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SUMARIO

En el siguiente informe se presentan las actividades realizadas y los resultados
obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la Clinica
Dental ubicada en la Fundacién Corazones en Accién, municipio de San
Andrés, Petén, durante el periodo que corresponde de febrero a septiembre
2017.

El Programa de EPS efectuado por el estudiante de sexto afio de la carrera
de Cirujano Dentista consta de varios programas, los cuales se describen

a continuacion:

Actividad Comunitaria: el proyecto fue realizado en la Escuela Rural Oficial
Mixta Profesor “Luis Alfonzo Cano Manzanero” barrio Norte localizada en el
municipio de San Andrés en el departamento de Petén, el cual consistio en la
remodelacion de los sanitarios. Las instalaciones se encontraban deterioradas
y en muy mal estado, por lo cual, se hicieron las gestiones necesarias para
llevar a cabo las mejoras al servicio sanitario y con esto mejora las
instalaciones. Actualmente, se cuenta con un area en mejores condiciones,

libre de contaminacioén y aptas para el uso de los estudiantes.

Prevencion de Enfermedades Bucales: el programa consistio en la
realizacion de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% cada semana,
platicas de salud bucal, asi como el barrido de sellantes de fosas y fisuras en
las siguientes escuelas: Escuela Nacional Urbana Mixta “Eduardo Fion”, Centro
Educativo 29 de Agosto Fe y Alegria No. 39, Escuela Rural Oficial Mixta “Prof.
Luis Alfonzo Cano” barrio Norte, Escuela Oficial Rural Mixta aldea Ixhuacut,
The Jungle School. Por medio de este programa se logr6 beneficiar a la
poblacion escolar, proporcionandole proteccion y educacion con la finalidad de
reducir la prevalencia de enfermedades bucales. En el subprograma de
enjuagues se cubrieron mensualmente 1001 escolares y durante los 8 meses
se beneficié a un total de 17,955 escolares. Durante el subprograma de barrido
de sellantes de Fosas y Fisuras su atendieron durante 8 meses un total de 141

escolares haciendo un total de 953 sellantes de fosas y fisuras. En el



subprograma de Educacion Bucal se realizd un total de 75 presentaciones en
las cuales se atendi6 un total de 5815 escolares.

Investigacion Unica: el tema que se desarrollé fue “Longevidad y causas de
fracaso de restauraciones de amalgama y resinas compuestas en pacientes
escolares atendidos en el programa EPS de la Fundacion Corazones en Accion
ubicada en el municipio de San Andrés, Petén”. Para la realizacion de esta
investigacion se tomaron como muestra a 10 estudiantes de la poblacion a los
cuales previamente se les realizaron restauraciones de amalgama o de resina
por los anteriores estudiantes de EPS, bajo los pardmetros establecidos por el
estudio, se procedié a examinar y clasificar las restauraciones. Por medio de
este estudio fue posible determinar las principales causas de fracaso de las

restauraciones.

Actividad Clinica Integrada: el programa consisti6 en brindar atencion
odontoldgica integral a nifios escolares de la escuela The Jungle School,
ubicada en la Fundacion Corazones en Accion. Los tratamientos realizados
fueron los siguientes: 86 examenes clinicos, 70 profilaxis, 61 aplicaciones
topicas de fluor, 622 sellantes de fosas y fisuras, 6 tratamientos periodontales,
45 restauraciones de amalgama de plata, 490 restauraciones de resina
compuesta, 21 extracciones dentales. Con el objetivo primordial de dar
atencion odontolégica preventiva a la poblacion escolar de nivel primario y

grupos de alto riesgo de la comunidad.

Administracion del Consultorio: durante este Programa se planifico,
organiz6 y administré el consultorio dental que fue asignado para realizar la
practica clinica de manera eficiente. De igual manera, se capacito al personal
auxiliar de odontologia, con el objetivo de mejorar el desarrollo de la practica y

que esta sea de mayor beneficio para la poblaciéon que acude a la consulta.



I. ACTIVIDAD COMUNITARIA



Mejoras al servicio sanitario de hombres y mujeres en la Escuela Rural
Oficial Mixta Profesor “Luis Alfonzo Cano Manzanero” barrio Norte
localizada en el municipio de San Andrés, departamento de Petén.

INTRODUCCION

Dentro de las instituciones educativas los bafios y otras &reas de limpieza
comprenden un sitio de suma importancia para los alumnos, ya que permiten
satisfacer parte de las necesidades primarias. La falta de higiene de estas
areas es causa de la incidencia de enfermedades y estos problemas
relacionados con la falta de higiene en los sanitarios es cada vez més grave,
es por esto que las instituciones educativas deben garantizar a los estudiantes
bafios adecuados y &reas que estén en pro del desarrollo integral de los
estudiantes y asi satisfacer una de las necesidades mas importantes, la salud.
El uso inadecuado de los bafios trae consecuencias en la salud, ya que
facilmente se pueden transmitir enfermedades infecciosas, a cualquier

estudiante que los utilice.

En la Escuela Rural Oficial Mixta Profesor “Luis Alfonzo Cano Manzanero”
barrio Norte localizada en el municipio de San Andrés, departamento de Petén,
se encontr6 en una situacion de deterioro y mala higiene en el servicio
sanitario utilizado por los alumnos de este establecimiento, lo cual ocasionaba
un uso inadecuado, producia malos olores, se encontré suciedad en la zona

de los inodoros, papeles y desperdicios fuera de lugar al que corresponden.

También se pudo apreciar la falta de agua en este lugar, ausencia de luz y loza
del lavamanos deteriorada. Para solucionar este problema y brindar mejores
areas de saneamiento en esta institucion se decidi6 buscar soluciones. Se
contd con el apoyo de las autoridades del establecimiento, se realizaron
gestiones en la Municipalidad de San Andrés y gracias al apoyo del sefior
alcalde se obtuvo lo necesario para realizar las mejoras al servicio sanitario de
la escuela, actualmente los estudiantes cuentan con un servicio sanitario

adecuado.



OBJETIVOS

Objetivo General

Mejorar la infraestructura de los servicios sanitarios de la Escuela Oficial
Mixta Profesor “Luis Alfonzo Cano Manzanero” barrio Norte localizada

en el municipio de San Andrés, departamento de Petén.

Objetivos Especificos

Cambio de azulejo de lavamanos para que los estudiantes puedan
limpiar sus manos de forma adecuada y evitar contagio de
enfermedades.

Cambio de las llaves de lavamanos y tuberia deterioradas para facilitar
mejor limpieza de manos.

Eliminacion de mingitorio para disminuir malos olores y evitar
contaminacion en el &rea de los sanitarios de hombres.

Reparar los agujeros de las paredes para mejorar el ambiente de las
instalaciones.

Colocacion de pintura en paredes y puertas, de esta forma lograr una
mejor apariencia en las instalaciones.

Sefializacion de los bafios.

Colocacion de botes de basura en donde los estudiantes puedan colocar
desechos.

Reparar el sistema eléctrico, por medio de la colocacion de plafonera y

toma corriente.



METODOLOGIA

El proyecto comunitario que se llevé a cabo en la Escuela Rural Oficial
Mixta Profesor “Luis Alfonzo Cano Manzanero” barrio Norte, tuvo una duraciéon

de 8 meses, en los cuales se realizaron las siguientes gestiones:

e Evaluacién de las necesidades de la comunidad y seleccion de la
escuela en la que se realizaria el proyecto comunitario.

e Reunion con el director de la escuela, padres de familia y personas que
colaboraran en el proyecto, asi mismo, realizacion de cartas y
constancias de dichas reuniones.

e Solicitud de ayuda financiera a la municipalidad de San Andrés, para lo
cual se sostuvo una reunién para exponer el proyecto al sefior alcalde,
se obtuvo una respuesta positiva y la ayuda solicitada.

¢ Realizacion y entrega de presupuesto econémico.

e Entrega de los fondos monetarios por parte de tesoreria de la
municipalidad de San Andrés.

e Compra y entrega del material que se utiliz6 en la realizacion del
proyecto.

e Contratacion del personal encargado de realizar el trabajo de mano de
obra en las instalaciones de la escuela.

¢ Inicio del Proyecto Comunitario en la escuela.

e Cambio de azulejo del lavamanos que se encuentra dentro de los bafios.

e Cambio de las llaves de lavamanos que estaban deterioradas.

e Realizar conexion de tuberia para agua corriente en los bafios.

