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SUMARIO

El presente informe detalla las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
realizado en el Hospital Corpus Christi del municipio de Patzun, departamento de
Chimaltenango, en el periodo de febrero a octubre del afio 2017.

El EPS esta conformado por los programas de Actividades comunitarias, Prevencion de
enfermedades bucales, Investigacion Unica, Actividad clinica integral y Administracion del
consultorio. (Manual Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, FOUSAC
2013)

Respecto al programa de actividades comunitarias, se ejecutd el proyecto de Construccion
de un aula en la E.O.U.M. Canton Norte, para colaborar en el proceso de ensefianza
aprendizaje para que este sea realizado en mejores condiciones. En la clinica dental del
Hospital Corpus Christi, se realizo la pintura de paredes, asi como, de estanterias de los dos
modulos, habilitacion del aparato de rayos X, habilitacion de un area radiolégica y la

reparacion y mantenimiento a la unidad dental.

El programa de prevencion de enfermedades bucales fue desarrollado en tres centros
educativos del sector oficial, siendo estos: Escuela Oficial Urbana Mixta Felipe Lopez R.,
Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia No/ruega y Escuela Oficial Urbana Mixta Cantén Norte,
también se desarrollé en el Centro de Nutricion y Hogar de Nifios San Francisco de Asis,
anexo a las instalaciones del Hospital Corpus Christi. En el subprograma de enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2%, se realizaron semanalmente con una poblacién de 1,252
escolares, en total se llevaron a cabo 18,675 enjuagatorios en los 4 establecimientos con un
promedio de 2334 estudiantes cubiertos mensualmente. En el subprograma de barrido de
sellantes de fosas y fisuras, fueron atendidos un total de 134 pacientes, pertenecientes a los
establecimientos antes mencionados, a quienes se les efectud un total de 925 tratamientos.
Dentro del subprograma educacion en salud bucal, se impartieron un total de 62 charlas

educativas en los establecimientos comprendidos del programa, dirigidas a 2308 escolares.

Por medio de la investigacion Unica, se logré determinar la longevidad y causas de fracaso
de restauraciones de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos
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previamente en el programa Ejercicio Profesional Supervisado en el municipio de Patzun,

Chimaltenango.

En la préactica clinica integral, se atendieron un total de 219 pacientes, comprendidos en los
grupos de escolares, adolescentes y poblacién general. Se realizaron 1892 tratamientos, los
cuales fueron: 107 profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor, 341 sellantes de fosas y fisuras,
38 tratamientos periodontales, 26 piezas restauradas con iondmero de vidrio, 218 con
amalgamas, 542 con resinas compuestas, y 17 coronas de acero respectivamente; 22

pulpotomias, 14 tratamientos de conductos radiculares y 241 extracciones dentales.

En el programa de administracion de consultorio, se definen los aspectos involucrados para
la organizacion y correcta practica clinica odontoldgica, caracteristicas de la comunidad y
sede del EPS, asi como, los procesos de desinfeccién y esterilizacion en odontologia.
Asimismo, se detalla el proceso de capacitacion al personal auxiliar, caracteristicas y

métodos de ensefianza.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Construccion de un aula
en la Escuela Oficial Urbana Mixta Cantén Norte,

del Municipio de Patzun, Departamento de Chimaltenango.



INTRODUCCION

Es importante conocer las necesidades basicas de desarrollo en los centros educativos del
sector oficial para satisfacerlas y beneficiar directamente a los escolares. (Manual Operativo
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de
San Carlos de Guatemala, 2013)

El primer escaldn de los escolares para la superacion ciudadana es la educacion primaria, a
la cual tiene acceso el 81% de guatemaltecos; de este porcentaje, el 71% asiste a un centro
escolar del sector oficial (publico estatal). Este ultimo porcentaje equivale a mas de dos

millones de escolares, un poco mas de diecinueve mil establecimientos. (MINEDUC, 2016)

En los diecinueve mil establecimientos, la infraestructura en la mayoria de éstos, es

deficiente e inadecuada.

Es por estas razones, que se realiz6 el proyecto de CONSTRUCCION DE UN AULA en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Canton Norte municipio de Patzan, del departamento de
Chimaltenango, para que los escolares de este establecimiento del sector oficial, cuenten
con un salén con condiciones aceptables para el desarrollo de la actividad de ensefianza

aprendizaje en cualidades adecuadas.

Se detalla el proceso para la ejecucion de este proyecto, y los resultados obtenidos,
beneficiando, de manera directa, a los mas de trescientos escolares inscritos en el

establecimiento.



OBJETIVOS ALCANZADOS

Crear un espacio fisico adecuado, idéneo, y de condiciones 6ptimas por medio de la
construccion de un aula escolar para el desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje de los estudiantes de sexto afio de primaria seccion “B”, de la Escuela

Oficial Urbana Mixta Cantén Norte, Patzin, Chimaltenango.

Fomentar la educacién en escolares del establecimiento por medio de espacios

idoneos.

Incentivar a padres de familia en la ejecucién de proyectos en beneficio de los

escolares.

Contribuir con las mejoras infraestructurales en los centros educativos del sector

oficial.



MARCO TEORICO

ACTIVIDAD COMUNITARIA

Son todas las actividades realizadas por una o mas personas dentro de un ambiente social
especifico que emergen frente a una necesidad, con la orientacion general productiva de

satisfaccion de problemas y prioridades de la comunidad. (Parrila, Mufioz, & Sierra, 2013).
PROYECTO

Es el proceso de organizacién de ideas, acciones y recursos con la finalidad de crear,
generar, transformar o producir bienes o servicios para el cumplimiento de los objetivos

especificos. (Manosalvas, 2009)
COMUNIDAD

Es la organizacién social creada y asentada sobre un medio ecoldgico, mediante la
utilizacion de recursos, produccion y reproduccién, cumple los patrones culturales de

cooperacion especifica y control social. (Manosalvas, 2009)

En conjunto se define a la actividad de proyecto comunitario, como el proceso mediante el
cual se establece la organizacion, asignacion y utilizacion de recursos de una sociedad,

destinado a la capacidad de generar y producir bienes o servicios.



METODOLOGIA

PROYECTO DESARROLLADO

Construccion de un aula en Escuela Oficial Urbana Mixta Canton Norte, municipio de Patzun,

departamento de Chimaltenango.
PROCESO DE EJECUCION

Se realizé el reconocimiento de las condiciones del area, posteriormente, se elaboré el

estudio de campo y presupuesto por parte del Arquitecto Marvin Chajpot Lopez.

Con el estudio de campo elaborado, y el presupuesto del proyecto establecido se inician una
serie de gestiones econOmicas y materiales en Fundacién Carlos F. Novella, Municipalidad
de Patzan, COCODE Canton Norte del municipio de Patzin, padres de familia de los
escolares, docentes del establecimiento, constructoras, profesionales de la comunidad y
personas particulares en general, y la programacion de una Rifa avalada por Gobernacion
Departamental de Chimaltenango segun resolucién numero 011-2017, de fecha 30-05-2017,
para la recaudacion de fondos econdémicos.( informe de donaciones detallado

posteriormente).

Se inicia con la ejecucion del proyecto el 19 de junio de 2017, y en un periodo de ocho
semanas es culminado, cuarenta y dos metros cuadrados (42 mts2) de construccion: un
salon de treinta y seis metros cuadrados, y pasillo de 6 metros cuadrados, con las siguientes

caracteristicas:

e 3.8 metros en su parte mas alta (parte de atras, norte)

e 3.00 metros es su parte mas baja (parte de enfrente, sur)
e 42 metros cuadrados de piso ceramico

e Laminas y estructura metalica galvanizada.

e Colocacion de ventanas, puerta y balcones.

e Instalaciones eléctricas.

e Pinturay acabados realizados.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

Febrero

Conocimiento de problematicas y necesidades de E.O.U.M.
CANTON NORTE.
Conocimiento de estudio de campo inicial por parte de

autoridades del establecimiento escolar y presupuesto inicial.

Marzo

Elaboracion de estudio de campo y planificacion, presupuesto
oficial por parte de Arquitecto Marvin Chajpot Lépez Col. 3264.
Conocimiento del estudio por parte de autoridades del
establecimiento y entrega del mismo a Municipalidad de Patzun,
Chimaltenango, para la solicitud de apoyo.

Abril

Entrega de solicitudes de apoyo a empresas de la comunidad,
profesionales, y personas particulares.

Planificacion de proyecto para la rifa, para la recaudacion de
fondos.

Mayo

Elaboracion y aprobacion de convenio de donacion segun
informe 06-06-17 por parte de Fundacion Carlos F. Novella para
la entrega de materiales para la construccion.

Elaboracion de informe y aprobacion de la actividad de rifa para
la recaudacion de fondos por parte de Gobernacion

Departamental de Chimaltenango, segun resolucion 011-2017.

Junio

19-06-17 Inicio de ejecucion del proyecto comunitario.
(Elaboracion de cimientos, adquisicion de materiales para

construccion).

