
30 Bolsas de cemento Sacos 76.50 2,295.00
15 Alambre de amarre Libra 7.00 105.00
1 Tubo de drenaje de 3" | Unidad 65.00 65.00
2 Codo de 3” Unidad 20.00 40.00
1 Tubo de drenaje de 2” | Unidad 50.00 50.00
2 Codos de 2” Unidad 10.00 20.00
4 Clavo de lamina Libra 10.00 40.00
5 Clavo de 3” Libra 7.00 35.00
5 Clavo de 4” Libra 6.00 30.00
14 Laminas de 10’ Unidad 90.00 1,260.00
7 Laminas de 6’ Unidad 55.00 385.00
6 Reglas de 3" x 3" x 12’ de | Unidad 45.00 270.00

largo
19 Reglas de 2" x4” x 12’ de | Unidad 40.00 760.00

largo
10 Reglas de 2" x4” x 10’ de | Unidad 30.00 300.00

largo




Continuacion del presupuesto del proyecto comunitario

25 224’ de madera x 13’ de | Unidad 86.15 1,120.00
largo

Bisagras de 4” Unidad 20.00 40.00

3 Bisagras de 3” Unidad 10.00 30.00

3 Pintura latex vinil Galones 80.00 240.00
acrilica

3/4 Pintura de aceite Galdn 35.00 35.00

TOTAL 14,637.50

MANO DE OBRA

DESCRIPCION COSTO (Q)
Demolicién limpieza del area 00.00
Enlaminado 220.00
Fundicion de piso de concreto 380.00
Fundicion de cimiento y levantado de muro 1,700.00
Cernido de paredes 500.00

TOTAL 2,800.00

COSTO TOTAL DE PROYECTO

DESCRIPCION COSTO
Costo de materiales Q 14,637.50
Costo de mano de obra Q 2,800.00
Costo total de la construccion de la cocina escolar Q 17,437.50
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1.7.2. Financiamiento de proyecto

Los materiales para la construccion de la cocina escolar de la E.O.R.M. barrio Bethel de San
Luis, Petén, fueron obtenidos por donaciones del alcalde municipal, los maestros del
establecimiento, el COCODE del Barrio Bethel, padres de familia, comercios y estudiante de

odontologia.

1.8. Resultados

Se cumplieron todos los objetivos del proyecto comunitario descritos anteriormente, logrando
asi la construccion de la cocina escolar bajo estdndares adecuados de construccion.

Garantizando la higiene ambiental al preparar los alimentos.

1.9. Limitaciones y dificultades
e Escasa colaboraciéon por parte de algunos padres de familia al solicitarles ayuda en la
realizacion del proyecto.
e Falta de coordinacion y baja asignacion de prioridad al proyecto por parte de la directora
y los docentes del establecimiento.
e Poca colaboracion de comercios para la obra.
e Bajo presupuesto asignado.

e Condiciones climaticas adversas durante el avance de la obra.

1.10. Anadlisis y evaluacion del proyecto de actividad comunitaria

El proyecto comunitario se realizé con el fin de mejorar el area de preparacion de alimentos a
la poblacién escolar de nivel primario, haciendo énfasis en la construccién de la cocina,
beneficiando asi a 197 nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta barrio Bethel del municipio de

San Luis, Petén.
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2. MEJORAS A LA CLINICA

2.1. Introduccién

La clinica dental es un lugar de trabajo utilizado diariamente por el estudiante de odontologia,
por lo que debe encontrarse en Optimas condiciones para la bioseguridad, comodidad del

paciente y del odontélogo.

El proyecto promueve el mantenimiento del equipo para que se encuentre en Optimas
condiciones. Por lo tanto, se verific6 que a las instalaciones y equipos se les brindara su
respectivo mantenimiento preventivo durante el programa, para un buen funcionamiento del

equipo para cada tratamiento dental que se le diera al paciente.

Es importante que dia a dia se cuide la clinica y equipo dental realizando mejoras para
complementar un ambiente agradable y armonioso al paciente y al odontologo practicante. Por
lo tanto, si falta equipo dental o se encuentra en malas condiciones, no solo afecta el
rendimiento laboral en cuanto a productividad del odontoélogo, si no que afecta la comodidad

de los pacientes que buscan atencion.

2.2. Objetivos

e Adquisicion y reparacion de los taburetes para la clinica parroquial de San Luis,
Petén.

e Mantenimiento del compresor dental de aire.

e Colocacion de nuevas mangueras a la unidad.

e Cambio de descarga de succion al drenaje principal.

e Cambio de bulbo de la lampara de la unidad dental.

e Adquisicion de una pieza de mano de alta velocidad y una lampara de fotocurado.

e Reparacion de la escupidera, debido a que tiene filtraciones.

e Colocacion de un mueble de madera en el lavamanos, para mantener un mejor
orden.

e Colocacion de espejo en el area clinica, para desarrollar mejor la técnica de camara

de observacion.
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e Instalacion de un reloj dentro del area clinica para manejar mejor el tiempo estimado

con cada paciente y control en el horario de citas.

2.3. Recursos

Fue un recurso autofinanciable, ya que de los mismos recursos obtenidos de la clinica se logro
adquirir el apoyo econdémico para la adquisicion y reparacion de los taburetes, una pieza de
mano de alta velocidad, una lampara de fotocurado, mantenimiento y modificacién del equipo

necesario que se encontraba dafado.

2.4. Resultados

Se cumplieron todos los objetivos descritos anteriormente, logrando asi la adquisicién y
reparacion del equipo e instrumental necesario. Todo esto se logré con el apoyo econémico

autofinanciable de la Clinica Parroquial de San Luis, Petén.

2.5. Limitaciones o dificultades
e Por la ubicacion geografica el acceso a los repuestos y recursos necesarios para las
reparaciones influyé en el tiempo de reparacién y entrega de los equipos.
e Falta de técnicos dentales en el area.

e Demasiado tiempo de concenso para la aprobacion de mejoras.

2.6. Analisis y evaluacion de mejoras a la clinica

Las mejoras a la clinica se realizaron con el fin de renovar y adquirir el equipo que se
encontraba en malas condiciones para facilitar el trabajo y brindar un mejor servicio a los

pacientes, logrando optimizar el tiempo.

Durante el programa se evaluaron las necesidades para que por medio de mantenimientos y
adquisiciones se lograra prestar un mejor servicio. Beneficiando a los escolares y pacientes de

la poblacion general que solicitaban un servicio profesional a la clinica dental.
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Il. PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1. Resumen

El programa de prevencion de enfermedades bucales en nifios escolares de las escuelas del
casco urbano la comunidad de San Luis, Petén y tuvo como meta principal la prevencion de la
caries dental a través de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, colocacion de sellantes de
fosas y fisuras, prevencion de otras enfermedades bucales por medio de educacion para la

salud bucal dirigidas a nifios escolares.

Las enfermedades bucales afectan la salud general de las personas y se manifiestan por varios
factores. La incidencia de caries dental y enfermedades periodontales es alta debido a la falta

de conocimientos en salud bucal.

Para la prevencion de enfermedades bucales se incluyeron en el programa tres métodos
preventivos principales: enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, que consisten en aplicar
colutorios de fluoruro de sodio a todos los nifios de las escuelas publicas una vez por semana,
con la finalidad de fortalecer las piezas dentales presentes en boca a mediano y largo plazo.
Este programa cubrié semanalmente 990 nifios de diferentes escuelas publicas.