¢ Eliminacién de mingitorio y colocacion de reposadera y chorro.

e Reparar los agujeros de las paredes.

e Pintar paredes y puertas.

e Sefalizacion de los bafos.

e Colocacion de botes de basura.

e Reparar el sistema eléctrico.

e Colocacion de plafonera y toma corriente

¢ Finalizacion y entrega del Proyecto Comunitario.

e Entrega del Informe Final.



CRONOGRAMA

ACTIVIDADES PROYECTO COMUNITARIO

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Envio de Proyecto via electronica al coordinador.
Envio anteproyecto corregido al estudiante.

Entrega de proyecto impreso al coordinador.

Reunién con director de la escuela, padres de familia y
personas que colaboraron en el proyecto, asi mismo
realizacion de cartas y constancias de dichas reuniones.
Entrega de primer Informe.

Envio a la Municipalidad la solicitud de audiencia con el
sefior acalde.

Entrega segundo informe.

Reunion con el personal que realizé la mano de obra en el

proyecto.

Reunion con el sefior alcalde de San Andrés, Petén.
Recoleccion de fondos monetarios proporcionados por la
Municipalidad de San Andrés, Petén.

Entrega de presupuesto al sefior alcalde.

Entrega de informe financiero.

Entrega de materiales por parte de la municipalidad a la
escuela.

Contratacion de personal que realiz6 el trabajo de
albafileria en los sanitarios de la escuela.

Inicio del Proyecto Comunitario.

Cambio del azulejo en los lavamanos.

Realizar conexion de tuberia para agua corriente en los
bafios.

Cambio de las llaves de lavamanos que estan

deterioradas.



e Entrega quinto informe.

e Pintar paredes y puertas.
Septiembre e Sellar agujeros en las paredes.
e Entrega sexto informe.
e Reparar el sistema eléctrico.
Octubre e Seiializacién de los bafios.
e Colocacion de botes de basura.

e Entrega Informe Final.

RECURSOS

Recurso material:

e Azulejo

e Llaves de chorro

e Plafoneras

e Bombillos

e Apagadores de contacto

e Alambre paralelo

e Sacos de Pegamix

e Sacos de cemento

e Juego de tanque para bafio

e Cubetas de pintura

e Rodillos
e Brochas
e Escalera

e Instrumentos de albafileria
e Hojas de papel

e Impresora
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Recurso econémico:

e Durante la gestién del proyecto comunitario se logré la donacion del
dinero para la compra del material, este fue dado parte de la

municipalidad de San Andrés.

Cantidad Descripcion Valor
15 mts Azulejo Q 1275.00
4 unidades Llaves de chorro Q 30.00
2 unidades Plafoneras Q 10.00
2 unidades Apagadores de un contacto Q 10.00
25 mts Alambre paralelo Q 137.50
8 sacos Pegamix Q 240.00
3 sacos Cemento Q 228.00
1 unidad Accesorio para bafio Q 50.00
2 cubetas Pintura de Agua Q 390.00
1 Rodillo Q 35.00
1 Brocha Q 15.00
1 Mano de obra Q 2500.00
TOTAL Q. 4920.50

El total de la inversion econdmica que se hizo durante el proyecto comunitario
realizado en la Escuela Rural Oficial Mixta Profesor “Luis Alfonzo Cano
Manzanero” barrio Norte localizada en el municipio de San Andrés,

departamento de Petén fue de Q 4,920.00
Recurso humano:

e Estudiante de EPS de la Facultad de Odontologia.

e Director de la Escuela Rural Oficial Mixta Profesor “Luis Alfonzo Cano
Manzanero” barrio Norte.

e Alcalde del municipio de San Andrés, Petén.

e Personal auxiliar de la Municipalidad de San Andrés, Petén.

e Albafiil.

11



RESULTADOS

Durante la realizacion del Proyecto Comunitario se logré la colaboracion por
parte de las autoridades de la escuela, con lo cual fue posible dar inicio al
proyecto, también se obtuvo el apoyo por parte de la municipalidad de San
Andrés, aportando el recurso econémico necesario para la compra de los
materiales que se utilizaron, asi como, la mano de obra por parte del albafiil,
gracias a estas gestiones se logré cumplir los objetivos planteados al inicio del
proyecto. Las instalaciones de los sanitarios se encontraban en muy mal
estado, précticamente no eran usadas debido a que no funcionaban.
Actualmente la escuela cuenta con un &rea de sanitarios en mejores
condiciones, con lo cual se espera proporcionar a todos los estudiantes una
zona libre de contaminacién y asi evitar enfermedades y otras situaciones

adversas que se puedan dar en la salud de los estudiantes.

LIMITACIONES

e Falta de interés y participacion de los padres de familia, ya que cuando
se solicito colaboracién no hubo ayuda de su parte.

o Dificultad para tener audiencia con el sefior alcalde, con la finalidad de
presentarle el proyecto comunitario y obtener colaboracion.

e Tardanza por parte de las autoridades municipales para proporcionar el

personal que realizaria el trabajo en la escuela (albafiil).

12



ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO COMUNITARIO

La realizacion del Proyecto Comunitario ayudd a tener un mayor conocimiento
y contacto con la comunidad, lograr integracion con las personas, mejorar las
relaciones interpersonales y asi llevar mayor beneficio para la comunidad. Las
limitantes durante la realizacion del proyecto fueron escasas, lo cual facilitd
cumplir con los objetivos planteados desde al inicio del proyecto, se realizaron
las gestiones necesarias y gracias a ella fue posible llevar a cabalidad las

acciones con las cuales se realiz6 el Proyecto Comunitario.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL
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INTRODUCCION

La calidad de la atencién odontolégica proporcionada en las clinicas dentales y
en los servicios de salud se ha convertido actualmente en una necesidad para
todo profesional de la salud. Por eso, es de suma importancia que la clinica
dental cuente con todos los recursos necesarios para brindar una atencion
adecuada a todos los que asisten a la consulta diaria. Se debe contar con
areas limpias, amplias, bien ventiladas, ademas de contar con el equipo
necesario y el personal calificado para que la clinica dental funcione

adecuadamente.

La clinica dental ubicada en la Fundacién Corazones en Accién, San Andrés,
Petén pertenece a una institucion de caracter no lucrativo, la cual se sostiene
con base en donaciones, por tal motivo el recurso econémico destinado para la
clinica dental es muy limitado, el equipo, asi como instrumental e instalaciones
se encontraron en condiciones no aptas para atender adecuadamente a los

pacientes que diariamente asisten a la consulta.
Por lo anterior, fue necesario llevar a cabo acciones para realizar mejoras a la

clinica dental, todo esto con el objetivo de devolver el correcto funcionamiento

a todo lo que en la clinica se encuentra.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Realizar las mejoras en la clinica para crear un ambiente higiénico

agradable y fresco, para brindar un servicio completo.

Objetivos especificos

e Cambio de la pintura de paredes para crear un ambiente mas agradable.

e Hacer mejoras en el bafio de la clinica.

e Solicitud de un compresor nuevo, necesario para realizar una adecuada
atencion dental.

e Solicitud de compra de materiales necesarios para atender la consulta
diaria.

¢ Mantenimiento del equipo dental que se utiliza en la clinica.

e Colocacion de un espejo dentro de la clinica.

RECURSOS

Recurso Econdmico: la mayor parte del material utilizado en las mejoras en la
clinica fue proporcionado por la Fundacion Corazones en Accion, dentro de los

cuales se encuentran:

e Pintura para paredes dentro de la clinica.

e Madera para mejorar las instalaciones del bafio y dentro de la clinica.
e Compresor nuevo.

e Mantenimiento a la caja de control y del amalgamador.

e Colocacion de espejos en bafio y clinica.

e Materiales dentales necesarios para la atencion de pacientes.

16



e Brochas y rodillos.

e Escalera.

Recurso Humano:

e Estudiante de EPS de Facultad de Odontologia.
e Personal administrativo de la Fundacion Corazones en Accion.

e Personal de carpinteria de la Fundacién Corazones en Accion.

