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e INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado es una practica técnica de proyeccion de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, hacia los distintos sectores del pais; realizada mediante
programas de habilidades académicas ligadas a los planes de estudio y asi llegar a confrontar

la teoria con la practica en un campo real de aplicacion.

El estudiante del sexto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), desarrolla el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), previo a obtener el
titulo de Cirujano Dentista. El fin principal de este programa es afianzar la formacion tedérica y
practica del Odontélogo Practicante. Asi mismo, se pretende que, el futuro profesional realice
actividades de: investigacion, docencia y extension con el objetivo de que pueda intervenir
oportunamente y contribuir en la solucion de problemas que aquejan a la comunidad donde

realiza el EPS.

El Ejercicio Profesional Supervisado también es una practica que ayuda a la poblaciéon de
diversos lugares del pais, a través de atencion en clinica de forma gratuita. Durante los meses
atendidos se desarroll6 principalmente el proyecto de prevenciéon de enfermedades bucales y
de emergencias dentales, debido a la pandemia por COVID- 19; la atencion se brind6 de una

forma diferente, y se abarc6 a un amplio rango de poblacion de la comunidad.

En las practicas realizadas durante los meses de febrero a agosto del presente afio se
ejecutaron los programas de:
¢ Actividades Comunitarias
e Prevencién de Enfermedades Bucales
e Investigacion Unica
¢ Atencion Clinica Integral a escolares de primaria, adolescentes y poblacion en general.
e Administracion del Consultorio, y

e Educacion y seminario a distancia.



Se desarrollaron las actividades propias de cada curso, se siguieron los lineamientos de cada
uno y se trabajaron de forma adecuada; se alcanzaron resultados positivos a través de la

practica clinica del Ejercicio Profesional Supervisado.

El siguiente informe tiene como principal objetivo la presentacion, andlisis, recopilacion de

datos y programas realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (EPS)

EI EPS de la Facultad de Odontologia es de gran proyeccion y apoyo social hacia la poblacion,
dicho programa consta de diferentes subprogramas que ayudan a cubrir las necesidades
bésicas en cuando a atencion odontologica, tanto para la comunidad asignada como para la

clinica en donde se realiza el EPS.

Este informe contiene la descripcion y analisis detallado de las actividades realizadas en el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado desarrollado en San Pedro las Huertas,
Sacatepéquez, en el periodo comprendido de febrero a agosto del presente afio, dichas

actividades fueron;

1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS: Las actividades comunitarias desarrolladas en el
Puesto de Salud de San Pedro las Huertas, fueron realizadas de acuerdo con las indicaciones
dadas, se siguieron los lineamientos de acuerdo con el semaforo epidemiolégico
proporcionado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La comunidad se mantuvo
en semaforo anaranjado y rojo durante los 6 meses, por lo que se realizaron las actividades

propuestas para estos colores del seméforo.

Durante el afio se consiguieron las donaciones de los materiales y equipo de proteccién

personal, se abastecié a la clinica dental para realizar una practica clinica de modo seguro.

2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES: Es de suma importancia promover la
prevencion de enfermedades bucales durante la practica supervisada; por lo tanto, se realizo
un programa de prevencion el cual consistié en charlas en salud bucal, aplicacion de barniz
fluorado y barrido de sellantes. Fue dirigido principalmente a la prevencion de enfermedades
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bucales, y buscé proteger las piezas dentales de nifios de edad escolar. Durante este afio se

tomd en cuenta a toda la poblacién para realizar la prevencion de enfermedades.

3. INVESTIGACION UNICA: En el area de investigacion Unica se trabajé el tema “Uso y
necesidad de protesis dental en pacientes consultantes a la clinica dental del Ejercicio
Profesional Supervisado”; se llevd a cabo a través de entrevistas y examenes clinicos a los
pacientes de 15 afios en adelante, en la clinica dental. Se presenta en dicho informe los datos

y valores recolectados, asi como el andlisis por medio de tablas y graficas de cada uno.

4. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y POBLACION EN GENERAL.
Para disminuir la caries dental, se llevd a cabo atencion integral a pacientes escolares, se les
realizaron los tratamientos que fueran necesarios para obtener una mejor salud bucal. En la
clinica del puesto de salud de San Pedro las Huertas, se atendieron nifios de forma integral,
principalmente escolares de la aldea. En este informe se presenta la cantidad de tratamientos

realizados durante el periodo de Ejercicio Profesional Supervisado en dicha poblacion.

5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO: La administracion del consultorio comprende
aspectos como capacitacion del personal auxiliar, orden y limpieza de la clinica dental,
organizacion de citas por medio del libro de diario, organizacion de pacientes por medio de
fichas clinicas y el control de inventario y de instrumental de la clinica de San Pedro las

Huertas.

6. SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA: Por medio de la plataforma
Classroom se llevd a cabo el desarrollo y analisis de temas, los cuales eran evaluados y
discutidos entre los estudiantes y profesores. Se trabajaron temas diferentes durante los 6
meses, con un total de 11 temas por ambos cursos. Dentro de dicho curso se realiz6 un
Webinar y el Seminario Regional en conjunto con todo el primer grupo de EPS.



e OBJETIVO GENERAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
Realizar una practica docente asistencial que le permita al Odontdlogo Practicante
(estudiante) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el contexto
social guatemalteco, y considerar los condicionantes y determinantes de la salud bucal,

desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS
Gestionar ante el gobierno municipal para crear proyectos de apoyo para beneficio de
la comunidad y de la clinica dental.
Realizar actividades especificas de prevencion de enfermedades bucales, como la
Aplicacion de Barniz Fluorado al 5%; platicas de Educacion en Salud Bucal y la
colocaciéon de Sellantes de Fosas y Fisuras (S.F.F.) a escolares que se presenten a la
clinica dental del EPS.
Investigar el uso y necesidades de protesis dentales en pacientes consultantes a la
clinica dental de 15 afios en adelante, con una muestra de 25 pacientes de la poblacion
de San Pedro las Huertas.
Brindar atencion clinica odontoldgica integral y de calidad a pacientes escolares,
embarazadas y poblacion en general de la aldea San Pedro Las Huertas, para reducir
enfermedades bucales y la prevalencia e incidencia de caries dental.
Generar protocolos para la realizaciéon de tareas administrativas y clinicas por parte del

Odontélogo Practicante con responsabilidad y apoyo del Personal Auxiliar.



1. ACTIVIDAD COMUNITARIAS

Introduccién

El Ejercicio Profesional Supervisado se desarroll6 durante el periodo del 9 de febrero al 6 de
agosto del 2021 en el Puesto de Salud de San Pedro las Huertas, Antigua Guatemala,
Sacatepéquez. La metodologia del trabajo realizada para las actividades comunitarias, se llevo
a cabo segun cémo se encontrard el municipio con base al semaforo epidemiolégico del

Ministerio de Salud y Prevision Social.

El semaforo epidemiolégico o tablero de alertas COVID—-19 es un sistema a cargo del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que sirve para ordenar a los municipios por colores: rojo,
anaranjado, amarillo y verde segun la presencia del virus en cada lugar, y se distribuye de la

siguiente manera:

- Color verde cuando los casos sean menores de 15 por 100 mil habitantes o los
resultados positivos de las pruebas de SARS- CoV-2 realizadas sean menores al 5%.
(Gobierno de Guatemala, 2021).

- Color amarillo cuando los casos sean entre 15 y 24 por cada 100 mil habitantes o los
resultados positivos realizados estén entre el 5y 14%. (Gobierno de Guatemala, 2021).

- Color naranja cuando los casos estén entre 25 y 54 por cada 100 habitantes o los
resultados positivos de las pruebas realizadas representen el 15y el 20%. (Gobierno de
Guatemala, 2021).

- Color rojo, alerta maxima, cuando los casos estén arriba de 55 por cada 100 mil
habitantes o los resultados positivos de las pruebas realizada superen el 20%.
(Gobierno de Guatemala, 2021).

Al presentarse el semaforo en color naranja y rojo el proyecto comunitario consistiria en realizar
las gestiones necesarias que garantizaran la adquisicion de barreras, desinfectantes y equipo

de proteccion personal como mascarillas, protectores faciales, lamparas U.V, amonio



cuaternario, alcohol en gel, pediluvios, entre otros. La actividad clinica integrada se desarrollo

manteniendo las medidas de bioseguridad necesarias para evitar el contagio del COVID-19.