El método de colocacién de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas para la prevencion de
caries oclusales y bucales en piezas permanentes. Beneficiando asi a 129 nifios escolares,
logrando un beneficio a las piezas dentales sanas a mediano y largo plazo.

Para llevar a cabo las actividades educativas de salud bucal, se utilizaron mantas vinilicas con
diferentes temas sobre la anatomia de la cavidad oral. Realizando en promedio 15 charlas

semanales impartidas los dias miércoles.
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no

Objetivo general

Contribuir a la prevencion de caries dental y enfermedades periodontales en los nifios

escolares de las escuelas publicas, con un programa de prevencion en salud bucal.

Objetivos especificos
Establecer la importancia de prevencion de las enfermedades bucales.
Prevenir la incidencia y la prevalencia de la caries dental por medio de la colocacion de
sellantes de fosas y fisuras.
Capacitar a los nifios de las escuelas sobre importancia de la higiene bucal, por medio
actividades educativas acerca de la técnica adecuada de cepillado, una dieta

balanceada y enfermedad periodontal.

Metas
Se cubrieron 5 escuelas del municipio de San Luis, Petén quienes se beneficiaron con
la aplicacion de enjuagatorios de flior semanalmente, cubriendo un promedio de 990
nifios escolares una vez por semana.
Impartir mensualmente 10 actividades educativas en salud bucal y enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2% a los alumnos de las escuelas publicas del casco urbano del
municipio de San Luis, Petén.
Realizar un barrido de sellantes de fosas y fisuras en los nifios de las escuelas publicas
del municipio San Luis, Petén que asistan a la Clinica Parroquial y que tengan piezas
dentales permanentes libres de caries, para disminuir la incidencia de caries a mediano
y largo plazo.
Entregar cepillos y pastas dentales a los nifios integrales que terminaran sus
tratamientos dentales, para que aprendan la manera correcta de cepillarse desde una

temprana edad.
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5. Presentacion de resultados del Programa de Prevencion de Enfermedades

5.1. Subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio

Este subprograma consistié en administrar buches de fluoruro de sodio al 0.2% a los nifios
escolares de escuelas publicas de primero a sexto primaria, una vez por semana, esta

actividad se realizaba los dias miércoles, con el fin de cubrir 990 nifios semanalmente.

Los enjuagatorios con flior se realizaron en 5 escuelas publicas: Escuela Oficial Rural Mixta
barrio Bethel, Escuela Oficial Rural Mixta barrio ElI Paraiso, Escuela Oficial Urbana Mixta
Adrian Pedro Ochaeta Trujillo, Escuela Oficial Rural Mixta Maya Mopan, Escuela Oficial Rural

Mixta barrio La Florida Jornada Vespertina.

5.1.1. Metodologia

En las sesiones de enjuagues bucales con fluoruro de sodio se efectuaron de manera colectiva.
Se entregd a cada escolar un vaso desechable con 5 ml de la solucién preparada, a la
indicacion todos los nifios se colocaban el liquido en la boca. Lo debian mantener durante 1 a
3 minutos (cronometrando el tiempo) con la boca cerrada, sin ingerirlo y moviéndolo dentro de
la cavidad oral. Informando al nifio que no se debian lavar la boca, beber agua, ni consumir

alimentos hasta transcurridos 20-30 minutos después de los enjuagues.

5.1.2. Técnica

El colutorio se preparaba con 20 pastillas de 500 mg de fltor trituradas y disueltas en un galon

de agua pura. Se entreg6 un vasito desechable a cada escolar con 5 ml de la solucion.

5.1.3. Lugar, dia

Esta actividad se llevaba a cabo una vez por semana, los dias miércoles. Los enjuagues se

les aplican Unicamente a escolares de primero a sexto grado de primaria de cada escuela.
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Tabla No. 1

Escolares beneficiados de las escuelas publicas del municipio de San Luis, en el

subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2 %, en el EPS realizado en

la Clinica Parroquial de San Luis, Petén 2017.

Mes Cantidad de escolares
Febrero 990
Marzo 990
Abril 941
Mayo 990
Junio 980
Julio 855
Agosto 1,033
Septiembre 1,031
TOTAL 7,810

Fuente: datos obtenidos del informe mensual del subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio,
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2017, realizado en la Clinica Parroquial

de San Luis, Petén.
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Grafica No. 1

Escolares beneficiados de las escuelas publicas del municipio de San Luis en el
subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2 %, en el EPS realizado en

el departamento de Petén

ESCOLARES BENEFICIADOS CON ENJUAGATORIOS DE
FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
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FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
MES 990 990 941 990 980 855 1033 1031

Fuente: datos obtenidos del informe mensual del subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.20%,
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2017. Realizado en la Clinica Parroquial de

San Luis, Petén

Analisis de tabla No.1 y gréafica No.1: durante los ocho meses del EPS la cantidad de nifios
gue se beneficiaron con los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.20% fue de 976 nifios
semanalmente en promedio. Se mantuvo un nimero constante de estudiantes que recibieron

flaor. Durante los meses de agosto y septiembre se cubrieron la mayor cantidad de nifios.
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5.2. Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

El subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras se realizé en la Clinica Parroquial
de San Luis, Petén con el objetivo de prevenir caries oclusales y bucales en piezas
permanentes de los pacientes. Para incluir a los escolares dentro del programa, era necesario
qgue contara con un minimo de 4 piezas permanentes libres de caries para poder colocarles
sellantes en las piezas. Se cubrieron a 129 nifios escolares, colocando 900 sellantes de fosas

y fisuras.

Tabla No. 2

Escolares beneficiados mensualmente en el subprograma de Sellantes de Fosas
y Fisuras y niumero de sellantes realizados en Clinica Parroquial de San Luis,

departamento de Petén en el periodo febrero - septiembre 2017

MES NUMERO DE NUNERO DE SELLANTES
ESCOLARES DE FOSAS Y FISURAS
Febrero 13 137
Marzo 8 65
Abril 17 96
Mayo 13 70
Junio 20 133
Julio 20 164
Agosto 20 115
Septiembre 18 120
Total 129 900

Fuente: Datos obtenidos del informe mensual del subprograma de Sellantes de Fosas y
Fisuras, durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2017, Realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén.
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Grafica No. 2

Escolares beneficiados mensualmente en el subprograma de Sellantes de Fosas y
Fisuras durante el EPS realizado en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el

periodo de febrero - septiembre 2017.
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FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
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Fuente: Datos obtenidos del informe mensual del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras,
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisad 2017. Realizado en la Clinica Parroquial de

San Luis, Petén.

Analisis de tabla No. 2 y grafica No. 2: durante los ocho meses del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado se logré atender a 129 pacientes, durante los meses de junio, julio y

agosto se logré cubrir al mayor numero de pacientes, como se observa en la grafica.
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Grafica No. 3

Numero de sellantes realizados a escolares mensualmente en el subprograma de
Sellantes de Fosas y Fisuras durante el EPS realizado en la Clinica Parroquial de San

Luis, Petén en el periodo febrero — septiembre 2017.
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Fuente: Datos obtenidos del informe mensual del subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2017. Realizado en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén.