RESULTADOS

Durante el inicio de la gestion en la clinica dental se encontraban las
instalaciones en condiciones no aptas para atender a los pacientes, ya que la
clinica no contaba con un compresor, se contaba con una caja de control la
cual no funcionaba en éptimas condiciones, la apariencia del lugar no era la
mas confortable. Después de realizar las solicitudes necesarias se logro
obtener un compresor nuevo para uso de la clinica, se realizé el mantenimiento
de la caja de control, la cual funciona actualmente en buenas condiciones, se
cambio6 la pintura de las paredes, se realizaron mejoras en el area del bafio y
se hizo la solicitud de la compra del material necesario para entender
pacientes. Actualmente, la apariencia de la clinica ha mejorado, el equipo que
se encuentra en la clinica esta bastante deteriorado, la caja de control, lampara
y compresor funcionan adecuadamente. No se cuenta con instrumental
necesario, por lo cual se hizo la solicitud de lo requerido, aunque este afio no

se logroé la adquisicion de este, se espera que el siguiente afio sea posible.
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LIMITACIONES

e La Fundacion Corazones en Accion no cuenta con un presupuesto
destinado para la clinica dental.

e El equipo con el que cuenta la clinica no se encontraba en buen estado
por lo cual fue necesario hacer el mantenimiento requerido para trabajar
adecuadamente.

e No se cuenta con todo el instrumental y el equipo necesario para
atender todas las necesidades de los pacientes, el estudiante debe
llevar su instrumental para trabajar. Se le emitio la solicitud de donacion
de instrumental.

¢ La clinica no contaba con un compresor, ya que el anterior fue robado, lo
cual, llevd bastante tiempo hacer las gestiones para que proporcionaran
uno a la clinica.

e Durante la practica dental realizada durante el EPS la Fundacion
Corazones en Accidn no proporcion6 los materiales necesarios para la
atencion de pacientes, fue por parte del estudiante que se cubri6 esta
necesidad, fue en los ultimos meses que la Fundacion facilité el recurso

econdmico para hacer la compra de los materiales.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Durante la gestion realizada en la clinica dental que esta ubicada en la
Fundacién Corazones en Accion se realizaron diferentes acciones que llevaron
a mejorar dicha clinica, con lo cual se logré cumplir los objetivos planteados al
inicio del proyecto. Actualmente, la clinica cuenta con un ambiente mas
agradable, se logro la mejora del equipo dental, con lo cual, es posible brindar

a los pacientes que visitan la clinica una mejor atencion.
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Il.  PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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RESUMEN

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se elaboré un programa
preventivo debido a la elevada incidencia de enfermedades bucales, como
profesionales en la odontologia se debe tener presente que el objetivo principal
de este tipo de programas es prevenir enfermedades, por medio de la
educacion y algunos otros métodos preventivos que serdn de gran importancia

para lograr un verdadero impacto en la salud bucal de la poblacion en general.

El programa preventivo comprendié tres subprogramas que cubren las
principales vias de prevencion de enfermedades bucales:

e Educacion en Salud Bucal

e Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 2% (NaF 2%)

e Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

En el programa de prevencion se tomaron en cuenta las siguientes escuelas
ubicadas en el municipio de San Andrés, departamento de Petén: Escuela
Nacional Urbana Mixta “Eduardo Fion”, Centro Educativo 29 de Agosto Fe y
Alegria No. 39, Escuela Rural Oficial Mixta “Prof. Luis Alfonzo Cano” barrio
Norte, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea “Ixhuacut’, Escuela “The Jungle
School” Asociacion Corazones en Accion. Semanalmente se impartieron
charlas de salud bucal a los nifios de las escuelas seleccionadas, tratando
temas de prevencion y cuidado de la salud oral, se utilizd6 material didactico
elaborado con informacién educativa y preventiva, asi mismo se aplicaron
enjuagues con fluoruro de sodio (NaF 0.2%), la solucién se prepar6 diluyendo
20 tabletas de flior de 500 mg en un galoén de agua y se les distribuyé 5 ml a
los nifios para que se enjuagaran durante al menos 1 a 3 minutos y finalmente

se dio el tratamiento preventivo a través de los sellantes de fosas y fisuras.

Este programa se enfocé principalmente a escolares de nivel primario pues es
en ellos en donde los procedimientos preventivos son de vital importancia, se

benefici6 a un total de 1001 escolares del municipio de San Andrés, del
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departamento de Petén, para lo cual se contd con la colaboracion de las

autoridades de cada uno de los establecimientos publicos.

OBJETIVOS

e Brindar atencion enfocada en la prevencion de las enfermedades de la
cavidad bucal en nifios en etapa escolar.

e Concientizacibn a través de actividades educativas a escolares,
maestros y padres de familia.

e Contribuir a la disminucién de la prevalencia de caries dental en los
escolares por medio del uso de enjugues de fluoruro de sodio al 0.2%
aplicada semanalmente durante 8 meses.

e Colocar sellante de fosas vy fisuras en piezas libres de caries en niflos
en edad escolar con la finalidad de mantener las piezas sanas a
mediano y largo plazo evitando la incidencia de caries dental y
permanencia por mas tiempo de la misma.

e Brindar atencion clinica integral preventiva a los escolares, adolescentes

y adultos basada en prevencion.

METAS

e Educacion en salud bucal realizando 8 actividades mensuales en las
cuales se trataron temas relacionados con salud bucal.

e Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% impartidas semanalmente a
1001 escolares.

e Barrido de sellantes de fosas y fisuras cubriendo 20 escolares por mes,
con un minimo de 4 piezas sanas presentes en boca.

e Capacitacion de los maestros para que se involucren en el trabajo
de prevencion, distribuyendo y aplicando los enjuagues de fluoruro de
sodio a todos los alumnos de las escuelas.

e Disminucion de caries a mediano y largo plazo.
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RESULTADOS

SUBPROGRAMA ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Para la realizacion del programa participaron cinco escuelas del municipio de
San Andrés, del departamento de Petén. Semanalmente se beneficiaron con
la aplicacién de los enjuagues a un total de 1001 escolares, con un promedio
mensual de 2244 escolares, durante ocho meses, de febrero a octubre de
2017. La actividad se realizé los miércoles de cada semana, se cont6 con la
colaboracion de los maestros de cada una de las escuelas, capacitando a un

monitor por escuela.
Tabla No. 1

Estudiantes que recibieron enjuague con fluoruro de sodio al 0.2% en la

comunidad de San Andrés, Petén, durante los meses de febrero- octubre de 2017

Mes Escuelas
Escuela Centro Escuela Escuela Escuela
Nacional Educativo 29 Rural Oficial Oficial Rural “The Jungle
Urbana Mixta | de Agosto Fe Mixta Prof. Mixta aldea School”
“Eduardo y Alegria Luis Alfonzo “Ixhuacut” Total
Fion” No. 39 Cano”

Febrero 300 370 696 280 356 2002
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Marzo 450 555 1044 420 534 3003
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Abril 150 370 696 280 356 1852
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Mayo 450 555 1044 280 356 2685
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Junio 150 370 696 140 178 1534
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Julio 450 555 1044 280 534 2863
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Agosto 300 555 1044 - 534 2433
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Septiembre- 450 555 1044 - 534 2583
Octubre escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Total 2400 3885 7308 1680 3382 17955
escolares Escolares escolares escolares Escolares escolares

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante EPS en San Andrés, Peten,
febrero —octubre 2017.
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Gréafica No. 1

Numero de estudiantes que recibieron enjuague con fluoruro de sodio al 0.2%
en la comunidad de San Andrés, Petén, durante los meses de febrero- octubre
de 2017
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante EPS en
San Andrés, Petén, febrero — octubre 2017.

Andlisis de tabla No. 1 y grafica No. 1

Durante la aplicacion de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en las
escuelas de San Andrés, Petén, se observa que durante marzo y abril se
realiz6 la mayor aplicacion de enjuagues. Las escuelas que tuvieron mayor
participacion fueron: Escuela Rural Oficial Mixta “Prof. Luis Alfonzo Cano
Manzanero” y el Centro Educativo 29 de agosto Fe y Alegria No.39, esto

debido a la mayor cantidad de alumnos.
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SUBPROGRAMA BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Durante el programa se atendieron 141 pacientes, haciendo un total de 953
sellantes de fosas y fisuras colocadas en piezas sanas, estos fueron atendidos
de febrero a octubre de 2017, se brindé atencion preventiva Unicamente a los
nifios de la escuela The Jungle School. La atencion se realiz6 los martes de

cada mes.