San Pedro las Huertas del municipio de Antigua de Guatemala, durante los seis meses de

practica se mantuvo en el semaforo en color naranja y rojo. (Guatemala, 2021).

En el caso de la comunidad, San Pedro las Huertas se regia por el semaforo en el que se

encontrara Antigua Guatemala debido a que es una aldea perteneciente a ese municipio.

Durante los primeros meses de EPS se mantuvo en color naranja y en los ultimos 3 meses el
semaforo epidemiolégico cambio a rojo. debido al alto nimero de contagios contabilizados en
el municipio.

Se realizaron las gestiones necesarias durante el afio de practicas, se buscé el apoyo y
donacioén de los materiales y equipo de proteccidn personal, para la operadora y la asistente

dental. Durante todo el afio se logré contar con el abastecimiento de dichos materiales.

DESCRIPCION DEL PROYECTO PREVIO AL COVID Y AVANCES Y ACTIVIDADES
REALIZADAS ANTES DE LA SUSPENSION.

En la Escuela Oficial Mixta San Pedro las Huertas no existe un area adecuada para la correcta
higiene a la hora de preparar los alimentos para los alumnos, pues el lugar asignado para la
cocina es pequeiio y se encuentra al lado de los sanitarios.

Al tomar en cuenta la importancia de contar con una cocina que se ubique en un lugar
adecuado, se debe considerar que el lugar donde se realice dicha cocina cuente con el espacio
y areas de limpieza adecuadas. Al facilitar el espacio adecuado se puede dar énfasis en la
limpieza e higiene con la que se debe trabajar al momento de cocinar, y promover un lugar
libre de contaminacion cruzada con los sanitarios.

Se realizaron las gestiones necesarias para dar inicio al proyecto. Se obtuvo el apoyo y
autorizacion de la directora de la escuela en las distintas actividades a realizar, se brindaron
los planos especificos con la cotizacién aproximada del costo de la obra, se contaba con el

apoyo de padres de familia (mano de obra) que ayudarian en la realizacion del proyecto para



disminuir asi el presupuesto planeado, y en la realizacion de las actividades en la escuela y
fuera de ella. Posteriormente, se mandaron cartas a la municipalidad, la cual ya habia dado la
autorizacion para iniciar, ya que el inicio incluia el mover un cable de alta tensién a otro lugar
para realizar la obra. De igual forma, se envié una carta para solicitar mano de obra a través
de la municipalidad. No se logré6 avanzar mas en dichas actividades por la suspension de

actividades por la pandemia por COVID-19 en marzo de 2020.

DESCRIPCION DE LOS MATERIALES E INSUMOS ADQUIRIDOS Y UTILIZADOS
DURANTE TODO EL PROGRAMA DE EPS

Los insumos y materiales de proteccién personal utilizados y adquiridos durante el EPS fueron
los siguientes:

GUANTES DE LATEX 9 CAJAS (5 DONACION)
MASCARILLAS QUIRURGICAS 2 CAJAS (100 UNIDADES)
MASCARILLAS N-95 50 UNIDADES

CARETAS 2 UNIDADES

OVEROL 6 UNIDADES

BATAS REUTILIZABLES (HASTA 6 6 UNIDADES
LAVADAS)

GORROS DESECHABLES 35 UNIDADES
ALCOHOL EN GEL UN GALON

ALCOHOL LIQUIDO UN GALON

AMONIO CUATERNARIO UN GALON

CLORO UN GALON

PLASTICO 2 ROYOS

JABON LIQUIDO UN LITRO

GLUCIDE DOS LITROS

Alinicio de las practicas del Ejercicio Profesional Supervisado se realizé la compra de insumos
necesarios como lo fueron: guantes, caretas, alcohol en gel, amonio cuaternario, entre otros

productos. En los meses siguientes se consiguio la donaciéon del resto de los materiales y
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equipo de proteccion personal, la mayoria de insumos, como lo fue el alcohol en gel, alcohol
liquido, jabon liquido, cloro, guantes y mascarillas fueron donacion directa de la clinica y
farmacia municipal en la cual se encontraba la clinica dental; el resto de materiales y equipo
fueron donaciones de odont6logos y personas particulares que apoyaron directamente para la
compra de los insumos.