Andlisis de tabla No.2 y grafica No.3: se realizaron 900 sellantes de fosas y fisuras, la cuales
fueron protegidas para evitar la incidencia y estar mas tiempo en la cavidad bucal. En julio se
realizaron méas sellantes segun se observa en la gréfica. El mes en que menos sellantes se

realizaron fue marzo.
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5.3.  Subprograma de Educacién para la Salud

Es importante educar, hacer conciencia y ensefiar a las personas acerca de las enfermedades
bucales, la manera de prevenirlas y el beneficio de los tratamientos a mediano y largo plazo.
El subprograma se llevé a cabo en cinco escuelas del casco urbano del municipio de San Luis,

Petén.

Para las actividades en salud bucal se utilizaron varios métodos como: charlas informativas en
educacion bucal impartidas en todos los grados, apoyandose de material didactico como
mantas vinilicas con imagenes adecuadas para las diferentes edades de los nifios y de facil
entendimiento, tipodonto e hilo dental para ensefiar la técnica adecuada de cepillado y el uso

correcto del hilo dental.

Los temas impartidos para la educacion en salud bucal fueron: dieta balanceada, caries dental,
relacion del azucar con la caries dental, erupcion dental, anatomia de la cavidad oral, anatomia
de las piezas dentales, sustituto del cepillo dental, utilizacién de pasta dental, uso correcto del

cepillo y seda dental, enfermedad periodontal, gingivitis y enjuagatorios de fluoruro de sodio.
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Tabla No. 3

Escolares beneficiados mensualmente en el subprograma de Educaciéon en Salud Oral

y numero de charlas impartidas mensualmente, durante el EPS 2017 realizado en las

escuelas de San Luis, Petén

MES No. DE TEMAS CANTIDAD
CHARLAS DE NINOS
Febrero 16 Dieta balanceada
Erupcién dentaria 990
Enjuagatorio de fluoruro
20 Caries dental
Marzo Anatomia de la cavidad oral 866
Anatomia de las piezas dentales
Relacion del azucar con la caries dental
Abril 17 Uso correcto del cepillo y seda dental 535
Dieta balanceada
Utilizacion de pasta dental
Mayo 19 Sustituto del cepillo dental 787
Enfermedad periodontal
Relacion del azlcar con la caries dental
Junio 5 Uso correcto del cepillo y seda dental 322
Sustitutos del cepillo dental
Julio 15 Enfermedad periodontal 798
Gingivitis
Agosto Enfermedad periodontal
15 Utilizacion de la pasta dental 970
Sustituto del cepillo dental
Septiembre Caries
15 Enfermedad periodontal 919
Anatomia de las piezas dentales
TOTAL 122 6,187
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Grafica No. 4

Cantidad de charlas en salud bucal impartidas mensualmente a los escolares, durante
el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en las escuelas de San

Luis, Petén en el periodo de febrero - septiembre 2017.
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Fuente: datos obtenidos del informe mensual de Prevencion de Enfermedades Bucales del
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de
Guatemala, realizado en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a

septiembre 2017.

Andlisis de tabla No. 3 y gréfica No. 4. en esta gréfica refleja la cantidad de nifios
beneficiados con las distintas actividades educativas de salud bucal impartidas cada mes.
Observando en la gréfica que durante los primeros meses se proporcioné el mayor nimero de

charlas y en junio, con menos charlas impartidas.
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Grafica No. 5

NUumero de escolares que participaron en las charlas de salud bucal mensualmente,
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en las Escuelas

de San Luis, Petén en el periodo de febrero — septiembre 2017.
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FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
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Fuente: datos obtenidos del informe mensual de Prevencién de Enfermedades Bucales del Ejercicio
Profesional Supervisado, realizado en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén, en el periodo de febrero

a septiembre 2017.

Andlisis de tabla No.3 y grafica No.5: se observa en la grafica que en febrero se logré cubrir

el mayor numero de escolares, en abril y junio menor cantidad de nifios atendidos.

6. Analisis del Programa Enfermedades Bucales

El apoyo que brindaron los directores y maestros al Programa de Salud Bucal tuvo un impacto
positivo, ya que ellos ejecutaban muy bien el papel de monitores en cada escuela los dias que
se llevaba a cabo el programa. Ademas colaboraban para que los nifios asistieran a la clinica
dental segun sus citas programadas para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras.

Reduciendo asi la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal.
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6.1. Metas obtenidas

e Se alcanzé atender a mas de 1000 nifios semanalmente con el subprograma de
Enjuagues de Fluoruro de Sodio.

e Selogro realizar un barrido se sellantes de fosas y fisuras a todas las piezas dentales
libres de caries, en pacientes escolares del municipio de San Luis, Petén.

e Se logro impartir mensualmente méas de 10 temas de educacion en salud bucal.

e Se cre0 conciencia en los nifios sobre la importancia del uso del cepillo dental, la
forma correcta de cepillado para evitar la aparicién de caries, a través de las charlas,

entrega de cepillo y enjuagues de fluoruro de sodio.

6.2. Cantidad de monitores

Durante los 8 meses de EPS, se tuvo el apoyo de los maestros y directores de cada una de
las escuelas para repartir los enjuagues de fluoruro de sodio. La directora tuvo un papel
importante para coordinar de mejor forma a los nifios de la escuela. Los monitores ayudaron a
gue el programa se efectuara de una forma mas ordenada y rapida. La cantidad de monitores

variaba cada semana, pero en promedio se obtenia apoyo de 8 monitores semanalmente.
7. Conclusiones

e Se disminuy¢ la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal en los escolares
por medio de los subprogramas de salud bucal en cada una de las escuelas publicas

del casco urbano de San Luis, Petén.

e Se capacitaron un promedio de 990 escolares de las diferentes escuelas sobre la
importancia de la higiene bucal, por medio actividades educativa acerca de la técnica

adecuada de cepillado, una dieta balanceada y enfermedad periodontal.

e EI numero de nifios atendidos para barrido de sellantes de fosas vy fisuras fue de 129
escolares, ayudando a reducir el alto indice de caries que hay en las escuelas publicas

del municipio de San Luis, Petén.

27



Recomendaciones

Solicitar el apoyo de monitores dentro de los establecimientos educativos para asegurar
gue los escolares reciban los enjuagatorios de flior y lo mantengan en boca, por lo
menos un minuto, que no coman, ni beban agua después de haber recibido el fluoruro

de sodio.

Pedir autorizacion a los directores de los centros educativos por medio de cartas, para

llevar a cabo el programa de salud bucal en sus establecimientos.

Dar seguimiento a los programas de prevencion en salud bucal y evaluar el impacto que
se produce en la poblacion beneficiada a mediano y largo plazo con el fin de verificar si

el método utilizado es efectivo o no.
Contar con el apoyo de una persona auxiliar (asistente dental) para llevar a cabo el

Programa de Prevencion de una manera mas efectiva y rapida, para controlar y

organizar de mejor manera a los nifios escolares.
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1. INVESTIGACION UNICA
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1. Titulo

“LONGEVIDAD Y CAUSAS DE FRACASO DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y
RESINA COMPUESTA EN PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
EPS DE LA CLINICA DENTAL DE LA PARROQUIA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS, PETEN,
FEBRERO - OCTUBRE 2017”

2. Introduccidén

La Investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado consistié en evaluar el estado
clinico en restauraciones de amalgama y resina compuesta en piezas dentales permanentes
de pacientes atendidos en la clinica dental de la Parroquia del municipio de San Luis, Petén

en el 2015y 2016, determinando la longevidad y las posibles causas de fracaso de las mismas.