Julio

11-08-17 Finalizacion de proyecto comunitario. (Construccion de
paredes, colocacion de techo, instalacion de piso, ventanas,

puerta, balcones, instalacion eléctrica y pintura de paredes.
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Agosto Inauguraciéon del proyecto, por parte de director y docentes de
la EOUM CANTON NORTE, participacion de Supervisor

Municipal de Educacion.

Septiembre Los escolares se ubicaron y los materiales y equipo fue
instalado para la imparticion del proceso de ensefanza

aprendizaje.
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RECURSOS

Informe econdmico proyecto comunitario

Construccion de aula escolar E.O.U.M. Canton Norte, Patzin, Chimaltenango

Hierro Q1898.64
Arena Q360.00
Block Q2585.41
Costaneras Galvanizadas Q1296.00
Piso ceramico Q1797.75
Materiales para Q187.10
instalacion de piso

Fletes Q600.00
Alquiler de madera Q200.00
Alambre de amarre Q60.00
Tornillos Q200.00
Pago de albaiiil Q 6500.00
Elaboracién de ventanas

y puerta Q 2950.00
Pintura y materiales para

pintar Q400.00
Materiales para

instalacion eléctrica Q500.00
Plagueta Q250.00
TOTAL Q19784.90
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Informe econdmico proyecto comunitario -ingresos econdmicos

Construccién de aula escolar E.O.U.M. Cantén Norte, Patzun,

Chimaltenango

Rifa escolar

Q9500.00
Donaciones por parte de personas particulares Q10284.90
TOTAL Q19784.90

Informe econdmico proyecto comunitario-donaciones

construccion de aula escolar E.O.U.M. Canton Norte, Patzin, Chimaltenango

80 sacos de cemento

Fundacioén Carlos F.

Q5760.00
Novella
4 5 mts de Piedrin E.O.U.M. CANTON Q880.00
NORTE ]
15 laminas E.O.U.M. CANTON Q1800.00
NORTE
275 blocks PERSONA PARTICULAR Q893.75
168 blocks (Muro
Perimetral que involucro
el lado norte de la MUNICIPALIDAD DE Q537.25
_ PATZUN
construccion del
proyecto.)
8 mts de Arena E.O.U.M. CANTON Q560.00
NORTE
Total de donaciones en
Q10,431.00

materiales
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RESULTADOS

Costo total del Proyecto comunitario: Q30,179.90, recaudado en su totalidad por
medio de donaciones de aspecto econOmico, materiales para la construccion y

jornadas de trabajo.

Fueron beneficiados de manera directa 34 escolares de sexto primaria, 17
estudiantes que reciben clases en el salén; y 17, de seccidon anexa que no seran
conglomerados en una misma clase.

Un total 324 escolares de este establecimiento seran beneficiados a mediano plazo.

Un total de 220 circulos familiares son beneficiadas mediante la ejecucién de este

proyecto.
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Inicio de Proyecto comunitario (elaboracién de cimientos de construccion)
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Continuacién de construccion de proyecto. (Construccion de paredes)

I RS

i ﬁ‘f s

Continuacion de construccion de proyecto. (Elaboracion y colocacion de techo)
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Continuacién de construccion de proyecto. (Colocacién piso)
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Finalizacion de la construccion del aula
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MEJORAS A LA CLINICA

La Odontologia en su practica clinica necesita de ciertos requisitos en el equipo, materiales y
ambientes para que el ejercicio profesional sea realizado en condiciones idéneas, con
simplicidad, y asi evitar complicaciones que perjudiquen la practica, y ponga en riesgo la
salud del paciente, asistente, el odontdlogo y terceras personas que tengan relacion en el
ambiente. (Barrancos & P., 2006)

RESULTADOS

Se realizé la reparacion de fugas de aire y mejoramiento de conductos de salida de aire
desde el compresor hacia la unidad, sistema de conductos de la unidad dental y redstato.
Asimismo, la reparacion de sistema de succion de la unidad dental y sistema de drenaje de la

unidad dental.

También fue reparado el aparato de rayos X y se realiz6 habilitacion de area radiolégica, con
sillén dental designado al area, espacio especifico para revelado de radiografias e
implementacion de regulador de voltaje al aparato radiolégico en la clinica dental.

Fue implementado un sistema de control de tratamientos dentales en la clinica dental,
mediante un sistema de coédigos de tratamientos e implementacion de fichas dentales

oficiales del Hospital Corpus Christi.

También se realizo la pintura de paredes y repisas de la clinica dental, creando un ambiente

agradable, y similar a todas las areas del Hospital.

Se particip6 en una jornada dental realizada por el Hospital, en la cual se cont6 con la
donacion de medicamentos, cepillos y pastas dentales para los 35 pacientes atendidos,

también se dono de libros educativos para pacientes nifios.
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LIMITACIONES Y DIFICULTADES

En todo proyecto de insercion social y mejoras infraestructurales, existen limitaciones y

dificultades que obstaculizan el correcto y facil desempefio de la programacion.

Un aspecto principal, fue la falta de apoyo y cooperacion por parte de autoridades
municipales y estatales para la ejecucion del mismo. Desde un principio se llevo a cabo la
presentacion del proyecto al alcalde y miembros del Consejo Municipal de Patzun, quienes
aprobaron y manifestaron su total apoyo, tiempo posterior a la entrega del estudio de campo,
manifestaron la nula colaboracion. Para fortuna, se tuvo el apoyo indirectamente de la
institucion municipal, por la ejecucion del proyecto de muro perimetral en centro educativo,

que beneficié con la construccion del 30% de la pared norte del aula.

Para la realizacién de la rifa, también se tuvieron complicaciones, por la falta de cooperacién
y dificultad para la aprobacion del proyecto por parte de Gobernacién Departamental de

Chimaltenango, en el area de recepcion de solicitudes.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Es de caracter obligatorio la participacion en actividades comunitarias que beneficien a los
escolares en el caso del proyecto comunitario, y la atencién clinica odontolégica en el
proyecto de mejoras a la clinica respectivamente. (Manual Operativo del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, FOUSAC 2013)

Con base en lo mencionado, se procedié a conocer los problemas y perjuicios de la
comunidad, y mas alla de la obligatoriedad del caso, es necesario la ejecucion de estos
proyectos para la superacion y mejoras infraestructurales en los centros educativos y clinica

dental.

La ejecucion de este proyecto de infraestructura escolar beneficia a corto y mediano plazo a
los méas de 300 alumnos de la escuela, que recibiran educacion en este ambiente y a largo
plazo a toda la comunidad del sector Canton Norte, del municipio, que seran parte de la

escolaridad del establecimiento.

Asimismo, apoya a los docentes, en la imparticion de clases de formas adecuada y
cémodas. La construccién de este salon, también, contribuye a no tener los salones de
clases muy conglomerados. Ademas, beneficia la infraestructura y arquitectura de la

escuela, al tener caracteristicas similares a las ya existentes en esta area.
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CONCLUSIONES

Conocer e involucrarse en la problematica de la E.O.U.M. Cant6n Norte del municipio
de Patzun, departamento de Chimaltenango, permitio proceder a la organizacion y
planificacion para el desarrollo de manera correcta y productiva la construccion del

aula escolar.

Con base en los principios para la ejecucién de un proyecto de caracter comunitario,
se procedid a la realizacion de las actividades necesarias, principalmente, las

gestiones.

Derivado de los inconvenientes de la clinica dental del Hospital Corpus Christi, se
realizaron las mejoras respectivas, que benefician a la productividad en la préactica

clinica odontologica.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES
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RESUMEN

La metodologia por medio del programa de prevencion de enjuagatorios de fluoruro de sodio
al 0.2%, en conjunto con la correcta higiene bucal, ha sido la principal estrategia para la

prevencion de la caries dental.

Por medio de la realizacion de enjuagatorios de flior, se busca la remineralizacién dental, y
la colocacion de sellantes de fosas y fisuras dentales disminuye los procesos de
desmineralizacion periédicos, es evidente la disminucion de la incidencia de caries dental, asi

como, la aparicién de caries secundaria. (Popol, 2012)

El Programa de prevencion en enfermedades bucales, esta enfocado a trabajar en los
aspectos antes mencionados y a la atencion primaria en prevencion de enfermedades en la
cavidad bucal en los escolares dentro del Ejercicio Profesional Supervisado. Este programa

se encuentra dividido en tres subprogramas:

En el Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, se realizaron
semanalmente, con una poblacién de 1,252 escolares, abarcando tres centros educativos del
sector publico (E.O.U.M. FELIPE LOPEZ, con 712 escolares, E.O.U.M. COLONIA
NORUEGA, con 253 escolares, E.O.UM CANTON NORTE, con 259 escolares
respectivamente), Hogar de Nifios San Francisco de Asis, con 28 nifios. En total se

realizaron 18,675 enjuagatorios en los 4 establecimientos.

En el Subprograma de barrido de sellantes de fosas vy fisuras, fueron atendidos un total de
134 pacientes, pertenecientes a los establecimientos antes mencionados. Se realizaron 925

tratamientos.