No hubo necesidad de un mayor gasto en el afio, Unicamente de materiales que hacian falta
durante cada mes como los guantes. La mayor parte de lo utilizado durante los 6 meses de
EPS fueron donaciones, las cuales alcanzaban. Los Ultimos meses de atencion en la clinica
dental no hubo necesidad de gestionar materiales ni equipo de protecciéon ya que fue un mes
de poca atencidn a pacientes, por lo que lo sobrante de meses anteriores alcanzé para finalizar

los Ultimos dos meses de EPS.

Conclusiones

- Las actividades comunitarias son de mucho beneficio para la poblacion. Aunque no
fue posible realizar el proyecto inicial que seria de gran ayuda, pero a través de las
donaciones e insumos obtenidos se pudo atender un mayor nimero de poblacién en
la clinica dental.

- Obtener ayuda muchas veces resulta complejo y complicado, debido a la pandemia
se hizo un poco mas dificil obtener el apoyo idéneo, ya que este afio no se obtuvo
donaciones de instituciones que en afios pasados habian apoyado a la clinica dental.

- Laclinica de San Pedro las Huertas no pertenece a alguna institucion fija, por lo que
la ayuda obtenida fue gracias a las personas de los alrededores, quienes
compartieron un poco de lo que a ellos se les donaba.

- En situaciones como la pandemia se deberia de tener mas ayuda por parte de la
Facultad para obtener todos los insumos necesarios y llegar a un mayor nimero de
poblacién atendida.

- Gracias al material y equipo de proteccion personal se realizé la atencion clinica de
forma segura, se cuido la salud del paciente, del personal auxiliar y del operador, y

se evitd asi el contagio durante los 6 meses de EPS



2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

RESUMEN

El programa de prevencion de enfermedades bucales cuenta con tres componentes que son:
enjuagatorios con flior (2020), aplicacion de barniz fluorado al 5% (a partir del afio 2021),
sellantes de fosas y fisuras, y educacion para la salud bucal. En el transcurso del Ejercicio
Profesional Supervisado se realizaron estas actividades para fortalecer la educacion bucal en
los nifios atendidos en la clinica dental, y asi mismo prevenir la aparicion de caries dental.
Este programa fue realizado en el puesto de salud de San Pedro las Huertas, Sacatepéquez.
Se tomO en cuenta a la poblacion principalmente nifios de edades escolares que se
presentaban a la clinica dental por atencion de emergencias o consulta general. Las metas
fueron alcanzadas y se abarc6é un mayor nimero de beneficiados; se incluyeron a todos los
nifios de edad escolar sin importar si eran de la escuela o no.

Los maestros, alumnos y padres de familia colaboraron en el transcurso del programa para
que este fuera llevado a cabo, ya que se traté de seguir trabajando con las escuelas con la
colaboracion principalmente de los directores quienes enviaban la informacion por medio de
WhatsApp.

Se realizd la colocacion de barniz fluorado al 5% y charlas de educacién en salud bucal en la
clinica dental.

Para la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras no se contaba con un banco de pacientes,
por lo que de igual forma se trabaj6é con los nifios que se presentaban a la clinica dental,
guienes en su mayoria Unicamente asistian por chequeo. Al momento de la revision se les
ofrecia la aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras, y se abarcé asi a los nifios con menor
indice de caries dental, priorizando a los de edades entre 5-7 afios ya que por su edad las
primeras molares permanentes tienen poco tiempo de haber erupcionado y al sellarlas se
puede evitar la aparicion de caries dental. De igual forma a través de los directores de las
escuelas se logré abarcar un mayor numero de estudiantes, se ofrecio la aplicacion de ellos a

través de imagenes informativas por WhatsApp.