Para la recoleccion de los datos, se cit6 a los pacientes a la clinica dental en los dias y horarios
estipulados y a cada uno se le realizd un examen clinico, observando minuciosamente cada

restauracion y observando las caracteristicas clinicas de especial interés en este estudio.

En las restauraciones de amalgama se evaluG: adaptacion marginal, forma anatémica,
contactos, sensibilidad y caries secundaria. Para la evaluacion de las restauraciones de resina
compuesta se incluyd: color, adaptacion marginal, forma anatémica, rugosidad superficial,
tincion marginal, tincion de la restauracion, contactos, sensibilidad y caries secundaria; a cada
caracteristica clinica se asigné un valor con base en los criterios Ryge Alfa, Bravo y Charlie;
donde Alfa califica una restauracion en excelente condicion, Bravo una restauracion aceptable
con uno o mas parametros defectuosos y Charlie califica una restauracion deficiente,

inaceptable que necesita ser reemplazada.

3. Objetivo general

Determinar in-Vivo la longevidad y las causas de fracaso de las restauraciones de amalgama
y de resina compuesta en piezas dentales permanentes de pacientes escolares atendidos
durante el programa EPS de la Clinica Parroquial del municipio de San Luis, Petén, en el 2015
y 2016.
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4. Metodologia

Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico, Para ello, se seleccionaron
diez pacientes, atendidos en el 2015 y 2016 en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén
gue recibieron tratamientos de operatoria dental (obturaciones), la seleccion de la muestra
se tomd de un banco de pacientes, para seleccionarlos debian contar con al menos una
restauracion de resina o amalgama en alguna de sus piezas dentales permanentes. Se
envio e informd a los padres de familia por medio de un consentimiento informado en qué
consistia el estudio, se citd a los pacientes a la clinica dental en los dias y horarios
estipulados, a cada uno se le realizé un examen clinico, observando minuciosamente cada
restauracion y observando las caracteristicas clinicas de especial interés en este estudio.
La evaluacion se llevé a cabo en la clinica dental, contando con todo el equipo necesario
para evaluar a los pacientes, los materiales que se utilizaron fueron un explorador, espejo
intraoral de vista frontal, hilo dental y aire comprimido de la unidad dental. Se conté con el
apoyo de una ficha donde se anotaron las caracteristicas clinicas como: color, adaptacién
marginal, forma anatdémica, rugosidad superficial, tincibn marginal, tincion de la
restauracion, contactos, sensibilidad y caries secundarias encontradas en el examen

clinico.
5. Marco teérico

Las restauraciones en piezas dentales con lesiones de caries constituyen un reto para los
odontdlogos, debido a que la finalidad de un tratamiento es devolver a la pieza dental su estado

de salud, funcién y estética.

Existen diversos materiales de uso dental, para dicho fin, sin embargo, hasta la fecha no existe
el material ideal que cuente con las propiedades de resistencia adecuadas y que ademas
proporcione una estética agradable y conserve la estructura remanente en las mejores

condiciones.

Las restauraciones directas en piezas dentales primarias o permanentes han cambiado a lo
largo del tiempo, anteriormente la amalgama era el material de eleccién y de mayor uso, sin
embargo, con el paso de los afos, su uso ha disminuido y en su lugar se ha utilizado la resina

compuesta, por su alto componente estético.
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El fracaso de las restauraciones dentales es un problema en la practica odontoldgica. El
reemplazo de restauraciones fracasadas constituye un mayor trabajo clinico para el odont6logo
y para la pieza dental sugiere un aumento de tamafo de la cavidad y a su vez debilitamiento
de la estructura dentaria, extendiendo el dafio e incluso comprometiendo el tejido pulpar y

tejido periodontal.

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas clinicas de amalgamas y resinas

compuestas segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacion C AM FA RS ™ TR | CT S CS
ALFA 25 10 14| 21 24| 23| 41| 39| 37
BRAVO 16 30 27 19 18 19 1 3
CHARLIE 1 2 1 2 0 0 0 0 5
TOTAL 42 42 42 42 42 42 42 42 42

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica Parroquial de San
Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Gréfica 1. Distribucion de caracteristicas clinicas de amalgamas y resinas

compuestas segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén

Consolidado de datos generales Amalgamas y Resinas
Compuestas

C AM FA RS ™ TR CcT S (&)

B ALFA mBRAVO CHARLIE

N W W b b
U O un O un

Cantidad de piezas dentales
=N
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Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.
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Analisis de grafica 1: se observa que las caracteristicas como contacto, sensibilidad y caries
secundaria son las que se encuentran en condicion aceptable segun sus criterios Ryge donde
Alfa califica una restauracion en excelente condicién, para ambos tratamientos de las piezas

evaluadas.

Tabla 2. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de amalgamas y

resinas compuestas segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacion AM FA RS ™ TR CcT S cs

ALFA 23.81| 33.33| 50.00| 57.14| 54.76| 97.62| 92.86| 88.10
BRAVO 71.43| 64.29| 45.24| 42.86| 45.24| 2.38| 7.14| 0.00
CHARLIE 476 | 2.38| 4.76| 0.00f 0.00f 0.00| 0.00| 11.90
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica Parroquial
de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Gréfica 2. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de amalgamas y
resinas compuestas segun criterios de Ryge en escolares de
San Luis, Petén

Porcentajes generales Amalgamas y Resinas
Compuestas
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Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.
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Andlisis de gréafica 2: se observan los porcentajes generales de las caracteristicas
evaluadas en las restauraciones de amalgama y resina compuesta predominando la caries
secundaria como mayor causa de fracaso en los tratamientos, las caracteristicas como
contacto y sensibilidad son las que se encuentran en condicién aceptable basandose en los

criterios de clasificacion de Ryge.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de amalgamas clase | segun criterios de Ryge en

escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacidn AM FA RS CT | S| CS

ALFA 4 3 2 7/ 6 7
BRAVO 3 4 4 0] 1 0
CHARLIE 0 0 1 0| O 0
TOTAL 7 7 7 71 7 7

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Grafica 3. Caracteristicas clinicas de amalgamas clase | segun criterios de Ryge en

escolares de San Luis, Petén

AMALGAMA CLASE |
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Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.
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Analisis de gréafica 3: se muestran los resultados de las caracteristicas evaluadas en
obturaciones de amalgamas clase | y se observa que la rugosidad superficial se encuentra
dentro del criterio Charlie y en mayor cantidad la caries secundaria en el criterio Alfa.

Tabla 4. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de amalgamas clase |

segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacion AM FA RS S cs
ALFA 57.14 42.86 28.57 85.71 100.00
BRAVO 42.86 57.14 57.14 14.29 0.00
CHARLIE 0.00 0.00 14.29 0.00 0.00
TOTAL 100.00| 100.00| 100.00| 100.00| 100.00

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica
Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Gréfica 4. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de amalgamas clase

| segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén
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Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica
Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Analisis de grafica 4: en general el porcentaje de éxito de este tipo de restauracion se
encuentra dentro de los parametros Alfa y Bravo que son aceptables, encontrando un bajo

porcentaje con clasificacion Charlie.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas evaluadas en restauraciones de amalgama clase |l

de acuerdo a los criterios Ryge en escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacion AM FA RS CT | S CS.

