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1. ANTECEDENTES

Municipio de Fraijanes, Departamento de Guatemala

El municipio de Fraijanes, del departamento de Guatemala, tiene un precedente
historico; se origind por varios pueblos del sur de la capital, sobre terrenos llamados:
“‘Los Canales”; los pueblos que lo conformaron son: Santa Catarina Pinula, San

Juan Amatitlan y San Miguel Petapa, por otra parte, el Pueblo de Chinautla.

El municipio de Fraijanes, se ubica al sureste del departamento de Guatemala, en
la region metropolitana, su cabecera es Fraijanes, ubicada al Oeste de los rios
Rustrian y las Cafias; su distrito municipal se localiza a 28 kilometros de la ciudad
de Guatemala, el acceso al poblado se encuentra en el kilbmetro 18.5 carretera
hacia El Salvador; se encuentra limitada al norte: con el municipio de Santa Catarina
Pinula del departamento de Guatemala; al sur; con el municipio de Barberena; al
oriente; en el municipio de San José Pinula del departamento de Guatemala, y el
departamento de Santa Rosa con el municipio de Santa Rosa de Lima; al poniente:
con el municipio de Villa Canales, del departamento de Guatemala. (Fraijanes,
2016)

Fraijanes es considerado un municipio urbano; su feria patronal se celebra el 31 de
enero al 4 de febrero, en honor al Sangrado Corazén de Jesus y en conmemoracion
a la Virgen de Candelaria, la fiesta incluye jaripeos, desfiles hipicos y exhibicién de

rodeo, deportes, musicales y bailes.

El clima del Municipio de Fraijanes predomina el clima humedo con un indice de
humedad global de 40 hasta 1000, el clima varia entre 1200 a 1800 metros sobre el
nivel del mar, con una temperatura entre 14 °C a 22 °C, dependiendo de la estacion

del afo. (Fraijanes, 2016)

La economia del municipio se basa en su mayoria en la agricultura con mayor cultivo
en el grano de café y frijol, recursos artesanales, comerciales, industriales y

actividades pecuarias.



Los organismos publicos con que cuenta el municipio de Fraijanes son:
Municipalidad, Policia Nacional Civil, Correos, Centro de Salud y Escuelas Publicas;

en instituciones privadas bancos y telefonias comunitarias.

Desde 1960 contaba Fraijanes con un dispensario de atencién de salud.
Actualmente lo ocupaba en el edificio de la Policia Nacional Civil; sin embargo, los
habitantes en esa época quemaron el establecimiento, por lo que hubo un traslado
del Centro de Salud y ahora es conocido como el Hospitalito, se encuentra en las
instalaciones del Polideportivo, Educativo y de Salud de la cabecera municipal de
Fraijanes; disponen de programa de cobertura médica, a través del director del
Centro de Salud de Fraijanes encargado de la Comision de Salud, laborando junto
al mismos auxiliares de enfermeria, trabajando con distintas comunidades, aldeas
e incluso residenciales dentro de la jurisdiccion de Fraijanes con un total de 26
comunidades. Cuentan con 11 puesto de salud y con el Centro de Atencién

Permanente “El Hospitalito”. (Fraijanes, 2016)

El municipio de Fraijanes tiene varios rios y nacederos de agua; la poblacion carecia
de agua potables, por ello el gobierno municipal veld por ellos, en la administracion
del sefior Marco Tulio Meda Mendoza en (1993-1996), comienza a elaborar un
proyecto de servicio potable con EMPAGUA; es hasta el 1 de septiembre de 2011,
donde se ejecutan trabajos de perforacion para un pozo mecéanico de agua potable
en el cerrito. Actualmente, el servicio de agua potable ha llegado a todas las aldeas

y caserios del municipio de Fraijanes. (Fraijanes, 2016)



2. SUMARIO

El presente informe del Programa Ejercicio profesional Supervisado (EPS), describe
detalladamente, el trabajo realizado en el clinica dental y actividades realizadas, en
Casa Bernabé, en el municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala, durante

un periodo de cinco meses y dos semanas de junio 2019 — marzo 2020.

También se realiz6 recopilacion de resultados, analisis e interpretacién obtenidas
en el trascurso del programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), en las areas
de actividades comunitarias, prevencion de enfermedades bucales, investigacion
Unica, actividad clinica integrada y administracién de consultorio, como parte de la
formacion profesional en sexto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (FOUSAC).

El objetivo principal del programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC), es aportar a
la poblacion, por medio de programas y subprogramas, una solucién a la
problematica en area bucodental, enfocandose en el bienestar y mejora de la
misma, reduciendo la prevalencia e incidencia de caries dental, en la poblacién

guatemalteca mas susceptible.

Cabe mencionar que, el Ejercicio Profesional Supervisado, consta de 8 meses de
practica, sin embargo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 30 de enero
del 2020, declar6é Emergencia en Salud Publica Internacional (PHEIC), declarando
pandemia el 11 de marzo del 2020, por el virus SARS-CoV2, produciendo la
enfermedad Covid 19; en Guatemala, 13 de marzo de 2020, segun la OMS/OPS,
manifestd a la poblacion guatemalteca, el primer caso de Covid 19, en el pais
(Campos, I, Silva, E., Santoro, S., Maia, K., , 2020) (OPS, 2020). La Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC) junto con la Facultad de Odontologia (FOUSAC),
retiraron a todos los estudiantes del programa Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) de las comunidades, debido a la forma trasmision, por medio de vias aéreas
superiores y la existencia de pacientes asintomaticos; el gremio odontolégico se vio
afectado de gran manera; siendo la primera linea de alto riesgo por la cercania al
contacto, ya que no es factible el distanciamiento durante la practica odontoldgica,



entre paciente y profesionales de salud en odontologia, permitiendo a los
profesionales ser trasmisores o convertirse en infectados, propagando el virus
entre los mismo y al personal auxiliar; por lo que se redujo el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, en cinco meses y dos semanas por ello, se realizaron
investigaciones con base cientifica en los diferentes programas, para validar los dos
meses y dos semanas restantes, realizando blsquedas sistematicas con evidencia
cientifica, hace uso de una base de datos con libre acceso de revistas biomédicas,
a través de PUDMED, registradas en la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos (MEDLINE); Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Instituto de
Seguridad Social (IGGS), Asociacion Dental Americana (ADA), Ministerio de Salud
y Asistencia Social (MSPAS), con intervenciones odontoldgicas realizadas en
diversos paises. Con la finalidad de proporcionar modificaciones en protocolo
bioseguridad y prevenciéon de enfermedades, para disminuir el contagio en el
consultorio dental y permitirle al estudiante durante el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado el conocimiento del mismo, para la practica profesional y
para futuros estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado, en los diferentes
puestos de comunidades del pais de Guatemala, asi evitar contaminaciones

cruzadas por este nuevo virus el SARS-CoV 2.

Durante el desarrollo el Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se llevaron a

cabo cinco programas, obteniendo los siguientes resultados:

Actividades comunitarias: Se llevd a cabo el proyecto comunitario en Casa
Bernabé, municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala, se gestiond y se
realiz6 una donacion de insumos de proteccion personal, debido a la pandemia
Covid 19, en el afio 2020. Asi mismo, se realizaron mejoras a la clinica dental
enfocadas en mejorar el entorno, rendimiento y atencion hacia los pacientes de la

comunidad.

Prevencion de Enfermedades Bucales: El desarrollo del programa, se realiz6 en
siete Escuelas Oficiales Urbanas Rurales Mixtas (EORM), 3 Escuelas Oficiales
Urbanas Mixtas (EOUM), 1 orfanatorio y 1 colegio, da un total de 12
establecimientos educativos cubiertos; 6 escuelas en el departamento de San

Marcos y 6 escuelas, en el departamento de Guatemala, debido a cambios de

8



puesto durante el EPS 2019-2020: las escuelas de EORM. Clemente Marroquin,
EORM Santo Domingo, EORM EI Naranjal, EORM Alba Teresa, EORM Colegio La
Joyita, del municipio de San Pablo; y la EOUM, del municipio de Pajapita del

departamento de San Marcos; Orfanato Valle de Los Angeles, la EOUM, No.821, la

EOUM, No0.822, del municipio de Santa Catarina Pinula; Colegio Casa Bernabé,

EORM EIl Pino y EORM, Miguel Angel Asturias del municipio de Fraijanes del

departamento de Guatemala.

Este programa consta de tres subprogramas:

Educacioén para la Salud Bucal: consistié en impartir actividades
educativas con temas relacionados en la salud bucodental a la
poblacién de la comunidad en establecimientos correspondientes
y autoridades de la comunidad. En este subprograma, participaron
7,632 escolares.

Enjuagues con Fluoruro de sodio al 0.2 %: se ha impartido de
forma semanal a las escuelas mencionados, se cubrieron un total
de 8.200 escolares.

Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF): con un promedio
de 20 escolares al mes, se atendieron a 100 pacientes, realizando
1,000 sellantes de fosas y fisuras en total, durante el desarrollo del

programa de prevencion de enfermedades bucales.

Debido a la suspension por la pandemia el programa fue
suspendido y se realizaron propuestas, para el desarrollo del
subprograma de prevencién de enfermedades bucales con
evidencia cientifica para validar los meses que fueron suspendidos

aceptados por el programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Investigacion Unica: consistio6 en analizar datos de Access ingresados de

pacientes tratados durante el desarrollo de programa Ejercicio Profesional

Supervisado 2019-2020, realizando un articulo cientifico denominado: “Prevalencia,

severidad de caries en pacientes atendidos, segun edad, sexo, escolaridad,
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escolares, segun area geografica atendida; y necesidad de tratamientos, segun

CPO-d, durante el EPS 2019-2020, en el departamento de San Marcos y Guatemala

Atencion Clinica Integral: es considerada uno de los pilares del Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (FOUSAC), brinda tratamientos odontolégicos a la poblacion
escolares de la comunidad de manera integral; con un total de 60 pacientes entre
los tres grupos atendidos, fueron atendidos 45 pacientes escolares, 11 pacientes
adolescentes y 4 pacientes adultos; se realizé 60 exdmenes clinicos, 56 profilaxis
bucales, 56 aplicaciones topicas de fluor, 260 sellantes de fosas y fisuras, 53
obturaciones con ionémero de vidrio, 9 tratamientos periodontales, 12 obturaciones
con amalgama, 365 obturaciones con resina compuesta, 33 pulpotomias, 4 TCR, 4
coronas de acero, 44 exodoncias, dando un total 956 tratamientos realizados.

Administracion del Consultorio: este programa consistio en la capacitacion del
personal auxiliar sobre la atencion al paciente, citas, fichas clinicas, manejo de
desechos, protocolo de esterilizacion en instrumental odontolégico, por medio de un
manual para personal auxiliar brindado por el programa Ejercicio Profesional
Supervisado; se impartieron cursos y clases magistrales al asistente dental
desarrollando cinco temas durante los meses desarrollados en el Ejercicio
Profesional Supervisado, finalizando con una evaluacion, segun el tema impartido
cada mes, permitiendo al asistente dental familiarizarse con el entorno

odontoldgico.

Debido al Covid 19, se realizaron equivalencias en este programa realizado una
investigacion sobre el nuevo virus SARS- Cov2, se realiz6 un manual sobre
modificaciones el protocolo de bioseguridad por Covid19, aplicados a la practica

odontoldgica, enfocado para odontdlogos y asistentes dentales.

Finalmente, los datos obtenidos y actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, se determinaron por medio de tablas, gréficas,

conclusiones y recomendaciones.
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3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

Enriquecer los conocimientos y formacion profesional del odontélogo
practicante de sexto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos (FOUSAC); aplicando todos los conocimientos aprendidos,
adquiridos y formados de los afios anterior durante el desarrollo EPS.
Contribuir con la promocién, prevencién, educacion y atencién integral de
salud bucodental en los nifios escolares y poblacion en los diferentes
departamentos del pais.

Disminuir el indice de incidencia de caries dental, a través del programa de
prevencion de enfermedades bucales, por medio de los subprogramas de
educaciéon sobre salud bucodental, barrido de sellantes de fosas y fisuras
(SFF) y enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %.

Desarrollar la capacidad de andlisis sobre la problematica y las diferencias
gue existe entre los distintos municipios en el area rural y urbana, a través de
estadisticas e investigacion.

Brindar atencion odontolégica integral a la poblacion escolar de la comunidad
ante la necesidad de cualquier afeccién presente en cavidad bucodental y a
la poblacion mas susceptible.

Devolver el funcionamiento del aparato bucodental, por medio de
tratamientos restauradores, preventivos y mutiladores.

Permitir al estudiante la administracion y capacitacion de una clinica dental,
para futuros cargos administrativos y resolver problematicas desarrolladas
durante el Ejercicio Profesional Supervisado; asi mismo, actualizar al
personal de auxiliar, sobre la nueva normalidad, por la pandemia de Covid
19 e implementar nuevos protocolos de bioseguridad.

Concientizar al estudiante de la problematica de salud bucodental, existente
el area rural del pais; a través de su practica odontoldgica y actividades

comunitarias, beneficiar a la comunidad correspondiente.
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4. CONTENIDO

ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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PROYECTO COMUNITARIO

En Guatemala, los establecimientos escolares, no cuentan con una infraestructura
aceptable, es por ello que el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC),
en el programa de actividad comunitaria, beneficia a la comunidad, donde se
desarrolla el mismo, por medio de un proyecto comunitario en un establecimiento
educativo o alguna area en donde lo necesite; se brindaron informes mensuales
durante del desarrollo de actividad comunitaria, hallazgos o inconvenientes que se
desarrollaron durante la practica del programa Ejercicio Profesional Supervisado,
segundo grupo 2019-2020.

Cabe recalcar que, durante el desarrollo del programa Ejercicio Profesional
Supervisado, existieron cuatro cambios de puestos, por falta de energia eléctrica y
problemas administrativos, por lo que se presentaran los diferentes proyectos

comunitarios, segun el puesto en cada municipio correspondiente:

Descripcién de actividades realizadas del Proyecto Comunitario.

Mes y puesto de Ejercicio Actividad realizada

Profesional Supervisado (EPS)

e Propuesta del proyecto comunitario,
denominado: “Colocacion de un
lavablo, multiple”.

Junio 2019. °

Municipio de Pajapita, departamento

de San Marcos.

Aprobacién del proyecto, el cual fue
aceptado por parte del coordinador
docente.

Cotizaciones realizadas del material

a utilizar y la mano de obra.

Julio 2019.

Aceptacion sobre la mano de obra,
para el proyecto por el alcalde Walter

Lépez, de Pajapita, San Marcos.
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En el municipio de Pajapita,
departamento de San Marcos y en el
municipio de Santa Catarina Pinula,

departamento de Guatemala

Entrega de la estructura del proyecto
del Orfanato Valle de los Angeles.
Denominado: “Remodelacion de
cancha deportiva”, en la escuela
No0.822, “Santa Catarina Pinula el
Manzano, Guatemala”; al
coordinador docente y director de
area Odontologia Socio Preventiva

(OSP).

Agosto 2019

Municipio de Fraijanes, departamento

de Guatemala.

Entrega del proyecto comunitario
“Tu Salud es importante, cuidala,
colocacibn de lavamanos vy
remodelacion de bafio de nifios”, de
la Escuela Mixta ElI Pino de

“Fraijanes, Guatemala”.

Septiembre 2019
Municipio de Fraijanes, departamento

de Guatemala.

Aprobacioén por parte de la directora
del establecimiento, sobre el
proyecto comunitario “Tu Salud es
importante, cuidala, colocacion de
lavamanos y remodelacién de bafio
de nifios”, de la Escuela Mixta El
Pino de “Fraijanes, Guatemala”.

Cotizaciones realizadas del material

a utilizar en el proyecto.

Febrero 2020
Municipio de Fraijanes, departamento

de Guatemala.

Cambio de establecimiento, por falta
de interés en el establecimiento
anterior, inicio de un nuevo proyecto
comunitario  “Remodelacion  de
parque de juegos”. Casa Bernabé

“Fraijanes, Guatemala”, ubicado
frente a las clinicas dentales del

establecimiento.
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e Aprobacion por parte del
coordinador docente y coordinador
local

e A finales del mes de febrero se
iniciaron gestiones para el inicio del

proyecto comunitario.

Marzo 2020 e |Inicio del proyecto quitando la
Municipio de Fraijanes, departamento madera que no se encontraba en
de Guatemala. buen estado.

e Inicio de lijjar la madera en buen
estado.

e Remocion del techo de la casa, para
mediciones de la misma.

e Limpieza del area de juegos.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado. Segundo grupo 2019-2020 (EPS).

Acciones pendientes del proyecto no finalizado:

Acciones pendientes de colocacién del engramillado, colocacién del techo en la
casa, colocacion de cadenas y juegos nuevos, colocacién de madera nueva en sitios
donde se movia por completo. Por los cambios durante el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, existieron muchas dificultades en el desarrollo de
actividad comunitaria, por lo que se encontraba en inicio el proyecto de Casa
Bernabé, Fraijanes, ademas, existi6 un cambio de proyecto y suspension de
actividad por pandemia de Covid 19, los resultados deseados no fueron alcanzados;
sin embargo, fue de gran importancia y de agradecimiento para el establecimiento
el haber iniciado el proyecto, ya que era un area donde se encontraba deshabilitada.

Por lo anterior, se realizé el siguiente proyecto denominado:
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“Donacion de insumos de equipo de proteccion personal (EPP), desinfeccion
y limpieza por COVID 19”, en Casa Bernabé, Fraijanes, Guatemala”

Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 pandemia el 11 de marzo del
afio 2020 por un nuevo virus denominado SARS-CoV?2, se produjo una enfermedad
denominada a nivel mundial como Covid 19; debido a rapido contagio de persona a
persona, dando un estado de emergencia a la misma. Con ello, se procedi6 a
realizar protocolos para la poblacién en general con distanciamientos social de por
lo menos un metro y medio o seis pies de distancia, asi como el uso de mascarillas

quirurgicas y lavado de mano constante.

El proyecto comunitario. Para el beneficio del Colegio de Casa Bernabé, ubicada en
el municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala; no se logré realizar, debido
a suspension de actividad del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, por

pandemia Covid 19.

Por lo anterior, se realiz6 como proyecto comunitario brindando una donacién a
beneficio de Casa Bernabé, del municipio de Fraijanes, departamento de
Guatemala, debido a la necesidad del establecimiento; a través de insumos de
Equipo Personal de Proteccién (EPP), desinfeccion y limpieza, los cuales fueron
recaudados y donados por la epesista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC) y entregados a la comunidad

mencionada, para beneficio del personal de salud y nifios del establecimiento.

Objetivo general

e Beneficiar a la poblacion comunidad de casa Bernabé, personal de salud y
enfatizar, en la importancia de la higiene en salud y prevencién del Covid 19.

e Prevenir y evitar contagios en la comunidad.
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Objetivos especificos

e Por medio de la donacion de equipo personal de proteccion (EPP), ensefiar
el uso correcto de la mascarilla quirargica; la implementacion de lavado de
manos correcto, a los nifios y padres del establecimiento.

e En medidas de desinfeccion, para el personal de salud, sobre el uso correcto
del desinfectante con amonio cuaternario; con la finalidad de mantener la

salud y bienestar adecuado de la poblacion del establecimiento.

Metas

e Evitar contagios en la comunidad y prevencion de la misma, por medio de
Equipo de Proteccion Personal (EPP), a través de: mascarillas, caretas,
guantes.

e Incentivar y concientizar al personal en salud, nifios y padres de la
comunidad, la importancia de la higiene en manos y la correcta limpieza de
esta enfermedad, por medio de insumos especificos para ellos, a través de:
jabon para manos, alcohol en gel o alcohol etilico.

e Y la importancia de desinfeccion en superficies, para evitar contaminacion
cruzada, a través de: toallas desinfectantes, spray de superficies y aire,

sanitizante con amonio cuaternario, trapeadores y desechos de los mismos.