Dentro del otro subprograma, consistente en educacién en salud bucal, se impartieron un
total de 62 charlas educativas en los establecimientos comprendidos del programa dirigidas

a 2308 escolares.
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OBJETIVOS

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los escolares del municipio de Patzin, departamento de Chimaltenango.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién del municipio de Patzun, departamento de
Chimaltenango, abarcando las siguientes actividades:

a. Cepillo dental.

b. Enjuagues con fluoruro de sodio.

c. Educacion en salud.

d. Sellantes de fosas y fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacién.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.

Educar a los escolares de los establecimientos al cuidado y prevencion de

enfermedades bucales.
Evadir la caries dental por medio del programa, acompafiado de las actividades

educativas, preventivas mediante los enjuagues semanales de fluoruro de sodio al

0.2%, y la colocacion de sellantes de fosas y fisuras.
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MARCO TEORICO

Enfermedades bucales

La cavidad bucal, es susceptible a los padecimientos fisioldgicos que afectan el bienestar de
las estructuras anatomicas, de mayor prevalencia y enfocados en el programa, la caries
dental, y la enfermedad periodontal, siendo estas la gingivitis y periodontitis. ( Organizacion
Mundial de la Salud: Salud Bucodental, 2012)

La caries dental es una enfermedad de naturaleza infecciosa y contagiosa, y de origen
multifactorial, en la cual las bacterias especificas mediante la metabolizacién de azlcares,
ocasionan la produccion de acidos de manera elevada, que desencadenan un proceso de
desmineralizacion en los tejidos (esmalte y dentina) del 6rgano dental, ocasionando su
desintegracion por la deficiencia remineralizaciéon de las estructuras dentales. (Vitoria I. ,
2002)

La enfermedad periodontal desencadena una serie de procesos inflamatorios ocasionados
por un conjunto de bacterias especificas en los tejidos de soporte del 6rgano dental,
ocasionando una pérdida de tejido gingival y 6seo. Existen factores desencadenantes de
esta entidad patdgena, como la presencia de altos porcentajes de placa dentobacteriana
ocasionados por la nula o deficiencia higiene oral, y factores como restauraciones en
estados deficientes conjuntamente con malposiciones dentarias, y el consumo de alcohol y
tabaco, entre otros. (Carranza, 2014)

Prevencion de enfermedades bucales

Se define como las acciones para evitar y contrarrestar la aparicibn de nuevas
enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud —OMS-, expone el conocimiento de los
factores de riesgo principales para contrarrestar la incidencia de enfermedades bucales,
entre estos, la disminucion de ingesta de azucares, programas de fluoracién, dieta
balanceada y promocién de la salud en general. ( Organizacion Mundial de la Salud: Salud
Bucodental, 2012)
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Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%

A nivel mundial en las ultimas décadas el fluoruro ha sido un factor clave para la disminucién
de la caries dental. (Vitoria I. , 2002)

La disponibilidad de fluoruros a través de diversas fuentes como las aplicaciones
profesionales programas de salud bucal, alimentos y bebidas han aumentado. Se han
realizado estudios epidemioldgicos relacionando la concentracion de enjuagues de fluoruros
se ha comprobado una menor incidencia de caries alrededor de un 50%. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2006)

La aplicacién topica de flior mediante el enjuague de manera continua y semanal por dos
minutos, (Vitoria, 2011) ocasiona la formacion de fluoruro de calcio, que es directamente

proporcional a la reduccién de la caries dental. (Popol, 2012).

Sellantes de fosas y fisuras

El tratamiento preventivo de los sellantes de fosas y fisuras consiste en la colocacion del
sellante en las superficies dentales de anatomia prominente (fosas y fisuras) con el fin de
bloguear completamente estas caracteristicas anatémicas para impedir la interaccion de
azucares y bacterias y facilitar la higiene dental mediante el cepillado. (Popol, 2012)

Los programas de fluoracion disminuye la aparicion de caries dental, los resultados son
mayores en superficies lisas, y no tan evidentes en las superficies de fosas y fisuras, debido
a que la placa dentobacteriana se acumula en estas superficies y la accion de los enjuagues
es limitada. (Zaura E, 2002).

Con la combinacién de los dos programas, disminuye considerablemente la caries dental
evidenciando el éxito de los programas preventivos, junto con los protocolos de higiene bucal

y seguimiento respectivo. (Carrero, 2006)
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Educacion bucal

La educacion en el aspecto bucal consiste en la imparticion de temas cognoscitivos para la
implementacion en los cuidados bucodentales en higiene. Con el conocimiento basico el
escolar debe ser capaz de mejorar todos los aspectos comprendidos. Es evidente que si las
personas tienen el conocimiento basico de las ventajas y beneficios de la higiene bucal y las
consecuencias a la ausencia de la misma, tendran un mejor énfasis al cuidado del mismo.

(Vitoria, 2011)
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METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%

Prevencion de la caries dental a través de los enjuagues semanales de fluoruro de
sodio al 0.2%.

Concientizar a los escolares sobre los beneficios de actividad, ventajas y productividad
del mismo.

Involucrar a los docentes, padres de familia, y escolares de los establecimientos del
programa, para que se integren en forma activa como monitores del programa, y tener
los conocimientos para desarrollar el programa.

Cubrir un minimo de 1000 escolares semanalmente, con el programa durante el
periodo del Ejercicio Profesional Supervisado en del municipio de municipio de

Patzun, departamento de Chimaltenango.

Subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras

Prevenir la incidencia de caries dental en escolares abarcados dentro del programa.
La mayoria de pacientes del programa, deberian de ser escolares de grados de
primero, segundo y tercero primaria, u otro que cumpliera con las especificaciones.

El paciente tenia que contar con un minimo de cuatro piezas dentales sanas, para la
colocacién de la terapia preventiva, con la meta de cubrir veinte pacientes mensuales.

Colocar un minimo de ochenta sellantes de fosas y fisuras mensualmente.

Subprograma de educacion en salud bucal

La meta principal es educar y concientizar a los escolares acerca de las posibles
enfermedades bucales que pueden padecer, y evitar la aparicién de las mismas.

Crear una manera didactica mediante la cual el estudiante sea capaz de identificar y
conocer la anatomia béasica de las estructuras bucales y dentales y beneficios de los

cuidados en higiene bucal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%

Cuadro No. 1

Escolares cubiertos mensualmente en del Sub-Programa de enjuagatorios de fluoruro

de sodio al 0.2%, en establecimientos del municipio de Patzin, Chimaltenango en

2017
PERIODO Escolares
1 FEBRERO-MARZO 1458
2 MARZO-ABRIL 3475
3 ABRIL-MAYO 2663
4 MAYO-JUNIO 2433
5 JUNIO-JULIO 1288
6 JULIO-AGOSTO 2903
7 AGOSTO-SEPTIEMBRE 2066
8 SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2389
TOTAL 18,675
Promedio mensual: 2,334.38

Fuente: Informes mensuales de programa de prevencion
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Grafica No. 1

Escolares cubiertos mensualmente en el sub-programa de enjuagatorios de fluoruro
de sodio al 0.2%, en establecimientos del municipio de Patzin, Chimaltenango en
2017
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Fuente: Cuadro No. 1

Interpretacion Cuadro No.1 y Grafica No.1. Se cubrieron un promedio de 2,334 escolares
mensuales. El mes nimero 2 presenta mayor nimero de enjuagatorios por ser el Unico mes
en el cual no se presentaron interrupciones del programa de ninguna indole. En el periodo
comprendido del mes 1, existe un menor namero por el inicio del programa y coordinacion
del mismo, en el mes 5, existe un niumero menor por interrupcién de clases correspondiente
a las vacaciones de medio afio. En los meses restantes se conté con la interrupcion de
jornadas educativas, reuniones docentes, de padres de familia, y semanas de evaluaciones
escolares, que dificultaron la realizacion del programa.
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Subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisura

Cuadro No. 2

Pacientes atendidos en el sub programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras,
tratamientos realizados mensualmente, en la clinica dental del Hospital Corpus Christi

del municipio de Patzun, Chimaltenango en 2017.

PERIODO PACIENTES SELLANTES DE
ATENDIDOS FOSAS Y
FISURAS

REALIZADOS
1 FEBRERO-MARZO 12 85
2 MARZO-ABRIL 20 134
3 ABRIL-MAYO 20 154
4 MAYO-JUNIO 17 111
5 JUNIO-JULIO 15 92
6 JULIO-AGOSTO 15 92
7 AGOSTO-SEPTIEMBRE 20 154
8 SEPTIEMBRE-OCTUBRE 15 103
TOTAL 134 925
PROMEDIO 16.75 115.62

Fuente: Informes mensuales de programa de prevencion
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Grafica No.2

Pacientes atendidos mensualmente, en el sub programa de barrido de sellantes de
fosas y fisuras, en la clinica dental del Hospital Corpus Christi del municipio de

Patzin, Chimaltenango en 2017
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Fuente: Cuadro No.2

Interpretacion Cuadro No.2 y Grafica No.2. Un promedio de 16.75 pacientes atendidos
mensualmente, realizando un minimo de 4 SFF, conjuntamente con la profilaxis, ATF y
educacion bucal. A pesar del promedio mensual, en todos los meses se supero la meta de 80
SFF.
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Grafica No.3

Sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente, en pacientes escolares en
clinica dental del Hospital Corpus Christi del municipio de Patzun, Chimaltenango en
2017
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Fuente: Cuadro No.2

Interpretacion Grafica No.3 Se realizaron un promedio de 115 sellantes de fosas y fisuras
mensualmente, superando la meta minima de 80 tratamientos realizados. Se debe evidenciar
gue el mayor numero de SFF, se realizan en piezas permanentes premolares, y segundos

molares.
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Subprograma en educacién bucal

Mediante actividades educativas y didacticas, se realizaron un total de 62 charlas educativas,

en 4 establecimientos, abarcando un total de 2308 escolares.