ALFA 0 0 0 0 1 1
BRAVO 1 1 1 11 O 0
CHARLIE 0 0 0 0| O 0
TOTAL 1 1 1 1| 1 1

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Gréfica 5. Caracteristicas clinicas evaluadas en restauraciones de amalgama clase
Il de acuerdo alos criterios Ryge en escolares de San Luis, Petén

AMALGAMA CLASE 11
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Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Analisis de grafica 5: en este tipo de tratamiento se observé que todas sus caracteristicas
clinicas se encontraban dentro de los pardmetros de Ryge (Alfa y Bravo), que determinan

el buen estado de la restauraciones.
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Tabla 6. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de amalgamas clase Il

segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacion AM FA RS CcT S CS

ALFA 0 0 0 0| 100| 100
BRAVO 100f 100| 100| 100 0 0
CHARLIE 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100| 100| 100| 100| 100| 100

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Gréfica 6. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de amalgamas clase

Il segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén
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Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Andélisis de grafica 6: se observo que el 100 % de las caracteristicas clinicas se
encontraban dentro de los parametros aceptables como Alfa y Bravo, sin embargo, este
caso no es representativo por ser un solo tratamiento.
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas evaluadas en restauraciones de resina compuesta

clase | de acuerdo a los criterios Ryge en escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacion C AM FA | RS | TM | TR | CT S cs

ALFA 17 6| 11| 19 16| 15| 34| 32| 29
BRAVO 16 26| 22| 14 18| 19 0 2 0
CHARLIE 1 2 1 1 0 0 0 0 5
TOTAL 34 34| 34| 34 34| 34| 34| 34| 34

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Grafica 7. Caracteristicas clinicas evaluadas en restauraciones de resina

compuesta clase | de acuerdo a los criterios Ryge en escolares de San Luis, Petén

RESINA COMPUESTA CLASE |
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Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica
Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Andlisis de grafica 7: se observa que las caracteristicas clinicas como sensibilidad y
caries secundaria se encontraban dentro de los parametros aceptables predominando el
criterio Alfa, seguido del criterio Bravo.
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Tabla 8. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de resina compuesta

clase | segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén

Criterio de clasificacion C AM FA RS ™ TR CcT S cs

ALFA 50.00| 17.65| 32.35| 55.88| 47.06| 44.12|100.00| 94.12| 85.29
BRAVO 47.06| 76.47| 64.71| 41.18| 52.94| 55.88 0.00 5.88 0.00
CHARLIE 294| 588| 294| 294| 000 0.00| 0.00f{ 0.00f 14.71
TOTAL 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica Parroquial de
San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Gréfica 8. Frecuencia de porcentaje de caracteristicas clinicas de resina compuesta

clase | segun criterios de Ryge en escolares de San Luis, Petén

Porcentajes por RESINA COMPUESTA CLASE |
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CHARLIE 2.94 5.88 2.94 2.94 0.00 0.00 0.00 14.71

Porcentaje

Fuente: datos obtenidos de la evaluacion clinica de pacientes atendidos en la Clinica
Parroquial de San Luis, Petén, en los afios 2015 y 2016.

Analisis de gréafica 8: se puede observar que un alto porcentaje de las caracteristicas de
sensibilidad y caries secundaria esta dentro del criterio Alfa, ademas se observd bajo
porcentaje del criterio Charlie de caries secundaria.
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3.5. Discusion de resultados

La muestra estudiada fue un total de 42 piezas dentales evaluadas con tratamientos de
amalgama y resina compuesta, las cuales se evaluaron segun los criterios Ryge Alfa, Bravo y
Charlie; donde Alfa califica una restauracién en excelente condicion, Bravo una restauracion
aceptable con uno o mas parametros defectuosos y Charlie califica una restauracion deficiente,

inaceptable que necesita ser reemplazada.

Segun este estudio y los fracasos de los tratamientos evaluados y mostrados en las tablas 9 y
10 se estima un porcentaje de fracaso para amalgamas clase | de 14.29 %, resina compuesta
clase | un porcentaje de fracaso de 14.71 %; tomando esto como referencia y el tiempo de vida
de los tratamientos defectuosos, se estima un promedio de vida de 15.16 meses, afectando

mas a los tratamientos de resina compuesta con caries secundaria.

Tabla 9: distribuciones de las restauraciones de amalgama

CLASE | CLASE Il TOTAL
N Porcentaje N | Porcentaje| N Porcentaje
Fracaso 1 14.29| O ol 1 12.50
Exito 6 85.71| 1 100| 7 87.50
Total 7 100.00| 1 100| 8 100.00

Fuente: elaboracion propia

Tabla 10: distribuciones de las restauraciones de resina compuesta

CLASE | CLASE Il TOTAL
N Porcentaje | N porcentaje N Porcentaje
Fracaso 5 1471 0 0 5 14.71
Exito 29 85.29| 0 0 29 85.29
Total 34 100.00| O 0 34 100.00

Fuente: elaboracion propia

3.5. Conclusiones

e Con este estudio se logré determinar la longevidad y causas de fracaso de las
restauraciones de amalgama y de resina compuesta en piezas dentales primarias y
permanentes atendidos en 2015 y 2016 en el programa de EPS.
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Entre los tratamientos de amalgama y resina compuesta, se encontré que la
caracteristica principal de fracaso fue la caries secundaria para resinas compuestas y
un caso no representativo de rugosidad superficial en amalgamas, segun los criterios

de Ryge (Alfa, Bravo y Charlie).

3.2. Recomendaciones

Ampliar la muestra debido a que es un nimero pequefio y no es representativa para
este tipo de estudio.

El siguiente practicante de odontologia debe evaluar en los tratamientos realizados,
las caracteristicas clinicas evaluadas de la longevidad de los materiales de obturacién
utilizados.

Que los expedientes de los pacientes escolares tratados sean archivados, para que

sirvan de referencia y estén disponibles para el investigador.
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IV.  ATENCION CLINICA INTEGRAL
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

1. Introduccién

La demanda de personas que solicitaron los servicios odontoldgicos a la clinica dental de la
Parroquia de San Luis, Petén, es alta debido la falta de un odontélogo en la comunidad. La
atencidn clinica integral consiste en reunir varias variables para atender al paciente de la mejor
manera, empezando con un historial médico, el examen oral, para obtener un buen diagndstico
y efectuar el mejor tratamiento dental a cada paciente. El programa se enfoc6 en pacientes
escolares que asisten a escuelas publicas del casco urbano del municipio de San Luis, Petén,
también se brindé atencidn clinica a pacientes adolescentes, adultos, nifios preescolares, es
decir, poblacién en general. Se enfatiz6 en atender pacientes escolares de sexto, quinto y
cuarto primaria, ya que presentan piezas permanentes que deben ser protegidas
preventivamente para disminuir el indice de caries y fueron atendidos de manera
integralmente, esto ayuda a disminuir las enfermedades bucales como la caries y

enfermedades periodontales.