Metodologia

e Para la realizacién del proyecto de donacion, se gestiond la adquisicion de
insumos por parte del EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (FOUSAC), recaudando fondos para la
ejecucion del proyecto.

e Tener comunicacion con la coordinadora local y directora de las clinicas
médicas ASIG, de Casa Bernabé. En donde se solicitd la aprobacion del
proyecto de donacion por Covid 19, haciendo observaciones acerca de la
donacién como método preventivo para la comunidad; en el mismo mes se

disefio, planifico y se gestioné el proyecto de donacion.

17



e Permiti6 que fuese posible el proyecto de donacién y la entrega de los

insumos de proteccidn personal, desinfeccion y limpieza para la comunidad.

Beneficiando: con el proyecto de donacion de insumos de equipo personal de

proteccion (EPP), a un total de 50 personas: siendo 4 mujeres en el area de clinicas

médicas del establecimiento y 46 nifios y nifias de la comunidad, se evita a través

de donacion de medidas de basicas de proteccién, desinfeccion y limpieza, el

contagio durante la pandemia Covid 19.

Cronograma de actividades realizadas del proyecto comunitario

Fecha

Actividades

20 de julio del 2020

Planificacion del proyecto y listado de insumos para la
donacion.

21 de julio del 2020

Informacion de la propuesta de donacion al establecimiento
beneficiado.

22 de julio del 2020

Iniciacion del proceso de las cotizaciones de insumos para la
donacion.

28 de julio del 2020

Realizacién de compras sobre insumos para la donacion.

3 de agosto del 2020

Comunicacion, con el destinatario beneficiado para la
donacién, envio de cartas previas para rectificacion de
informacion de entrega de insumos.

6 de agosto del 2020

Entrega del proyecto de donacién: “Donacion de Equipo
Personal de Proteccion (EPP), desinfeccion y limpieza a Casa

Bernabé, Fraijanes, Guatemala, 2020”.

Entrega de cartas firmadas de entrega de donacion por parte
del beneficiario.

7 de agosto del 2020

Capacitacion de uso de insumos.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado. Segundo grupo 2019-2020 (EPS).
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Recursos

Inversion de materiales: Q.1048.1

Los insumos adquiridos y recaudados fueron en su totalidad por parte de la EPS,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(FOUSAC), de la comunidad Fraijanes, del departamento de Guatemala, del

establecimiento de Casa Bernabé, (anexo 1).

Resultados

e Disminucion en la propagacion del virus SARS-CoV2, en la comunidad, a
través de medidas preventivas, por medio de equipo de personal proteccion
(EPP), por medio de mascarillas, caretas y guantes.

e Concientizacion al personal en salud, nifios y padres de la comunidad, sobre
la importancia de la correcta higiene en manos y la colocacion de la
mascarilla, para evitar autoinoculacion.

e Por medio de informacion bridada se educ6 sobre la correcta desinfeccion de
superficies, para evitar la contaminacién cruzada, por medio de insumos

especificos.

Dificultades y limitaciones

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC); brinda a
través del mismo un proyecto en beneficio para la comunidad en un establecimiento

educativo o alguna area en donde lo necesite.

Sin embargo, el proyecto comunitario para beneficio de Casa Bernabé, ubicada en
el municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala; el proyecto que se iba a
llevar a cabo era, el cambio y remodelacién del area de juegos del parque, ubicado
frente de las clinicas dentales. El proyecto se denomina “Remodelacién de los
juegos del parque infantil’; basado en fomentar la creacién de parques, los cuales
son inalienables, con el fin de rehabilitar el mismo, brind6 apoyo del establecimiento

donde se iba a realizar el proyecto.
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El proyecto a realizar tenia un tiempo estipulado de siete meses. Brindando cada
mes un informe del desarrollo de mismo, hallazgos o inconvenientes que se
pudieran tener. Sin embargo, no se pudo concluir el proyecto comunitario, debido a
gue, en la segunda semana de marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), declar6 pandemia por Covid 19, el cual suspendio todo tipo de
actividad. El proyecto se habian enviado cartas a los patrocinadores para el
engramillado y autorizacion de la misma, asi como se habia iniciado con quitar el
techo y juegos que iban a ser modificados; por lo que se procedié a ser un cambio
en el proyecto, brindando al establecimiento de Casa Bernabé, municipio de
Fraijanes, departamento de Guatemala, una donacién denominado: “Donacion de

Equipo Personal de Proteccién (EPP), desinfeccion y limpieza por Covid 19”.

Andlisis y evaluacién del proyecto comunitario

Guatemala, no cuenta con un sistema de salud que aporte ayuda a toda la
poblacion, por falta de recursos econdémicos; es por ello el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (FOUSAC); el cual tom0 la iniciativa de beneficiar a través de
medidas de proteccion personal, por la pandemia de Covid 19; los insumos donadas
por la EPS de la comunidad, logra beneficiar al establecimiento de Casa Bernabé,
ubicada en el municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala. El proyecto
realizado se enfocé en evitar propagacion, contaminacion cruzada con el personal
de salud y familias del establecimiento brinddndoles insumos basicos de proteccion
personal, reeducando a la comunidad de una correcta higiene de manos y
colocaciéon de mascarilla; asi mismo, se logré concientizar sobre la problematica a
nivel nacional como mundial y la importancia del cuidado personal en salud

mejorando la situacion existente.
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Imagen No. 1. Proyecto Comunitario

Entrega de donacién de equipo personal de proteccion (EPP), desinfeccion y

limpieza por Covid 19, Casa Bernabé, Fraijanes, Guatemala.

Fuente: Fotografias por el EPS Madeleine Mishell Zacarias Ramirez, del segundo grupo 2019-
2020.
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MEJORAS A LA CLINICA

Descripcién de mejoras a la clinica dental

Para dar un impacto positivo, en los pacientes atendidos y que se atenderan en
futuros programas de Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron mejoras a la
clinica, debido a que necesario que el equipo dental se encuentren condiciones
favorables, asi como crear instalaciones comodas y agradables para los mismos.

Durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se realizo
cada mes una mejora a la clinica dental, con el fin de mantener un ambiente

saludable y acogedor, para el odontélogo practicante, asistente dental y pacientes.

Objetivo general

e Proporcionar un ambiente agradable, con mejor presentacion, para los
pacientes en la clinica dental.

e Garantizar el cuidado, salud e higiene adecuado en el &mbito laboral.
Objetivo especifico

e Evitar contaminacion cruzada con el personal auxiliar y desechos haciendo
el uso correcto de las bolsas de color rojo y blanco, desechando el material
donde corresponde.

e Mejorar la apariencia y la decoracion de la clinica dental.

e Proporcionar materiales faltantes y darle el mantenimiento de la unidad
dental correspondiente, asi mismo colocar iluminacién para una correcta
vision del area de trabajo, entre otras, para garantizar la eficiencia de cada

uno de los tratamientos dentales en cada paciente.
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Recursos

Las adquisiciones de las mejoras a la clinica dental fueron donadas por la

estudiante de EPS.

Inversion de Q. 1,500

Cronograma de actividades de mejoras a la clinica

(Anexo 2)
Mes Mejora a la clinica dental
Junio Cuadro de bienvenidos a la clinica dental, que no estaban
enterados en qué lugar se encontraba la clinica dental y
recipientes de basura, con tapaderay rotulado de material
contaminado, de color rojo y amarrillo. Mantenimiento de
limpieza por servicio de la Municipalidad.
Mueble con rodillos para agilizacion de trabajo.
Julio
Agosto Bombillo de la unidad dental, materiales dentales.
Septiembre Guardianes para mantener protocolos de bioseguridad y
dispensador de papel mayordomo.
Febrero Regleta eléctrica; espejo en forma de cuadro, colocado en

pared; cepillos de profilaxis y pastas profilacticas;

insumos del limpieza, letrero y ahulado.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado. Segundo grupo 2019-2020 (EPS).
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Resultados

Las mejoras realizadas en las Clinicas Dentales en su mayor parte a Casa Bernabé,
municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala; fueron para el beneficio del

operador, asi como para los pacientes de la dicha poblacion; se logro lo siguiente:

e Aumento el tiempo de trabajo para el operador; y en uso materiales dentales
brindaron tratamientos duraderos y eficaces de los pacientes tratados.

e Mejord la presentacion visual y ambiental del area, brindé una sensacion
agradable y de confianza.

e Se logro reforzar los conceptos de bioseguridad en materiales descartables

altamente, para evitar contaminacion cruzada con el personal de salud.

Dificultades y limitaciones

e No se contaba con el apoyo de la administracién en los establecimientos,
para las mejoras de la clinica dental.
e No se contaba con la coordinadora local, de casa Bernabé, para insumos y

materiales dentales.

Andlisis y evaluacion de mejoras a la Clinica Dental

En cada una de las clinicas dentales, en la Clinica Municipal de Pajapita, Orfanato
Valle de los Angeles y Casa Bernabé. No contaban con recipientes de desecho de
materiales contaminados y no contaminados, por lo cual fueron proporcionados
para evitar contaminacion cruzada, con las personas que descartaban dichos
desechos, en el caso de Pajapita y el Orfanato Valle de los Angeles; también se
colocaban en bolsas negras y no habia separacion del mismo de los desechos

infecciosos, por lo que realizo la colocacion de la misma.

En Casa Bernabé, la clinica se encontraba equipada, con lo necesario y basico,
constaba de una silla dental, un carrito donde se encontraban las mangueras, las
cuales eran muy pesadas para la practica diaria, se utilizaban canulas en lugar de
eyectores, se encontraba una autoclave en perfecto estado esterilizacion, se
contaba con aparato de rayos digitales, un mueble con lavadero en perfecto estado

y un escritorio en perfecto estado. Sin embargo, no bridaban materiales dentales ni
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instrumental, el bombillo de la unidad se encontraba con poca intensidad, no habia
lugar donde colocan el material dental, y la clinica por ser un puesto de emergencia
se cambié de lugar dos veces, por lo que no habia como conectar la unidad méas
gue con una extension y los cables no permitian la movilizacién del mismo, no
habian espejos para ensefarles a los pacientes el cepillado correcto, en las
mafianas pegaba el sol, por lo que no se podian tomar fotos intraorales por el reflejo
y pegaba todo el sol en la espalda, no habia como descartas agujas. Por lo que se

considero todo ello.

La estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se encargd de brindar y
donar en cada uno de los puntos mencionados, asi como decoracién y la
implementacion de los mismo, en la clinica dental; los materiales dentales brindados
por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(FOUSAC), son insuficientes para cubrir con los tratamientos requeridos en el
programa. Asi mismo, Casa Bernabé recibe donaciones del extranjero, se contaban
con dos estudiantes del programa Ejercicio Profesional Supervisado en el
establecimiento y no bridaron el apoyo era para el beneficio de su poblacion ellos

guerian lucrar con las donaciones recibidas.

Lamentablemente en muchos puestos y los coordinadores locales no brindan el
apoyo necesario para mejoras en la clinica dental, y el beneficio de la poblacién; las
mejoras a la clinica dental les corresponden a tres partes, a Programa del Ejercicio
Profesional Supervisado, coordinadores locales de la comunidad y al estudiante de

sexto afio, para un fin comun en beneficio de la comunidad.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Desarrollo del Programa de Prevencidon de Enfermedades Bucales

La Organizacién Mundial de la Salud -OMS- (1962), define a la salud como, el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solo por ausencia de
afecciones; y a la salud bucodental como la ausencia de dolor bucal o facial,
afeccién o enfermedad que limite la capacidad de habla, masticaciéon o fonacion,
por lo que existe una estrecha relacion entre la salud oral y salud en general
(Organizacién Mundial de Salud, 1972).

Por esta razon, el Ejercicio Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC), tiene un programa
enfocado para la Prevencidén de Enfermedades Bucales, siendo las mas comunes
la caries dental y enfermedad periodontal, el programa fue dirigidas en diferentes
comunidades del pais, con el fin de promover la salud bucodental, prevenir,
intervenir, educar y concientizar en la prevencion de enfermedades bucodentales,

devolviendo el bienestar y disminuyendo el riesgo de la enfermedad existente.

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales del mes de junio 2019- marzo
2020, fue llevado a cabo en el primer mes de junio y julio 2019, en el municipio de
Pajapita, departamento de San Marcos; a inicios del mes de agosto 2019, en el
municipio de Santa Catarina Pinula, en el establecimiento del Orfanato Valle de los
Angeles del departamento de Guatemala; y a finales del mes de agosto 2019 al mes
de marzo 2020, en Casa Bernabé, del municipio de Fraijanes del departamento de

Guatemala.
El programa de Prevencién de Enfermedades Bucales se divide en:

e Educacion de salud bucodental a nifios y adolescentes, asi como a mujeres

embarazadas.

e Enjuagatorio de fluoruro de sodio al 0.2 % semanalmente a la poblacion

escolar.

e Barrido de sellantes de fosas y fisuras (SFF) a piezas libres de caries.
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Durante la segunda semana de marzo del 2020, el presidente de la Republica de
Guatemala, suspendio todas las actividades del pais a nivel escolar y de toda indole,
debido a que a inicios del mes de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declar6 pandemia por Covid 19. Debido a ello, se interrumpié el programa de
Prevencion de Enfermedades Bucales, siendo un programa de 5 meses y dos

semanas.

Debido a ello, se compenso con propuestas para el desarrollo de los subprogramas
de Prevencién de Enfermedades Bucales con base cientifica, la cual fue entregada
y aceptada por el coordinar docente, con el fin de permitir el retorno de las
actividades del programa Ejercicio Profesional Supervisado, para beneficio de la

poblacion escolar.

Objetivos

e Promocion a la salud bucodental, a través de temas impartidas por el EPS a
la poblacién escolar, corregir habitos de higiene oral y nutricional, con el fin
de educar a la poblacién y prevenir las enfermedades bucales.

e Realizacién de sellantes de fosas y fisuras (SFF) a los escolares, en piezas
libres de caries dental y aplicacion de flaor topico, con la finalidad de prevenir
caries futuras, reducir los indices de CPO.

e Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % una vez por semana, con el fin de
intervenir y proteger los dientes de lesiones cariosas activas.

Metas

Por medio de educacion de salud bucodental fomentar la higiene oral y habitos
nutricionales, a través de la demostracion de una buena técnica de cepillado y
actividades sobre la influencia que tienen los alimentos en actividad de caries dental,
asi como la educacién del uso del hilo dental, para prevencion de enfermedades

gingivales y periodontales.

Disminuir la incidencia de caries y cubrir la mayor cantidad de escuelas en la
comunidad, crear conciencia a los padres, maestros y nifios, sobre la importancia

de los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % semanalmente, con la finalidad de la
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desmineralizacion, intervencién de las caries activas y proteccion a las piezas

sanas.

A través de la realizacion de sellantes de fosas y fisuras (SFF), hacer un barrido
desde los nifilos de primero primaria a sexto primaria, y adolescentes de basicos,

con el fin de prevenir la aparicion lesiones de caries futuras.

Con estos tres métodos, se puede intervenir en la poblacion escolar la comunidad

y brindar a cada uno de ellos una condicién de salud bucodental integra y estable.

SUBPROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se desarrollaron diferente temas y
actividades sobre educacion en salud oral a la poblacion escolar a nivel primario y
basico, maestros y lideres de Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE), en
las diferentes comunidades que se presentaran mas adelante. Las actividades
fueron llevadas a cabo por el EPS de la comunidad. Las comunidades donde se
realizé el subprograma de educacién en salud bucodental fueron: en el municipio
de San Pablo y municipio de Pajapita, ambos del departamento de Sa Marcos;
Orfanato Valle de los Angeles, del municipio de Santa Catarina Pinula, Casa
Bernabé, municipio de Fraijanes ambos del departamento de Guatemala.

Objetivos

e Educar a lo poblacién escolar, padres, maestros y lideres de la comunidad a
cerca de la importancia de mantener una higiene oral adecuada, nutricion
balanceada, entre otras, para mantener un buen estado de salud general.

e Asi mismo, dar a conocer las enfermedades mas frecuentes en cavidad
bucodental, por falta de higiene, como intervenir en cada una de ellas y
concientizar la importancia del exdmen dental, para evitar e intervenir en
enfermedades como caries dental, enfermedades periodontales y patologias
orales como cancer oral, debido a que son temas que no se dan a conocer a
la poblacion.

e La poblacion escolar de primer a sexto primaria, informar sobre la

enfermedad mas frecuente a su edad, ensefiar sobre el tema y la anatomia
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dental presente en boca, realizar una demostracion acerca de una técnica
correcta cepillado, uso de hilo dental y dar a conocer los alimentos con alta
cariogenicidad.

e En poblacién adolescente, dar a conocer las enfermedades mas frecuentes
por falta de higiene bucal, corregir técnicas de cepillado y la importancia del
uso de hilo dental.

e Impartir cada tema a la mayor cantidad de poblacién, con el fin de dar una

promocion en salud bucodental adecuada.

Temas impartidos en educacion para la salud bucodental

Durante las actividades en educacion en salud bucodental, impartidas a los
diferentes grados escolares, se utilizaron diferentes métodos didacticos, dos
carteles manuales y la utilizacion de diez mantas vinilicas informativas e ilustradas,

dando un total de doce temas impartidos, los cuales fueron:

e Erupcion dentaria.

e Dieta balanceada.

e Anatomia de cavidad bucodental.

e Anatomia de las piezas dentales.

e Caries dental.

¢ Inflamacion gingival.

e Enfermedad periodontal.

e Uso correcto del cepillado y seda dental.
e Ultilizacion de pasta dental.

e Sustitutos de cepillo dental.

¢ Relacion de la azucar con la caries dental.

e Beneficios de los enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2 %.
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Desarrollo de los del programa educacién en salud bucodental y temas
impartidos en la poblacion en las diferentes comunidades.

La siguiente tabla desglosara los temas impartidos en los ocho meses de Ejercicio
Profesional Supervisado, junto a las comunidades correspondiente y el nUmero de
escolares cubiertos e informados; cabe recalcar que hubo cuatro cambios de
puestos, en los primeros cuatro meses del programa Ejercicio Profesional

Supervisado.

Tabla No. 1. Temas impartidos en educacion en salud bucodental, en las
diferentes comunidades y poblacion cubiertos al mes.

Total de escolares
atendidos en el
mes

Mes y lugar
donde se
realiz6 el EPS

Nombre de la escuelay tema | NUm. de escolares
impartido cubiertos

EURM Clemente Marroquin.
Beneficio de enjuagues con 329
fluoruro de sodio al 0.2 %.
EURM Santo Domingo |I.
Junio- San Erupcion dentaria.
Pablo San Beneficio de enjuagues con
Marcos. fluoruro de sodio al 0.2 %.
EURM EI Naranjal.
Caries dental.
Beneficio de enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2 %.

230

68

EURM Alba Teresa 577
Caries dental.

EURM Colegio la Joyita. 1,527
Dieta balanceada.

- : 56
Beneficio de enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2 %.
Junio 2019- Escuela_l Oficial Urbana Mixta.
. Dieta balanceada.
Pajapita, San Beneficio d : 567
MArcos eneficio de enjuagues con
' fluoruro de sodio al 0.2 %.
. Escuela Oficial Urbana Mixta
P‘ngoi t2aOnga;n Caries dental. 567
Jl\/lgrcc;s Municipalidad de Pajapita, San 32
. Marcos (*) 1,592
Julio 2019- Orfanato Valle de los Angeles
Orfanato Valle Inflamacion gingival y 198
de los Angeles, enfermedad periodontal.
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Santa Catarina

Escuela No.821.