Tabla No 2

Estudiantes atendidos mensualmente en el Subprograma de Barrido de
Sellantes en la comunidad de San Andrés, Petén

Mes Pacientes Atendidos Sellantes Realizados

Febrero 10 pacientes 54 SFF
Marzo 18 pacientes 104 SFF
Abril 20 pacientes 106 SFF
Mayo 20 pacientes 122 SFF
Junio 16 pacientes 112 SFF
Julio 19 pacientes 128 SFF
Agosto 20 pacientes 187 SFF
Sept.- octubre 18 pacientes 140 SFF
Total 141 pacientes 953 SFF

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante EPS en

San Andrés, Petén, febrero — octubre 2017.
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Gréafica No. 2

Cantidad de estudiantes atendidos durante los meses de febrero-octubre
de 2017, durante el Subprograma de Barrido de Sellantes
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante EPS en
San Andrés, Petén, febrero — octubre 2017.

Andlisis de tabla No. 2 y grafica No. 2

Durante la realizacion del programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras
(SFF) en la comunidad de San Andrés, se observa un incremento de actividad
en abril, mayo y agosto. Esta actividad fue realizada con los estudiantes de la
escuela TheJungle School.
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Gréafica No. 3

Cantidad de sellantes realizados durante los meses de febrero-octubre de
2017, durante el Subprograma de Barrido de Sellantes
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante EPS en
San Andrés, Petén, febrero — octubre 2017.

Andlisis de tabla No. 2 y grafica No. 3

Durante la realizacion del Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y
Fisuras (SFF) en la comunidad de San Andrés, Petén se observa un
incremento significativo durante agosto, septiembre y octubre, en los cuales se
realizaron la mayor cantidad de sellantes. . Esta actividad fue realizada con los
estudiantes de la Escuela The Jungle School.
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SUBPROGRAMA EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Se atendi6 la cantidad de 5815 alumnos de las cinco escuelas a las cuales se
seleccioné para realizar el programa de salud bucal, con un total de 75

presentaciones. Los temas que se trataron fueron los siguientes:
Tabla No. 4

Temas impartidos durante el Subprograma de Educacién en Salud Bucal

MES TEMA

Febrero Piramide alimentaria

Anatomia de la cavidad bucal y anatomia

Marzo de las piezas dentarias
Abril Caries
Mayo Inflamacion gingival y enfermedad
periodontal
Junio Uso correcto del cepillo y la seda
dental
Julio Utilizacién de la pasta dental
Agosto Sustituto del cepillo dental
Septiembre Relacion del azucar con la caries
Octubre Beneficios de los enjuagues con fldor

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante EPS en

San Andrés, Petén, febrero — octubre 2017.

Las platicas fueron impartidas los miércoles durante todas las semanas de
febrero a octubre, en jornada matutina, como material didactico se utilizaron
mantas vinilicas las cuales contenian informacién de salud bucal de los temas

que fueron solicitados en el area.

Se hizo la entrega de cepillos dentales, se beneficiaron a 144 nifios escolares
comprendidos entre las edades de 6-9 afios de la escuela The Jungle School,

lo cual se complementé dandoles platicas de correcto uso del cepillo dental.
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Tabla No. 5

Personas atendidas en el Programa de Educacion en Salud Bucal en la
comunidad de San Andrés, Petén, durante febrero-octubre 2017

Mes Personas atendidas Presentaciones
Febrero 623 8
Marzo 517 9
Abril 614 8
Mayo 348 9
Junio 546 7
Julio 615 10
Agosto 706 12
Sept.- oct 1846 12
Total 5815 75

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante E.P.S en

San Andrés, Petén, febrero — octubre 2017.
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Gréafica No 4

Personas cubiertas en el programa de Educacién en Salud Bucal en la
comunidad de San Andrés, Petén, durante los meses de

febrero-octubre 2017
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales en las actividades realizadas durante EPS en
San Andrés, Petén, febrero — octubre 2017.

Andlisis de tabla No. 5y grafica No. 4

Durante la actividad del programa de Educacion en Salud Bucal en las
escuelas de San Andrés, Petén, se observa la cantidad de personas
atendidas, siendo el mes de agosto y septiembre en los cuales se atendieron

la mayor cantidad de escolares, al igual que la mayor cantidad de
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presentaciones realizadas, fueron en agosto y septiembre. Los maestros de

las escuelas colaboraron durante el desarrollo del programa de forma positiva,

los nifios participaban y prestaban mucha atencién durante el desarrollo de la

actividad.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

Durante la realizacion del Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales

se logro la cobertura de 5815 estudiantes en el Subprograma de Educacion en

Salud Bucal, asi mismo 141 pacientes fueron atendidos en el Subprograma de

Barrido de Sellantes, colocando un total de 953 SFF, en el Subprograma de

Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2% se beneficiaron durante los 8 meses

la cantidad de 17950 escolares, se capacitaron a 5 monitores, uno de cada

escuela a la cual se incluy6 en el programa.

La respuesta de la comunidad de San Andrés, Petén fue positiva frente al

programa de Salud Bucal, hubo aceptacion positiva y colaboracion.

CONCLUSIONES

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales es de gran
importancia ya que, se logr6 beneficiar a la poblacion escolar,
proporcionandole desde temprana edad proteccion y educacion con la
finalidad de reducir la prevalencia de enfermedades bucales.

Es de vital importancia hacer conciencia a padres de familia, maestros y
escolares acerca de la importancia del cuidado de la salud bucal,
también informarles de las medidas preventivas que se pueden tomar.
Gracias al programa de prevencion proporcionado por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos fue posible atender a la
poblacion guatemalteca mas necesitada, especialmente a la poblacion
escolar, pues son ellos los mas vulnerables y en quienes llega a tener

mayor impacto el programa.
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RECOMENDACIONES

Es necesario dar continuidad al Programa de Prevencién de
Enfermedades Bucales brindado durante el Ejercicio Profesional
Supervisado con la finalidad de obtener mejores resultados en la
poblacion.

Buscar el trabajo en conjunto con otras entidades encargadas en tema
de salud para abarcar un mayor nimero de personas beneficiadas con
el programa.

Capacitar un mayor nimero de monitores para que continien con el

programa en caso de no contar con un estudiante de EPS.

31



. INVESTIGACION UNICA

“Longevidad y causas de fracaso de restauraciones de
amalgamay resina compuesta en pacientes escolares atendidos
en el Programa EPS de la Fundacion Corazones en Accion

febrero-octubre 2017”
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INTRODUCCION

El fracaso de las restauraciones dentales es un problema importante en la
practica odontoldgica. Las restauraciones fracasadas constituyen la mayor
parte del trabajo clinico, por tal motivo los profesionales deben ser conscientes
de la longevidad y probables razones del fracaso de las restauraciones

directas.

El avance de la odontologia ha permitido el uso de diferentes materiales
dentales y es por eso que ha surgido la necesidad de realizar diferentes
estudios en los cuales se han estudiado las diferentes propiedades de cada

uno de ellos.

Actualmente la amalgama es el material més utilizado, debido a su longevidad,
bajo costo y su gran resistencia, la causa de fracaso de las restauraciones de
amalgama esta sujeto a factores tales como caries secundaria, inadecuada

técnica de manipulacion, entre otras.

La resina constituye otro material de eleccibn para la realizacion de

tratamientos clinicos, es muy utilizado durante la practica odontoldgica.

Con el paso del tiempo y uso las restauraciones presentan diferentes grados de
deterioro, es ese el motivo de este estudio observacional, en el cual se
procedid a realizar la evaluacion de la longevidad y causas de fracaso de las
restauraciones de amalgama y resina compuesta en pacientes del Programa
de Atencién Integral Escolar, con anterioridad al 2017, asi como el nivel socio

econdémico familiar.
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MARCO TEORICO

Las restauraciones dentales corresponden a un procedimiento en donde se
reemplaza tejido dentario destruido, fracturado, desgastado o afectado
irreversiblemente por alguna patologia, devolviéndole su forma, funcién e
idealmente su estética utilizando materiales artificiales. La finalidad de la
restauracion dental es mantener la salud, la funcion y la estética de los dientes
y sus tejidos de soporte en armonia con la boca y el organismo en general.
Para lograr este objetivo, el odontélogo utiliza materiales de restauracion con
propiedades fisicas, quimicas y biolégicas que le permiten llevar a cabo este
desafio. Dentro de los materiales mas utilizados en la practica odontolégica

actual se encuentran la amalgama y la resina compuesta.