2. Marco teérico

e Amalgama de plata: es una aleacion que contiene mercurio como uno de sus
constituyentes. La ADA exige que las aleaciones para amalgama estén formadas
principalmente de estafio y plata. Siendo la caracteristica mas importante a nivel clinico,
es que reduce al minimo la filtracién marginal. (1)

e Detartraje dental: El detartraje consiste en la eliminacién de céalculos o sarro que se
forman alrededor de las piezas dentales, este tratamiento se realiza con instrumentos
manuales, con ultrasonido u otro. (4)

e Extraccion dental: procedimiento quirdrgico que se utiliza para sacar un elemento dental
del propio alveolo (cavidad Gsea en cuyo interior se alojan las raices del diente). Este
procedimiento se realiza cuando es imposible utilizar los demas procedimientos de

curacion del diente, tomandose como ultima eleccién terapéutica.(5)
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Obturacién de iondmero de vidrio: es utilizado como un material dental para restauracion
directa, este material se basa en la reaccion de un polvo de vidrio de silicato y acido poli
acrilico. (1)

Profilaxis dental: La profilaxis consiste en la eliminacion de placa bacteriana, formados
alrededor de los dientes, este tratamiento puede realizarse instrumento
electromecanico. (4)

Pulpotomias: La pulpotomia consiste en la eliminacion de la porcion coronal de la pulpa
dental afectada o infectada. El tratamiento de la superficie del tejido pulpar radicular
remanente debe conservar la vitalidad y funcion de todo o parte de este tejido pulpar
radicular. Se basa en el hecho de que la pulpa radicular permanece sana o es capaz de
sanar después de la amputacion de la pulpa coronal afectada o infectada. (3)

Resina compuesta: material con una gran densidad de entrecruzamiento poliméricos,
reforzados con una dispersion de silice amorfo, vidrio, particulas de relleno cristalinas u

organicas y/o pequefias fibras que se unen a la matriz gracias a un agente de conexion.
2

Objetivos alcanzados

Se logré una ayuda y aporte a la comunidad, especificamente a la poblacion de escasos
recursos econdmicos con los tratamientos dentales.
Se brind6 la atencién clinica integral a la mayor cantidad de nifios que asisten a las
escuelas publicas del municipio de San Luis, Petén.
Las piezas dentales permanentes cariadas, tratadas con obturaciones, con la finalidad
de prevenir la pérdida o extracciones de las mismas.
Se educd a los pacientes para mantener una buena higiene bucal, prevenir

enfermedades periodontal y que el paciente visite al odontélogo.
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3. Resultados de clinica integral

Cuadro No.1

Distribucion por sexo de los nifios atendidos integralmente del municipio de San Luis,
Petén durante el EPS, de febrero - septiembre de 2017.

SEXO CANTIDAD DE ESCOLARES
Femenino 54
Masculino 40

Total 94

Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencién Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el

municipio de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.

Grafica No. 1

Distribucion por sexo de los nifios atendidos integralmente del municipio de San Luis,
Petén durante el EPS, de febrero - septiembre de 2017.
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Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencion Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el

municipio de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.
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Anadlisis de cuadro 1 y grafica 1: en la distribucion de pacientes escolares integrales se
observa que el sexo femenino es el que predomind. Mientras que la poblacion masculina se

encuentra en menor porcentaje.
Cuadro No. 2

Cantidad de pacientes integrales atendidos mensualmente en la Clinica Dental de la
Parroquia del municipio de San Luis, Petén, durante el EPS

febrero — septiembre de 2017.

MES CANTIDAD DE
ESCOLARES

Febrero 8
Marzo 6

Abril 11
Mayo 13
Junio 13

Julio 14
Agosto 13
Septiembre 16
TOTAL 78

Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencién Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el

municipio de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.

46



Grafica No. 2

Cantidad de pacientes integrales atendidos mensualmente en la Clinica Dental de la

Parroquia del municipio de San Luis, Petén, durante el

EPS de febrero — septiembre de 2017
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Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencién Clinica Integral del Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala,

realizado en el municipio de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.

Analisis de cuadro 2 y grafica 2: en esta gréafica se observa que en el transcurso de los
meses fue aumentando el nimero de pacientes que necesitaban tratamientos dentales. Siendo

septiembre el de mayor afluencia de pacientes escolares.
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4. Analisis de pacientes escolares
Cuadro No. 3

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes escolares integrales atendidos
mensualmente en la Clinica Parroquial del municipio de San Luis, Petén durante el

periodo de febrero — septiembre 2017

TRATAMIENTO CANTIDAD

Examen clinico 70
Profilaxis bucal 70
Aplicacién tépica de fltor 70
Sellante de fosas y fisuras 343
Obturacion de iondmero de vidrio 3

Tratamiento periodontal 2

Obturacién de amalgama 28
Obturacion de resina 435
Pulpotomia 10
TCR 0

Corona de acero 0

Extracciones dentales 108

TOTAL 1,139

Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencién Clinica Integral del Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Clinica Parroquial de

San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.
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Gréafica No. 3

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes escolares integrales atendidos
mensualmente en la Clinica Parroquial del municipio de San Luis, Peten durante el

periodo de febrero — septiembre 2017
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Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencidn Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.

Andlisis de grafica No. 3: el mayor nimero de tratamientos realizados durante el programa
fueron las resinas compuestas, sellantes de fosas y fisuras como tratamiento preventivo y

extracciones dentales.
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Analisis de Pacientes Adolescentes
Cuadro No. 4

Cantidad de pacientes adolescentes atendidos mensualmente en la Clinica Parroquial

de San Luis, Petén en el periodo de febrero — septiembre 2017.
MES CANTIDAD DE ESCOLARES
Febrero 2

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

N | N O ) Ol W

Septiembre
TOTAL 24

Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencién Clinica Integral del Ejercicio Profesional

Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.
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Grafica No. 4

Cantidad de pacientes adolescentes atendidos mensualmente en la Clinica Parroquial

de San Luis, Petén en el periodo de febrero — septiembre de 2017.
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Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencidn Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.

Andlisis de grafica No. 4: esta grafica muestra que dentro de los pacientes escolares
atendidos se encontrd poca cantidad de adolescentes, por lo tanto, la cantidad es minima en
comparacién con la cantidad de pacientes escolares. Los meses de abril, mayo y junio fueron

los que tuvieron mayor numero de pacientes adolescentes.
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Cuadro No. 5

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes adolescentes atendidos
mensualmente en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén, durante el EPS,

febrero — septiembre de 2017

TRATAMIENTO CANTIDAD

Examen clinico 24
Profilaxis bucal 24
Aplicacion topica de fluor 24
Sellante de fosas y fisuras 182
Tratamiento periodontal 5
Obturacién de amalgama 16
Obturacion de resina 155
Extraccion dental 5

TOTAL 435

Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencion Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.
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Grafica No. 5

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes adolescentes atendidos
mensualmente en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén, durante el EPS, febrero —

septiembre de 2017.
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Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencion Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.

Andlisis de gréafica No. 5: entre los tratamientos que se realizaron en mayor cantidad en los
pacientes adolescentes fueron los sellantes de fosas y fisuras, seguido de las resinas

compuestas.
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5. Andlisis de pacientes atendidos de alto riesgo (poblacion general)

Cuadro No.6

Cantidad de pacientes de alto riesgo atendidos mensualmente en la Clinica Parroquial

de San Luis, Petén, en el periodo de febrero - septiembre de 2017.

CANTIDAD DE PACIENTES
MES POBLACION GENERAL (embarazadas,
adultos, adulto mayor)
Febrero 13
Marzo 20
Abril 31
Mayo 13
Junio 20
Julio 16
Agosto 14
Septiembre 17
TOTAL 144

Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencion Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.
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Gréafica No. 6

Numero de pacientes de poblacion general atendidos mensualmente en la Clinica

Parroquial de San Luis, Petén, en el periodo de febrero — septiembre 2017
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Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencién Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre del 2017.