Pinula, Uso correcto de cepillado y seda 410
Guatemala. dental.
Escuela No.822. 385
Utilizacion de pasta dental.
Orfanato Valle de los Angeles.
Agosto 2019 - | pajacisn de azdcar con caries 198
Orfanato Valle
; dental.
de los Angeles,
Santa Catarina Escuela No.821. 410
Pinula, Caries dental.
Sustitutos del cepillo dental.
Colegio Casa Bernabé.
Anatomia de la cavidad 2,023
. 280
bucodental y anatomia de las
Agosto 2019- piezas dentales.
Casa Bernabe, Escuela El Pino.
Fraijanes, Beneficio de Enjuagues con 150
Guatemala Fluoruro de sodio al 0.2 %.
EURM, Miguel Angel Asturias
Beneficio de enjuagues con 600
fluoruro de sodio al 0.2 %.
Colegio Casa Bernabé.
Uso correcto de cepillado y seda 280
Septiembre dental.
2019- Casa Escuela El Pino.
Bernabé, Uso correcto de cepillado y seda 150 1,030
Fraijanes, dental.
Guatemala EURM, Miguel Angel Asturias.
Uso correcto de cepillado y seda 600
dental.
Colegio Casa Bernabé.
Enfermedad periodontal e 280
Febrero 2020- inflamacion gln_glval.
Casa Bernabé Escuela El |_3|no.
” ’ Enfermedad periodontal e 150 1,030
Fraijanes, infl o Gl
Guatemala inflamacion gingival.
EURM, Miguel Angel Asturias.
Enfermedad periodontal e 600
inflamacion gingival.
Colegio Casa Bernabé.
METAD AVZT- Utilizacion de pasta dental y
Casa Bernabé, . :
” sustitutos de cepillo dental, 280
Fraijanes, . , 430
relacion de la azucar con la
Guatemala

caries dental.
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Escuela El Pino.
Utilizacion de pasta dental y
sustitutos de cepillo dental, 150
relacion de la azucar con la

caries dental.

TOTAL 7,632

Fuente: Informes mensuales de actividades de Educacién en Salud, por el EPS Mishell Zacarias.
R. segundo grupo 2019-2020.

Grafica No. 1. Representacion grafica sobre la distribucion de la poblacion
cubierta al mes en el subprograma de educacién en salud bucodental.

Poblacién cubierta al mes en educacion en salud
bucodental.

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000 I

0

Total, de escolares atendidos en el Total, de pacientes durante el EPS
mes

Hjun-19 Mjul-19 ago-19 sep-19 feb-20 ® Marzo 2020.

Fuente: Informes mensuales de actividades de Educacion en Salud, por el EPS Mishell Zacarias R,
segundo grupo 2019-2020.
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Descripcion: La tabla No. 1, muestra la distribucion de la poblacion cubierta en el
subprograma de educacion en salud y las platicas brindadas, por mes en las
diferentes comunidades, donde se desarroll6 el Ejercicio Profesional Supervisado
2019-2020. En donde los primeros dos meses se realizaron en el departamento de
San Marcos, tres meses con dos semanas posteriores, en el departamento de
Guatemala. (*) Se informaron a lideres de Consejo Comunitario de Desarrollo
(COCODE), del programa de prevencion de enfermedades bucales, como intervenir
y qué método utilizar en falta de una pasta e hilo dental, patologias bucales, cancer
oral, hacerle saber que existia un programa de Ejercicio Profesional Supervisado en
su comunidad, la cual estaba disponible para atender a los nifios de la comunidad
o cualquier persona que lo necesitara. La grafica No. 1, representa la distribucién
de la poblacién cubierta al mes y el total de la misma. Beneficia a 7,632 personas
informadas de diferentes temas en salud bucodental, durante los cinco meses y dos

semanas en el desarrollo de Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020.

Analisis: La grafica No. 1, muestra gran variacion de poblacion cubierta al mes,
durante el Ejercicio Profesional Supervisado. realizado; siendo el mes de agosto del
afo 2019, con una poblacién de 2, 023 cubiertas en educacion en salud bucodental,
debido a que se realizaron actividades en educacién en salud bucodental en
diferentes grados y puesto de Ejercicio Profesional Supervisado , seguidos por el
mes de junio y julio del afio 2019, ya que la poblacién contaba con interés sobre los
temas brindados; el mes de marzo 2020 fue el mes con menos temas impartidos,
debido a que en la tercera semana se suspendieron actividades clinicas por
pandemia de COVID-19.
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Imagen No. 2. Educacién en salud bucodental.

Pajapita, San Marcos - Escuela Oficial Urbana Mixta.

Fuente: Fotografias por la epesista Mishell Zacarias R, durante el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado - segundo grupo 2019-2020.
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2 %

La clave estratégica para prevencién eficaz de caries dental, es la utilizacion y uso
regular de fluoruro de sodio al 0.2 %, sumado a una correcta higiene oral y dieta

balanceada.

El elemento del fluoruro en los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %, que brinda
al esmalte dental una proteccion contra la caries dental e inactiva caries dental
activa formando una estructura mas fuerte convirtiendo a la hidroxiapatita en
fldorhidroxiapatita (Popol, 2016).

El fluoruro de sodio al 0.2 %, es uno de los medicamentos que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la categoriza como un medicamento esencial, es por
ello que la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC)
durante Ejercicio Profesional Supervisado la implementa en la poblacién de las
diferentes comunidades del pais de Guatemala, con el fin de intervenir en el proceso
de alta incidencia en caries y remineralizar caries activas, ademas el uso de fltor es

seguro, eficiente y altamente costo- eficiente.

Los enjugues de Fluoruro de sodio al 0.2 %, se distribuyeron una vez por semana
en la poblacion escolar, por el tipo de concentracion.

Metodologia utilizada en los enjuagues de Fluoruro de sodio al 0.2 %
En la preparacién del Fltor de Sodio al 0.2 %, se utilizo:

e 20 tabletas de fluoruro, 1 recipiente de un galon y agua potable.

e Se colocaron 20 tabletas en una bolsa gruesa, y se macharon hasta que se
volviera polvo con un matrtillo.

e En el recipiente de un galén con agua, se agreg6 el fluoruro, se agité hasta
realizar una buena disolucion.

e La preparacion se realizo 8 dias antes de realizar los enjuagatorios.

e Se dispenso la preparacion en vasos platicos desechables o dispensadores

de aerosol evitando contaminacion cruzada.

36



Entrega de la preparacion en los nifios:

e A través de las actividades de educacion en salud oral sobre los beneficios

de los enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2 %, se recalcé a estudiante que

no se debe ingerir el enjuague, debido a que es un medicamento.

e La cavidad oral se encontré limpia previo a la realizacién de lo enjuagues y

antes de la ingesta de alimentos.

e Mantuvieron los estudiantes, el enjuague de fluoruro de sodio al 0.2 %, de 5

CC por 5 minutos o0 un Poco menos.

e Lo retiraron luego del tiempo establecido y no se enjuagaron.

e El estudiante esperé 30 minutos para comer, luego de los enjuagues de

Fluoruro de sodio al 0.2 %, para su eficacia.

Cabe recalcar que los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %, se distribuyeron los

dias miércoles en los primeros tres meses por la mafiana y los demas meses se

distribuyeron los dias miércoles en Casa Bernabé y los martes en dos escuelas

lejanas, debido a que en Casa Bernabé se realizan extramuros los dias miércoles,

y las escuelas estdn a una hora y media del establecimiento.

Tabla No. 2. Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %, segun el lugar donde

se realiz6 la actividad, total de numero de poblacién escolar cubierta al mes

y escuela beneficiada.

Mes y lugar NUm. de Total de escolares
donde se Nombre de la escuela escolares atendidos en el
realizé el EPS cubiertos mes
EURM Clemente Marroquin 329
EURM Santo Domingo I. 230
Junio- San Pablo EURM El Naranjal 68
San Marcos.
EURM Alba Teresa 277
EURM Colegio la Joyita 56
_ 1,527
Junio 2019-
Pajapita, San Escuela Oficial Urbana Mixta 567
Marcos.
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Julio 2019-
Pajapita, San Escuela Oficial Urbana Mixta 567
Marcos.
Julio 2019- Orfanato Valle de los Angeles 198
Orfanato Valle 1,560
de los Angeles, Escuela No0.821 410
Santa Catarina
Pinula, Escuela No.822 385
Guatemala.
Agosto 2019 - 5
Orfanato Valle Orfanato Valle de los Angeles 198
de los Angeles,
Santa_ Gl Escuela N0.821 410
Pinula,
Guatemala. Escuela N0.822 385 2,023
Agosto 2019- Colegio Casa Bernabé 280
Casa ?ernabe, Escuela El Pino 150
Fraijanes,
Guatemala EURM, Miguel Angel Asturias 600
Septiembre Colegio Casa Bernabé 280
2019- Casa
Bernabé, Escuela El Pino 150 1,030
Fraijanes, o | _
Guatemala EURM, Miguel Angel Asturias 600
Febrero 2020- Colegio Casa Bernabé 280
Gl I_E_Sernabe, Escuela El Pino 150 1,030
Fraijanes,
Guatemala EURM, Miguel Angel Asturias 600
Marzo 2020- Colegio Casa Bernabé 280
Casa Bernabe, Escuela El Pino 150 1,030
Fraijanes,
Guatemala EURM, Miguel Angel Asturias 600
Total 8,200

Fuente: Informes mensuales de actividades de Enjuagatorios de Fluoruro al 0.2 %, por la Epesista
Mishell Zacarias R, durante el Programa EPS- segundo grupo 2019-2020.
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Gréafica No. 2. Representacion grafica, sobre la distribucion de la poblacion
cubierta al mes en el subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2
%.

Poblacion escolares cubierta al mes con
Enguajes de Floruro de Sodio al 0.2%.

2500
2000
1500

1000
0
Total, de escolares atendidos en el mes
Hjun-19 jul-19 ago-19 sep-19 feb-20 ™ Marzo 2020.
Fuente: Informes mensuales de actividades de Enjuagatorios de Fluoruro al 0.2 %, por el EPS

Mishell Zacarias R, durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-
2020.

Descripcion: La tabla No. 2, muestra la distribucion de la poblacion cubierta en el
subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % por mes en las diferentes
comunidades, donde se desarrollé el Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020.
Beneficiando a los dos departamentos de San Marcos y Guatemala. La grafica No.
2, representa la distribucién de la poblacion escolar cubierta por mes durante el
desarrollo del programa. Se beneficié a 8,200 escolares durante los 5 meses y dos

semanas en el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020.

Andlisis: La gréfica No. 2, muestra una gran variacion de poblacién cubierta al
mes, durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado; siendo el mes de
agosto del afio 2019, con 2,023 escolares cubiertos en los diferentes puesto de
Ejercicio Profesional Supervisado; seguidos por el mes de junio y julio del afio 2019,
debido a que en los primeros puesto los establecimientos escolares eran cercanas
y habia apoyo, por parte de los establecimientos en comparaciéon a los meses de
septiembre a marzo, debido que se cubrian dos escuelas lejanas al puesto siendo

las mas accesibles.
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Imagen No. 4. Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2 %

Pajapita, San Marcos - Escuela Oficial Urbana Mixta

Fuente: Fotografias por la epesista Mishell Zacarias R, durante el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado- segundo grupo 2019-2020.
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SUBPROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Uno de los tres elementos que componen la prevencion de enfermedades bucal, es

la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

La mayor incidencia de caries dental en superficie dental ocurre en la superficie
oclusal en las fosas y fisuras, por su variacion anatémica y generalmente comienza
el proceso carioso, en un 90 %, es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la considera una técnica eficaz para la prevencion de caries junto con los

enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 %.

Por lo que el programa de prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado, se
enfoca en proteger a dientes deciduos y permanentes con riesgo a lesiones cariosas
en fosas y fisuras previamente identificadas, asi como ranuras palatinas y surcos

vestibulares. (Anexo 2)

Objetivos
e Reducir el indice de caries oclusal.
e Prevencién de caries dentales futuras.
e Preservacion de la estructura dental.
e Bloquear micromecanicamente el acceso de nutrientes a bacterias

cariogénicas.

Desarrollo del programa de sellantes de fosas y fisuras

El objetivo mensual era cubrir 20 pacientes; a través del analisis de CPO en la
escuela de la comunidad, se clasificaron en dos grupos: el primero con mas
incidencia de caries dental, siendo los grados mas afectados de primero primaria y
menor grado y el segundo; con menor incidencia los de sexto primaria y grados
superiores; por lo que a la poblacion que se encontraba con menor indice de caries
se clasificaron pacientes para sellantes de fosas y fisuras y con mayor indice para
tratamientos mas invasivos junto a sellantes de fosas y fisuras que se dara

informacién mas adelante.
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Metodologia

Procedimiento para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras (SFF):

e Previamente a la colocacién de sellantes de fosas y fisuras (SFF), se realiz6
un examen clinico exhaustivo en piezas dentales que necesitaron ser
selladas.

e Aislamiento relativo, a través de rollos de algodén y eyector dental; fue
fundamental para el éxito clinico.

e Limpieza de la superficie: remocion de la biopelicula a través de un cepillo de
profilaxis Gnicamente o con bicarbonato, y si ho hubiese ninguno de los dos
con un cepillo dental tnicamente. Se debe evitar el uso de piedra pémez o
pasta profilactica o fluorada, debido a que reduce la retencién y satura las
fosas y fisuras con dichos materiales.

e Grado de acido: Utilizacion de acido ortofosforico al 37 %.

En esmalte de piezas permanentes: 15-20 segundos.
En esmalte de piezas primarias: 30 -40 segundos.

e Lavado con abundante agua durante 30-60 %, depender& del tiempo dejado
el acido grabador.

e Recambio de rollos de algodones.

e Se realiz6 el secado de la superficie dental y se aplicé una capa de bonding
con un micro aplicador para mejorar la retencién y minimizar la microfiltracién.

e Se aplicd aire en la superficie para disminuir la capa del adhesivo a una
distancia considerable y que permita fluir correctamente el sellador y las
partes que se encuentren secan pueda infiltrar el agente adhesivo.

e Se coloco el sellante de fosas y fisuras en la superficie preparada.

e Se polimeriz6 durante 30 segundos.

e Evaluaciéon del sellador, con un explorador se examind si existia buena
retencion del mismo, el sellador debe estar completamente adherido y sin
burbujas.

e Retiro el aislamiento relativo.

e Se chequed oclusion y si existieron excesos se removieron con pieza de baja.
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Tabla No. 3. Desarrollo del subprograma de barrido de sellantes de fosas y
fisuras, cantidad de pacientes atendidos al mes, total de namero de
poblacion escolar atendida y sellantes aplicados.

Mes Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Febrero | Marzo

Cantidad de 20 20 15 20 20 5
nifos
atendidos al
mes

Namero de 261 | 233 122 159 181 44
sellantes de
fosasy
fisuras al
mes

Total de 100
nifos
atendidos
durante el
EPS 2019-
2020

Total de 1,000
piezas
selladas
durante el
EPS 2019-
2020

Fuente: Informes mensuales de actividades de sellantes de fosas y fisuras (SFF), por la epesista
Mishell Zacarias R, durante el programa EPS- segundo grupo 2019-2020.
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Gréafica No. 3. Representacion grafica sobre la distribucion de la poblacién
cubierta al mes en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras (SFF).

Cantidad de escolares atendidos al mes
durante el EPS 2019-2020.

M Junio MJulio M Agosto Septiembre ™ Febrero M Marzo

Fuente: Informes mensuales de actividades de sellantes de fosas y fisuras (SFF), por la epesista
Mishell Zacarias R, durante el Programa EPS- segundo grupo 2019-2020.

Gréfica No. 4. Representacion grafica sobre los sellantes de fosas y fisuras
por mes.

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras por mes.
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Fuente: Informes mensuales de actividades de sellantes de fosas y fisuras (SFF), por la epesista
Mishell Zacarias R, durante el Programa EPS- segundo grupo 2019-2020.
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Descripcion: La tabla No. 3, muestra la distribucion de la poblacion escolar en el
subprograma de sellantes de fosas y fisuras (SFF) por mes, durante el desarrollo
del programa Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020. La gréfica No. 3,
representa la distribucién de la poblacion escolar cubierta por mes durante el
desarrollo del programa. Se beneficié a 100 escolares durante los 5 meses y dos
semanas en el desarrollo de Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020. Y la
gréfica 4, representa la cantidad de sellantes de fosas y fisuras (SFF) realizadas por
mes, durante el desarrollo del programa, realizando un total de 1,000 de Sellantes

de Fosas y Fisuras (SFF).

Andlisis: La gréfica No. 4, muestra una gran variacion de poblacién cubierta al
mes, durante el Ejercicio Profesional Supervisado; los meses mas afectados fueron
el mes de agosto 2019, con 15 pacientes, debido a cambio de puesto, no se logro
llegar a la meta y el mes de marzo del 2020, se suspendieron actividades por
pandemia de Covid 19; la grafica No. 4, muestra la cantidad de sellantes de fosas y
fisuras (SFF) por mes, en donde el mes de junio 2019, se realizaron mas
tratamientos con 261 piezas dentales selladas, seguidas por el mes de junio con
233 piezas dentales selladas; los meses con menos Sellantes de Fosas y Fisuras
(SFF) fueron: el mes de marzo 2020 con 44 piezas dentales selladas seguidas por

el mes de agosto con 122 piezas dentales selladas.
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PROPUESTAS REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES.

Propuesta el subprograma de educaciéon en salud bucodental.

Siendo de importancia para educar en salud bucodental a las comunidades
correspondientes, sobre la higiene bucodental adecuada, el uso de hilo dental,

cepillado correcto, entre otras.

Debido a la pandemia del SARS- Cov2, el proyecto en salud bucodental, no se
encuentra suspendido, debido a que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
no permite aglomeracion de personas y recalca el distanciamiento e higiene

exhaustiva de manos.

A través de la comunicacion con los directores del establecimiento, se debe de
planificar las actividades para el apoyo de cada uno de ellos y permitirnos saber

cdémo los nifios estan recibiendo sus clases. Proponiendo:
Medios de difusion

e Eluso audios y videos. Estos pueden difundirse a través del radio.

e Envio digital y creacion de una linea de comunicacion por medio de correo
electronico, redes sociales: Facebook o WhatsApp para enviar infografias por
este medio.

e Disefio de un blog educativo para el desarrollo de los temas en educacion en
salud bucodental. Si el establecimiento cuenta por Zoom u otro programa, se
debera pedir un espacio al director, claustro de maestro e informar a los
padres de familia, para permitir acceder para informar a los estudiantes por
esta via (MINEDUC, 2020).

Sesiones de aprendizaje:

A través de los padres de familia o cuidadores, puedan apoyar con el uso de material
proporcionado por el odontdlogo practicante, debido a que no se puede interactuar
de forma directa deberan de colocar alguna hoja, ejercicio o un juego, para

retroalimentar al escolar.
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Propuesta para el subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2
%

Primer escenario padres de familiay claustro de maestros.

Convocar a los padres de familia y maestros, informar, educar de la forma de
preparacioén del fluoruro de sodio al 0.2 % y entrega de la preparacion para los nifios;
se deberé realizar un consentimiento informado de la autorizacién del subprograma
de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 % por parte de los padres o claustro de

maestros.

Junto con platicas previas por parte del odontdlogo practicante con el
distanciamiento establecido y medidas de bioseguridad, los padres interesados
deberan informarle al maestro correspondiente, el cual se planificara en los primeros
meses de desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de forma

presencial y en grupo de 10 personas y medios sociales.
Segundo escenario padres de familiay claustro de maestros.