La amalgama es un material para restauraciones de insercion pléstica,
producida por la mezcla de un polvo (plata, estafio y cobre) con un liquido
(mercurio) que forma una masa de consistencia plastica que se inserta en una
preparacion dentaria, y dentro de ella solidifica. Por muchos afios la amalgama
fue considerada el material de eleccién en operatoria dental debido a sus
propiedades que le permitian una adecuada resistencia mecénica, buen sellado
marginal a mediano y largo plazo, bajos cambios dimensionales, pigmentacion
y corrosion superficial, ademés de un bajo costo, a pesar de esto, presenta
también desventajas entre las que se encuentra la necesidad de disefiar una
cavidad retentiva para el sustento del material por retencion mecénica posterior
a la eliminacién del tejido afectado, es decir, eliminar tejido dentario sano para

retener la restauracion y la deficiencia estética al ser de color gris metélico.

Resina compuesta: en la busqueda de materiales de obturacion similares al
color del diente y con el nacimiento del concepto de restauracion adhesiva
(adhesion de la restauracion al tejido dentario en lugar de ser retenida

mecanicamente), surge la resina compuesta.
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Longevidad de las restauraciones

Por muchos afios se ha comparado la longevidad de las restauraciones de
amalgama versus resina compuesta con el fin de evaluar el rendimiento clinico
de cada una, pero recientes investigaciones han determinado que
caracteristicas especificas del paciente podrian estar mas relacionadas al
fracaso de la restauracion que el tipo de material. Se ha demostrado que un
alto riesgo de caries reduce considerablemente la longevidad de una

restauracion.

Por largo tiempo la evaluacion del comportamiento de las restauraciones se ha
determinado en funcion del criterio clinico del tratante, por lo que es
indispensable el uso de una metodologia objetiva unificadora. Para ayudar a
resolver este problema han surgido diferentes ideas. Entre 1964 y 1971, Cvar y
Ryge propusieron un modelo de evaluacién para 5 parametros: color, tincion
marginal, forma anatémica, adaptacion marginal y caries evaluados de forma
visual y tactil y siguiendo un 8 flujograma para determinar el estado de la
restauracion, este sistema fue republicado en 2005.

En 1973 Ryge propuso un modelo de analisis visual y tactil para evaluar
diferentes pardmetros de restauraciones de resina compuesta y amalgama
separandolos en tres grupos: textura superficial y color, forma anatomica e
integridad marginal, asociandolos a un cédigo fonético usado por la fuerza
aérea de Estados Unidos (U.S. Air Force), para reducir el error: (Alfa, Bravo,
Charlie y Delta) indicador del estado de la restauracion (clinicamente excelente,
no requiere ninguna intervencion; aceptable, debe ser observada
rigurosamente en la proxima visita; recambio por prevencion; recambio
inmediato). Los autores en su estudio determinaron que la evaluacion debia ser
realizada por examinadores previamente calibrados con una concordancia no

menor a 85% inter e intra examinador.

Por mas de 35 afios los criterios Ryge/Usphs modificados han sido los mas
utilizados para evaluar el comportamiento de las restauraciones. A medida que
se han mejorado las metodologias cientificas y se han formulado preguntas de
investigacion mas detalladas se ha hecho necesario un método de evaluacion

mas riguroso. La limitada sensibilidad de los criterios Ryge/Usphs no permite
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identificar cambios tempranos en

los materiales a través del

tiempo

subvalorando las alteraciones en la restauracion. Por otra parte, caracteristicas

como desgaste, rugosidad y color deben ser evaluados de forma objetiva para

poder comparar en el tiempo el comportamiento tanto de materiales como de

técnicas de restauracion.

Criterios Ryge/Usphs especifico por parametro

Caracteristica clinica

Alfa

Bravo

Charlie

Color

Adaptaciéon marginal

Forma anatémica

Rugosidad Superficial

Tinciéon Marginal

Tincion de

Restauracion

Contactos

La restauracién coincide en
color y translucidez con la
estructura dentaria
adyacente.

El explorador no se traba o
se traba en una sola
direccion cuando se
examina a través de la
unién diente-interfase—
restauracion.

El contorno general de la
restauracion sigue el

contorno del diente.

La superficie de la
restauracién no presenta

defectos superficiales.

No existe tincion entre la

restauracién y el diente.

No existe tinciébn de la
restauracion, o la tinciéon es
en el

igual diente y la

restauracion.

Normal
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No coincide en color y
translucidez, pero esta en

rango aceptable

El explorador cae en una
brecha cuando se examina
la interfase  diente /

restauracion.

El contorno general de la
restauracién no sigue el

contorno del diente

La superficie de la
restauracion presenta
minimos defectos

superficiales.

Existe tincion en menos de
la mitad de la circunferencia

de los margenes.

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

rodea.

Suave

La diferencia de color y
translucidez esta fuera del

rango aceptable.

La dentina o base cavitaria
estan expuestas a lo largo

del margen

La restauracion presenta
hombro

La superficie de la
restauracion presenta
severos defectos

superficiales.

Existe tincién en mas de la
mitad de la circunferencia

de los margenes.

La tincibn no puede ser
pulida de la restauracion.

(Tincién de la masa)

No existe



Sensibilidad Dentaria

Caries Secundaria

No existe sensibilidad
cuando se activa la jeringa
de aire durante 2 segundos
a la distancia de pulgada de
la restauracion con las

caras vestibulares de las

piezas vecinas cubiertas
con gasa.
No existe diagnéstico

clinico de caries.

La sensibilidad esta
presente  cuando una
jeringa de aire es activada
por 2 segundos a la
distancia de % pulgada de
la restauracién con las
caras vestibulares de las
piezas vecinas cubiertas
con gasa y cesa cuando el
estimulo es removido.

N/A

La sensibilidad esta
presente  cuando una
jeringa de aire es activada
por 2 segundos a la
distancia de % pulgada de
la restauracién con las
caras vestibulares de las
piezas vecinas cubiertas
con gasa y no cesa cuando
el estimulo es removido.

Existe diagnéstico clinico de

caries.

Fuente: Moncada, G. et. Al (2007). “Longevidad y causas de fracaso de restauraciones
de amalgamay resina compuesta”. Chile: Revista Dental Chile, 99 (3): 8-16.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional transversal, en el cual se evalu6 la
longevidad y causas de fracaso de las restauraciones de amalgama y resina
compuesta realizadas por practicantes de odontologia en pacientes del
Programa de Atencion Integral Escolar con anterioridad al 2017, el estudio
fue dirigido por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se incluyd una muestra de 10 escolares de ambos sexos, en edad
comprendida entre 8 y 12 afios, pertenecientes a escuelas publicas de la
comunidad y que fueron atendidos como paciente escolar integral en el
2015 y 2016,

restauraciones de amalgama o de resina compuesta en piezas permanentes

programa EPS en el los pacientes debian presentar
(molares, premolares y anteriores). Unicamente se excluyeron a los pacientes
escolares con restauraciones realizadas por otras personas (no estudiantes de
EPS).

La seleccion de los pacientes a evaluar se realiz6 a través de un banco de
pacientes, se informo a las autoridades locales sobre el estudio y se entreg6 un
consentimiento informado a los padres de familia en el cual se explica a detalle

el estudio. Con el consentimiento de los padres se realizd la evaluacion de
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forma directa de las restauraciones de amalgama y resina compuesta segun

los criterios Ryge/Usphs modificados.

Los aspectos a evaluar fueron los siguientes: color, adaptacion marginal, forma

anatémica, rugosidad superficial, tincion marginal, tincion de la restauracion,

contactos oclusales y proximales, sensibilidad y caries secundaria.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 6

Distribucién total de restauraciones de resina compuesta segun criterios

Ryge/Usphs
Resinas
Alfa % Charlie % Bravo %
Color 4 5.19 8 24.24 3 13.04
Adaptacion marginal 4 5.19 6 18.18 4 17.39
Forma anatomica 6 7.79 5 15.15 3 13.04
Rugosidad superficial 2 2.60 12 36.36 1 4.35
Tincion marginal 12 | 15.58 0 0 3 13.04
Tincidn de restauracion 12 | 15.58 2 6.06 1 4.35
Contactos 15 | 19.48 0 0 0 0
Sensibilidad Dent. 15 | 19.48 0 0 0 0
Caries secundaria 7 9.09 0 0 8 34.78
Total 77 100 33 100 23 100

Fuente: datos obtenidos de fichas de recoleccion de datos de EPS. en San Andrés, Petén.

Agosto de 2017.
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Gréafica No. 5

Distribucién total de restauraciones de resina compuesta segun criterios
Ryge/usphs
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Fuente: datos obtenidos de Tablas de recoleccién de datos de EPS. en San Andrés, Petén.
Agosto de 2017.