Andlisis grafica No. 6: se observa que el maximo de pacientes de poblacion general
atendidos fue en abril, marzo y junio, manteniendo un promedio constante en los otros meses,

debido a que el programa es de ayuda social.
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Cuadro No. 7

Cantidad de tratamientos realizados a pacientes de poblacion general atendidos

mensualmente en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén, durante el periodo de

febrero — septiembre de 2017.

TRATAMIENTO CANTIDAD

Examen clinico 144
Profilaxis bucal 33
Aplicacion topica de fluor 33
Sellante de fosas y fisuras 0
Tratamiento periodontal 32
Obturacién de amalgama 11
Obturacion de resina 87
Pulpotomia 6
Corona de cero 0
TCR 5
Extraccion dental 78

TOTAL 429

Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencion Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén en el periodo de febrero a septiembre de 2017.
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Grafica No. 7

Cantidad de tratamientos realizados en pacientes poblacién general atendidos

mensualmente en la Clinica Parroquial de San Luis, Petén, durante el periodo

febrero — septiembre de 2017.
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Fuente: datos obtenidos del Informe Mensual de Atencion Clinica Integral del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén, en el periodo de febrero a septiembre de 2017.

Andlisis cuadro No. 7 y grafica No. 7: los examenes clinicos, son los mas frecuentes, ya que
los pacientes buscaban solo una consulta o un examen clinico, seguido las resinas

compuestas y las extracciones dentales.
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Conclusiones

Los tratamientos dentales en pacientes escolares fueron mas altos, en obturaciones de
resina y tratamientos preventivos de sellantes de fosas y fisuras.

Los tratamientos de extracciones dentales fueron realizados en la poblacion escolar,
guienes en su mayoria fueron pacientes adultos y por falta de educacion tomaban esa
decision.

Se atendi6 a una mayor cantidad de pacientes adolescentes y el tratamiento preventivo
gue predomind fueron sellantes de fosas y fisuras.

La Atencion Clinica Integral es un programa completo que contribuye al mejoramiento
de la salud bucal de los pacientes escolares de las escuelas publicas del municipio de

San Luis, Petén.

Recomendaciones

Dar seguimiento a los pacientes integrales a largo plazo, para conocer el beneficio o
fracaso de los tratamientos dentales.

Es importante continuar con el programa de Ejercicio Profesional Supervisado en la
Clinica Parroquial de San Luis, Petén y cooperar con la salud bucal de nifios escolares
y de la poblacion general debido a sus necesidades.

Las autoridades de la Facultad de Odontologia deben velar para que los convenios
establecidos con la institucién que solicita un EPS de Odontologia para la comunidad,

sean cumplidos y no modificarlos segun convenga.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

1. Administracion de consultorio

1.1 Introduccién

Una buena administracién del consultorio depende mucho de la organizacién y coordinacion
por parte del estudiante del EPS, ya que él debe encargarse de coordinar y designar las tareas
y funciones al personal auxiliar que trabaja en la clinica dental y desarrollar el proyecto de
capacitacion al auxiliar. Una buena administracion de la clinica dental planificada por el

profesional define el éxito o fracaso de esta.

El personal que forma parte de la clinica dental es fundamental para el éxito de esta,
especialmente la asistente dental, ya que posee un papel muy importante dentro de las
actividades de la clinica entre ellas esta, seguir las indicaciones e instrucciones dadas al inicio
del programa que a continuacion se presentan: ejecutar los protocolos de bioseguridad,
presentacion higiénica personal, limpieza de la clinica, esterilizacion de instrumentos, manejo
del equipo odontologico, manejo de desechos bioinfecciosos, para evitar cualquier tipo de

contaminacion cruzada, atencion a los pacientes y asignacion de citas posteriores.

1.2. Marco teorico

e Esterilizacion: es la eliminacibn completa o destruccion de todas las formas de vida
microbiana, incluso las esporas y se lleva a cabo por métodos fisicos y quimicos. (7)

e Desinfeccién: es la destruccion de microorganismos, pero no necesariamente de las
esporas bacterianas (forma de resistencia) y se aplica a objetos y seres inanimados. (3)

e Infeccion cruzada: transmisién de agentes infecciosos entre los pacientes y el personal
en un entorno clinico. La transmision puede ser el resultado del contacto directo,
persona a persona, o indirecto, mediante objetos contaminados que se denominan

fémites. (7)
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1.3.

13.1

Descripcion de la clinica

Infraestructura

La Clinica Dental en la que se llevé a cabo el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado,

es una institucion no gubernamental, que es parte de la Iglesia Parroquial de San Luis, Petén,

dedicada a ayudar a personas de escasos recursos, sostenida por ella misma.

Esta cuenta con espacios necesarios para poder realizar las actividades clinicas y

administrativas como area de oficina (escritorio, archivo, sillas) ideal para recibir a los pacientes

por primera vez; area de clinica dental, con dos gabinetes para guardar instrumental, dos

sillones dentales uno mecanico y uno eléctrico, un sanitario personal para el odontélogo y

asistente, un area de almacén para guardar los materiales dentales.

1.3.2. Horario y planificacién de actividades clinicas

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Atencion Atencion Programa de | Atencién Atencion Atencion Gestiones
Clinica a Clinica a prevencion” Clinica a Clinica a Clinica para el
7:30 a | Pacientes Pacientes Charlas Pacientes Pacientes Integral Proyecto
12:30 | Escolares Escolares y educativas y | Escolares Escolares y pacientes Comunitario
pacientes de | enjuagues de pacientes de | poblacion
SFF flaor SFF general
12:30 a
13:30 ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
Atencion Atencién Programa de | Atencion Atencion Gestiones
Clinica a | Clinica a | prevencion” Clinica a | Clinica a | parael
13:30 3 | Integral Integral Charlas Integral Integral Proyecto
16:30 | pacientes pacientes educativas y | pacientes pacientes Comunitario
poblacién poblacién enjuagues de | poblacion poblacién
general general fldor general general
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1.4. Métodos de bioseguridad

Los procedimientos de control de infecciones son precauciones adoptadas en entornos de
atencion sanitaria para evitar la propagacion de enfermedades. Los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades, en colaboracibn con la ADA, han desarrollado
recomendaciones especiales para aplicarlas en las clinicas dentales. Ya que es clasificad
como un area roja por lo aerosoles que se producen al trabajar con un paciente, por el contacto

con saliva y sangre.

Antes de entrar a la clinica dental, todas las superficies, como el sillén dental, la lampara dental,
los tiradores de los cajones y piezas de mano, se han limpiado y desinfectado. (5) Para
controlar la contaminacion cruzada se solicité que el personal de utilizara las barreras de
proteccién, como guantes, mascarillas, filipina, gorro y lentes. Después de cada paciente,
todos los materiales desechables eran descartados, en recipientes especificos.