El odontodlogo practicante debera de tener una buena comunicacion con el director
y claustro de maestros los establecimientos de entrega de fltor, proporcionando a
los padres de familia informacion sobre el programay los padres interesado deberan
de firmar el consentimiento informado que estan de acuerdo con la entrega de los

enjuagatorios de Fluoruro de sodio al 0.2 %.

El odontélogo junto con el asistente dental, deberan de portar medias de
bioseguridad necesaria establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y Asociacion Dental Americana (ADA); el uso de guantes, mascarillas, pantallas y

lentes protectores, trajes desechables, gorro. Procedimiento:

Indispensable el uso de termometro digital previo a la entrega de fldor. Los grupos

seran de 10 personas con lapsos de 30 minutos entre cada grupo.

Lavado de manos es elemento critico para evitar propagacion, previo a la entrega

de fldor.

Se debera permitir un area especifica para la entrega de flior en el establecimiento,
cercano al area de bafio o lavamanos, especificamente para el odontélogo
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practicante y asistente dental, colocando un cubiculo de policarbonato, similar a la

camara de desinfeccion, reduciendo la propagacion.

Propuesta en el Programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras
Se propone lo siguiente:

Consentimiento informado

El odontélogo practicante a través de telemedicina previo a la clinica dental,
realizara anamnesis y énfasis al Covid 19, a los padres de los nifios, que se
atenderan, ademas se informara de los procedimientos que se realizaran, y deberan
firmar el consentimiento informado, de la veracidad de la informacién dado por el

padre de familia y del cocimiento del tratamiento a realizar.
Modificaciones la clinica dental

Durante la pandemia, la Universidad de Wuhan realizO0 una estrategia para
minimizar el riesgo de contagio en la clinica dental, por medio de divisiones de
atencion en el area odontoldgica, clasificando por colores, segun el riesgo: Amarilla,
area donde se debe usar mascarilla quirtrgica, gorro y ropa de trabajo, siendo esta
la sala de: Naranja, personal odontolégico con equipo de proteccion personal (EPP)
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Roja: para pacientes
recuperados de Covid 19 o dudosos, clinica de aislamiento y Verde: area de
descanso; técnicas para campo seco e implementacion de termdmetro digital (Long,
R., Ward, T., Pruett, M., Coleman, J y Plaisance, M. , 2020). Es de importancia que
en la clinica dental de las comunidades se hagan modificaciones en el protocolo,

para evitar contaminacion cruzada.
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Conclusiones

e Las actividades de educacion en salud, ayudaron a la mayor cantidad de
poblacion en los diferentes departamentos, promocionando e instruyendo a
una salud oral adecuada, recibiendo un impacto positivo por parte de la
poblacién escolar, padres de familia y establecimientos en las diferentes
comunidades.

e Por medio de los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %, se logré reducir la
prevalencia de caries, obteniendo remineralizacion de la superficie de las
piezas dentales.

e Atraveés de sellantes de fosas y fisuras (SFF), se beneficiaron a los escolares

disminuyendo incidencia de caries en la poblacion.

Recomendaciones

Capacitar al claustro de maestro y padres de familia, en el subprograma de
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 %, para ser promotores en salud, y por la
nueva modalidad por la pandemia de Covid 19, es necesario educar a los padres
de familia juntos a los nifios escolares, y a los maestros en escuelas lejanas, con el

fin de cubrir las escuelas mas susceptibles a caries dental.
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Prevalencia, severidad de caries dental en pacientes atendidos, segun edad, sexo, escolaridad,
escolares, segun area geografica atendida; y necesidad de tratamientos, segun CPO-d, durante el EPS
2019-2020, en el departamento de San Marcos y Guatemala

Madeleine Mishell Zacarias Ramirez

Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia. Programa Ejercicio Profesional Supervisado, Segundo Grupo
EPS 2019-2020

Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia y severidad de caries dental, a través de piezas
cariadas, perdidas y obturadas (CPO-d); obtener el indice Significante de Caries (SIC), para
conocer el estado de salud de la poblacibn mas expuesta a caries dental, atendida en el
desarrollo el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, segundo grupo 2019- 2020; a
través de CPO-D, brindar atencion odontoldgica a las comunidades atendidas en el area
rural de Guatemala, con el fin de disminuir severidad y prevalencia de caries, restablecer el
bienestar de salud oral en poblaciones de escasos recursos y mas susceptibles, devolviendo
el funcionamiento de aparato estomatognatico, preservacion de piezas dentarias a traves
de tratamientos preventivos, restaurados y en menor cantidad tratamientos mutiladores en
piezas no rescatables. Metodologia: Se realizé un estudio observacional de tipo
transversal, en tres puestos de EPS: en el departamento de San Marcos, municipio de
Pajapita y en el departamento de Guatemala, en el municipio de San Catarina Pinula y
Fraijanes. Se realizaron consentimientos informados, firmadas por padres de familia, a
través de listados proporcionados por los diferentes establecimientos. A los tres grupos
(escolares, adolescentes y nifios) se categorizaron, segun edad, sexo, escolaridad, area
geogréfica (departamento) atendida especificamente a escolares, todos fueron examinados
visual y clinicamente, dando un total de 60 pacientes atendidos. A través de indicadores de

caries, se realizaron tratamientos dentales a los diferentes grupos. el indice de prevalencia

y severidad de caries en el departamento de San Marcos y Guatemala.
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Resultados: Las edades més afectadas fueron de 9 a 12 afios, de sexo femenino,
con un indice de CPO-d, de 10.13 +5.11, presentado un SIC de 15.33. Segun
escolaridad, la mas afectada fue la categoria de adolescentes: (n=11), 18.33 %,
CPO-d, 11+3.92 con valores entre 7 y 19 y SIC de 15.25. Segun la categoria en
departamentos en escolares, el departamento de Guatemala, presenté un indice
de CPOD de 89 % 2.02, con un SIC 14.13 mayor el indice de caries en
comparacion al departamento de San Marcos. Los tratamientos realizados fueron
896 en total por los tres grupos: escolares, adolescentes y poblacién general; con
48.43 % en tratamientos preventivos, siendo el SFF, mas efectuado de los
tratamientos preventivos, 46.66 % de tratamientos restauradores, siendo la resina
compuesta la mas realizada y con un 4.91% tratamientos mutiladores, siendo la
poblacién general, la que solicit6 mayor atencibn en esta categoria.
Conclusiones: El indice de prevalencia y severidad de caries en este estudio ha
aumentado desde el dltimo estudio de la OMS 2004 y en el 2002 en Guatemala,
considerado el grupo en un rango muy alto, aumentando segun la edad; a través
de tratamientos preventivos, restauradores y en menor cantidad los tratamientos
mutiladores, se beneficié a la poblacién disminuyendo el indice de prevalencia y

severidad de caries en el departamento de San Marcos y Guatemala.

Palabras claves: Caries dental, Prevalencia, severidad, indice de CPOD, indice

significante de caries (SIC), Guatemala.

Introduccion millones de nifios, sufren por la caries

. en los dientes deciduos, segun lo OMS
Una de las afecciones en salud bucal

. . . (Organizacién Mundial de la Salud,
a nivel mundial es la caries dental,

estim6 Global Burden of Disease 2020).

Study 2017, afectando a 3.500 La caries dental, es una enfermedad
millones de personas; estimando 2,5 infecto-contagiosa de origen
millones de personas con dientes multifactorial, = causada por la
permanentes afectados y mas de 500 interaccion de la superficie dentaria,
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biofilm bacteriano y presencia de
azucares en la dieta, la OMS informa
gue el 60 al 90% de escolares han
experimentado caries dental (Popol,
2016).

Indicadores de  salud, segun
interpretacién epidemioldgica son: los
indicadores prevalentes e incidentes;
los indicadores prevalentes se definen
como, un evento o caso existente de
una enfermedad en un momento
dado; los indices de caries dental,
permiten visualizar el nivel actual o
pasado de la caries dental, grado de

severidad y prevalencia.

Desde 1937, se introdujo un estudio

para el indice de -caries llamado
“CPOD”, que es una estimacion de la
historia de la caries, desde su erupcion
hasta su evaluacion, indicando la
cantidad o prevalencia de caries;
donde C: indica el nimero de piezas
cariadas, P: perdidas, O: obturadas,

D: diente (Popol, 2016).

El nuevo indice de SIC (indice
Significativo de Caries), por Bratthall
en el afio 2, 000, se introdujo para
encontrar en la poblacion, individuos

con valores mas altos de caries,
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siendo este el tercio mas alto de la

poblacion con severidad de caries.

En Guatemala, segun la OMS, el
indice de CPO en el afio 2004, fue de
5.2 (Popol, 2016);

nacional de salud bucal, siendo uno de

La Comision

los miembros la Universidad de San
Carlos de Guatemala, realizé un
estudio del Prevalencia de caries
dando un indice de CPO promedio a
nivel nacional de 5.68, segun los
criterios definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, se considera alto
en su investigacion categorizaron
zonas de vida, de la cual la zona de
vida |Ill, se considerada bosque
hamedo montano - bajo sub tropical
con C.PO. 6.26 I.C, en el capital
considerado zona de vida IV. bosque
sub- tropical templado su indice de
fue de 4.59,

consideran altos, segun la OMS; sin

caries ambos se
embargo, existe una diferencia entre
ambos departamentos del mismo pais
(Sanchez, E., Villagran, E y Vanegas,
L, 2002).

En 2005, la Universidad de San Carlos
de Guatemala junto al MSPAS e IGSS
y universidades privadas, crearon una

Comision Interinstitucional de



del

Académico y del Sector Salud, con el

Acciones  Conjuntas Sector
fin de mejorar la salud en la poblacion
mediante

Montekio, V y Davila, L. , 2011).

formacion profesional (

Por lo anterior, la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San

Carlos (FOUSAC), a través del
Programa Ejercicio Profesional
Supervisado brinda atencion

odontoldgica gratuita a las

comunidades en el area rural de
Guatemala, con el fin de disminuir el
incidencia y prevalencia de caries,
restablecer el bienestar de salud oral
en poblaciones de escasos recursos y
mas susceptibles, asi como devolver
el funcionamiento de  aparato
estomatognatico, preservacion de

piezas dentarias a través de
tratamientos preventivos, restaurados
y mutiladores (piezas con dafo

severo).

El presente estudio tiene como
objetivo a través del CPO-d y SIC,
determinar prevalencia e incidencia de
caries dental, segun edad, sexo y
escolaridad, y si existe, diferencias
entre departamento de San Marcos y

Guatemala; mostrar tratamientos mas

54

efectuados, durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado del

segundo grupo 2019-2020.
Material y método

Se realiz6 un estudio observacional de
tipo transversal; informacién recabada
durante el desarrollo del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado en
el subprograma de actividad Clinica
Integrada durante el periodo de junio -
septiembre 2019, y febrero a la
segunda semana de marzo 2020, en
dos diferentes departamentos del pais
de Guatemala; en los primeros meses,
se inicio en el Municipio de Pajapita,
departamento de San Marcos en la
Escuela Oficial Urbana Mixta de
Pajapita; en los meses posteriores en
el Orfanato Valle de los Angeles ,
municipio de Santa Catarina Pinula y
ambas

Casa Bernabé, Fraijanes,

ubicadas en el departamento de
Guatemala; se incluyendo en este

estudio a las tres escuelas.

Para escoger a los pacientes, se
realizaron consentimientos
informados, firmadas por padres de
de

los diferentes

familia; a través listados
proporcionados por

establecimientos. seleccionando de



manera aleatoria a los pacientes

tratados.

Todos los pacientes fueron
examinados visual y clinicamente, por
la epesista a cargo, empleé guantes,
mascarillas, equipo de proteccion e
instrumental esterilizado. El examen
bucal consisti6 en el diagnostico de

presencia de caries.

Luego de realizar el examen, se
del

estado de salud de su hijo/a, con las

inform6 al padre encargado,
necesidades de tratamiento en cada
uno de sus dientes, para tener la
autorizacion de ser atendidos en la

clinica dental del puesto de EPS.
Variables

La muestra de la poblacion estuvo

formada de un total de 60 pacientes.

Las variables utilizadas fueron segun
edad,
departamento;

sexo Yy escolaridad; segun
y tratamientos
realizados en el EPS en tres
categorias: preventivos, restauradores

y mutiladores.

Segun edad y escolaridad: 45
pacientes escolares, dividida en dos
grupos segun edades de 5-8 afios y de

9- 12 afos; 11 pacientes adolescentes
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y 4 pacientes de poblacion general,
para identificar prevalencia de caries
en los pacientes que asistieron a la
clinica dental, durante el periodo de
EPS 2019-2020.

Segun sexo: se atendieron en 24
pacientes masculinos en las tres
poblaciones, y 36 pacientes

femeninas.

De los 45 escolares se dividieron en
dos grupos, segun el departamento,
20 nifios de departamento de San
Marcos y 25 del departamento de

Guatemala.

Los tratamientos efectuados se
dividieron en tres categorias para los
tres grupos de poblacion (escolares,
adolescentes y poblacion en general.):
ATF, 1V,

detartraje); restauradores (Amg, Rc,

preventivos (Profilaxis,
Pulpotomia, TCR, Corona de Acero);

Mutilador (Exodoncias).

Se calculo el indice de prevalencia con
criterios de la OMS, a través de indice
CPO-d

obturadas);

(Cariadas, perdidas,

severidad, para
caracterizar y evidenciar el tercio mas
alto de caries dental el uso del SIC

(indice significativo de caries).



Analisis de datos

La base de datos creada para este
estudio, se disefi6 en Access,
informacion recabado cada mes del
EPS; y a través de Excel, se procedio
a realizar una base de datos y el
(DE,X):

sexo Yy escolaridad,;

procesamiento estadistico
segun edad,
nifos

segun  departamento en

escolares y tratamientos realizados en

el EPS en tres categorias:
preventivos, restauradores y
mutiladores.
Resultados

De los 60 pacientes atendidos durante
el desarrollo EPS 2019-2020.

El nimero de pacientes atendidos,
segun escolaridad: escolares: (n= 45),
siendo el 75 % de la muestra total con
un indice de CPO-d, 9.56 +3.32 con
valores entre 4 y 18, y SIC de 13.27,
Adolescentes: (n=11), 18.33%, CPO-
d, 11£3.92 con valores entre 7y 19, y
SIC de 15.25; poblacién general:
(n=4), 6.67 , con indice de CPO-d,
15.5 + 6.45. SIC de 24.

Segun el sexo: en escolares, sexo
femenino presentd mayor prevalencia

de caries y severidad, con un indice de
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CPO- d de 9.96 £+ 3.53 y un SIC de
13.78 en comparacion al masculino
con un indice de CPO de 8.99 +2.94
un SIC de 9.3.

El sexo femenino en escolares
presentd un promedio de 8.14, DE:
4.82+11.46 de piezas cariadas, que el

sexo masculino y poblacion total.

Segun edad en escolares: Las edades
mas afectadas fueron de 9-12 afios de
sexo femenino, con un indice de CPO-
d, de 10.13, DE: +5.11, presentado un
SIC de 15.33. (tabla 1).

Tabla No. 1. Promedio del indice de
CPOD, segun sexo y edad

CPOD de escolares

Sexo Edad de 5-8 Edad de 9-12
afios .
anos
X/(DE) _
X/(DE)
Femenino 9.9(2.83) 10.13(5.11)
Masculino 9.54(3.41) 7.67(1.21)

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad
clinica integrada, por la epesista Mishell Zacarias R,

durante el Programa EPS- segundo grupo 2019-2020.

En los adolescentes, los resultados
fueron similares al comportamiento en

los escolares, el sexo femenino (n=7)



63.6 %, tuvo mas prevalencia de
caries con un CPO-d de 12.29 + 4.35,
presentando un SIC de 17.5, el sexo
masculino un CPO-d de 8.75 + 1.71,
con un SIC de 11.

Segun nifos

departamentos con

escolares: el departamento de
Guatemala, presenté un indice de
CPOD de 8.9 £ 2.02 en comparacion

con San Marcos. (Grafica No. 1)

Grafica No. 1. Segun el
departamento en nifios escolares.
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad
clinica integrada, en base a Access, por la epesista
Mishell Zacarias R, programa EPS- segundo grupo

2019-2020.

Los tratamientos realizados, en el
desarrollo de préactica odontoldgica,
EPS 2019-2020 fueron 896 en total
por los tres

grupos: escolares,

adolescentes y poblaciéon general
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(Tabla No. tratamientos

preventivos

2); los
mas efectuados en
poblacién escolar, fueron los SFF: con
promedio 4.32+ 3.22 en mujeres,
482+ 3.17 en hombres; en
adolescentes con promedio de 4.29 +
9.53 en mujeres y en hombres con un
promedio de 6.75 £ 1.26.

El tratamiento restaurador mas
realizado fue la resina compuesta,
efectuados en escolares, con un
promedio de 6.24 +3.35 en hombres y
mujeres con un promedio de 6.36 *
3.84; en adolescentes fue la resina
compuesta, con un promedio de 7.25
+ 1.26 de hombres y mujeres con un

promedio de 7.14 + 1.96.

Tratamiento mutilador fue el menos
efectuado durante el programa EPS,
con un promedio de 0.84 £ 0 en
escolares en ambos géneros; en
adolescentes con un promedio de 0.18
+ 0.4; en la poblacion general fue el
realizado en

tratamiento mas

comparacion a los dos grupos

anteriores con un promedio de 1 *
0.82.



Gréafica No. 2. Segun tratamientos
realizados en EPS 2019-2020 en los
tres grupos de muestra.

250.00%
200.00%
150.00%
100.00%
50.00% l
0.00% =
Escolares Adolecentes Poblacién

General

H Tx. Preventivos B Tx. Restauradores M Tx. Mutiladores

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad
clinica integrada, por la epesista Mishell Zacarias R,
durante el Programa EPS- segundo grupo 2019-2020.

Discusion de resultados

Este estudio se observo un indice de
prevalencia de caries, relativamente
muy alto, en los tres grupos escolares
con un indice de CPO-d: (9.56) en
escolares, (11) adolescentes vy
poblacion general (15.5). Esta fue
mayor en cifras comunicadas en otros
estudios en afios anteriores. Segun el
grupo de escolaridad, los
adolescentes con un 18.33% de la
poblacién total, tuvo més indice de
CPO enrango de la OMS muy alto. En

este analisis, se pudo observar que el
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diente cariado (C) fue quien contribuy6

el mayor porcentaje.

En este estudio, las mujeres de sexo
femenino, tuvieron mas prevalencia de
caries y la mas atendidas, uno de los
factores es que acuden mas al
odontdlogo y con mas tratamientos
realizados, lo que podria aumentar el
indice de CPO-d; el SIC con 15.33, en
sexo femenino en escolares de 9 a 12
afos, fueron los mas afectados
observando que esta crece, segun la
edad.

El departamento mas afectado en con
un 55-56 % del total escolares fue de
Guatemala con SIC de 14.12, con
respecto a San Marcos, cabe recalcar
gue en el municipio de Pajapita, solo
se desarroll6 el programa EPS por dos
meses, y en departamento de
Guatemala, tres meses y medio, Si
bien el CPOD en ambos se considera
muy alto, en el departamento de San
Marcos, por menor tiempo se
considera con mas prevalencia y
severidad de caries en comparacion a
el departamento de Guatemala; y las
cifras presentadas con anterior fueron

mayores a estudios de “ Estudios

Epidemiolégico de caries dental y



fluorosis” publicado por la Comision
de Salud
Guatemala (Sanchez, E., Villagran, E

y Vanegas, L, 2002).

Nacional Bucal de

La OMS, desde 1981 declar6é una
meta global para la salud oral con
respecto a caries dental, donde el
CPO de nifios de 12 no deberia de ser
mayor de 3 y de 5-6 afios el 50 %
deberia de estar libres de -caries

(Popol, 2016).