Serealizaron estas intervenciones preventivas con la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras,

barniz fluorado y charlas en la clinica dental. Se beneficié a 89 pacientes en edades escolares.
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Se realizd el programa de prevencion durante los 6 meses de EPS, empezo el 9 de febrero y

finalizd el 6 de agosto del 2021.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

- Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para beneficio
de los escolares y adolescentes desde la clinica dental en la cual se desarrollo el

programa E.P.S.

- Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién donde se realiz6 el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, por medio de:

a. Cepillo Dental.
b. Barniz Fluorado al 5%.
c. Educacién en Salud.

d. Sellantes de Fosas y Fisuras.

- Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacion.

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

enfermedades bucales.

- Evaluar el alcance de los objetivos propuestos durante estos 6 meses de EPS.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

2.1 APLICACION DE BARNIZ FLUORADO AL 5%
TABLA NO. 1
Numero de pacientes atendidos por mes en el subprograma de aplicacion de barniz fluorado

al 5% en la Clinica Dental del Puesto de Salud de San Pedro Las Huertas, Sacatepéquez.

Programa preventivo del Ejercicio Profesional Supervisado de la FOUSAC, afio 2021.
NUMERO DE PACIENTES

ATENDIDOS
FEBRERO 5
MARZO 12
ABRIL 6
MAYO 7
JUNIO 4
JULIO 4
AGOSTO 2
TOTAL 40

Fuente: Datos obtenidos del informe mensual del subprograma de aplicacion de Barniz

fluorado al 5%.

GRAFICA NO. 1
Numero de pacientes atendidos por mes en el subprograma de aplicacion de barniz
fluorado al 5% en la Clinica Dental del Puesto de Salud de San Pedro Las Huertas,

antigua Guatemala, Sacatepéquez.

APLICACION DE BARNIZ
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Analisis Tabla No. 1 y Grafica No. 1: El mes en el cual se realizaron mayor nimero de
aplicaciones de barniz fluorado y se benefici6 a mas poblacion fue marzo, en este mes se
contd con el mayor nimero de pacientes vistos durante los meses de EPS. Los Ultimos 3
meses de EPS la afluencia de pacientes en la clinica dental de San Pedro Las Huertas para la
colocacion de barniz fluorado disminuyé considerablemente, debido al alza en el nimero de

contagios en la comunidad.

2.2 EDUCACION EN SALUD BUCAL

Cada vez que se presentaba un paciente a la clinica dental en busca de atencién por
emergencia u otro motivo, se brindaba una breve charla sobre educacién en salud bucal, a
todos los pacientes, pero principalmente a los de edad escolar de las escuelas de San Pedro
las Huertas. Se trabajaron varios temas, aunque principalmente sobre prevencion de

enfermedades bucales, como es el tema de uso adecuado de cepillo dental, entre otros.

Los temas impartidos que se abordaron durante los seis meses del Ejercicio Profesional
Supervisado fueron los siguientes:
v Dieta balanceada
Caries dental
Inflamacién gingival
Enfermedad periodontal
Uso correcto del cepillo y seda dental
Utilizacién de pasta dental

Sustitutos del cepillo dental

AN N N N N RN

Relacién del azlcar con la caries dental.

Se tratd, en la medida de lo posible, abarcar al menos 4 temas durante las charlas, de forma

resumida para incluir mas informacion.

Como material didactico se usaron mantas vinilicas y uso de un typodonto y cepillo gigante,

para explicar de una forma visual el uso correcto del cepillo e hilo dental.
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En el transcurso de los Ultimos dos meses del EPS se entregaron cepillos dentales a los
escolares, brindados por la Facultad de Odontologia; como una forma de ayuda para fomentar
en la poblacién el uso del cepillo dental. Dentro del kit se les incluia un cepillo dental, una pasta

y un trifoliar con informacion sobre el uso correcto de lo brindado del material entregado.

En cuanto a la colaboracion de los pacientes, la mayoria se mostraron muy colaboradores y
agradecidos. Los directores de las escuelas colaboraron para crear conciencia en los nifios
sobre la importancia de la visita a la clinica dental, lo cual facilité un mayor nUmero de pacientes
escolares en la misma; sin embargo, como en cualquier situacion hubo algunos pacientes que
se mostraban anuentes y al momento de realizar la charla no prestaban atencion y alguno de

ellos se retiraban informando que no necesitaban recibir o no querian recibir las charlas.