Se impartieron temas con la finalidad de concientizar a los escolares, siendo éstos los

siguientes:

e Anatomia de piezas dentales y cavidad bucal.
e Caries dental, avance y sus factores.

e Enfermedades periodontales.

e Higiene bucal y técnicas de cepillado.

e Beneficios de los enjuagatorios de fluor.

e Denticiones.

e Dieta alimenticia balanceada

Estos temas se enfocaron segun el grado escolar a la que era impartida, asimismo, mediante
imagenes educativas, diagramas técnicas e interpretaciones se llevé a cabo el proceso de
enseflanza y aprendizaje de los escolares, se realizaron practicas de cepillado

conjuntamente para mejorar la técnica segun el caso.

Fueron beneficiados un total de ciento cincuenta escolares mediante la donacion de cepillos

dentales y dentifricos para la correcta técnica de higiene bucal.

Existe una mejoria en higiene y educacién de los nifios posterior a la imparticion de cada
charla educativa, evidenciando sus conocimientos y una mejoria clinicamente evaluada
cuando el escolar era atendido por medio de los programas clinicos (barrido de sellantes y

atencion clinica).

Con la colaboracién de docentes en la participacion del programa, fue buena y eficiente, sin
embargo, la mayoria de docentes mostré un desinterés total, incluso por la interferencia en

sus periodos de clases.

34



Cuadro.No.3

Charlas educativas en salud bucal y estudiantes beneficiados mensualmente, en los
establecimientos del municipio de Patzun, Chimaltenango en 2017.

PERIODO NUMERO ESTUDIANTES
CHARLAS ABARCADOS
1 FEBRERO-MARZO 6 838
2 MARZO-ABRIL 9 258
3 ABRIL-MAYO 8 166
4 MAYO-JUNIO 6 171
5 JUNIO-JULIO 5 145
6 JULIO-AGOSTO 12 316
7 AGOSTO-SEPTIEMBRE 10 266
8 SEPTIEMBRE-OCTUBRE 6 148
TOTAL 62 2,308
PROMEDIO 7.75 288.5

Fuente: Informes mensuales programa de prevencion
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Grafica No.4

Estudiantes abarcados mensualmente, en los establecimientos del municipio de

Patzun, Chimaltenango en 2017.
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Fuente: Cuadro No.3

Interpretacion Cuadro No.3 y Grafica No.4. Se realizaron un promedio de 7.75 charlas
educativas mensualmente, con un promedio de 288 escolares beneficiados. En el mes 1 se
obtuvo el mayor nimero de escolares abarcados debido a la imparticion de una charla
educativa a todos los escolares del centro educativo (E.O.U.M. FELIPE LOPEZ).
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ANALISIS DEL PROGRAMA

Los resultados del programa son evidentes, mensualmente se abarcaron las metas
establecidas en enjuagatorios de fluor, colocacion de mas de ochenta sellantes de fosas y
fisuras mensualmente, e imparticion de charlas educativas en forma semanal con un

aprendizaje demostrado por parte de los escolares.

Existi6 la participacion de monitores en el programa, dentro de las actividades de
enjuagatorios, existieron al minimo cuatro docentes por establecimiento comprometidos y

participando activamente.

Las opiniones de los directores y coordinadores de areas de la salud en los establecimientos,
son de caracter impulsador a continuar con las actividades. Es de mencionar que aun falta el
compromiso de los padres de familia para involucrarse en la salud bucal de sus hijos, a pesar

de reiterados encuentros educativos hacia ellos.
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CONCLUSIONES

La realizaciéon de aplicaciones topicas de flior (enjuagatorios de fluoruro de sodio al
0.2%, aplicaciones de fluor acidulado y barniz fluorado) es el método de eleccién y

evidente para la disminucion de caries dental.

Mediante la educacion bucal, el escolar es capaz de concientizarse e involucrarse en

el cuidado dental e higiene bucal.

La colocacion de un sellante de fosas y fisuras en condiciones adecuadas, la
posterior aplicacién tépica de flior y una correcta higiene bucal previene la incidencia
de caries y enfermedades periodontales.

Es necesario el apoyo y colaboraciéon de los docentes de los centros educativos en la

realizacion adecuada de los diversos programas preventivos.
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RECOMENDACIONES

El principal aspecto a considerar es la evaluacion y participacion del escolar y la
iniciativa personal en involucrarse en el programa de educacion bucal en general. La
realizacion de procesos remineralizadores de los tejidos dentales ya mencionada es
existente y se realiza de manera adecuada. Sin embargo, aunque esto se lleve a cabo
y el estudiante y/o padre de familia (en caso de escolares de edades tempranas) no
participa y no logra concientizarse, muy dificiimente se logre el objetivo y metas

principales.
Es importante continuar con el programa de prevencion de enfermedades bucal,

principalmente, de caries dental, para disminuir los valores de CPO de 5.68 a nivel

nacional. (Comisién Nacional de Salud Bucal, 2002)
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[1l. INVESTIGACION UNICA

Longevidad y causas de fracaso de restauraciones de amalgama y resina compuesta
en pacientes escolares atendidos en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado
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INTRODUCCION

Es de caracter necesario evaluar la longevidad y determinar las causas principales de
fracaso de las restauraciones de amalgama y resina compuesta realizadas por odontélogos-
practicantes en pacientes del Programa de atencion integral escolar con anterioridad al afio
2017, en esta comunidad. Se contdé con una muestra no aleatoria de 10 pacientes
previamente atendidos, 60% de la muestra de sexo masculino, y 40% femenino, con un
promedio de edad de 11 afios. Fueron evaluadas segun el criterio Ryge/lUSPHS 47 piezas
dentales previamente restauradas, el 59.58% con resina compuesta, y el 40.42% con
amalgama dental. Se analizaron las caracteristicas de: adaptacion marginal, forma
anatomica, rugosidad superficial, sensibilidad dental y caries secundaria, contactos
interproximales (en restauraciones clase Il), y en restauraciones de resina compuesta, se
afladen las caracteristicas de color, tincion marginal y tincién de la restauracion. De los
resultados principales se detalla que de las 47 piezas evaluadas, el 51.06% de piezas
resultaron con caries secundaria, en su mayoria, debido a la adaptacion marginal deficiente
(33.33%).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

e Estudio de tipo observacional transversal, analitico no probabilistica, buscando
detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Objetivos

e Estimar la longevidad de las restauraciones de amalgama y resina compuesta.
e Describir las causas de fracaso de las restauraciones de amalgama y resina

compuesta segun edad, sexo, longevidad y comunidad.
Tamarfo de la muestra
Se selecciond una muestra de 10 escolares del sector oficial no aleatoria.
Variables

e Longevidad de las restauraciones: estimacion en meses a través de expedientes
clinicos o del recuerdo.

e Causas de fracaso de restauraciones segun los Criterios Ryge/USPHS modificados.

e Material restaurador (amalgama dental o resina compuesta).

e Tipo de restauracion: clase I, Il o lll.

e Edad, sexo, comunidad.
Criterios de inclusion
Cada sujeto de estudi6é debia de cumplir los siguientes criterios antes de ser seleccionado.

e Escolar o no escolar, de ambos sexos, atendido con anterioridad al EPS 2017, de la

comunidad.

e Presentar al menos una restauracion de amalgama dental o resina compuesta.

Instrumentos de medicién

e Ficha de pacientes de registro de datos de Investigacion en calidad de restauraciones
2017
e Criterios Ryge/lUSHPS
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MARCO TEORICO

La amalgama dental es una aleacion que contiene mercurio por su estado liquido a
temperatura ambiente, que ayuda a mezclarse con metales solidos, entre estos la aleacion
de plata, estafio, cobre, zinc. Por su alta resistencia, estabilidad dimensional, sigue siendo el
material a utilizarse por excelencia en la actualidad en Odontologia, principalmente, en el
ambito de salud publica, sin embargo, la desventaja estética y filtracion marginal hacen que
su tendencia de preferencia en uso disminuya considerablemente. (Barrancos & P., 2006)
Esto da lugar a otro material restaurador, la Resina Compuesta, la técnica de utilizacion es
por medio de una etapa previa de grabado del tejido amelodentinal, seguido de una interfase
de agente de union entre la estructura dental y el material restaurador. La clave del buen
prondstico de este material es la adhesion dental, la cual debe realizarse en un ambiente sin
humedad, ya que estas particulas interfieren el proceso. Su utilizaciébn va de la mano
principalmente, por su alta demanda estética y adherencia. (Rodriguez & Pereira, 2007) Sin
embargo, su desventaja radica en los cambios dimensionales a largo plazo y la
desadaptacion marginal que pueda tener, asi como la baja resistencia en comparacion a la

amalgama. (Anisavice, 2004)

Para el andlisis de las caracteristicas de las restauraciones dentales, se utiliza la clasificacién

de criterios Ryge/USPHS, descritos de la siguiente manera:

Caracteristicas | Alfa Bravo Charlie

Clinicas

Color La restauracion coincide en colory | No coincide en color y | La diferencia de color y
translucidez con la estructura | translucidez, pero esta en | translucidez esta fuera
dentaria adyacente. rango aceptable. del rango aceptable.