Sin embargo, en este estudio se
observé diferencias con los estudios
anteriores, en cuanto a la severidad y
prevalencia de caries dental, no ha
disminuido al contrario ha aumentado

en esta poblacién estudiada.

Con el fin de disminuir prevalencia y

severidad de caries dental, se
realizaron tratamientos dentales en
los del grupos de muestra con un total
de: tratamientos preventivos con un

48.43 % en la poblacion total, siendo

el SFF en mas efectuado de los
tratamientos preventivos, estudios
revelan el beneficio al paciente
evitando caries futuras; con un

46.66% de

restauradores,

tratamientos
siendo la resina

compuesta la mas realizada en los tres
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grupos; limitando y reparando el dafio
causada por la presencia de caries
dental, preservando piezas dentarias,
funcion oral

para restablecer la

adecuada. Y con un 4.91% los
tratamientos mutiladores, siendo la
poblacibn general la que solicito
mayor atencion en esta categoria,
debido a estudios ( Afnan, M., Doua,
H., Horaub, M, Azza, A., Najlaa M y
Heba J., 2018). Es recomendable
salvar las piezas dentales, ya que
puede provocar disfuncion en el
aparato masticatorio, por lo que se les
brind6é informaciéon a los padres de
familia y pacientes adultos, con el fin

de preservar diente en boca.

Conclusiones

Se puede afirmar el indice de
prevalencia y severidad de caries en
este estudio ha aumentado desde el
altimo estudio de la OMS 2004, y en
el 2002 en Guatemala, considerado el
grupo en un rango muy alto,
aumentando, segun la edad; a través
de tratamientos preventivos,
restauradores y en menor cantidad los
tratamientos mutiladores, se beneficio

a la poblacion disminuyendo, el indice



de prevalencia y severidad de caries
en el departamento de San Marcos y

Guatemala.

Es probable que los escolares de
edades 6-8 afios se consideren de
baja prioridad, debido a que son de
caracter temporal; sin embargo, es
necesario involucrarnos en esta etapa,
podria ser uno de los factores que
afectan en las edades anteriores,
debido a que él crece, segun la edad,
por lo que es necesario enfocarnos
con métodos preventivos en estas

edades, para evitar caries futuras.

Debido al perfil mencionado en este
estudio, es importante la promocion de
la salud y prevencion de la salud oral
para llegar a el bienestar, disminuir el
riesgo y hacer frente a la enfermedad
através de tratamientos restauradores
para devolver el funcionamiento en la
salud bucodental y preservacion del

diente en boca.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL
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Desarrollo del Programa Actividad Clinica Integrada

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC), a través
del programa Ejercicio Profesional Supervisado, brinda atenciéon odontolégica
gratuita a las comunidades en el area rural de Guatemala, a través del programa de
actividad clinica, considerado uno de los pilares mas fuertes del programa Ejercicio
Profesional Supervisado, desarrollado por los estudiantes de sexto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC).

La actividad clinica fue realizada durante los meses de junio a septiembre en el ciclo
2019 y ciclo 2020, en el mes de febrero a la segunda semana de marzo, dando un
total de 5 meses y dos semanas; desarrollando el programa Ejercicio Profesional
Supervisado en dos diferentes departamentos: los dos primeros meses, se inicio
en el municipio de Pajapita, departamento de San Marcos, en la Escuela Oficial
Urbana Mixta de Pajapita; y los meses posteriores en el municipio de Santa
Catarina Pinula, Orfanato Valle de los Angeles y Fraijanes, Casa Bernabé
pertenecientes al departamento de Guatemala, beneficiando a diferentes escuelas

y municipios.

La actividad clinica brindd atencién odontolégica de manera integral; fue dirigida en
Su mayor auge a escolares de centros educativos publicos, beneficiandolos con
tratamientos preventivos y restauradores; y en poblaciébn general brindando
atencion a pacientes con odontalgias o periodontopatias.

El método utilizado para categorizar al paciente de manera integral, se realizo el
indice de CPO en los diferentes establecimientos en poblacion escolar y
adolescente; encontrando la poblacion de primero primaria con mas indice de caries

dental en los dos departamentos.

Asi mismo, se trataron pacientes adolescentes; debido a que muchos de ellos, no
contaran con un odontélogo, ya que es el Ultimo afio en los establecimientos
mencionados y que no cuenta con el recurso econémico para el mismo. De igual
forma se atendieron a poblacion en general en casos de emergencias por

odontologias o periodontopatias.
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Los recursos en el programa de Actividad Clinica Integral fueron donados por la
epesista, en las diferentes comunidades que brind6 atencion odontologica, de los
cuales fueron tratamientos preventivos, restauradores y en menor porcentaje

mutiladores.

Los tratamientos que se realizaron durante el desarrollo del programa Ejercicio
Profesional Supervisado fueron: eliminacion de caries dental, restauraciones
obturadas con amalgama y resina, restauracion de piezas con ionémero de vidrio,
coronas de acero, TCR en piezas permanentes, pulpotomias en piezas primarias,

sellantes de fosas y fisuras, exodoncias, profilaxis y aplicacion topica de fldor.

A continuacion, se presentara el numero de tratamientos realizados y numero de
pacientes atendidos durante el desarrollo de Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), asi como el nimero de pacientes, segun el sexo y rango de edades, en el
subprograma de actividad clinica integrada en escolares, adolescentes y poblacion

general, mediante graficas y analisis de las misma.

Objetivos

e Brindar atencién odontoldgica integral a poblacion escolar y poblacion
general, cubriendo cualquier necesidad presente en cavidad bucodental de
la poblacion de la comunidad y la mas susceptible.

e Disminuir la incidencia y prevalencia de caries dental, por medio de
tratamientos restauradores devolviendo el funcionamiento del aparato
masticatorio.

e Observar y analizar las diferencias en tratamientos dentales en nifios
escolares del departamento de San Marcos y nifios escolares del

departamento de Guatemala.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Atencidn clinica integral de escolares, adolescentes y poblacion general.

Tabla No. 4. Distribucion de total de pacientes entregados cada mes en las

diferentes comunidades de Pajapita San Marcos, Santa Catarina Pinula'y

Fraijanes, Guatemala.

Mes y lugar donde
se realizo el EPS

NUum. de
pacientes
escolares
integrales al
mes

Num. de
pacientes
Adolescentes
Integrales al
mes

Num. de
paciente
en
Poblacion
General

Total de
pacientes
Integrales

Junio 2019
Pajapita, San
Marcos.

11

Julio 2019
Pajapita, San
Marcos.

y
Santa Catarina
Pinula, Guatemala

11

Agosto2019
Santa Catarina
Pinula, Guatemala
y
Fraijanes,
Guatemala.

Septiembre 2019
Fraijanes,
Guatemala.

Febrero 2020
Fraijanes,
Guatemala.

10

Marzo 2020
Fraijanes,
Guatemala.

60

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por la epesista Mishell Zacarias R, durante el

Programa EPS- segundo grupo 2019-2020.
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Grafica No. 5.

Distribucion de total de pacientes entregados cada mes en actividad clinica
integral en las diferentes comunidades de Pajapita San Marcos, Santa

Catarina Pinula y Fraijanes, Guatemala.

Distribucion de pacientes por mes, en los diferentes
grupos y comunidades.
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por la epesista Mishell Zacarias R, durante el

Programa EPS- segundo grupo 2019-2020.

Descripcion: La tabla No. 4 y grafica No. 5, muestra la distribucién de pacientes
por mes en las diferentes comunidades, donde se desarroll6 el Ejercicio Profesional
Supervisado 2019-2020. En donde los primeros dos meses se realizaron en el
departamento de San Marcos y tres meses con dos semanas posteriores, en el

departamento de Guatemala.

Andlisis: La grafica No. 5, muestra gran variacion de pacientes atendidos al mes,
durante el programas Ejercicio Profesional Supervisado realizado; siendo el mes de

febrero del afio 2020, con 18 pacientes, el mes de mayor cantidad de pacientes
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atendidos, beneficiando a Casa Bernabé -Fraijanes, Guatemala, y el Unico mes
donde se atendieron pacientes adultos, debido a que ya se contaba con el apoyo
del establecimiento; seguidos por el municipio de Pajapita, departamento de San
Marcos, en los primeros meses con 11 pacientes al mes, esto se debe a que los
padres de familia tenian mucho interés en el programa de actividad clinica, para el
beneficio de sus hijos; en el mes de agosto y septiembre el afio 2019, el indice de
pacientes fue inferior en comparacion a los meses anteriores, debido a que hubo
dos cambios de puesto, por lo gue no se atendieron la misma cantidad de pacientes;
y el mes de marzo 2020; la segunda semana se suspendieron actividades clinicas
por pandemia de COVID-19. Asi mismo, se puede observar que hay mayor cantidad
de pacientes adolescentes atendidos en el departamento de Guatemala, en
comparacion al departamento de San Marcos.
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Atencidn clinica integral a pacientes escolares

Tabla No. 5. Produccién de tratamientos en pacientes escolares de Pajapita,
San Marcos; Orfanato Valle de los Angeles de Santa Catarina Pinula, Casa

Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Tratamiento Total
Examen clinico 45
Profilaxis bucal 45

Aplicacion tépica de flaor 45

Sellantes de fosas y 203
fisuras

Obturacion con 52

iondmero de vidrio

Obturacion de 12
amalgama
Obturacion de resina 284
Pulpotomia 33
TCR 2
Corona de acero 4
Exodoncia 38

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.
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Grafica No. 6.

Representacion sobre la produccién de tratamientos en pacientes escolares
de Pajapita, San Marcos; Orfanato Valle de los Angeles de Santa Catarina

Pinula, Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Tratamientos en escolares termindados
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.

Descripcioén: En el transcurso del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado,
se realizaron 45 examenes clinicos a la poblacién de escolares, dando un total de

763 tratamientos realizados.

Analisis: Se observa en la grafica No. 6, que el tratamiento que se efectud con
mayor frecuencia fue la obturacion de resina compuesta con 284 obturaciones, es
positivo, ya que fueron pacientes donde la caries dental no era extensay la higiene
bucodental era adecuada permitiendo restaurar las piezas dentales con este tipo de
material. El segundo tratamiento mas realizado con 203 sellantes de fosas y fisuras
(SFF), en piezas libres de caries dental, beneficiando de manera preventiva al
paciente de caries dental futuras. El tercer tratamiento mas realizado fue el
iondbmero de vidrio con 52 tratamientos, debido que se utiliz6 como material
restaurador, con el fin de preservar la pieza dental junto con tratamientos pulpares.

Los tratamientos menos efectuados fue el TCR y corona de acero, debido a y
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pérdida total de corona clinica, falta de insumos, colaboracion de paciente, falta de

seguimiento de controles.

Tabla No. 6. Distribucion de tratamientos realizados cada mes en pacientes
escolares de Pajapita, San Marcos; Orfanato Valle de los Angeles de Santa

Catarina Pinula, Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Tratamiento o Total
£
)

o Z g | @ 2

s £ |8 |8 |8 |&

= s < n LL =
Examen clinico 11 11 5 6 10 2 45
Profilaxis bucal 11 11 5 6 10 2 45
Aplicacion topica | 11 11 5 6 10 2 45
de flGor
Sellantes de 60 56 28 34 21 4 203
fosas y fisuras
Obturacién  con 22 19 6 1 5 52
ionémero de
vidrio
Obturacion de 9 2 1 12
amalgama
Obturacién de| 55 62 23 36 87 21 284
resina
Pulpotomia 11 19 3 33
TCR 1 1 2
Corona de acero 4 4
Exodoncia 13 7 4 5 8 1 38
Total 203 201 81 94 151 33 763

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-202
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Grafica No. 7.

Representacion sobre la distribucidén de tratamientos realizados cada mes
en pacientes escolares de Pajapita, San Marcos; Orfanato Valle de los

Angeles de Santa Catarina Pinula, Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Tratamientos realizados al mes en pacientes escolares
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.

Descripcién: La presente grafica ilustra la cantidad de tratamientos realizados al
mes en pacientes escolares, observando variaciones en los 5 meses con dos
semanas de desarrollo del programa Ejercicio Profesional Supervisado; siendo el
mes junio del afio 2019 el mes con mayor productividad clinica y el mes de marzo
del afio 2020 con menor productividad.

Andlisis: Se observa en la grafica No. 7, con mayor eficacia y productividad con
203 tratamientos el mes de junio-2019; seguido el mes de julio-2019 con 201
tratamientos realizados, se debe a que existio mayor incidencia de caries dental en
este establecimiento e interés de parte los padres de familia y claustro de maestro;

el mes de agosto y septiembre con mes productividad, por factores de cambio de
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municipio, puestos de EPS y menor incidencia de caries dental en los
establecimientos; la productividad del mes de marzo, fue por falta de interés de
padres de familia del programa y poca colaboracion del claustro de maestros a nivel
primario, asi mismo fue suspendida en la tercera semana, por pandemia de COVID-
19.

Atencidn clinica integral en pacientes adolescentes

Tabla No. 7. Produccion del total de tratamientos, en pacientes adolescentes
del Orfanato Valle de los Angeles de Santa Catarina Pinulay Casa Bernabé

de Fraijanes, Guatemala.

Tratamiento Total
Examen clinico 11
Profilaxis bucal 11

Aplicacion tépica de flaor 11
Sellantes de fosas y 57
fisuras
Obturacion con ionémero 1
de vidrio
Tratamiento periodontal 9
Obturacion de resina 79
TCR 1
Exodoncia 2

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.
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Grafica No. 8.

Representacion sobre la produccién del total de tratamientos, en pacientes
adolescentes del Orfanato Valle de los Angeles de Santa Catarina Pinulay

Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Tratamientos en adolescentes terminados
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por la EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.

Descripcidon: Se presenta ilustrado en esta grafica el nUmero de tratamientos
realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, segundo grupo 2019-2020
en pacientes adolescentes; con 11 exadmenes clinicos y 171 tratamientos realizados
en la actividad clinica integral.

Andlisis: se puede observar en la grafica No. 8, que los procedimientos mas
frecuentes fueron la obturacién de resina, debido a que la prevalencia de caries
dental fue baja, por lo que se opto6 por este tipo de material restaurador; el segundo
tratamiento mas frecuente fueron los sellantes de fosas y fisuras (SFF) en piezas
libres de caries dental, debido a que es beneficio en este periodo de edad, por el
intercambio de piezas primarias a permanentes optando como tratamiento
preventivo; en este grupo de pacientes, se realizaron 9 tratamientos periodontales,
como tratamiento preventivo a enfermedades gingivales y periodontales. Los

tratamientos menos frecuentes fueron: la obturacion de iondmero de vidrio; TCR,
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por falta de insumos y exodoncia, debido a que se trataron las piezas con otras

alternativas en este caso TCR, con el fin de preservar las piezas dentales.

Tabla No. 8. Distribucion de tratamientos realizados cada mes en pacientes
adolescentes del Orfanato Valle de los Angeles de Santa Catarina Pinulay

Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Tratamiento = Total
S e |B |8 @
- o %] = — N
c |£ |5 | (8 |3
-53 -3 < 0 o| L =
Examen clinico 1 1 4 5 11
Profilaxis bucal 1 1 4 5 11
Aplicacion  tépica 1 1 4 5 11
de flaor
Sellantes de fosas 6 4 11 36 57
y fisuras
Obturacioén con 1 1

ionémero de vidrio

Tratamiento 4 5 9
periodontal

Obturacioén de 0
amalgama

Obturacion de 6 10 25 38 79
resina

Pulpotomia 0
TCR 1 1
Corona de acero 0
Exodoncia 1 1 2
Total 0 0 15 17 54 96 182

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por la EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.
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Grafica No. 9.

Representacion gréafica sobre la distribucién de tratamientos realizados
cada mes en pacientes Adolescentes del Orfanato Valle de los Angeles de

Santa Catarina Pinula y Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Distribucion de tratamientos realizados al mes
en pacientes adolescentes.
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado- segundo grupo 2019-2020.

Descripcién: La presente grafica ilustra la cantidad de tratamientos realizados al
mes en pacientes adolescentes, observando variaciones durante el desarrollo de
Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020; siendo el mes de marzo del afio 2020

con mayor productividad.

Analisis: En la presente gréfica No. 9, se observa a la mayor poblacién de
adolescentes en el mes de marzo del afio 2020, con 96 tratamientos realizados
seguido por el mes de febrero del mismo afio con 84 tratamientos realizados, debido
a que los pacientes de esta categoria no habian sido beneficiados, se tomoé la
iniciativa de tratarlo, ya que el establecimiento solo brindaba educacion hasta
basicos. Los meses de junio y julio no se brind6 atencién a adolescentes, debido a
gue el establecimiento del departamento de San Marcos, solo brindaba atencion a

escolares de primaria.
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Atencién clinica a poblaciéon general

Tabla No. 9. Productividad clinica en poblacion general de Casa Bernabé,
Fraijanes, Guatemala.

Tratamiento dental Total

realizado

Examen clinico 4

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el
Programa Ejercicio Profesional Supervisado- segundo grupo 2019-2020.

Grafica No. 10.

Representacién gréfica de la productividad clinica en poblacién general, de

Casa Bernabé, Fraijanes, Guatemala.

Tratamientos en poblacion general

Examen Clinico M Obturacién de Resina T.C.R HExodoncia

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el
Programa Ejercicio Profesional Supervisad - segundo grupo 2019-2020.
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Descripcion: La tabla No. 9 y grafica No. 10 ilustra, el nUmero de tratamientos
realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado; segundo grupo 2019-2020
en poblacién general; con 4 exdmenes clinicos y 11 tratamientos realizados en la

actividad clinica Integral.

Analisis: la grafica No. 10, muestra al grupo de pacientes de poblacién general; en
los tratamientos realizados, el mayor porcentaje con 37 % lo obtuvo las exodoncias,
se debe al costo de los tratamientos en este grupo de pacientes, por lo que deciden
optar por tratamientos muy invasivos para alivio del dolor, el menor porcentaje con
un 9 % en TCR. Siendo la exodoncia el tratamiento de eleccidn en este tipo de grupo

de pacientes.
Andlisis de datos por sexo en las tres categorias atendidas

Tabla 10. Clasificacion de pacientes por sexo, del grupo de pacientes:
escolares, adolescente y poblacion de Pajapita, San Marcos; Orfanato Valle

de los Angeles de Santa Catarina Pinulay Casa Bernabé de Fraijanes,

Guatemala.
Grupo de pacientes Total
atendidos
0
() n
S o
IS Q
=)
£ —
Escolares 17 28 45
Adolescentes 4 7 11
Poblacion en general 3 1 4
Total 24 36 60

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por la EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.
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Grafica No. 11.

Representacion grafica sobre clasificacion de pacientes por sexo, del grupo
de pacientes: escolares, adolescente y poblacién de Pajapita, San Marcos;
Orfanato Valle de los Angeles de Santa Catarina Pinulay Casa Bernabé de

Fraijanes, Guatemala.

Clasificacion de tres grupo de pacientes
tratados, segun su sexo.
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por la EPS Mishell Zacarias R, durante el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)- segundo grupo 2019-2020.

Descripcion: La presente gréfica ilustra la cantidad de pacientes, segun su sexo en
los diferentes grupos tratados durante el Ejercicio Profesional Supervisado segundo
grupo 2019-2020; siendo el mayor niamero de pacientes el género femenino con un
60 % equivalente a los 36 pacientes de los tres grupos atendidos y con un 40 %,

equivalente a los 24 pacientes del total de los tres grupos atendidos.