Andlisis de tabla No. 6 y grafica No. 5

Segun los criterios Ryge/Usphs se puede observar que el mayor porcentaje se
sita en, Alfa y Charlie, indica que las restauraciones de resina se encuentran
en un estado aceptable.
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TABLA No. 7

Distribuciodn total de restauraciones de amalgama de plata segun

criterios Ryge/Usphs

Amalgamas

Alfa % Charlie % Bravo %

Color 13 | 9.15 9 23.08 0 0.00
Adaptacién marginal 12 8.45 9 23.08 0 0.00
Forma anatdmica 12 845 9 23.08 2 11.11
Rugosidad superficial 16 | 11.27 3 7.69 4 22.22
Tincién marginal 18 | 12.68 4 10.26 0 0.00
Tincidn de restauracién 18 | 12.68 5 12.82 0 0.00
Contactos 23 | 16.20 0 0.00 0 0.00
Sensibilidad dent. 16 11.27 0 0.00 3 16.67

Caries secundaria 14 | 9.86 0 0.00 9 50
Total 142 100 39 100.00 18 100

Fuente: datos obtenidos de fichas de recoleccién de datos de EPS en San Andrés, Petén.
Agosto de 2017.
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Gréafica No. 6

Distribucién total de restauraciones de amalgama segun criterios
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Fuente: datos obtenidos de Tablas de recoleccion de datos de EPS en San Andrés, Petén.
Agosto de 2017.

Andlisis de tabla No. 7 y grafica No. 6

Segun los criterios Rye/Usphs se puede observar que el dato mas alto se
sitla en: Alfa y Charlie, lo cual indica que las restauraciones de amalgama se
encuentran en un estado aceptable.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se examinaron un total de 38 restauraciones, de las cuales 23 son
amalgamas de plata y 15 resinas compuestas, El material que mas se utiliza
en la comunidad es la amalgama de plata, debido a sus propiedades, segun lo
observado en comparacion entre resina compuesta y amalgama. La mayoria
de las restauraciones se encontraron en buen estado lo cual concuerda entre

los criterios Alfa y Charlie.

CONCLUSIONES

En cuanto a las restauraciones de resina, segun los criterios

Ryge/Usphs se puede observar que el mayor porcentaje se sitia en Alfa

y Charlie, lo que indica que las restauraciones de resina se encuentran

es un estado aceptable.

e En cuanto a las restauraciones de amalgama, segun los criterios
Ryge/Usphs se puede observar que el mayor porcentaje se sitia en Alfa
y Charlie, lo que indica que las restauraciones de resina se encuentran
es un estado aceptable.

e La amalgama de plata es el material mas utilizado dentro de la
comunidad.

e En la comparacion entre amalgama de plata y resina compuesta se

observa que la principal causa de fracaso es la caries secundaria.
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RECOMENDACIONES

Continuar con este tipo de estudios cada afio ya que ayuda a tener una
idea del éxito o fracaso que se pueda dar en las obturaciones de
amalgama de plata y de resina compuesta en el programa de EPS.

Concientizar al estudiante de EPS sobre los procedimientos que se
deben llevar a cabo al momento de la realizacion de las obturaciones de

amalgama de plata y resina compuesta.
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IV. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA
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INTRODUCCION

El programa de EPS de la Facultad de Odontologia de Universidad de San
Carlos de Guatemala tiene como objetivo primordial brindar atencion
odontoldgica preventiva a la poblacién escolar de nivel primario y grupos de

alto riesgo de la comunidad.

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia a través del programa de
Actividad Clinica Integrada, son un medio por el cual es posible llevar atencion
dental a comunidades mas vulnerables, poniendo en practica los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica, y asi brindar una

mejor calidad de vida a los pacientes que sean atendidos en la clinica dental.

Este programa fue realizado en la clinica dental ubicada en la Fundacion
Corazones en Accion, San Andrés, Petén, tuvo una duracion de 8 meses en los
cuales se realizaron los siguientes tratamientos: obturacion de amalgama,
obturacion de resina, obturaciones de iondmero de vidrio, profilaxis, sellantes
de fosas y fisuras, coronas de acero, aplicacion topica de flaor y educacion en
salud bucal. Los tratamientos fueron realizados en los nifios de la escuela The
Jungle School, durante la jornada matutina, los beneficiados fueron nifios en
etapa escolar y adolescentes, se les dio prioridad a los nifios de esta escuela
por ser la mas cercana a la clinica dental. Los tratamientos fueron realizados

de forma gratuita.

También se brind6 atencion odontoldgica a la poblacion de alto riesgo, durante
la jornada vespertina, la afluencia de personas a la clinica fue bastante

reducida, lo cual se ve reflejado en los resultados.
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OBJETIVOS

e Brindar atencion clinica, preventiva e integral a nifios, adolescentes y
poblacion en general de la comunidad de San Andrés, Petén.

e Educar sobre la importancia de los cuidados de salud oral.

e Prestar ayuda a la parte vulnerable de la poblacion, logrando disminuir el

indice de caries.

METODOLOGIA

La Actividad Clinica Integral se realiz6 en las instalaciones de la clinica ubicada
en la Fundacién Corazones en Accion. Se solicité autorizacion del proyecto por
parte de la directora de la escuela The Jungle School para integrar a los
escolares en el Programa de Atencion Clinica Integral. Se seleccionaron a los
niflos a recibir tratamiento dental por medio de un examen clinico, se envio un
consentimiento informado a los padres de familia para que su hijo reciba
atencion odontoldgica y sea ingresado como paciente integral. La atencion a
pacientes se realiz6 de lunes a viernes en horario matutino, se realizd

programacion de citas para prestarles el servicio de salud oral.
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RESULTADOS

Tabla No. 8

Tratamientos realizados en pacientes escolares de la escuela The Jungle
School durante el programa de EPS Realizado en el municipio de San
Andrés, Petén. Durante los meses de febrero-octubre 2017

Escolares
Febrero Marzo Abril Mayo Totales
Examen clinico 2 4 6 10 22
Profilaxis 2 4 6 10 22
ATF 2 4 6 10 22
SFF 11 45 46 81 183
lonédmero de vidrio 0 0 0 1 1
Tratamiento periodontal 0 0 6 0 6
Amalgamas 0 0 9 7 16
Resinas 12 24 57 69 162
Pulpotomias 2 2
TCR 0 0 0
Corona de acero 0 0 0 1 1
Extraccion dental 0 2 3 5 10
447

Fuente: informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacién Corazones
en Accion. Febrero-octubre 2017.
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Grafica No. 8

Tratamientos realizados en pacientes escolares de la Escuela The Jungle
School durante el programa de EPS realizado en el municipio de San
Andrés, Petén. Durante los meses de febrero-octubre 2017
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Fuente: tabla informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacion
Corazones en Accion. Febrero-octubre 2017.

Andlisis de tabla No. 8 y grafica No. 8

En la gréfica se observa en mayo los tratamientos preventivos de SFF son
mas elevados, en abril se realizd la mayor cantidad de resinas.
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Tabla No. 9

Total de tratamientos realizados en pacientes adolescentes de la Escuela
The Jungle School durante el programa de EPS realizado en el municipio
de San Andrés, Petén. Durante los meses de febrero-octubre 2017

Adolescentes

Junio  Julio = Agosto | Septiembre-Octubre Totales
Examen clinico 7 13 14 11 45
Profilaxis 7 13 14 11 45
ATF 7 13 14 11 45
SFF 89 129 137 84 439
lonémero de Vidrio 0 0 0 0 0
Tratamiento 0 0 0 0 0
periodontal
Amalgamas 4 8 12 5 29
Resinas 50 86 71 97 304
Pulpotomias 0 0 0 0 0
TCR
Corona de acero 0 0 0 0 0
Extraccion dental 0 0 1 0 1
Total 908

Fuente: informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacién Corazones
en Accion. Febrero-octubre 2017.
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GraficaNo 9

Total de tratamientos realizados en pacientes adolescentes de la escuela

The Jungle School durante el programa de EPS realizado en el municipio

de San Andrés, Petén. Durante los meses de febrero-octubre 2017

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

I__=»

Examen
Clinico

Profilaxis

ATF

SFF

lonomero
de Vidrio

Tra.
Periodon.