Adaptacion El explorador no se traba o se | El explorador cae enuna | La dentina o base

Marginal traba en una sola direccion cuando | brecha cuando se | cavitaria estan expuestas
se examina a través de la union | examina la interfase | alo largo del margen.
diente-interfase — restauracion. diente / restauracion.

Forma El contorno general de la | El contorno general de la | La restauracién presenta

Anatémica restauracion sigue el contorno del | restauracion no sigue el | hombro.
diente. contorno del diente.

Rugosidad La superficie de la restauracion no | La superficie de la |La superficie de la

Superficial presenta defectos superficiales. restauracion presenta | restauracion presenta
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minimos defectos

superficiales.

severos defectos

superficiales.

Tincién

Marginal

No existe tincibn entre la

restauracion y el diente.

Existe tincibn en menos
de la mitad de Ila
circunferencia de los

margenes.

Existe tincion en mas de
la mitad de la
circunferencia de los

margenes.

Tincién De La

Restauracion

No existe tincion de la
restauracion, o la tincion es igual

en el diente y la restauracién.

Existe mayor tincién en la
restauracion que en la
estructura dentaria que la

La tincion no puede ser
pulida de la restauracion.
(Tincién de la masa)

rodea.
Contactos Normal Suave No existe
Sensibilidad No existe sensibilidad cuando se | La sensibilidad esta | La sensibilidad esta
Dentaria activa la jeringa de aire durante 2 | presente cuando una | presente cuando una
segundos a la distancia de % | jeringa de aire es | jeringa de aire es
pulgada de la restauracion con las | activada por 2 segundos | activada por 2 segundos
caras vestibulares de las piezas | a la distancia de % |a la distancia de %
vecinas cubiertas con gasa pulgada de la | pulgada de la
restauracion con las | restauracibon con las
caras vestibulares de las | caras vestibulares de las
piezas vecinas cubiertas | piezas vecinas cubiertas
con gasa y cesa cuando | con gasa y no cesa
el estimulo es removido. cuando el estimulo es
removido.
Caries N/A Existe diagnostico clinico
Secundaria No existe diagnostico clinico de de caries.
caries.
Se realizé la calibracion de los odontélogos practicantes, del

Supervisado previo a la evaluacion clinica de los pacientes.
Realizan la calibracion, entrenamiento y analizan el rendimiento de clinicos investigadores
para establecer y consolidar criterios consistentes, con juicios similares, de acuerdo mutuo, y
relacionar los criterios para evitar derivas en ciertos periodos de tiempo, segun escalas de
calificacion de restauraciones dentales segun caracteristicas especificas. La rutina para el

uso de escalas de clasificacion para restauraciones, estabiliza los resultados finales que
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constituyen los datos para la evaluacion clinica de materiales dentales. Sesiones de
evaluacion y reevaluacion son realizadas para destinar la produccion del ochenta y cinco por
ciento de los acuerdos de criterios inter e intra-examinadores, determinando la utilidad de las
escalas de clasificacion. El resultado de esta investigacion clinica, examinadores
capacitados, generalmente, han acordado en un noventa por ciento, y reportan poca
dificultad para lograr el resultado. A pesar de esto, las escalas de clasificacion son esenciales
y son medidas confiables del funcionamiento clinico de los materiales restaurativos dentales.
(Ryge & Cvar, 2005).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica No.1

Distribucion de las restauraciones segun su material, en escolares del municipio de

Patzun, Chimaltenango en 2017

B Amalgama Dental

O Resina Compuesta

60%

Fuente: Fichas de Recolecciéon de Datos.

Interpretacion Gréafica No.1. Distribucion de las restauraciones evaluadas en el estudio, con
una mayoria de restauraciones de resina compuestas, un 60%, sobre el 40% de amalgamas
dentales. Esta grafica también indica la preferencia sobre restauraciones de resina

compuesta.
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Cuadro No.l1

Distribucion de las restauraciones de amalgama dental segun criterio RYGE/USPHS,

en escolares del municipio de Patzan, Chimaltenango en 2017

RESTAURACIONES DE AMALGAMA EVALUADAS SEGUN CRITERIO
RYGE/USPHS
Alfa Beta Charlie
Adaptacion marginal 6 10 3
Forma anatomica 1 11 7
Rugosidad superficial 4 13 2
Contactos 5 0 2
Sensibilidad 18 1 0
Caries secundaria 10 0 9

Fuente: Fichas de Recolecciéon de Datos

Interpretacion Cuadro No.l. La mayoria de criterios analizados en las restauraciones de
amalgama dental se encuentran dentro del criterio Bravo. La sensibilidad dental se clasifico
en 18 casos como Alfa, sobre 1 Bravo. La forma anatdmica de las restauraciones es el de

mayor frecuencia en los criterios Charlie.
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Grafica No.2

Distribucion de las restauraciones de amalgama dental segun criterio RYGE/USPHS,

en escolares del municipio de Patzan, Chimaltenango en 2017
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Interpretacion Grafica No.2. Distribucion de cada aspecto de las 19 restauraciones de

amalgama dental evaluada. El 94.74% de estas no presentan sensibilidad dental, a pesar

Fuente: Cuadro No.1

qgue el 47.37% (Gréfica No.4) de restauraciones presenta caries secundaria.
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Cuadro No.2

Distribucion de las restauraciones de resina compuesta segun criterio RYGE/USPHS,

en escolares del municipio de Patzan, Chimaltenango en 2017

RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA EVALUADAS SEGUN
CRITERIO RYGE/USPHS
Alfa Beta Charlie

Color 19 8 1
Adaptacion marginal 4 19 5
Forma anatémica 12 14 1
Rugosidad superficial 16 11 1
Tincién marginal 15 13 0
Tincién de la restauracion 20 7 1
Contactos 0 0 0
Sensibilidad 26 2 0
Caries secundaria 13 0 15

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos

49



Grafica No.3

Distribucion de las restauraciones de resina compuesta segun criterio RYGE/USPHS,

en escolares del municipio de Patzan, Chimaltenango en 2017
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Interpretacion Cuadro No.2 y Grafica No.3. Distribucion de las restauraciones de resina

compuesta, la mayoria se encuentran dentro del criterio Alfa. Disminuyen caracteristicas de

criterio Bravo y proporcionalmente, de criterio Charlie, a excepcion de caries secundaria con

el 53.57%. No se evaluaron restauraciones de resina compuesta clase Il, por lo que el criterio

de contactos no fue tomado en cuenta. (Gréafica No.4).
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Gréafica No.4

Distribucion de las restauraciones segun su material por fracaso, en escolares del

municipio de Patzun, Chimaltenango en 2017
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Fuente: Cuadro No.1y Cuadro No.2

Interpretacion Grafica No.4. Las restauraciones de amalgama dental presentaron un
porcentaje de fracaso menor, comprendido en el criterio de caries secundaria (47%), sobre

el porcentaje de fracaso mayor de las restauraciones de resina compuesta (53%).
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Grafica No.5

Longevidad en meses de éxito y fracaso de las restauraciones segln su material, en

escolares del municipio de Patziun, Chimaltenango en 2017
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Interpretacion Grafica No.5. Las restauraciones de amalgama dental presentan un
promedio de éxito a los 15.6 meses, sobre el promedio de 13.38 meses de las resinas
compuestas. Sin embargo, las resinas compuestas presentaban un promedio de fracaso a
los 19.06 meses sobre el promedio de fracaso de los 18.78 meses en las amalgamas
dentales. El fracaso de las amalgamas dentales fue antes que las resinas, aunque sin

diferencia significativa.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El 51% de las restauraciones presentaban caries secundaria, de las restauraciones de
amalgama evaluadas el 47% sobre el 53% de resinas compuestas. A pesar de la poca
diferencia entre ambas, cabe mencionar que es el principal criterio de fracaso. Existen varios
factores que influyen directamente en la aparicion de caries secundaria, en el total de los
pacientes, el principal fue el factor de indice de placa bacteriana mayor a 50%, es decir, que
la higiene oral, en eliminacion de factores irritantes en aparicion del criterio de caries estaba

presente.

CONCLUSIONES

Del total de restauraciones evaluadas, el 51% presentaban caries secundarias, por lo que
eran consideradas de caracter Charlie, en la mayoria de casos asociado a la desadaptacion
marginal que las restauraciones presentaban. No se puede considerar que un material
restaurador tiene mayor indice de éxito o fracaso, dado que los resultados no presentan

diferencia significativa.

RECOMENDACIONES

Evaluar a pacientes con diferentes cualidades y calidades de higiene oral, para evidenciar

diferencias en caries secundaria en este aspecto.