Andlisis: En la grafica No. 11, se observa que el grupo con mas predileccion de
sexo femenino, es el de escolares, siendo 75 % de total de los tres grupos de
paciente; en sexo masculino tuvo el porcentaje 28.33 % equivalente a 17 pacientes
en el grupo de escolares. Asi mismo, por grupos solo en poblacion general hubo

mas predileccion el sexo masculino. Por lo que se centra el mayor nimero de
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pacientes en el género femenino, esto se debe a que hay mayor concientizacion e

interés de parte de este tipo género, o mayor aprension por parte del sexo masculino

Analisis de datos, segun rango de edades en las tres categorias atendidas

Tabla No. 11. Numero de pacientes atendidos segun el rango de Edades de
Pajapita, San Marcos; Orfanato Valle de los Angeles de Santa Catarina Pinula

y Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Rango edad

5 - 8 afos 31
9 - 12 afios 14
ADOLESCENTES

Rango de edad

13 - 15 afios 8
16 - 19 afios 3
POBLACION GENERAL

20 - 30 afos

31 - 40 afnos 3
41 - 50 anos

51 - 60 afos

+ 60 afios 1

Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por el EPS Mishell Zacarias R, durante el
Programa Ejercicio Profesional Supervisado - segundo grupo 2019-2020.

78



Grafica No. 12.

Representacion sobre numero de pacientes atendidos, segun el rango de
edades de Pajapita, San Marcos; Orfanato Valle de los Angeles de Santa

Catarina Pinulay Casa Bernabé de Fraijanes, Guatemala.

Clasificacion de pacientes atendidos por rango

de edades.
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Fuente: Informes mensuales de actividades de actividad clinica integrada, por la EPS Mishell Zacarias R, durante el
Programa Ejercicio Profesional Supervisado- segundo grupo 2019-2020.

Descripcion: Esta gréfica representa los rangos de edades en los diferentes grupos
atendidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020. Siendo la
poblacion escolar con 45 pacientes atendido, una de las tres categorias la mas
beneficiada de la poblacién total.

Andlisis: La grafica muestra que el rango de edad con mas beneficio fue la de 5-8
anos, de la poblacioén total, seguida por el rango de 9-12 afos, por ser rangos de la
misma categoria, se consider6 al grupo de escolares con un 75 % de la poblacién
total la mas atendida entre las tres categorias; seguida por la de adolescentes con
un 18.33 %, siendo la poblacion general con un 6.67 % la menos atendida, esto se
debe a falta de insumos en los diferentes puesto e interés por parte de la poblacion

general, con respecto a dos categorias de escolares y adolescentes.
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Conclusiones

Durante el desarrollo de Ejercicio Profesional Supervisado, se brindd
atencion clinica integridad de forma gratuita en los grupos escolares,
adolescentes y poblacion en general, cumpliendo uno de los objetivos, de
realizar tratamientos odontoldgicos en el area rural y poblacion de escasos
recursos, con la finalidad de solucionar problemas de salud oral en la
poblacién, en los diferentes puesto de Ejercicio Profesional Supervisado,
donde se realiz6 el programa de actividad clinica integrada; dando un total
de 45 pacientes escolares atendidos, 11 pacientes adolescentes y 4
pacientes de poblacion integral, dando un total de 60 pacientes atendidos.
Se realizé un total 60 exdmenes clinicos entre los tres grupos atendidos, con
896 tratamientos realizados, durante la practica del Ejercicio Profesional
Supervisado.

El municipio de Pajapita, departamento de San Marcos, cuenta con mas
indice de caries dental en grupo de escolares con respecto a los diferentes
municipios del departamento de Guatemala, por lo que se observé mayor
cantidad de tratamientos en los dos primeros meses de Ejercicio Profesional
Supervisado.

El tratamiento restaurador més utilizado en el desarrollo de la actividad clinica
integrada fue la resina compuesta, en los tres grupos atendidos; seguido con
los sellantes de fosas y fisuras (SFF) como tratamiento preventivo a caries
dental futuras.

En la clasificacién por género en poblacion total, el sexo femenino tuvo el
mayor de pacientes atendidos; ambos sexos tienen la misma educacion en
salud oral, y fueron elegidos aleatoriamente, con base a la necesidad de cada
uno; sin embargo, acudieron con mas frecuencia a la clinica dental las
mujeres.

En clasificacion por rango de edades, la edad de 5-8 afios fue la mas

beneficiada seguido por la de 9-12 afios, siendo la categoria de escolares la
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mas beneficiada, debido a que el indice de caries dental era mas alto con
respecto a la de adolescentes, dandole mas prioridad a este rango de
edades.

Las cifras mencionadas se lograron, por la colaboracién de padres de familia,
personal auxiliar y administrativo de las escuelas mencionadas, logrando
mejorar la salud bucal de escolares y adolescentes; por esta razén, no hubo
pacientes inconclusos, ya que todos los pacientes integrales fueron
terminados durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado 2019-2020.

Recomendaciones

Concientizar a la poblacion sobre tratamientos restauradores en lugar de

tratamientos mutiladores, debido a dafios en el aparato estomatognatica a largo

plazo.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Desarrollo del programa administracion del consultorio.

Al prestar un servicio, es necesario una administracion del consultorio en la clinica
dental para una correcta atencion, asi mismo el personal auxiliar, es de importancia,
ya que es necesario para brindar una atencion personalizada y eficaz a cada

paciente y brindar al operador un mejor manejo del mismo.

Es por ello que, durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, se otorg6 al estudiante de sexto afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC), la funcién de administrador
y director del consultorio dental, en la comunidad correspondiente, con el fin de

formar al estudiante en esta area.

Uno de los objetivos en programa de administracion del consultorio fue el principio
de cuatro manos, a través de un trabajo en equipo formado por: el personal auxiliar
y el odontdlogo practicante. Con la finalidad de permitir atender el mayor nimero de
pacientes en el menor tiempo posible, asi como alta calidad en los tratamientos a

realizar.

El odontélogo practicante tuvo la funcién de capacitar al personal auxiliar, durante
los meses de practica odontoldgica, a través, de un manual para el asistente dental
proporcionado por el area de Odontologia Socio Preventiva (OSP), de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC), con el fin de brindarle
un apoyo eficaz y eficiente en el campo operatorio al odontélogo practicante; asi
mismo, se capacitdé al personal auxiliar acerca del protocolo de desinfeccion y
esterilizacion, para evitar contaminacion cruzada en la comunidad donde realiz6 su

Ejercicio Profesional Supervisado.

Existieron dificultades durante el desarrollo del programa Ejercicio Profesional
Supervisado, para el EPS desde el inicio, por lo que se desarrollara a continuacion;
asi mismo, se presentara un manual de modificaciones de protocolo de

bioseguridad realizado por el EPS, debido a la suspension por pandemia Covid19.
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Descripcion del programa administraciéon del consultorio

Durante el mes de junio, el puesto elegido por la estudiante de sexto afio fue, en el
municipio de San Pablo, departamento de San Marcos en el primer puesto existieron
dificultades desde el segundo dia de haber iniciado el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, cortaron la luz eléctrica en todo el municipio, debido a que
la poblacion del pueblo no pago la luz por mas de 10 afios, por lo que la empresa
eléctrica, toméd la decision de quitar la cobertura de luz eléctrica ; el puesto se
encontraba dentro del Ministerio de Salud y contaba con plantas eléctricas; sin
embargo, la maxima preocupacion del Ministerio de Salud, eran las vacunas del
mismo, por lo tanto, el area de la clinica dental permanecia sin planta eléctrica ; se
informo al coordinar docente del area de Odontologia Socio Preventiva (OSP),
debido a que el EPS anterior tuvo antecedentes del mismo problema y no cumplia
con los requisitos desarrollados anteriormente, se procedié al cambi6 de puesto;
ademas, el pueblo estaba tomando medidas de violencia con los electricistas,
debido a que se negaban en pagar la luz eléctrica, el cambio de puesto se realizd

en la primera semana de mes de junio.

El EPS se traslado al municipio de Pajapita, del departamento de San Marcos en la
segunda semana del mes de junio; la Clinica Municipal, se encontraba dentro de la
Escuela Urbana Mixta de Pajapita, el puesto se habia cerrado por amenazas de
parte de la asistente del EPS anterior y hurto de los materiales dentales e
instrumental; por lo que era labor de la epesista volver abrir el puesto de salud
dental. La Clinica Municipal se encontraba sin mantenimiento, debido a problemas
anteriores esta se encontraba cerrada y sin uso. El encargado del puesto de la

comunidad del municipio era el alcalde, proporcionando el EPS, el personal auxiliar.

La segunda semana del mes de junio, la escuela no habia pagado la luz eléctrica
por mas de un afio, por lo que procedieron a cortar la luz eléctrica, la epesista
comento los problemas a su coordinador local, el alcalde; sin embargo, el mencioné

gue era muy alto el precio de una planta eléctrica. La epesista afrontd el problema
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y decidié colocar una planta eléctrica propia y un compresor; debido a que el
compresor que se encontraba en el lugar no le brindaron el mantenimiento
necesario y por falta de uso el compresor se ahogaba. El alcalde viendo la iniciativa
de la epesista le proporcioné parte de gasolina para la planta, debido a la influencia
de pacientes en el establecimiento, la planta eléctrica consumia de dos a tres
galones diarios; la epesista tuvo una supervision por parte de los docentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC),
ellos observaron la iniciativa de la EPS; sin embargo, no se encontraba la epesista
en un ambiente adecuado para los pacientes y para la odontéloga practicante,
debido a que no se escuchaba nada al momento de encender el compresor y la
planta juntas, ademas no habia comentado que habia tenido problemas con el
personal auxiliar y administracion de la Municipalidad, la cual no brindaban ningun
apoyo a la misma, y el coordinador local, el alcalde no mostraba ningun interés por
el programa, siempre ponian pretextos para no ayudar a la epesista, no brindaban
lo acordado en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado; hubo dos
supervisiones en el mes de junio y julio, debido a que no brindaron apoyo a la

epesista, se procedio al cambio.

Al inicio del mes de agosto, se traslado a la epesista, al municipio de Santa Catarina
Pinula, en el departamento Guatemala, Orfanato Valle de los Angeles. En el
establecimiento, consta de dos unidades, una de ellas donada por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC), por lo que
se decidi6 colocar a la epesista en dicho establecimiento, se encontraba otro EPS.
Existieron problemas desde el primer dia con el administrador y la epesista. El
coordinador local no tenia mucho contacto con el programa Ejercicio Profesional
Supervisado, todo era a través del administrador, por lo que él no estaba dispuesto
a que hubieran dos puestos de EPS en el establecimiento, ellos mencionaban que
no se contaba con materiales dentales para ambas, informandole al administrador,
gue quien proporcionaba los materiales era la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC), ademas la epesista recalco

gue no habian suficientes pacientes para la nueva epesista, por lo que se
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implementaria un nuevo programa de prevencion y cero caries dental por parte de
la nueva epesista. El administrador dejo claramente a la nueva epesista que no le
iban a dar ningan apoyo, ni personal auxiliar. Por lo que se le informé al director del
area de Odontologia Socio Preventiva (OSP) y coordinador docente, de lo sucedido
y se le agradecio al establecimiento, por lo que se hizo un ultimo traslado a la

epesista.

En la segunda semana del mes de agosto, se traslado a la epesista a Casa Bernabé,
del municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala, brindandole a la epesista
el apoyo correspondiente, existia ya un EPS en el establecimiento; cabe recalcar
gue Casa Bernabé no contaba con un médulo como el establecimiento anterior; sin
embargo, ellos dieron la milla extra y colocaron una nueva unidad, equipando con

lo basico para una nueva clinica dental para la epesista.

La Clinica Dental de Casa Bernabé se encuentra ubicada en el Km. 25, Carretera a
El Salvador; financiada por donaciones del extranjero; la coordinadora local de las

Clinicas Médicas ASIG de Casa Bernabé, es la Licda. Jenny Maritza Euraque Vigil.
Equipo e Instrumental que cuenta la clinica dental:

e Unidad dental eléctrica y silla dental.

e Autoclave.

e Compresor dental.

e Aparato de rayos digitales.

e Mueble con lavadero.

e Mueble para colocacion de instrumental y materiales dentales.

e [Escritorio.

Todos los equipos mencionados se encontraron en perfecto estado, en el
establecimiento al inicio brindé un poco de materiales dentales y material basico, y
en los meses siguiente ya no brindé del apoyo del mismo. Los materiales dentales

fueron proporcionados por la epesista en su totalidad.
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Protocolo de esterilizacion y desinfeccion en la clinica dental de Casa

Bernabé, Fraijanes del departamento de Guatemala.

En el &mbito odontoldgico, los profesionales en salud y auxiliares, se encuentran
expuestos a una gran variedad de microorganismos en la saliva y sangre de los

pacientes.

Es por ello que la Asociacion Dental Americana (ADA) y el Centro para Control y de
Enfermedades (CDC), desarrollaron lineamientos para el control de infecciones
cruzadas, con el objetivo de reducir el riesgo de transmision de enfermedades en el

consultorio dental.

Por lo que todo instrumental utilizado en el desarrollo de la practica del Ejercicio
Profesional Supervisado, fue desinfectado y esterilizado en la atencién de los

pacientes atendidos.

Metodologia

e Utilizando la barrera de proteccion necesaria (guantes), se procede a:

e Sumergir los instrumentos en una solucion desinfectante de
(GLUTARALDEHIDO AL 23 %) por 25 minutos. Esta solucion cambiaba
cada 7 dias.

e Lavar los instrumentos, con cepillo y jabén, para eliminar todo resto orgéanico.

e Secado de instrumentos con papel absorbente (Papel mayordomo).

e Empaquetado para en bolsas de esterilizacion.

e Colocacion en la autoclave y programar el ciclo de esterilizacion.

e Se utilizé6 agua desmineralizada para el esterilizado de los instrumentos, el
ciclo de esterilizado es de 1 hora y se esperan 15 minutos para el secado del

mismo.
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HORA

Horario semanal de actividades

Horario de pacientes de la Clinica Dental- EPS Madeleine

Mishell Zacarias Ramirez- segundo grupo 2019-2020.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Atencidn Atencion Entrega Atencion Atencion
A a a de a a
12:00 pacientes pacientes fluoruro pacientes pacientes
escolares escolares de sodio al escolares escolares
0.2 %
13:00 A
14:00 ALMUERZO
14:00 Atencidn Atencion Atencion Atencion Atencion
A a a a a a
16:00 paciente pacientes pacientes paciente paciente
adulto escolares escolares adulto adulto

Fuente: elaboracion propia. Desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado. Segundo grupo 2019-
2020.
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Programa de capacitacion auxiliar

El asistente dental es un elemento importante en la clinica odontologica, su

colaboracion permite optimizar el tiempo y calidad de trabajo para el odontélogo.

Es por ello que, durante el desarrollo de la practica odontolégica del Ejercicio
Profesional Supervisado, se establecieron principios de cuatro manos, que consistio
en un equipo formado por el operado y asistente para atender un mayor nimero de
pacientes con alta calidad de servicios dentales, menor tiempo y con el menor

esfuerzo fisico.

Se capacitd al personal auxiliar durante los cinco meses y dos semanas del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado, por medio de un Manual disefiado
para el Asistente Dental, generado por la participacion de los docentes del Area de
Odontologia Socio-Preventiva (OSP) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos (FOUSAC).

Uno de los objetivos es capacitar a los asistentes dentales en el programa de control
de infeccion, conocer medidas de prevencidn y control de transmision de
contaminacion cruzada e infecciones, desinfeccion el consultorio dental y

esterilizacion instrumental dental, precaucion y cuidado con instrumentos y agujas.

El manual para el asistente dental consta de diferentes temas, de los cuales se
desarrollaron uno por mes, por parte del odontdlogo practicante, con el fin de que el
personal auxiliar pueda adquirir conocimientos y entrenamiento necesario para los
procedimientos odontologicos en el desarrollo de la practica del Ejercicio

Profesional Supervisado.
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Descripcién y analisis de la ejecucion en el programa de

administracion del consultorio

El desarrollo de la capacitacion del asistente dental durante el Ejercicio Profesional
Supervisado, consistié en leer un tema por mes, junto con el asistente dental,
explicar cada tema, posterior al tema se procedia a la resolucion de dudas del tema;

luego el asistente dental en tiempos libres retoma la lectura del mismo capitulo.

Al final de cada mes se llevaba a cabo un test correspondiente al tema desarrollado,
el cual tenia una ponderacion de 100 puntos, con el fin de evaluar el manejo del
tema aprendido durante el mes, corregir, aclarar y reforzar en respuestas

insatisfactorias, para el aprendizaje del mismo.

La asistente dental, en el desarrollo del programa de capacitacion del personal
auxiliar, no existi6 ninguna dificultad e inconveniente, debido que habian tenido
alguna practica previa; sin embargo, el deseo y participacion de la misma estaba

siempre presente.

La buena relacién que se mantuvo con el asistente dental facilitd los tratamientos

dentales proporcionados a la comunidad correspondiente.

Temas impartidos mensualmente al asistente dental, durante del desarrollo

de la capacitacion del personal auxiliar.

Mes Tema Punteo
Junio Funciones de la asistente 100
Julio Equipo de uso dental 100
Agosto Prevencion de enfermedades 100
Septiembre Instrumental para uso dental 100
Febrero Morfologia dental 100

Fuentes: informes mensuales del manual del asistente dental.
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Dificultades y limitaciones

Durante el segundo ciclo 2020 de Ejercicio Profesional Supervisado, se
suspendieron las actividades en la segunda semana de marzo, debido a la
pandemia Covid 19, cumpliendo de desarrollo de 5 meses y dos semanas de EPS;
debido a ello, los dos meses posteriores se procedio a realizar una investigacion
sobre el SARS-CoV 2, a través de busqueda sistematica con evidencia cientifica,
con intervenciones odontolégicas realizadas en diversos paises. Con la finalidad de
proporcionar modificaciones en protocolo bioseguridad y prevencion de
enfermedades, para disminuir el contagio en el consultorio dental realizando un

manual acerca de protocolo de bioseguridad por Covid-19.

Investigacion de protocolo de administracion de consultorio, por SAR-CoV 2

En Wuhan, China, en diciembre del afio 2019, se descubrié un nuevo virus de la
familia coronaviridae, propagandose desde esa fecha hasta el dia de hoy en todo el
mundo, conocido actualmente como SARS- Cov-2, afectando a los cinco
continentes del mundo. Siendo este causante de muchos contagios y muertes en
mas de 124 paises. La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), declar6 como
pandemia en el mes de marzo del 2020, debido a rapido contagio de persona a
persona a nivel mundial, dando un estado de emergencia a la misma.(Kratzel, A.,
Todt, D., V’kovski, P., Gultom, M., Nhu, T., Ebert, N., Holwerda, M., Steinmann, J.,
Niemeyer, D., Dijkmam, R., Kampf, F., Drosten, C., Steinman, E., Thiel, V y
Pfaender, 2020).

Debido a la forma de trasmision del virus que es a través de vias aéreas superiores,
los profesionales de odontologia se vieron afectados, siendo la primera linea de
contagio, a través del virus y los mas susceptibles a contraer la enfermedad y
propagar; el distanciamiento social durante la practica odontolégica no es factible y
los equipos utilizados durante el procedimiento odontolégico como pieza de mano
de alta y baja velocidad, jeringa triple y ultrasonidos, producen pulverizaciones de

saliva y sangre, las cuales podrian estar contaminadas, quedando suspendidas en
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el aire y superficies y provocar una contaminacion cruzada tanto para el odontologo,

personal auxiliar y paciente.