Amalgama

Pulpotomi
as

TCR

Corona de
Acero

Extraccion
dental

mSeptiembre-Octubre

11

11

11

84

0

0

97

0

0

0

mAgosto

14

14

14

137

71

Julio

13

13

13

129

0
0
0

0
0
0

86

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0

1
0
0

#Junio

7

7

7

89

50

Fuente: tabla informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacion

Corazones en Accion. Febrero-octubre 2017.

Andlisis de tabla No. 9 y grafica No. 9

En la grafica se aprecia un incremento en la realizacion de sellantes de fosas y

fisuras

realizacion

(SFF) en
de

agosto, asi también se aprecia un incremento en la
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50
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Tabla No. 10

Total de tratamientos realizados en pacientes de la poblacion general
durante el programa de EPS realizado en el municipio de San Andrés,
Petén. Durante febrero-octubre 2017

Poblacion General

Febrero Marzo Abril Totales

Examen clinico 5 11 3 19
Profilaxis 1 2 0 3

ATF 0 0 0 0

SFF 0 0 0 0
lonémero de Vidrio 0 0 1 1
Tratamiento periodontal 0 0 0 0
Amalgamas 0 0 0 0
Resinas 3 19 2 24
Pulpotomias 0 0 0 0

TCR 0 0 0

Corona de Acero 0 0 0 0
Extraccion dental 6 2 2 10
57

Fuente: informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacién Corazones
en Accion. Febrero-octubre 2017.
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Gréafica No. 10

Total de tratamientos realizados en pacientes de la poblacion general
durante el programa de EPS realizado en el municipio de San Andrés,
Petén, durante febrero-Octubre 2017
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Fuente: tabla informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacion
Corazones en Accion. Febrero-octubre 2017.

Andlisis de tabla No. 10 y grafica No. 10

En la atencion brindada a la poblaciéon general el tratamiento con el mayor

porcentaje fue la resina compuesta, los tratamientos fueron restaurativos, no
preventivos.
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Tabla No. 11

Total de tratamientos realizados durante la practica Clinica Integrada en
Fundacién Corazones en Accién, febrero-octubre 2017

Poblacion General
Tratamiento Totales
Examen clinico 86
Profilaxis 70
ATF 61
SFF 622
lonémero de Vidrio 2
Tratamiento periodontal 6
Amalgamas 45
Resinas 490
Pulpotomias 2
TCR 0
Corona de Acero 1
Extraccion dental 21

Fuente: informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacién Corazones

en Accioén. Febrero-octubre 2017.
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Gréafica No. 4

Total de tratamientos realizados durante la practica Clinica Integrada en
Fundacién Corazones en Accién, febrero-octubre 2017.
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Fuente: informes mensuales de Actividad Cinica Integral realizada en Fundacién Corazones
en Accion. Febrero-octubre 2017.

Analisis tabla No. 11 y gréafica No. 11

Durante el programa de Actividad Clinica Integrada se observa un incremento
de sellantes de fosas y fisuras, en segundo lugar se observan las resinas
compuestas, lo cual indica que el programa fue mas preventivo que

restaurativo.
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CONCLUSIONES

La mayor cantidad de tratamientos dentales en pacientes escolares
fueron preventivos con sellantes de fosas y fisuras, seguido por resinas
compuestas y amalgamas.

Los tratamientos de extracciones dentales se realizaron en menor
cantidad que los sellantes de fosas y fisuras, se realizaron mas
tratamientos preventivos, lo cual beneficia a los pacientes y reduce la
incidencia de caries.

Se atendié una mayor cantidad de pacientes adolescentes de la escuela
The Jungle School, los nifios escolares se encuentran con tratamientos
integrales y libres de caries al ser examinados.

La atencion brindada a la poblacién general fue muy reducida, debido a
que la clinica se encuentra ubicada a gran distancia del centro del

pueblo y falta de transporte.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades de la Facultad de Odontologia deben velar para que los
convenios establecidos con la institucién que solicita un EPS para su
comunidad deben ser cumplidos y no modificarlos segun convenga.
Continuar con el proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado en la
Fundacion Corazones en Accion y asi cooperar con la salud bucal de
nifios escolares y de la poblacion general ya que la ubicacién de la
misma se encuentra alejada y con poco transporte para su movilizacion
y la poblacion requiere de este servicio odontolégico, por ser personas
de bajos recursos econémicos.

Solicitar a la Fundacion, la cual se encuentra a cargo de la clinica dental,
mejorar las instalaciones con la finalidad de brindar un mejor servicio a
la comunidad.

Extender el programa de clinica integral a otras comunidades rurales del

municipio.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

La administracion del consultorio se refiere a todas las acciones, procesos y
técnicas relacionadas con la organizacioén, planificacién, direccién y control de
la clinica dental, mediante la optimizacion de recursos financieros,
tecnoldgicos, humanos y administrativos, que se deben realizar para optimizar

el servicio odontolégico dado a los pacientes que llegan a la consulta.

Una adecuada administracion permitira realizar las tareas de la clinica dental
de forma més eficiente, contribuir a la optimizacion y utilizacion del tiempo de
trabajo. Todo lo anterior es posible lograr cuando se tiene una adecuada
coordinacion por parte del estudiante de EPS, asi como, personal auxiliar
debidamente capacitado.

La asistente dental desarrolla un papel muy importante dentro de la clinica
dental, ya que ayuda a que el trabajo se realice de manera mas eficiente, esta
debe ser capaz realizar diversas funciones y estar capacitada para ejecutar y

desenvolverse en las areas que se le solicita.

OBJETIVOS

e Administracion de la clinica dental y capacitacion del personal auxiliar
para brindar un buen servicio a pacientes.

e Utilizar la metodologia adecuada para la capacitacion del personal
auxiliar en el manejo de los instrumentos y equipo odontoldgico vy
realizarle las respectivas evaluaciones del aprendizaje

e Educar al personal auxiliar sobre derechos humanos y atencion a los
pacientes.

e Ensefar técnicas de bioseguridad para evitar infecciones cruzadas.

o Elaborar el proyecto de capacitacion del personal auxiliar en la parte

tedrica, practicay evaluacion escrita.
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DESCRIPCION DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO

La actividad clinica fue realizada en la Fundacién Corazones en Accién, se

encuentra ubicada en el municipio de San Andrés, departamento de Petén.

Es una fundacion de carécter no lucrativo y de bien social creada en 1993 en la

ciudad de Guatemala, fundada por Mario y Suzanne Babarczy.

En la actualidad el equipo de Corazones en Accion Guatemala estd bajo la
direccion de Mario y Suzanne Babarczy los cuales trabajan en conjunto con un
equipo de Misioneros Internacionales que colaboran de forma voluntaria en los

diferentes programas con los que se cuentan en la Fundacion.
Visién

Levantar una nueva generacion en Guatemala y las naciones que amen a

Cristo con todo su corazén y a su préjimo como a si mismo.
Mision

Llevar la palabra de Dios y provisién a los nifios de Guatemala y las naciones,
a través de programas de asistencia social, educacion cristiana en valores y
cultura, mediante capacitaciones y talleres a nifios, adolescentes, jovenes,

maestros y facilitadores en temas especificos y relevantes.
Objetivos

Capacitar maestros cristianos, dandoles métodos y estrategias dindmicas e
innovadoras, promover, desarrollar, ejecutar programas y preparar material
educativo para el apoyo en la elaboracion de clases, con el fin de aplicar los

principios y verdades biblicas en su diario vivir.
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INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL

La clinica dental se encuentra dentro de las instalaciones de la Fundacion
Corazones en Acciéon la cual esta ubicada en el 11.5 km carretera a Carmelita,

municipio de San Andrés, departamento de Petén.

La mayor parte de la infraestructura de la clinica se encuentra en buenas
condiciones, cuenta con un area amplia que es utilizada como sala de espera,
tres espacios para clinicas médicas, dentro de la cual se encuentra la clinica
dental, una farmacia y dos bafos, la clinica cuenta con luz, agua, ventilacion,
manejo de desechos comunes, cortantes e infecciosos. Gracias a las mejoras
que se realizaron en la clinica, se cuenta con un ambiente agradable, limpio,

ventilado y rodeado de mucha vegetacion.