Mas que tratar de evidenciar un material restaurador con mejores resultados que otro, es
importante abarcar el ambito de higiene dental, y disminuir el 50% de caries secundaria en

las restauraciones, de la mano en que todos los criterios sean de condiciones alfa.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES

ADOLESCENTES Y POBLACION GENERAL
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RESUMEN

La atencién clinica integral en pacientes escolares del sector oficial, es uno de los enfoques
principales del Ejercicio Profesional Supervisado, basado en la practica odontolégica,
conjuntamente con la atencién a adolescentes y poblacion general, en el municipio de

Patzun, departamento de Chimaltenango.

En la préctica clinica integral, se atendieron un total de 94 pacientes escolares, de ambos
sexos, comprendidos en edades de 5 hasta los 15 afios edad. Se realizaron un total 1462
tratamientos, en 94 pacientes atendidos integralmente. Se efectuaron un total de 93 profilaxis
y aplicaciones topicas de fluor, 341 sellantes de fosas y fisuras, 28 tratamientos
periodontales, 11 piezas restauradas con ionémero de vidrio, 201 con amalgamas, 484 con
resinas compuestas, y 14 coronas de acero respectivamente; 12 pulpotomias, 4 tratamientos

de conductos radiculares y 97 extracciones dentales.

Anexo a la atencion clinica integral, se evaluaron un total de 69 adolescentes, a quienes se
les realizé un total de 251 tratamientos, también, 56 pacientes comprendidos en el grupo de

poblacion general, a quienes se les efectu6 169 tratamientos.

El objetivo principal de este programa es la atencion odontolégica a todas las personas que
necesiten este servicio en la comunidad, beneficiandolos con la practica de manera

profesional.
Los centros educativos beneficiados fueron:

e E.O.U.M. FELIPE LOPEZ

e E.O.U.M. COLONIA NORUEGA

e E.O.U.M.CANTON NORTE

e HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS.
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MARCO TEORICO

ATENCION CLINICA INTEGRAL

Programa basado en la atencién de pacientes escolares de la comunidad de Patzun,
Chimaltenango, con la finalidad de resolver de manera completa e integral todos los
problemas de salud bucal. Asimismo, se les brinda la atencidbn odontolégica a los
adolescentes y poblaciéon general que necesiten de este servicio odontolégico. (Manual

Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, FOUSAC 2013).
APLICACION TOPICA DE FLUOR

Es todo sistema de aplicacién que aportan fluoruros a las superficies expuestas del 6rgano
dental en concentraciones elevadas, que no estan destinados a la ingesta. (Popol, 2012)

TRATAMIENTO PERIODONTAL

Conjunto de acciones con la finalidad de contrarrestar los signos de enfermedad periodontal,
mediante la eliminacibn mecénica de placa dentobacteriana por parte del odontélogo con
sesiones de detartrajes y alisado radicular segun el caso, y las correctas instrucciones de

higiene bucal al paciente. (Carranza, 2014)
RESINA COMPUESTA

Material restaurador, con mayor tendencia en utilizacion en la actualidad por su estética.
(Barrancos & P., 2006). Su tendencia radica en la adhesion y conservacion a los tejidos

dentales. (Rodriguez & Pereira, 2007)
AMALGAMA

Material restaurador por excelencia debido a su estabilidad dimensional y resistencia
ocasionando asi su alta durabilidad. Las desventajas radican en su poca estética, de aspecto
metalico, y la definicion de cavidades retentivas provocando una mayor cantidad de tejido

dental eliminado. (Barrancos & P., 2006)
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TRATAMIENTOS PULPARES

El avance de la caries dental, originada por el desequilibrio fisiolégico de &cidos
microbiolégicos hacia los minerales de la estructura dental, hace de ésta una estructura débil
y desmineralizada, hasta que el contacto es directo hacia el tejido pulpar. Dada esta
patologia, se vuelve de un aspecto irreversible, por lo cual el tratamiento no solo se realizara
de aspecto amelodentinal sino pulpar. Con la finalidad de conservar el 6rgano dental, se

realizan las siguientes técnicas restauradoras.
PULPOTOMIA

Procedimiento en el cual se elimina todo tejido cariado amelodentinal continuamente del
tejido de la camara pulpar vital y su posterior obturaciéon y restauracion. (Caballero, C;
Garcia, C. 2009)

PULPECTOMIA

Procedimiento al que se agrega la eliminacién del tejido pulpar necrético o en proceso de
necrosarse de los conductos radiculares, desinfeccion e instrumentacion de los mismos y su

posterior obturacién y restauracion. (Caballero, C; Garcia, C. 2009)
EXTRACCION DENTAL

Procedimiento de avulsién o accién quirtrgica de retirar un 6rgano dental de su respectivo
alveolo u otra estructura anatémica maxilar mediante una técnica especifica de lujacién con

instrumental establecido con el menor trauma posible. (RaspallL, 2007)
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No.1

Tratamientos realizados en pacientes integrales, en la clinica dental del Hospital

Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango en 2017.

TRATAMIENTO TOTAL ANUAL

Examen clinico 94
Profilaxis bucal 93
ATF 93
SFF 341
londmero de Vidrio 11
Tratamiento 28
periodontal
Amalgamas 201
Resinas 484
Pulpotomias 12
T.C.R. 4
Coronas de acero 14
Extracciones dentales 97

TOTAL DE TRATAMIENTOS 1472

Fuente: Cuadros de informe final de actividad clinica integral
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Cuadro No.2

Tratamientos realizados mensualmente, en pacientes integrales, en la clinica dental

del Hospital Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango en 2017.

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
Examen clinico 4 13 | 13 | 14 | 13 | 13 | 11 | 13 94
Profilaxis bucal 4 13 | 13 | 14 | 13 | 13 | 10 | 13 93
ATF 4 13 13 14 13 13 10 13 93
SFF 30 85 35 77 58 23 16 17 341
londmero de Vidrio 0 3 2 2 1 3 0 0 11
Tratamiento 2 4 7 6 1 1 3 4 28
periodontal

Amalgamas 4 29 12 25 53 48 9 21 201
Resinas 26 | 78 | 56 | 102 | 48 | 45 | 63 | 66 484
Pulpotomias 0 2 4 0 0 3 12
T.C.R. 1 0 2 0 0 1 4
Corona de acero 0 1 7 0 2 0 4 0 14
Extracciones 4 12 13 4 7 12 9 36 97
dentales

Fuente: Cuadros de informes mensuales e informe final de actividad clinica integral
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Gréafica No.1

Tratamientos realizados en pacientes integrales, en la clinica dental del Hospital

Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango en 2017.
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Fuente: Cuadro No.1

Interpretacion Cuadro No.1y No.2 y Gréfica No.1. En total fueron restauradas 710 piezas
dentales, seguidos de 341 SFF aplicados, alcanzando el objetivo de mas de mil piezas
dentales tratadas para evitar la aparicion de caries o caries secundaria segun el caso. Con
respecto a las extracciones dentales realizadas, el ultimo mes se tuvo un aumento
considerable, debido a la atencion de alumno en edades de 9-11, periodo de intercambio
generacional de piezas dentales, siendo la mayoria su primera visita al odontdlogo.
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Gréafica No.2

Productividad clinica mensual de pacientes integrales, en la clinica dental del Hospital
Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango en 2017.
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Fuente: Cuadro No.2 (examenes clinicos)

Interpretacion Grafica No.2. Un total de 94 pacientes atendidos dentro del periodo de
atencion del EPS. En el primer mes se atendié solo a 4 pacientes integralmente, debido al
inicio del programa y coordinacion del mismo, y por semana de examenes en los
establecimientos. Continta la media de 13 pacientes (excepcion del mes 4, con 14), El mes 7
presenta una productividad de 11 pacientes debido a la atencion clinica de dos semanas.

(Actividades que dificultaron la préactica clinica).
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Gréafica No.3
Distribucion de restauraciones realizadas mensualmente segun el tipo de material

(Amalgamas, Resinas, londmero de Vidrio y Coronas de Acero), en pacientes
integrales, en la clinica dental del Hospital Corpus Chiristi, del municipio de Patzun,

Chimaltenango, en 2017

Distribucion de restauraciones realizadas
mensualmente

100% 3

90%

80%

70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

™ CORONA DE ACERO 0 1 7 0 2
# IONOMERO DE VIDRIO 0 3 2 2 1
=4 RESINA 26 78 56 102 48 45 63 66
B AMALGAMA 4 29 12 25 53 48 9 21

Fuente: Cuadro No.2

Interpretacion Grafica No.3. Se realizaron un total de 201 amalgamas dentales, seguidas
de 484 resinas compuestas. A pesar de la cantidad considerable de amalgamas, aun es
mayor el nimero de resinas compuestas, cabe mencionar que también el nimero es mayor
porque se realizaron restauraciones en piezas anteriores. Un numero considerable, pero
menor de coronas de acero en piezas primarias, principalmente piezas con pulpotomias y
T.C.R. y, por ultimo, restauraciones con ionomero de vidrio, como restauracion temporal.
(piezas proximas a exfoliacion)
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Gréafica No.4
Porcentaje de restauraciones realizadas mensualmente segun el tipo de material

(Amalgamas, Resinas, londmero de Vidrio y Coronas de Acero), en pacientes
integrales, en la clinica dental del Hospital Corpus Chiristi, del municipio de Patzun,

Chimaltenango, en 2017
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Fuente: Cuadro No.1 y Cuadro No.2

Interpretacion Grafica No.4. Se realizaron un total de 710 restauraciones en piezas
dentales, el 68% (484) con resinas compuestas; el 28%, con amalgama dental (201); y el 4%
restante, con ionédmero de vidrio y coronas de acero, (11 y 14 respectivamente).
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ATENCION CLINICA EN ADOLESCENTES

Cuadro No.3

Tratamientos realizados en adolescentes, en la clinica dental del Hospital Corpus
Christi, Patzan, Chimaltenango en 2017.