Por lo anterior, es necesario que el profesional de odontologia conozca sobre este
nuevo virus, su forma de trasmision e inactivacion de mismo en el ambito
odontolégico, como evitar contaminacion cruzada, modificar protocolos de
bioseguridad y barreras de proteccion, reforzar control de infecciones, que sean
eficientes y eficaces, con el fin de reducir probabilidad de contagios y permitir
atencion a pacientes de forma adecuada. Por la investigacion realizada, se procedio
a realizar el siguiente manual de protocolo de bioseguridad con modificaciones por
Covid 19, enfocados a la practica odontologica. Realizado por la epesista -

Madeleine Mishell Zacarias Ramirez.
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Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

En diciembre del afio 2019, un nuevo coronavirus y brote de neumonia denominado en 2019-
nCov, comenzando el Wuhan, China; afectando a todo el mundo convirtiéendose, en una
pandemia. La OMS el 30 de enero del 2020, declar6 emergencia en Salud Publica
Internacional y pandemia al virus SARS-CoV2 produciendo la enfermedad Covid 19; En
Guatemala, 13 de marzo de 2020, segun la OMS/OPS, manifest6 a la poblacion
guatemalteca, el primer caso de Covid 19, en el pais (Campos, |., Silva, E., Santoro, S.,
Maia, K., , 2020),(OPS, 2020).

Recientemente se ha identificado el virus del Covid 19 en la saliva en pacientes infectados
y permitiendo la trasmision de persona a persona, el virus puede permanecer 24 dias del
individuo contaminado; existen tres vias diferentes que pueden presentarse en la saliva el
virus: primero en la parte inferior y superior de las vias aéreas ingresando a la cavidad oral
intercambiandose por estos 6rganos; segundo, el Covid 19 presente en sangre y acceder a
cavidad oral por liquido crevicular ; tercero por saliva mayor y menor, a través de conductos

salivales presentes en cavidad oral.

Debido a la forma trasmision, a través de vias aéreas superiores y la existencia de pacientes
asintomaticos, el gremio odontolégico se ha visto afectado de gran manera; siendo la primera
linea de alto riesgo, ya que no es factible el distanciamiento durante la practica odontoldgica,
entre paciente y profesionales de salud en odontologia, permitiendo a los profesionales ser
trasmisores o convirtiéndose en infectados; propagando el virus entre los mismo y personal
auxiliar; es de importancia implementar modificaciones para el protocolo de bioseguridad y

ser de cardcter estricto y eficiente en la practica odontoldgica diaria.

A través de busqueda sistematica con evidencia cientifica, se formulé el presente manual
con modificaciones en el protocolo de bioseguridad y medidas preventivas con énfasis a
COVID 19; con la finalidad de disminuir el contagio, en el consultorio dental por este nuevo
virus el SARS-CoV 2, permitiendo al estudiante y personal auxiliar, orientar a los mismo el

manejo del paciente, durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

96



Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

En Wuhan, China en diciembre del afio 2019, se descubrié un nuevo virus de la familia
coronaviridae, propagandose desde esa fecha hasta el dia de hoy en todo el mundo,
conocido actualmente como SARS- Cov-2, afectando a los cinco continentes del mundo.
Siendo este causante de muchos contagios y muertes en mas de 124 paises. (Meng, L.,
Hua, F y Bian, Z. , 2020)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), declaré pandemia en el mes de marzo
del 2020, debido a el rapido contagio de persona a persona a nivel mundial. Procediendo a
realizar protocolos para la poblacién en general con distanciamientos social de por lo menos
un metro y medio o seis pies de distancia, asi como el uso de mascarillas quirdrgicas y

lavado de manos constante, como estado de emergencia.

Debido a la forma de trasmision del virus que es a través de vias aéreas superiores, los
profesionales de odontologia se vieron afectados en varios aspectos, siendo la primera linea
de contagio, a través del virus y los mas susceptibles a contraer la enfermedad y propagar,

si las medidas adecuadas de bioseguridad son deficientes o precarias.

El distanciamiento social durante la practica odontolégica no es factible y los equipos
utilizados durante el procedimiento odontolégico como pieza de mano de alta y baja
velocidad, jeringa triple y ultrasonidos, producen pulverizaciones de saliva y sangre, las
cuales podrian estar contaminadas, quedando suspendidas en el aire y superficies,

provocando contaminacion cruzada tanto para el odontologo, personal auxiliar y paciente.

Por lo anterior es necesario que el profesional de odontologia conozca sobre este nuevo
virus, su forma de trasmision e inactivacion del mismo en el ambito odontolégico, evitando
contaminacion cruzada, modificando protocolos de bioseguridad y barreras de proteccion,
reforzando el control de infecciones, que sean eficientes y eficaces, con el fin de reducir

probabilidad de contagios y permitir atencion a pacientes de forma adecuada.
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Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

En el presente trabajo, se realiz6 basqueda sistematica con evidencia cientifica, haciendo
uso de PUDMED, MEDLINE, OMS, IGGS, ADA, FDA, Ministerio de Salud y Asistencia Social

y otras revistas, con intervenciones odontolégicas realizadas en diversos paises. Con la

finalidad de proporcionar modificaciones en protocolo bioseguridad y prevencion de

enfermedades, para disminuir el contagio en el consultorio dental.

Generales

Conocer sobre el SARS- Cov2, forma de trasmision y riesgos en el area odontoldgica.
Permitir a los puestos de Ejercicio Profesional Supervisado y personal auxiliar, el
conocimiento sobre modificaciones en medidas preventivas de la enfermedad Covid
19 y la forma de atencion de los pacientes con emergencias que requieran servicios
dentales.

A través de medidas estrictas de bioseguridad en la clinica dental, disminuir

contaminacion cruzada, entre odont6logo, paciente y personal auxiliar.

Especificos

Proporcionar recomendaciones basadas en evidencia cientifica, sobre modificaciones
en el protocolo de bioseguridad, para disminuir la probabilidad de contagio por Covid
19 y enfermedades infectocontagiosas.

La importancia de una buena higiene por parte del paciente, odontélogo y personal
auxiliar, asi como una correcta desinfeccion de ambiente, esterilizacion y asepsia de
equipo odontoldgico e instrumental, para reducir el riesgo de contagio.

Mantener una conducta estricta y rigurosa en el uso del equipo de proteccién personal
(EPP) y la importancia de colocacion y forma de retiro correcta para la eficacia de la

misma.
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Protocolo de Bioseguridad
Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

1. SARS-COV2 CON ENFASIS ODONTOLOGICO.

Sindrome respiratorio agudo severero (SARS- Cov2): es un virus, descubierto en
recientemente en Whuan China, causando, variables cuadros de a nivel respiratorio de forma
grave, sistema nervioso central y gastrointestinal; encontrado, virulencia y propagacion, a

través de pacientes asintomaticos. (Meng, L., Hua, F y Bian, Z., 2020)
La enfermedad que causa el virus se llama Covid 19, el cual significa:
CO: corona, VI: virus, D: enfermedad, 19: el afio que se propago.

Por estructura penetra células receptoras de angiotensina 2 (ACE2), para invadir a las

células y asi promover la trasmision de humano a humano.

Las angiotensinas 2 (ACE2), se encuentra en el tracto respiratorio y estudios revelan que,
en las células epiteliales, de conductos de glandulas salivales presentan afinidad, siendo
objetivos principales de infeccion.

eComienza en la segunda o
tercera semana, estudios
revelan que la media de
pacientes recuperados en
hospitales es de 10 dias.

¢2-14 dias con una
media de 5 dias.

Periodo de Periodo de
incubacion: recuperacion

7

Tasa de
mortalidad:

ePacientes asintomatico
dificil identificar.

*En fase de recuperacion aun
es una fuente de trasmision.

eFomites: objetos y
superficies infectados

\.

*0.39 % a 4.05 %, siendo
mas bajo que el SARS y
MERS, y superior a la
influenza estacional.
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Protocolo de Bioseguridad
Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

1.1 Vias de trasmision
e Principal por contacto directo: gotitas respiratorias (estornudos), saliva, secreciones
corporales de la persona infectada.
e Contacto indirecto: por gotitas suspendidas en el aire y superficies contaminadas.
e Autoinoculacién: de superficies contaminadas a membranas mucosas orales, nasales

u oculares

1.2 MANIFESTACIONES CLINICAS

Estudios revelan que los sintomas mas comunes:

o Fiebre.

e Tos seca 0 no productiva.
e Dolor de garganta.

e Mialgia.

e Fatiga.

e Disnea, se describe al dia 5.
Sintomas menos comunes:

Dolor de cabeza, dolor muscular, confusion,

mareos, dolor abdominal, diarrea, nauseas

y vomitos, hemoptisis.
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Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

2.1 Indicaciones para el paciente.

1.

Las personas que requieran atencion dental, se realizara un cuestionario por

telemedicina (teléfono o videollamada). (Anexo A.)

Si el paciente responde de manera negativa al cuestionario, se brindara atencién
odontoldgica; si el paciente responde afirmativa se debera posponer la cita y se

debera poner en contacto con su médico de cabecera o MSPAS.

Se debera indicarle al paciente que evite traer acompafantes, excepto en casos que
requiera asistencia; el paciente no puede estar en la sala de espera, si llega antes de

su cita, debera hacerlo en su vehiculo.

No deben de portar el paciente accesorio como: anillos, pulseras, collares, aretes o
relojes y se recomienda acudir con el cabello recogido. Si llevan bolsas de mano se

deben desinfectar con alcohol etilico al 70 %.

Se debera comunicarle al paciente, que no puede lavarse los dientes en la clinica

dental y todo paciente debe llevar mascarilla al consultorio dental.

2.2 Indicaciones para el odontélogo

1.

Control en las citas, las citas deben ser cortas y evitar aglomeraciones en la sala de

espera.

Debe de haber un tiempo adecuado entre cita de cada paciente, para una

descontaminacion correcta.

El odontélogo no debe portar accesorios: como anillos, pulseras, collares, aretes o

relojes.

Tratamientos que conlleven la generacidon de aerosoles deberan citarse al final de la

jornada o deben ser lo menos posibles.
No debe tocarse la cara, previo al lavado de manos entre paciente y paciente.

Se deben considera a todos los pacientes como asintomaticos y no se debe atender

a pacientes sin cita previa.
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“L’" : ?OTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y MEDIDAS PREVENTIVAS PARA MINIMIZAR
EL/CONTAGIO EN LA CLINICA DENTAL, COVID 19.

Las gotas contaminadas por el virus pueden alcanzar 1-2.5 m, y depositarse en superficies
un periodo a través de manos mismas; esta puede tardar a temperatura ambiente, entre 2

horas a 9 dias el Covid 19, persistiendo en superficies como metal, vidrio y plastico.

La mayor amenaza de infeccidn por aire, es a través de aerosoles, con particulas de menos
de 50 um, por lo tanto, el entorno de la clinica dental es una fuente potencial de trasmision,
se debe desinfectar el ambiente del consultorio, sala de espera, bafios, manijas de puertas,
sillas, escritorios, sillon dental y objetos, entre otros, con el fin de evitar contaminacion

cruzada.

Debemos de mantener consultorios desinfectados y con ventilacién, para evitar particulas
gue se produzcan en los ambientes. La desinfeccidn se debe realizar con medidas de
proteccion.

Tiempo de duracion del SARS- Cov2 en diferentes superficies de la clinica dental.

Papel/ Carton:
24 horas Aerosoles:
3 horas
Plastico: Tela
2 a 3 dias 3 horas

Madera:

Acero
4 horas

Fuente. Subdireccion de Auxiliares de Diagnoéstico. Division de Estomatologia y Ortodoncia.(2020). México.

102



Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

3.1 Desinfeccion de superficies y ambiente.

La OMS recomienda que cualquier superficie que se tenga contacto con secreciones
respiratorias u otros fluidos corporales deben ser desinfectadas con desinfectantes
domésticos con: Hipoclorito de Sodio en concentracion al 1%, peréxido de hidrogeno en
concentracion al 1 %, producto con base alcoholica al 70 %, &cido hipocloroso 150-200ppm
(Peng, X., Xu, X., Li, Y., Cheng, L., Zhou, Xy Ren, B., 2020).

DESINFECTANTES VERIFICADOS
QUE INACTIVAN SARS-COV-2

| L A@
Hipoclorilto de groducmﬁ con Phe_rd@gdo de Hipigilg?o ;
Sodio diluid ase alcoholica idrogeno 5
n aIOD,‘II‘EL’;I N al 70% di uidoga 1% 150-200 ppm

Plastificar teclados y equipos informéticos.

Considerar los componentes no desechables del EPP como una superficie mas.

Fuente: Colegio Estomatolégico de Guatemala — CEG. (2020). Protocolo de Bioseguridad Odontolégica con
énfasis en Covid 19.

Compuesto amonio cuaternario como cloruro de amonio, ceptilpridino y la miramistina, se
considera de amplio espectro y con propiedades virales, desactivando la capa de lipidos que
envuelve al SARS-Cov2.

Se recomienda implementar precauciones para aerosoles: unidad con presién negativa o

HEPA (arresto de particulas de alta eficiencia).

Luz ultravioleta fue efectivo contra virus con la familia del coronavirus; sin embargo, la
desinfeccién debe ser al finalizar la atencion al paciente. No debe estar nadie en su
funcionamiento debido a que podria ser nocivo para el humano en altas dosis, el beneficio

de este es que llega a todas las superficies.
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Tratamientos de Urgencia en la Clinica Dental.

La Asociacion Dental Americana (ADA), clasificd a tratamientos dentales como urgentes,

para limitar la exposicion y priorizar atencion dental durante la pandemia actual, estos son
(Americana, 2020):

Hemorragia severa.
Absceso.

Inflamacion.

Trauma facial o dental.
Dolor.

Pericoronalitis.
Alveolitis.

Pulpitis Irreversible.

Pérdida de restauraciones temporales.

Procedimientos dentales recomendaciones, segun la ADA

La instrumentacibn manual debe de priorizarse en lugar que la rotatoria,
procedimientos de generacion de aerosoles como jeringa triple, en radiografias
intraorales, por la secrecion salival y tos se debe de evitar.

Eliminacién de caries dental quimiomecénica.

Endodoncia: en pulpitis irreversible reducir el dolor con una pulpectomia u otro método
pulpar sobre tratamiento de canales convencionales, si es posible.

Tratamientos periodontales, con instrumental manual y el pulido evitando técnicas
ultrasoénicas.

Caries dental extensas y dolor extremo, extraccion de dientes patdégenos en lugar de
un tratamiento restaurador

Extraccion dental: uso de eyectores de saliva de alto volumen y posicidén supina del
paciente, si se utiliza sutura que sea absorbible.

Tratamientos prostéticos: desinfeccion crucial y adecuada, en impresiones se
recomienda succién de saliva, para evitar estimulaciéon en la impresion y evitar

contaminacion cruzada con el laboratorio.
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e Radiografias: Estos procedimientos que
puedan inducir reflejo nauseoso y tos se deben
de reducir, utilizando radiografias extraorales,
como radiografias panoramicas dentales,
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
se avala sobre radiografias intraorales.
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Debido a que el virus puede tardar horas, y de 2 a 9 dias el Covid 19

e Se deben eliminar revistas en la sala de espera, dispensadores de agua.

e El paciente debe portar mascarilla durante su estancia hasta su evaluacion.

e Se debe de colocar en la entrada una alfombra impregnada con una solucion de
hipoclorito de sodio al 0.1 %, perdxido de hidrogeno al 1%, o amonio cuaternario,
durante 1 minuto. Se recomienda proporcionarle cubre zapatos.

e Toma de temperatura al paciente.

e Se recomienda colocacion de infograma de un correcto lavado de manos, es un
elemento critico, para evitar la propagacion del virus.

e Lavado de manos en pacientes antes de entrar al consultorio: es indispensable el lavo
de manos tanto, del paciente y personal auxiliar.

e Uso de agua y jabdén durante 20-30 minutos. Debe realizarse antes y después de
cualquier practica odontologica. (Anexo B y C)

e Desinfectante para manos con alcohol en gel al 70%, durante 20 segundos. (Anexo
D)

e Después del lavado de manos deben de secarse con un toalla o mayordomo
desechable.

e Se recomienda colocacion de barreras de policarbonato en el mostrador de la
recepcion, recalando que todo personal auxiliar y de recepcion debe estar capacitado
sobre el tema.

e Respetar el distanciamiento social recomendado por la OMS de 1,5 metros o 6 pies
de distancia, asi como desinfeccion de forma frecuente, en las areas de constante
frecuencia.

e El paciente debe firmar el consentimiento informado del procedimiento, y verificacion
de la informacién recopilada por telemedicina, si se usa lapicero debe ser
exclusivamente para pacientes Yy descontaminarlo frecuentemente con

concentraciones al 70 % con base de alcohol.
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6. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda guias para prevencio

infecciones y control mediante barreras de proteccion, para el personal de salud.

Equipo de proteccion personal (PPE): el equipo de proteccion personal es fundamental
por los liquidos y saliva que se extienden durante el procedimiento dental permitiendo la
trasmision del virus, debido a la corta distancia entre paciente y profesional; se debe evitar
exposicién de mufiecas, cubrir cabeza y otras areas del cuerpo. EI EPP se compone de: el
uso de guantes de nitrilo de preferencia, batas médicas, mascarillas N95, lentes de
proteccion contra exposicion lateral, caretas protectoras, cubre zapatos desechables
algunas fundas pueden aumentar el riesgo de auto contaminacion, por lo que se sugiere
zapatos impermeables a los fluidos; se debe utilizar batas manga larga o trajes completos

desechables. (Anexo E)

La N95 tiene la caracteristica que ayudan a evitar la filtracion, son capaces de capturar 295
% de 0.3 ym de particulas suspendidas en el aire. Pueden esterilizarse mediante la

autoclave.

e Las manos deben de lavarse antes y después de quitarse los guantes, usar doble
guante, preferiblemente de nitrilo.
e Se puede utilizar N95, K95 o respiradores purificadores (PAPR).

e Se debe cambiar el equipo de proteccion entre cada paciente.

Secuencia para la colocacién de EPP (Anexo F)

*Proteccion
Visual (lentes
y pantalla)

eTraje
desechable
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Colocado el EPP, tanto el asistente dental como el paciente se procede a pasar al
asistente.

7.1 Previo al paciente:

e Se deberan quitar cortinas, el aire acondicionado debe estar apagado.

e Desinfectar y proteger todo el equipo dental.

e Planificacion del instrumental y material a utilizar; el equipo que no se utilizara o

instrumental debe ser guardado.

e Todo equipo dental como: [dmpara de fotocurado, debe ser protegido con material

desechable.

7.2 Ingreso al paciente y procedimiento

Luego del ingreso la puerta de la clinica deber permanecer cerrada.

Se volvera a desinfectar sus manos con alcohol en gel al 70 %, durante 20
segundos.

Es necesaria la técnica de cuatro manos en cada procedimiento dental, el
asistente dental deberd tomar las mismas medidas de bioseguridad que el
odontdlogo.

Colocacion del barbero desechable, proteccion ocular y colocacién del paciente
en la unidad dental.

Enjuague bucal al paciente, con peroxido de hidrogeno al 1% o povidona yodada
al 0.2 %, para disminuir la posible carga viral, el paciente no debe escupir, se debe
de colocar el eyector de alto volumen.

Técnica de aislamiento absoluto con: diques de goma, para minimizar la
produccion de aerosoles, contaminacién de saliva y sangre. Reduciendo la
particula de aire en 3 pies de diametro de campo operacional en un 70 %.
Eyectores con alto volumen, ayudando a disminuir el volumen de sangre.

Junto con un sistema de antirreflujo con piezas de alta y contra angulo o valvulas
de anti retraccion, para evitar contaminacion cruzada. Reduciendo
significativamente el flujo de retorno de bacterias orales y HBV en los tubos de la
pieza de mano y unidad dental 2 o 3.