Actualmente, la clinica no cuenta con todo el equipo necesario para cubrir las
necesidades de los pacientes que visitan la clinica, el instrumental es escaso y
deteriorado, el compresor se encuentra en mal estado, la caja de control de
cuatro entradas se le realiz6 mantenimiento, con lo cual funciona en éptimas
condiciones, el sillén dental aunque es antiguo, esta en buenas condiciones, la

lampara dental funciona adecuadamente.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTRILIZACION EN LA CLINICA
DENTAL DE LA FUNDACION CORAZONES EN ACCION, SAN ANDRES,
PETEN.

La esterilizacion es todo proceso fisico o quimico que destruye todas las
formas de vida microbiana, incluye las esporas y los virus. Es el método que

proporciona el mayor nivel de proteccién al paciente.

El procedimiento que se realiz6 durante la esterilizacion y desinfeccion es el

siguiente:

Limpieza: esta se realiza después de la utilizacion de los instrumentos con
cada paciente. La limpieza se lleva a cabo utilizando agua, jabon y un cepillo
con cerdas medianas para poder eliminar los residuos organicos e inorganicos

en cada instrumento utilizado.

Desinfeccion y esterilizacion: después de la limpieza de los instrumentos, se
procede a colocarlos en glutaraldehido por mas de 20 minutos. Se utilizd
glutaraldehido, ya que es un agente quimico que se usa para esterilizar y
desinfectar. La solucion madre es é&cida (pH 2.5) y en este estado en general
sus propiedades microbicidas son menores. Para tener propiedad esterilizante
la solucion debe ser activada (alcalinizada) mediante el uso de agentes que
eleven el pH de la solucion a 7.5 -8.5. En este estado la solucion alcanza el
méaximo de su capacidad microbicida, sin embargo se hace inestable debido a
la polimerizacion de las moléculas que loquean los grupos aldehidos
responsables de su actividad microbicida. (Villafranca, F., Alfonso, N. y
Fernandez, M.P., 2006), (Acosta, S. y Stempliuk de Andrade, V, 2008). Se
manejo glutaraldehido Metricide Plus 30 al 34%, que es una solucién que
esteriliza y desinfecta a un alto nivel, siempre y cuando se sigan las
instrucciones. Esta se mantiene activa por 28 dias si se conserva a 25 «C. Para
esterilizar se deben sumergir los instrumentos por 10 horas y para desinfectar a

alto nivel por 90 minutos.
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Posterior a la desinfeccion y esterilizacion se procede a secar los instrumentos

y almacenarlos en bolsas en un lugar libre de contaminacion.

Desinfeccion de la clinicay mobiliario dental

¢ Desinfeccion de la superficie del piso con jabon y desinfectante.

e Desinfeccion de todas las superficies de la clinica con pafios himedos
Lysol, sillon dental, los agarradores de la lampara dental, los muebles
de la clinica dental y la manecilla de la puerta.

e Limpieza con agua y jabdén del contenedor de residuos de saliva.

e Antes de atender a cada paciente se colocan barreras de proteccion
(plastico adherente transparente) en los agarradores de la lampara

dental, jeringa triple, cabezal del sillon dental y base del eyector.
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HORARIO DE ATENCION

CALENDARIO DE TRABAJO

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Pacientes Charlas de
7 : 00 am sellantes de Salud
a Pacientes fosas y fisuras Bucal Pacientes Pacientes
12: 00 pm integrales integrales integrales
Capacitacion | Enjuagatorios
personal con
auxiliar flaor
12:00 pm — ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
1:00 pm
1:00pm
a Pacientes de Pacientes de Pacientes de Pacientes de Pacientes de
4:00pm alto riesgo alto riesgo alto riesgo alto riesgo alto riesgo
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

A medida que los avances en odontologia han ido aumentando, se hace cada
vez mas necesario delegar las funciones que deben ser realizadas por los
integrantes del equipo que colabora con el odont6logo en el quehacer cotidiano
en la clinica dental. Integrante importante de dicho equipo, es el personal
auxiliar, que ha ido adquiriendo especial relevancia, dado el papel que
desempefia en el logro del éxito del profesional con el cual trabaja. Ello hace
necesario que el personal auxiliar esté bien capacitado, motivado y en

permanente formacion, a fin de optimizar el rendimiento del consultorio.

La asistente dental representa un elemento muy importante dentro del grupo de
trabajo en la clinica dental. Una asistente eficaz debe ser capaz de determinar
circunstancias en la que el odont6logo necesita su colaboracion para optimizar

su tiempo y calidad de trabajo.

Por todo esto, es que el personal auxiliar durante el EPS desarrolla funciones
importantes, tanto de asistencia clinica para el estudiante de EPS como de
relaciones humanas e interpretacion de los requerimientos de los pobladores
segun el contexto sociocultural de la comunidad donde se realiza el programa
de EPS.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

La capacitacion al personal auxiliar, es una de las actividades importantes a
realizarse durante la actividad de Administracién del Consultorio, ya que la
eficiencia durante los tratamientos y la cantidad de tiempo que esto conlleve,
esta directamente relacionado con la capacidad del odontélogo de coordinarse

con el personal auxiliar. La metodologia que se utiliz6 para capacitar al
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personal auxiliar fue impartir un tema semanal con ayuda de material didactico
en instrumental apropiado para facilitar el aprendizaje. Al finalizar cada semana
se realizd6 una evaluacion del tema impartido para determinar si se habia
comprendido en su totalidad el tema y establecer en qué temas habia alguna
deficiencia para reforzar y aclarar las dudas pertinentes.

LISTADO DE LOS TEMAS IMPARTIDOS Y NOTAS OBTENIDAS POR LA

ASISTENTE DENTAL EN LAS EVALUACIONES

MES TEMA EVALUACION

Febrero Funciones de asistente Prueba escrita
dental 100pts

Marzo Equipo de uso dental Prueba escrita
100pts

Abril Prevencion de Prueba escrita
enfermedades 100pts

Mayo Instrumental para uso Prueba escrita
dental 100pts

Junio Morfologia dental Prueba escrita
100pts

Julio Transferencia Prueba escrita
instrumental 100pts

Agosto Materiales de uso dental Prueba escrita
100pts

Sept-octubre

Enfermedades dentales
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CONCLUSIONES

Contar con la ayuda de la asistente dental contribuy6 a la agilizacion del
tiempo de trabajo y mejord la atencién a los pacientes en la clinica
dental.

El reforzamiento de la capacitacion, contribuyo al cumplimiento con
responsabilidad del manejo del instrumental y limpieza de la clinica
dental.

Aplicar la odontologia a cuatro manos ayudé a mejorar el rendimiento de

la clinica dental.

RECOMENDACIONES

Incluir dentro de la capacitacion al personal auxiliar informacion tedrica y
practica de actividades clinicas como: profilaxis bucal, aplicacion tépica
de fldor, pulido de amalgamas y toma de impresiones, para disminuir la
carga laboral y el tiempo de trabajo clinico del estudiante de EPS.

Continuar con el programa de capacitacion de personal auxiliar, ya que

produce un impacto positivo en el ejercicio de la préactica clinica.
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ANEXOS
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Imagen No. 1 interior de la clinica dental ubicada en Corazones en Accién.

Fuente: EPS Corazones en Accion, San Andrés, Petén.

Imagen No. 2 Interior de la clinica dental ubicada en Corazones en Accidn
después de realizar mejoras.

Fuente: EPS Corazones en Accion, San Andrés, Petén
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Imagen No. 3 Entrega de cepillos a los nifios den nivel primario del
Jungle School, después de darles platicas de Salud bucal

Fuente: EPS Corazones en Accion, San Andrés, Petén.

Imagen No. 4 Platica de salud oral: Caries Dental a nifios de nivel primario
del Centro educativo Fe y Alegria

Fuente: EPS Corazones en Accién, San Andrés, Petén

71



Imégenes No. 5y 6 Proyecto comunitario realizado en la escuela “Luis
Alfonso Cano Manzanero” San Andrés, Petén, azulejos de lavamanos en
mal estado, pinturas sucias y manchadas, no hay agua corriente en los

lavamos.

Fuente: EPS Corazones en Accion, San Andrés, Petén
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Imagenes No. 7y 8 Proyecto comunitario realizado en la escuela “Luis
Alfonso Cano Manzanero” San Andrés, Petén, azulejos de lavamanos

reparado y pintura nueva.

Fuente: EPS Corazones en Accion, San Andrés, Petén
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El contenido de este informe es unica y exclusiva responsabilidad del autor.

a G%riela Obin Palacios
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con
el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del
presente trabajo de informe fina de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia, cuando se considero

necesario.

Secretario Académico

Facultad de Odonfologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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