2.3 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
TABLA NO. 2

Total, de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en el Subprograma de Barrido
de SFF, en el Puesto de Salud de San Pedro Las Huertas, Antigua Guatemala, Sacatepéquez,

en el afio 2021

MES ATENDIDO NUMERO DE SELLANTES
APLICADOS EN CADA MES

FEBRERO 2
MARZO 3
ABRIL 48
MAYO 67
JUNIO 14
JULIO 0
AGOSTO 10
TOTAL 144

Fuente: Datos obtenidos del informe mensual del Subprograma de Barrido de SFF.
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GRAFICA NO. 2

Numero de sellantes de fosas y fisuras aplicados por mes en el Subprograma de
Sellantes de Fosas y Fisuras en la Clinica Dental del Puesto de Salud de San Pedro

Las Huertas, Sacatepéquez.

NUMERO DE SELLANTES APLICADO
EN CADA MES

~
©
00
<
<
- o
—
~ o0
[ ||

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Analisis Tabla No.2 y Grafica No 2: En mayo encontramos el mayor niumero de piezas a las
cuales se le aplicaron sellantes de fosas y fisuras; fueron abril y mayo los meses més altos.
Se vio un decaimiento durante los meses siguientes, en junio fue el mes donde mas contagios
se documentaron en San Pedro las Huertas, porlo que el nimero de pacientes que visitd a la
clinica dental decayo significativamente, por esta razon en este mes donde no se colocé ningun

sellante.

ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

El programa de prevencién de enfermedades bucales es una gran herramienta para disminuir
el indice de CPO en Guatemala, y aunque son pocos los puestos de EPS para cubrir todo el
pais, es un aporte muy importante para la poblacion guatemalteca, especialmente en el area
rural.

En la mayor parte se logré cumplir con las metas trazadas, la aplicacion de barniz fluorado al
5% se realiz6 con el apoyo del Ministerio de Salud Publica que brindo la donacion de los

barnices. Se logr6é abarcar un gran porcentaje de pacientes nifios que visitaron la clinica dental,
15



con un total de 40 pacientes en su mayoria nifios de edades escolares, que recibieron el
beneficio de la aplicacion del barniz fluorado. Asi mismo, fueron impartidas las charlas de
prevencion sobre diversos temas, con la ayuda de mantas vinilicas y material audiovisual.

A través de la plataforma WhatsApp los directores y maestros brindaban ayuda, compartieron
las infografias y videos enviados acerca de temas de prevencién, lo cual favorecio el alcance
de un mayor nimero de escolares a los cuales se les daba la informacion sobre prevencion.
Ademas, en gran parte se logré aplicar sellantes de fisuras, a 144 piezas dentales, en su
mayoria piezas permanentes libres de caries, las cuales pertenecian a los pacientes de edad
escolar que se acercaban a la clinica dental en busca de atencién odontologica.

Respecto a la poblacion del municipio, se pudo observar una muy alta incidencia de caries en
los escolares en términos generales. Por lo tanto, fue dificil encontrar a un paciente que no
tuviera ninguna caries para realizarle el barrido de sellantes, generalmente siempre tenian
caries en sus molares deciduos.

Las charlas, aplicacion de barniz fluorado al 5% y la aplicacion de sellantes de fosasy fisuras

se realiz6 durante los 6 meses de EPS; se abarco desde febrero hasta agosto del 2021.

CONCLUSIONES

- El programa tuvo una buena aceptacion por parte de los pacientes atendidos, ya que
muchas veces ellos mismos iban en busca de ser parte del programa.

- Seinculcé la importancia de la prevenciéon de enfermedades bucales a los escolares y
demas poblacion de la comunidad de San Pedro Las Huertas, a través de charlas
informativas y de infografias e imagenes.

- Se logré abarcar un nimero elevado de piezas a las cuales se les aplicé sellante de
fosas y fisuras, con el fin de la prevencion de caries dentales.

- A pesar de las dificultades durante el Ejercicio Profesional Supervisado del afio 2021,
el programa de prevencion se pudo realizar y alcanzar un alto nimero de poblacion
beneficiada.