Implementar precauciones para aerosoles: unidad con presién negativa o HEPA

(arresto de particulas de alta eficiencia).
108



Protocolo de Bioseguridad
Ejercicio Profesional Supervisado 2019-2020

e Evitar el uso de jeringa triple se debe evitar.

e Utilizar técnica de tratamiento restaurador atraumatico (ART), a través de
instrumental de mano, para extraer el tejido dental descalcificado. Se
recomiendan dispositivos manuales, como Carisolv, brix 3000 y cucharilla.

e Precaucién con instrumentos corto punzantes, ya que puede existir contaminacion
cruzada por contacto directo con las mucosas orales.

e Al finalizar se debera llevar al area de desinfeccion y esterilizacion este del

material utilizado en cada paciente y desinfeccion de superficies y area de trabajo.

B @)

Eliminar del mobiliario

musn o o con todos los objetos no Disponer de ventilacion
1% o Povidona Yogada al ""P;;""I‘“""; porsla natural o artificial
ctica clinica

et

Organizar cubiculos para

prevenir contaminacién
por emision de aerosoles

Usar dique de goma
siempre que sea

posible

Desinfeccion de
impresiones y trabajos
protésicos

Considerar mayor tiempo
de desinfeccién donde se |
generaron aerosoles

—
El operador y asistente
deberan portar todas sus
barreras de proteccion

a—

ict
personal @ ‘
Sistema de aspiracion de Trabajar a 4 manos con el
alta potencia asistente

Fuente. Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico. Division de Estomatologia y Ortodoncia.(2020).
México
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‘ C

MA CORRECTA DE RETIRAR EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(EPP), DESPUES DEL PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO.

Para evitar la contaminacion cruzada entre odontologo y personal auxiliar, es necesario tener
el conocimiento, de la forma adecuada para quitar el EPP. Se deben de retirar de los

elementos mas contaminados a los menos contaminados.

e Los primeros guantes que estuvieron en contacto en la cavidad oral, seran los primero
en quitarse, enrollandose hacia adentro y afuera, junto con la bata de forma segura.

e La pantalla protectoray lentes protectores de por detras y se colocan en un recipiente
para su debida desinfeccion o colocarlo en concentraciones de 70 % de alcohol etilico
o peroxido de hidrégeno al 1 %.

e Al quitarse la mascarilla, la parte de adelante no se la toque, primero agarre la parte
de abajo, luego la banda elastica superior, y por dltimo, quitese el respirador, y arréjelo
al desecho.

e Al finalizar el retiro del EPP, se debe lavar las manos.

e Debemos de recordar que se debe desinfectar el area de trabajo.

Secuencia para quitarse de forma correcta el EPP (Anexo G)

\ Retiro de
Mascarilla.
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9.1 Desinfeccion e esterilizaciéon del instrumental
Los instrumentos dentales estan compuestos de por metal y polimeros; el Covid19
tiene la caracteristica, que podria adherirse y persistir en estas superficies durante
varios dias. En consecuencia, podrian presentar un riesgo de transmision de virus si

no estan correctamente descontaminado para ello es necesario el uso de:

Desinfectantes que contengan compuestos fendlicos, acido peracético, amonio
cuaternario, hipoclorito de sodio al 1 %, glutaraldehido al 2 %. Se deben sumergir,
segun el fabricante; luego se debe esterilizar, este paso es de importancia, ya que el

virus del SARS-CoV2, no resiste temperaturas altas.

9.2 Desechos de residuos contaminados y EPP

Los desechos de equipo de proteccidon personal y material utilizado en pacientes que
no sea reutilizable, se consideran infecciosos deben de depositarse en un contenedor
bioinfeccioso, con una bolsa color rojo cerrada esta debe de ser rociados con
hipoclorito al 1% y colocarse en dentro de otra bolsa. Se debe recalar que deben de

ser contenedores con pedal.

Es recomendable que el odontélogo y personal auxiliar, finalizando la jornada laboral, tener

un espacio especifico(ducha) previo a regreso a casa, para evitar la contaminacion.
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10. ANEXOS

Anexo A :
Anamnesis- Cuestiorionario

Mombre del paciente

Facha:
1. 4 5ituea fiebre o e ha encantrado en estado
fubril 20 los Oltimas 14 diza=?
2. 4 5ituvo s o alpuna dificultad respirsioria en
los Wtimas 14 dias?
e Fanddiserzién]
ICheiad, chilgn panal] 3. L5 tuvo contacho oRrcand COon LNss personas

@ s sebifna] can fisbre o dificultad resprstora en los
altimes 14 dias?

4. 5 ha estadoe recentamenss an algln

@ 5 i ks reEdnian ] cantacto wayl pErsonas
deseanoeidas?

5. 5i ha viajade al extranjero?

. 15 buvo contacin cercano cam un paciere

carfrmada con SOVID-197

Temperalurd:

¥o voluntariamente aceptd el tratamiento
odontoldgico y confirmd la veracidad de la
informiacion proparcionada.

Fuente: realizado por la epesista, Madeleiene Mishell Zacarias Ramirez en base a rmas ADA.
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e AnexoB
Lavado de manos de forma correcta.

[ﬂ Duracién de todo el procedimiento: de 40 a 60 segundos

Miijess las mances oon agua Depasita an | palma da b mane ura Fritess 3= palmas de las mancs

cartticad de jabsin suficients para cubrir enira si.
bodas 125 superficies da ks manas.

E\\%HX H J

Frdtesa la paima da la mano demcha Fritasa las palmas da las mancs Fritese al dorso de ks dados da una mano con
contra el dorso de la mano mquierda ertra =, con los dedos entrelazados. la palma de la mano cpuesta, agamandisa ks
antrelazando [os dados i viceverss,

6 /%\ /%(

Fréioga con un movimierdo da rotackin o pulgar Frotesa la puria. da ks dedes de la mano Enjudpuasa las manos con agua.
iquierdo, atrapindak conla palma de | man darecti conlrala palmea de b mano zquisrda,
dencha i vicewersa. haciendo un movimianto de rotadion y vicewrsa

@] W
Séquese con una toalla dasachable, Srvasa da katodls para carrardl oo, SUs manos son saurEs.

Fuente: OPS / OMS, lavado de manos, World Health, Patient Safety, Save Lives, Clean your Hands. 2020.
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e AnexoC

Cinco momentos de lavado de manos en el area odontologica

Antes de
realizar una
tarea
aséptica

Fuente: Safety, W. P. (2009). Manual técnico de referencia para la higiene de la mano (No.
WHO/IER/PSP/2009.02).
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e AnexoD
Desinfeccion de manos con alcohol en gel al 70 %.

¢ COMO DESINFECTAR LAS MANOS CON GEL?

Dwracion de todo el procedimisnto: 30 segundos.

%

Deposite abundants gel en las Frote el gel en la
palmas de las mamnces. palmas para generar
friccidn.

\i . A — ~—
Caef> XM —1
ok oA o

Fritese la palma de la mano Frotess las palmas de las Frotese el dorso de los
derecha contra el domo de mancs entra =i con los dedos con la palma de la
la mano izgquisrds entrela- dades sntralazados. MEno opuesis, agaman-

zando los dedos y viceversa. dose los dedos.
Frotess con um movimisnto Frotese la punta de los Extisnda suz
de rotacion el pulgar izq. dedos de la mano derecha Mancs para Secar y
atrapandolo con la palma contra la palma de la mans jListo! Sus manocs
gracha y viceverza. izq. v viceversa 50N SBgUISE.

Fuente: Colegio Estomatoldgico de Guatemala — CEG. (2020). Protocolo de bioseguridad odontolégica con
énfasis en Covid 19.
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Anexo E

Equipo de proteccion personal (EPP).

Lavado de manos y
Gorro quirurgico cara entre paciente y
paciente

&

Mascarilla N95 FFP2
(Sin valvula de exhalacid

Gafas protectoras
cerradas de buen ajuste

Guantes de latex o nitrilo Bata de manga larga

El material desechable contaminado debera
colocarse en el deposito de residuos
peligrosos biolégico - infecciosos

Cubre calzado desechable

Fuente. Subdireccion de Auxiliares de diagndstico. Division de estomatologia y ortodoncia.(2020). México.
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e AnexoF

Protocolo para la colocacion del equipo personal de proteccion (EPP).

Fuente. Subdireccion de auxiliares de diagndstico. Division de estomatologia y
ortodoncia.(2020). México.
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e Anexo G

Protocolo para el retiro del equipo personal de proteccion (EPP).

Desinfeccion con alcochol
al 70% auxiliado por un

asistente
\ Retirar par externo de
\\.
A

Fuente. Subdireccion de auxiliares de diagnéstico. Division de estomatologia y ortodoncia.(2020).
México
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5. CONCLUSIONES GENERALES

Se permitié al estudiante fortalecer su formacion profesional, a través del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado, aplicando conocimientos
adquiridos durante la carrera cirujano dentista, y brindarle a la poblacion una
atencioén odontologica con criterios de excelencia brindados por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC).
A través de los subprogramas de prevencion de enfermedades bucales, se
contribuyé en la promocion, prevencion y educacion en la salud oral,
reduciendo el indice de incidencia de caries dental, por medio de enjuagues
de fluoruro de sodio al 0.2 %, sellantes de fosas y fisuras (SFF) y actividades
de educacion en salud bucodental, en los escolares y poblacion de la
comunidad establecida.

Por medio de analisis a la problematica en area rural y urbana, se
encontraron diferencias en cuanto a la necesidad sobre caries dental, siendo
el area rural con mas prevalencia de caries dental, informacion recaba por
medio de CPO-d; se trataron a los paciente de manera integral a través de
tratamientos preventivos, restauradores y en menor cantidad los tratamientos
mutiladores, para beneficio de la poblacién escolar en la comunidad,
disminuyendo, el indice de prevalencia y severidad de caries dental en el
departamento de San Marcos y Guatemala.

A través del programa de Administracion del consultorio, la epesista toma el
papel de director y administrador, por lo que pudo enfrentar cada dificultad
presentada durante el desarrollo del programa Ejercicio Profesional
Supervisado, tomando una postura de responsabilidad y ética profesional en
las diferentes situaciones, tomando iniciativa en problemas el consultorio
dental y administracién en cada uno de los puestos en los que ella estuvo

presente.
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En cada puesto de Ejercicio Profesional Supervisado, donde se observo la
necesidad de las comunidades en el ambito de salud bucodental, en el
interior del pais comparada con la ciudad capital del mismo.

A través del programa de capacitacion auxiliar, se dio la oportunidad al
odontologo practicante de sexto afio al trabajo en equipo junto al asistente
dental y capacitar al mismo para procedimientos odontologicos desarrollos
durante su desarrollo el programa Ejercicio Profesional Supervisado junto
con el Manual para el asistente dental.

Por medio de los principios de cuatro manos, se aumento el tiempo de
trabajo, productividad y eficiencia en los diferentes tratamientos
odontoldgicos realizados en cada de los pacientes atendidos durante la
practica de Ejercicio Profesional Supervisado.

Debido a protocolos de desinfeccion y esterilizacion correcta, no existio
contaminacion cruzada con el personal auxiliar y pacientes atendidos.

El asiste dental fue de suma importancia durante el desarrollo del programa
Ejercicio Profesional Supervisado, el programa de capacitacién auxiliar fue
de éxito, actualizando conocimientos, ya que se prepard de manera eficiente
y ademas es un vinculo entre la comunidad y el odontologo.

A través de investigaciones con base cientifica sobre el nuevo virus SARS-
Cov2, generando la enfermedad conocida como Covidl9, se realizdé un
manual sobre modificaciones en el protocolo de bioseguridad, brindado
informacion y ayuda a través de donaciones de equipo personal de
proteccion (EPP) como proyecto comunitario y resolviendo dudas a la
comunidad correspondiente, evitando contaminacion cruzada y propagacion

del mismo.
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6. RECOMENDACIONES GENERALES

Motivar a los encargados de los establecimientos sobre la importancia de la
atencion odontoldgica para los escolares y a los padres de familia acerca de
la necesidad de la asistencia a las citas proporcionadas en beneficio a los
mismo.

Brindar al estudiante, por parte del programa Ejercicio Profesional
Supervisado y encargados del establecimiento, materiales dentales
restauradores, implementando tratamiento de conductos radiculares con el
fin de disminuir tratamientos invasivos como son los tratamientos
mutiladores.

Que se implemente un horario o tiempo estipulado dentro de la programacion
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, en la capacitacion del
personal auxiliar no solo en tiempos libres para tener un mejor manejo en los
temas impartidos, debido a que muchas veces hay mucha influencia de

pacientes.
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7. GLOSARIO

1. ADA: Asociacion Dental Americana.

ATF: Aplicacion Topica de Fluor, sustancia dentifrica, aplicada en las
superficies dentales de la pieza, con el fin de evitar caries futuras.

Camara Pulpar: espacio interno de la pieza dental correspondiente a la
porcidn de la coronaria de la cavidad pulpar.

Caries dental: enfermedad multifactorial, caracterizada por la destruccion y
afeccidn los tejidos del diente, provocado desmineralizacién por acidos

generados por placa dentobacteriana.

5. CPOD: cariadas, perdidas, obturadas, diente en piezas permanentes.

9.

COVID 19: CO: corona, VI: virus, D: enfermedad, 19: el afio que se
propago.

Desinfeccion: proceso de inactivacion y muerte por medio fisicos o
guimicos a patdgenos como bacterias, virus y protozoos, impidiendo el
crecimiento de los mismos.

Desmineralizacion: pérdida de compuestos minerales de la estructura del
esmalte, generando el inicio de la caries dental.

EORM: Escuela Oficial Rural Mixta.

10. EOUM: Escuela Oficial Urbana Mixta.

11. EPS: Ejercicio Profesional Supervisado.

12. Enfermedad periodontal: patologia crénica de origen infeccioso, afectando

encias y su progresion provoca la pérdida de estructuras de soporte de las

piezas dentales.

13. Esterilizacién: procedimiento, que tiene como funcion la destruccion de

todos los microorganismos vivos y esporas por medio de medios fisicos y

guimicos.

14.FDI: Federacion Dental Internacional.

15. Fluoruro de sodio al 0.2 %: compuesto quimico inorganico, diluido en agua

mineral que fortifica el esmalte dental utilizado para prevenir caries dental

en nifos.

122



16. FOUSAC: Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

17. Gingivitis: inflamacion localizada o generalizada de la encia.

18.1GGS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

19. MEDLINE: Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.

20. MSPAS: Ministerio de Salud y Asistencia Social.

21.OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

22. Periodontitis: inflamacion y proceso infeccioso del ligamento periodontal y
hueso de soporte de las piezas dentales.

23.PHEIC: Emergencia en Salud Publica Internacional.

24.Placa dentobacteriana (PBD): estructura blanda, adherente, pegajosa y
tenaz, formada por colonias bacterianas altamente organizados,
depositadas en la superficie de los dientes y azucares, agente etiolégico de
caries dental y enfermedad periodontal.

25. Profilaxis: remocion de placa dentobacteriana formado en la superficie
dental.

26. Pulpotomia dental: procedimiento dental minimamente invasivo
procediendo a la remocion de tejido nervioso de la cAmara pulpar de las
piezas dentarias primarias.

27.SARS: Sindrome respiratorio agudo grave.

28.SARS-CoV2: coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave.

29. SFF: sellantes de fosas y fisuras, sustancias quimicas que actian como
barreras en las fosas y fisuras de las piezas dentales, impidiendo el acceso
de alimentos y bacterias evitando la caries dental.

30. TCR: Tratamiento de conductos radiculares, procedimiento dental que
consiste en la remocién del tejido nervioso del diente por infeccion dentaria
o0 algun trauma con la finalidad de salvar la pieza dental.

31.USAC: Universidad de San Carlos de Guatemala.
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9. ANEXOS

ACTIVIDAD COMUNITARIA

Anexo No. 1. Proyecto Comunitario

Imagen No. 4. Carta de entrega y recibido sobre: la donacién de equipo personal
de proteccion (EPP), desinfeccion y limpieza a Casa Bernabé, Fraijanes,

ACTA DE ENTREGA DE DONACION DE MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL Y DESINFECCION
PARA PREVENCION DE COVID- 19.

En el municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala, el dia jueves 6 de agosto del afio 2020
siendo las 9:30 horas, establecimiento Casa Bernabé situada Km. 25, Carretera a El Salvador,

establecimiento Casa Bernabé, se reunieron:

Sra. Madeleine Mishell Zacarias Ramirez con el nimero de DPI 2252389420101, epesista del

establecimiento, Casa Bernabé. (Donante)

Licda. Jenny Maritza Euraque Vigil con el nimero de pasaporte C830125, directora de clinicas ASIG

de Casa Bernabé. (Quien recibird la donacién).

Reunidas ambas en la fecha y lugar citadas para efectuar la donacién de proteccién personal y
desinfeccién segtin se detallan a continuacién.

Primero: Por este acto, el donante hace entrega de:

(2) Galones de jab6n de manos.

(1) Bolsa de plastico negra, ciento.

(1) Galén de gel de manos.

(1) Palo para trapeador de madera.

(3) Cajas de cubrebocas quirtirgicas.

(1) Trapeador de toalla premier.

(3) Toalla de mayordomo tork.

(1) Escoba.

(5) Escudos faciales plasticos.

(1) Galén de alcohol etilico al 95%.

(1) Galén de sanitizante full clean, con amonio

cuaternario.

(1) Caja de guantes Ambiderm de vil.

(1) Desinfectante Oust, eliminador de virus y

(4) Toallas desinfectantes

bacterias, bote de 285 G.

En calidad de donacién es aceptada por establecimiento de Casa Bernabé del municipio de Fraijanes,
departamento de Guatemala, que ser4 catalogada y puesta a disposicién a los nifios y a la doctora
médico general del establecimiento para beneficio de los mismos.

Segundo: No habiendo mds que hacer constar, se finaliza la presenta acta a las 10 horas con 10

minutos, en el mismo lugar y fecha, constando la misma en una hoja de papel bond tamafio carta

impresa Gnicamente en su lado anverso, quienes enterados del contenido firmamos de entrega y

recepcién.

Licda. Jenny M. Euraque Vigil

) Nutricionista
Colegiada No. 4895

.ngnl'\'y Ma:itza Euraque Vigil
Coordinadora de clinicas ASIG.

Madeleinewﬁshell Zacarias Ramirez.
Epesista, segundo grupo 2019-2020

Fuente: Acta de entrega de donacion realizada por la epesista Madeleine Mishell Zacarias
Ramirez; firmada por la coordinadora del establecimiento de casa Bernabé de recibo y firmada por
la EPS de entregado.
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PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA

Anexo No. 2. Mejoras a la clinica

Imagen No. 5. Estado inicial de la clinica dental de Casa Bernabé.

Fuente: Fotografias por la epesista Mishell Zacarias R, durante el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS)- segundo grupo 2019-2020.
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Imagen.6. Clinica dental de Casa Bernabé, después de hacer mejoras a la

clinica.

Fuente: Fotografias por la epesista Mishell Zacarias R, durante el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS)- segundo grupo 2019-2020.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Anexo No. 3. Sellantes de fosas y fisuras (SFF)

Imagen No. 7. Realizacion de sellantes de fosas y fisuras (SFF), en un paciente
escolar del establecimiento Casa Bernabé, del municipio de Fraijanes Guatemala.

Arcada Superior

Fuente: Fotografias por la epesista Mishell Zacarias R. Las fotografias del lado izquierdo previo a la
realizacion del procedimiento, se observan piezas libres de caries y las del lado derecho muestras

la realizacion después de los Sellantes de Fosas y Fisura (SFF).
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El contenido de este informe es Unico y exclusiva, responsabilidad del autor

N4

Madeleine Mishell Zacarias Ramirez
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar que
firma para cumplir con el trdmite académico-administrativo, sin responsabilidad del
contenido del presente trabajo del informe final de EPS, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se

considerd necesario.
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