TRATAMIENTO TOTAL ANUAL

Examen clinico 69
Profilaxis bucal 5
ATF 5
lonédmero De Vidrio 8
Tratamiento 2
periodontal

Amalgamas 6
Resinas 25
Pulpotomias 10
T.C.R. 1
Corona de acero 3
Extracciones dentales 117
Total 251

Fuente: Cuadros de informe final de actividad clinica integral
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Cuadro No.4

Tratamientos realizados mensualmente en adolescentes, en la clinica dental del

Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango en 2017.

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
EXAMEN CLINICO 3 1 8 10 | 17 | 15 | 4 | 11 69
PROFILAXIS 3 0 0 0 1 0 0 1 5
BUCAL

ATF 3 0 0 0 1 0 0 1 5
IONOMERO DE| O 0 3 0 3 0 1 1 8
VIDRIO

TRATAMIENTO 0 0 0 0 1 0 0 1 2
PERIODONTAL

AMALGAMAS 0 0 0 1 0 0 0 5 6
RESINAS 0 0 0 3 0 14 | 1 7 25
PULPOTOMIAS 0 0 4 0 4 0 2 10
T.C.R. 0 0 1 0 0 0 0 1
CORONA DE| O 0 1 1 1 0 0 0 3
ACERO

EXTRACCIONES 12 | 18 | 11 | 11 | 28 | 23 | 5 9 117
DENTALES

Fuente: Cuadros de informes mensuales e informe final de actividad clinica integral
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Gréafica No.5

Tratamientos realizados en adolescentes, en la clinica dental del Hospital Corpus
Christi, Patzun, Chimaltenango en 2017.
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Fuente: Cuadros No.3

Interpretacion Cuadro No.2 y No.4 y Grafica No.5. Se atendi6 un total de 69 adolescentes,
a quienes se les realiz6 251 tratamientos, 117 de los tratamientos fueron extracciones
dentales (principal motivo de consulta de los pacientes), seguido de resinas compuestas y

pulpotomias.

De las extracciones realizadas, el mayor porcentaje fue en piezas primarias, algunas y en
menor porcentaje proximas a la exfoliacion, la mayoria de piezas podian ser restauradas con
procedimientos en terapias pulpares y su posterior material restaurador, pero a pesar de la
explicacion respectiva, los padres de familia (en su mayoria) no aceptaban el procedimiento
clinica, debido a la cultura de los ultimos afios, y la extraccion dental era el procedimiento a

eleccion.
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ATENCION CLINICA EN POBLACION GENERAL

Cuadro No.5 Tratamientos realizados en poblacion general, en la clinica dental del

Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango en 2017.

TRATAMIENTO TOTAL ANUAL

Examen clinico 56
Profilaxis bucal 9
ATF 9
lonédmero de Vidrio 7
Tratamiento 8
periodontal

Amalgamas 11
Resinas 33
T.C.R. 9
Extracciones dentales 27
Total 169

Fuente: Cuadros de informe final de actividad clinica integral.
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Cuadro No.6

Tratamientos realizados mensualmente en poblacion general, en la clinica dental del

Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango en 2017.

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
Examen clinico 2 4 2 5 7 20 8 8 56
Profilaxis bucal 1 1 0 1 1 2 2 1 9
ATF 1 1 0 1 1 2 2 1 9
londmero de Vidrio 0 1 0 0 2 4 0 0 7
Tratamiento 1 1 0 1 1 2 2 0 8
periodontal

Amalgamas 3 0 0 2 2 0 0 4 11
Resinas 1 2 0 2 1 21 4 2 33
T.C.R. 1 3 1 0 1 3 0 0 9
Extracciones 2 5 2 1 2 5 4 6 27
dentales

Fuente: Cuadros de informes mensuales e informe mensual de actividad clinica integral.
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Grafica No.6

Tratamientos realizados en poblacidon general, en la clinica dental del Hospital Corpus
Christi, Patzun, Chimaltenango en 2017.

Tratamientos realizados en 2017

60 56
50 ¥1 Examen Clinico
- Profilaxis y ATF
40
M londmero de Vidrio
30 & Tratamiento Periodontal
® Amalgamas
20 i1 Resinas
ET.C.R.
10
“{ Extracciones dentales
0

Categoria 1

Fuente: Cuadro No.5

Interpretacion Cuadro No.5, No.6 y Gréafica No.6. Se atendieron un total de 56 pacientes
comprendidos en el grupo de poblacion general, con 169 tratamientos realizados. A
diferencia del grupo de adolescentes, aumenta el numero de piezas restauradas
(obturaciones y T.C.R.) y disminuye el nimero de extracciones dentales realizadas, basados

en el cuidado e interés de la poblacion sobre los érganos dentales.
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CONCLUSIONES

Se atendieron de manera integral un total de 94 pacientes escolares de cuarto, quinto
y sexto grado de primaria del sector oficial.

Se restauraron un total de 710 piezas dentales, 341 sellantes de fosas y fisuras, con la
finalidad de evitar la incidencia o reincidencia segun el caso de caries dental en mas

de 1000 6rganos dentales.

La valoraciéon de la practica clinica odontolégica por parte de los padres de familia y
docentes de los centros educativos del programa fue bien recibida, aceptada y

agradecida.

En la atencion clinica odontologica en adolescentes y poblacién general, fueron

atendidos un total de 125 pacientes.

El principal tratamiento odontolégico realizado dentro del grupo de adolescentes y
poblacion general fueron las extracciones dentales(144), éste es un aspecto
importante a considerar a mediano y largo plazo, y lograr concientizar a los pacientes
en temas de prevencién y restauracion de las piezas dentales.
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RECOMENDACIONES

Crear métodos para que la atencion dental pueda cubrir un mayor numero de

pacientes, debido a la necesidad que existe en la comunidad.

Proporcionar una mayor cantidad de materiales para la practica clinica, para cubrir las

necesidades de los escolares y poblacién en general.

Crear mesas de dialogos oficiales con directores y docentes de los centros educativos
para que faciliten la atencion clinica a los escolares.

Concientizar a la poblacion en general de la importancia de la atencién clinica

odontoldgica, principalmente, el aspecto de prevencion, como base principal para
evitar la caries dental y enfermedades periodontales.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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MARCO TEORICO

ADMINISTRACION DE CONSULTARIO

Es el conjunto de actividades comprendidas en planificacién, organizacién, y control que
deben realizarse para la optimizacion de recursos humanos, materiales, técnicos y
financieros, de tal manera brindar el servicio de la atencion clinica odontoldgica. (Barrancos
& P., 2006).

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

El municipio de Patzin, es uno de los 16 municipios que conforman el departamento de
Chimaltenango, esta ubicado al Occidente del departamento en la region del altiplano de

Guatemala, en la regién V de Guatemala. (Castillo, 2011)

Se encuentra a una altitud de 2265 metros sobre el nivel del mar, a 84 km de la ciudad
capital, cuenta con una extension territorial de 124 kilometros cuadrados, y con una
poblacién estimada de 53,334 habitantes, el 93% de origen étnico indigena. (Instituto
Nacional de Estadistica, 2013).

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Hospital Corpus Christi fue fundado en el afio de 1988, conjuntamente con el Hogar de
nifios San Francisco de Asis, ambos ubicados en el municipio de Patzun, departamento de
Chimaltenango. Su fundacién se debe a la iniciativa del sacerdote Aldo Justiniano Babuin
Bertoia y la Orden Franciscana, ante las necesidades de ayudar a la poblacion de la

comunidad en aspectos de salud, y posteriormente, a la sociedad guatemalteca en general.

Conjuntamente con el servicio odontolégico, en la actualidad, se presta la atencion médica
general y se caracteriza por la atencién a pacientes guatemaltecos en cirugias generales

mediante jornadas médicas anuales.
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La coordinacién del centro hospitalario estd a cargo de la Hna. Esmeralda Vasquez,

enfermera profesional, fungiendo como la persona responsable de la administracion general.

La clinica dental cuenta de dos modulos o ambientes de trabajo). El primer médulo y principal
cuenta con una unidad eléctrica, en condiciones aceptables, ambiente espacio y equipo
necesario. El médulo dos, posee, también, con una unidad dental, utilizada principalmente,
para jornadas dentales con la participacion de voluntarios y como area de esterilizacion y

area de radiologia.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN LA CLIiNICA DENTAL
DEL HOSPITAL CORPUS CHRISTI, PATZUN, CHIMALTENANGO.