1.4.1. Protocolo de esterilizacidon

Es la eliminacién completa o destruccion de todas las formas de vida microbiana, incluyendo
las esporas y se lleva a cabo por métodos fisicos y quimicos. Los procedimientos que se
utilizan para eliminar o disminuir la carga microbiana son: limpieza, descontaminacion,

desinfeccién y esterilizacion. (5)

La asistente dental era la encargada de ejecutar este protocolo y se llevé a cabo de la siguiente
forma: se colocaba un par de guantes antes de tocar cualquier instrumento contaminado, todos
los instrumentos debian lavarse con agua y jabon, colocarlos en la solucion germicida de
acuerdo a las indicaciones del fabricante durante un tiempo estimado de 30 a 45 minutos, lavar
los instrumentos con agua potable, secarlos con papel mayordomo, colocarlos en cajas

herméticas y en los muebles dentales.
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1.4.2. Protocolo de desinfeccion

Es un proceso que elimina algunos o todos los microorganismos patdgenos que se encuentran
sobre objetos inanimados. La desinfeccion previene la transmision de infecciones cruzadas a

partir de instrumentos, guantes, insumos medicos en general y superficies contaminadas. (5)

Después del uso de instrumental y material no critico era necesario seguir con el siguiente
protocolo de desinfeccion: Lavar con agua y jabdn los instrumentos, los instrumentos no
metélicos desinfectarlos y lavarlos con hipoclorito, secarlos, limpiarlos con alcohol u otro
desinfectante tipo lysol, guardarlos y ordénalos en un lugar adecuado.

El equipo dental como sillon dental, ldAmpara dental, taburete, piezas de mano, jeringa triple,
escupidera era necesario limpiarlo todos los dias después de cada paciente y garantizar la
salud de cada paciente. Estos se desinfectaban con toallas de Clorox o Lysol.

1.4.3. Protocolo de bioseguridad

La asistente dental era la encargada de ejecutar este protocolo y se llevé a cabo de la siguiente

forma:

e La asistente se colocaba sus barreras de proteccion como: mascarilla, guantes y
anteojos protectores en la atencion de pacientes y antes de tocar cualquier instrumento
contaminado cuando esterilizaba.

e Todo el instrumental debia ser lavado y cepillado adecuadamente con agua y jabén.

e El instrumental se colocaba en solucién germicida, de acuerdo a las indicaciones del
fabricante durante un tiempo estimado de 30 a 45 minutos.

e Todo instrumental que se utilizé en el tratamiento del paciente, permanecio en solucion
germicida 30 minutos antes de iniciar el tratamiento clinico.

e Se sumergian los instrumentos con agua potable, se secaban con papel mayordomo,
se ordenaban en cajas hermeéticas y en los muebles dentales.

e No deben utilizarse agujas dentales mas de una vez.

e No debe utilizarse el mismo cartucho de anestesia para mas de un paciente.

e Deben lavarse las manos adecuadamente con jabon desinfectante, tanto el estudiante
como el personal auxiliar, antes de proceder a colocarse los guantes y después de

realizado el tratamiento.
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e Todo paciente atendido, tenia una servilleta limpia en el pecho.

e Elinstrumental que se colocaba sobre una bandeja limpia.

2. Capacitacion del personal auxiliar

2.4. Introduccién

El personal auxiliar es muy importante para la clinica dental, ya que ayuda al odontélogo en
las funciones clinicas como administrativas, la demanda de pacientes que solicitaron los
servicios dentales es alta, por lo que es importante contar con el apoyo de una persona
debidamente capacitada y preparada para auxiliar al odont6logo en cada actividad clinica que

realiza diariamente.

Sin embargo, es tarea del odontdlogo capacitar de una manera eficiente a la asistente dental,
para que ella sepa sus funciones con el odontélogo, en la clinica y con los pacientes.

2.5. Justificacion

Una buena organizacion y administracion de la clinica dental ayudé a mantener un mejor
control de los pacientes y de la clinica dental, siendo fundamental para desempefiar mejor el
trabajo y prestar un mejor servicio a los pacientes que asisten a la clinica dental. Delegacién

de funciones, reducir el estrés para evitar el deterioro de la salud del estudiante de odontologia.

2.6. Metodologia

De acuerdo al Manual de Capacitacién de Asistente Dental, cada semana se impartié un tema
especifico y durante la semana se realizaron exadmenes tedricos y practicos de modo que se

aprendiera bien cada tema.
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Cuadro 1: temas mensuales impartidos a la asistente dental de la

Clinica Parroquial de San Luis, Petén

MES TEMAS

1. Funciones de la asistente dental
a. Horario

Febrero 2. Manejo de desechos t6xicos

=

Equipo de uso dental
2. Compresor
3. Conociendo el equipo dental
Marzo a. Lampara de fotocurado
b. Aparato de rayos X
c. Amalgamador
d. Aparato de ultrasonido (Cavitron)
e. Jeringa de uso dental

=

Prevencion de enfermedades
2. Prevencién de caries dental
a. Alimentacion
Abril b. Fluoruro
c. Aplicacion topica de fluor (ATF)
Placa dentobacteriana
Técnica de cepillado dental
Uso del hilo dental
Limpieza y esterilizacién de instrumentos
a. Ciclo de esterilizacion
b. Etapas del ciclo de esterilizacién
c. Tipos de limpieza
Sellantes de fosas y fisuras
Alternativas para la higiene bucal
Profilaxis

o gk w

© o N

1. Instrumental para uso dental
a. Instrumental para examen dental
b. Curetas
2. Instrumental y materiales para exodoncia
a. Forceps
b. Elevadores
3. Instrumentos para profilaxis
a. Instrumental y materiales
4. Instrumental para procedimientos
a. Amalgamas
b. Resinas
c. Sellantes de fosas y fisuras.

Mayo
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PUNTEO

100

100
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Junio

Julio

Agosto

Septiembre

N =

Morfologia dental
a. Denticion
b. Diente
Nomenclatura

a. Nomenclatura universal
b. Nomenclatura Palmer

c. Nomenclatura F.D.I
Transferencia del instrumental

a. Postura del personal auxiliar

b. Aproximacion del instrumento

c. Toma del instrumento anterior
Transferencia del nuevo instrumento

d. Rol de la auxiliar en la técnica de 4 manos

Materiales de uso dental

a. lonémeros de vidrio

b. Acrilicos
Cementos dentales

a. Oxido de zinc y eugenol

b. Hidréxido de calcio
Materiales de impresion

a. Alginato

b. Siliconas

c. Yesos
Enfermedades dentales
Enfermedad periodontal

a. Gingivitis

b. Periodontitis
Caries dental
Amalgama

a. Instrumental y materiales
Resinas compuestas

a. Instrumental y materiales
Sellantes de fosas y fisuras

a. Instrumental y materiales
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6.4.

6.5.

Conclusiones
La administracion del consultorio consisti6 en organizar, llevar y archivar
adecuadamente los documentos administrativo y clinico legales.
El personal auxiliar aprendié a trabajar odontologia a cuatro manos, ya que reduce el
tiempo trabajo para el estudiante de odontologia, aumentando la productividad clinica,
mejor calidad de tratamientos y menor desgaste fisico.
Se prestd un mejor servicio a los pacientes, ya que hubo orden y control de las citas de

los pacientes, papeleria, desinfeccion, esterilizacién de instrumentos, entre otros.

Recomendaciones

Ensefar de manera adecuada y responsable a la asistente dental.

Advertir los riesgos que existe en la clinica dental, si no se siguen los protocolos
adecuados de control de infecciones.

Exigir que se cumplan las reglas de bioseguridad dentro de la clinica dental para evitar
contaminacion cruzada por parte del paciente- asistente y asistente- odontélogo.

Que el personal auxiliar firme un consentimiento informado donde se estipula el secreto

profesional.
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ANEXOS
PROYECTO COMUNITARIO: Construcciéon de cocina escolar E.O.R.M. Bethel

San Luis, Petén.
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MEJORAS A LA CLINICA
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
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