Marco Tedrico

La eliminacion de microorganismos en el ambito odontolégico constituye el objetivo
primordial de los procesos de desinfeccion y esterilizacion, siendo estos los factores
principales para erradicar y prevenir la contaminacion cruzada en el consultorio tanto para el
paciente, el profesional de la salud o terceras personas que interactien en el medio

ambiente.

Para alcanzar este objetivo existen protocolos establecidos, entre ellos, la desinfeccion,
definida como la accion de eliminacion, inactivaciéon o inhibicion de microorganismos por
medio de un agente quimico (desinfectante), y la esterilizacion, proceso fisico o quimico
caracterizado por la destruccién y eliminacion total de todo agente patégeno en una
superficie. Estas actividades deben de entrelazarse para garantizar la proteccion en
contaminacion. Posteriormente, a toda actividad odontolégica, toda superficie debe ser
desinfectada, de igual manera todo instrumento previo a esterilizarse. La desinfeccion se
realiza por medio del agente desinfectante (cloro, alcoholes, aldehidos), previamente a la

esterilizacion por agente fisico. (Araujo, 2002)

El método de esterilizacién en autoclave es el mas comun para cumplir el objetivo, por su
eficacia en la eliminacion de los agentes patdgenos. La penetracién del vapor ocasiona un
dafio a causa de la produccion de productos toxicos, ademas, reemplaza uniones
moleculares en estos microorganismo ocasionando la eliminacion de los mismos por el agua

a altas temperaturas. (Garza, 2016)
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PROTOCOLO

Previo a la esterilizacion los objetos deben ser empaquetados, en bolsas especiales para
esterilizacion o en su defecto en papel especial, ambos identificados, principalmente, con la
fecha del proceso realizado. Todo material punzante o cortante debe ser protegido y cubierto
para prevenir un accidente durante el procedimiento o que este instrumento pueda ocasionar
una ruptura del envoltorio segun el caso y de esta manera perder el efecto de esterilizacion y
la vigencia de éste. El paquete a esterilizar debe ser sellado herméticamente de preferencia y
no sobrecargarlo. Para el proceso de rotulacion, clasificar el instrumental y nombrarlo, y
colocar todos los datos que sean necesarios para un mejor control. El uso de cinta testigo es
indispensable, y para los casos que no se utilicen bolsas especiales para esterilizar, su uso
debe ser obligatorio para la corroboracién de que este proceso ha sido cumplido.

El empleo comun y eficaz del autoclave es utilizarlo a una temperatura de 121° C por un
tiempo de 20 minutos a una presion de 15 PSI o por periodo de 18 minutos a una

temperatura de 131°. C a una presion de 30 PSI.
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HORARIO DE ATENCION EN LA CLINICA DENTAL

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00- Clinica Clinica Programa de Clinica Clinica
13:00 integral integral prevenciony integral integral
charlas en salud
bucal
escuelas
13:00- ALMUERZO
13:30
13:30 Clinica Clinica Programa de Clinica Clinica
16:30 particular particular prevenciény particular particular
charlas en salud
bucal
Hogar San

Francisco de

Asis

Clinica

particular
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

La odontologia a cuatro manos es indispensable en la actualidad con la finalidad de optimizar
el tiempo de trabajo, su simplicidad al realizar la practica odontolégica y la colaboracion y

apoyo en el manejo de la administracion de la clinica dental. (Barrancos & P., 2006)

Para que estas actividades sean realizadas adecuada y correctamente, es necesario realizar
una capacitacion individualizada al personal auxiliar, con los conocimientos tedricos béasicos

y la practica indispensable para el desarrollo de manera idonea de la actividad odontoldgica.

Se realiza un resumen de las actividades realizadas, temas ensefiados y aplicados en la
practica odontoldgica, los resultados de las evaluaciones y el progreso objetivo de las

capacidades del personal auxiliar.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROGRAMA

Desde el inicio del Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental del Hospital Corpus
Christi, en el municipio de Patzun, Chimaltenango, se realiz6 la capacitacion del personal
auxiliar (asistente dental) Kimberly Beatriz Pet Diaz, de 22 afios de edad, de grado
académico de diversificado. Contaba con la experiencia previa de un afio como asistente

dental en el puesto mencionado.

La capacitacion consistio con lecturas del tema programado, segun la calendarizacién
establecida del manual para el asistente dental de la Facultad de Odontologia, USAC, del
afio 2017, utilizado para el programa. Posterior a la lectura del tema, se procedié a la
imparticion oral del tema por parte del odontélogo practicante con el fin de la ensefianza
especializada del tema. Asimismo, si el tema necesitaba de un manejo préactico, también se

realizaba.

Como parte final del programa de capacitacibon mensual, se realizaba la evaluacion
respectiva del tema, se discutian las respuestas de cada evaluacion y al existir alguna
deficiencia en el tema o error cognitivo, (en ocasiones menores) era reforzado para su mayor

comprension.

Durante la practica clinica integral, se reforzaban los temas mediante casos o actividades

dentro del aspecto odontoldgico.
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Cuadro No.1
Temas evaluados y notas obtenidas por parte de la
asistente dental, en el programa de capacitacion del personal auxiliar

Febrero-octubre 2017

MES TEMA EVALUACION
1 Funciones del asistente dental 100 puntos
2 Equipo de uso dental 100 puntos
3 Prevencion de enfermedades 100 puntos
4 Instrumental para uso dental 100 puntos
5 Morfologia dental 100 puntos
6 Transferencia de instrumental 100 puntos
7 Materiales de uso dental 100 puntos
8 Enfermedades dentales 95 puntos
Promedio 99 puntos

Fuente: Evaluaciones mensuales de Manual de capacitacion de personal auxiliar
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Debido a que la asistente dental contaba con la experiencia laboral de un afo, el aprendizaje
se facilité por los conocimientos anteriores, y de igual condicidn el proceso de ensefianza por
parte del odontdlogo practicante. En el periodo uno, la asistente tiene los conocimientos
claros sobre sus funciones, labores, y obligaciones en la clinica dental; se realiz6 un breve

repaso sobre la clasificacion de deshechos bioinfecciosos y comunes.

En el tema del equipo de uso dental, fue impartida la forma de utilizacion correcta de cada
uno de los equipos dentales, su funcién, conjuntamente con el cuidado correcto del

compresor dental.

Continuando con el programa, para el tema de prevencion de enfermedades, presentod
dificultades para la comprensién de los temas, fue dedicado mas tiempo para el aprendizaje,
y fue apoyado con el programa de charlas escolares. En el tema instrumental para uso dental
tenia los conocimientos necesarios y otros adquiridos en el transcurso de la practica clinica, y

no presentdé mayores inconvenientes.

El contenido de morfologia dental presentd ciertos problemas en la comprension de
nomenclatura dental, principalmente, en la nomenclatura Palmer, tema que fue reforzado.
Logré6 comprender la nomenclatura universal y el sistema F.D.l. y las caracteristicas y

condiciones para nombrar cada pieza dental sin mayores inconvenientes.

La transferencia de instrumental y los materiales de uso dental fue un aspecto que se trabajé
desde el inicio de la capacitacion y practica clinica, no presenté mayores complicaciones.

Con base en la préactica clinica y el tema de enfermedades dentales, se realizé la
capacitacion final, éste fue el Unico tema donde present6 dificultad y confusion en la

evaluacion, pero este aspecto fue reforzado y comprendido por parte de la asistente dental.
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CONCLUSIONES

Es evidente que el apoyo del personal auxiliar es de caracter necesario, para el desarrollo de

las actividades clinicas odontolégicas de manera adecuada.

Conjuntamente con la practica de la odontologia a cuatro manos, se realiza la capacitacion
del asistente dental, programa que beneficia a la persona con la incursion y mejoramiento de

los conocimientos basicos en odontologia, indispensables para involucrarse en la practica.

RECOMENDACIONES

Realizar la capacitacion en la primera parte del tiempo del programa (primeros 4 meses) para
gue en el resto del programa, el personal auxiliar posea la mayoria de conocimientos para

mejorar su desempefio.

Corregir las evaluaciones del manual de capacitacion del asistente dental, ya que presentan

errores en las preguntas (tema de nomenclatura dental).
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VII. ANEXOS
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Boleta Mo.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA

EIERCICIO PROFESIOMAL SUPERVISADO -EPS-

INVESTIGACION CALIDAD DE RESTAURACIONES 2017

Nombre del Escolar: Edad: Sexo:

Comunidad:

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

Mo. de pieza

Restauracion clase

Material restauracion

Color

Adapt. Marginal

Forma Anatomica

Rugosidad Superf.

Tincion Marginal

Tincion de Rest.

Contactos

Sensibilidad Dent.

e U RN LT

Caries Secundaria . . . . . . . . .
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El contenido de este Informe es unica y exclusivamente

Bryan Stdardo Merlos Morales



El Infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar
que se firma para cumplir con los tramites académicos — administrativos, sin
responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las
modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia,
cuando se considero necesario.
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Dr. Julio Rolando Pjpéda Corddn

Secretayi6 Académico

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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