- Debidoal alto nUmero de caries en la poblacion, es importante que continle el programa
de prevencién como ayuda a la comunidad, para disminuir la aparicion de un mayor

numero de caries dentales.
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RECOMENDACIONES

- Crear un comité de maestros a los cuales se les pueda ensefar sobre la aplicacion de
barniz florado, para que en tiempos de pandemia pueda realizarse al menos una vez al
afio la aplicacion, mientras no exista un Epesista en la comunidad.

- Hacer campafias para crear conciencia en la poblacion para la busqueda de aplicaciéon
de sellantes de fosas y fisuras.

- Inculcarles a los maestros y directores la importancia de la prevencién de enfermedades
bucales, para que asi ellos dentro de la informacion mandada actualmente a través de
redes, puedan compartir informacion acerca de prevencion de enfermedades.

- Que sigael programa EPS para brindar a la poblacion la oportunidad de recibir atencion
odontoldgica, buscar en todo momento la prevencién de enfermedades bucales
principalmente de la caries dental.

3. INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS

USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES CONSULTANTES A LOS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

La evaluacion de las necesidades de prétesis y del uso de las mismas en la poblacién, atiende
a tres indicaciones: sigue la orientacion de la OMS para levantamientos epidemioldgicos,
permite iniciar en Guatemala la comparacion histérica de estos eventos y atiende a las
necesidades de planificacion especificas de esta area, particularmente, se considera uno de
los ejes de la politica de salud bucal, relativo a la atencion primaria y secundaria en salud y la
organizacion de referencia y contra-referencia.

En la practica, la evaluacion del uso y la necesidad de protesis contribuye a comprender el
fendbmeno del Edentulismo, sirve al mismo tiempo para estimar la gravedad del problema por
el andlisis conjunto de los datos de uso y necesidad, asi como, para proponer acciones
subsidiadas orientadas a atender este problema a partir de la planificacion de analisis de las

necesidades detectadas.

17



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la proporcion de uso de protesis dental.
2. ldentificar el nimero y tipo de protesis dentales en uso.

3. lIdentificar el nUmero y tipo de prétesis dentales declaradas como necesarias.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica, se buscd describir y

caracterizar al paciente a través de las variables de estudio.
Criterios de inclusién:
- Personas de 15 afios 0 mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la clinica
dental del programa EPS, que aceptaron voluntariamente su participacion en el estudio.

Tamano de la muestra:

- No probabilistica de 25 personas de 15 afios y mas que se presentaron a consulta dental

en la clinica odontolégica del programa EPS.
Variables principales de valoracion.
- Uso actual declarado de protesis dental.
- Tipos de protesis dental en uso.

- Tipos de protesis dentales identificadas como necesarias.

- Edady sexo.

18



PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA NO. 1

Presentacion de resultados de la investigacion unica del programa EPS realizado en la

poblacion de San Pedro Las Huertas, Antigua Guatemala, Sacatepéquez.
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01 | 34 3/06/2021 | 36 | 1 1 201317767 1-20 | OB 6A/ 6B
02 | 34 3/06/2021 | 39 | 2 1 201317767 1-20 | OA -
03 | 34 7/06/2021 | 82 | 2 2 201317767 1-20 | 3 8
04 | 34 8/06/2021 | 73 | 2 2 201317767 1-20 | 3 6B
05 | 34 0/06/2021 | 61 | 2 2 201317767 1-20 | OB 7B
06 | 34 9/06/2021 | 51 |1 1 201317767 1-20 | 5 9
07 | 34 9/06/2021 | 40 |1 1 201317767 1-20 | OB 7B
08 | 34 11/6/2021 | 54 | 1 2 201317767 1-20 | OB 8
09 | 34 11/6/2021 | 50 |1 1 201317767 1-20 | OA -
10 | 34 14/6/2021 | 31 | 2 2 201317767 1-20 | OA -
11 | 34 14/6/2021 | 35 |1 1 201317767 1-20 | OA -
12 | 34 16/6/2021 | 23 1 1 201317767 1-20 | OB 6B
13 | 34 22/6/2021 | 15 |1 1 201317767 1-20 | OA -
14 | 34 2/7/2021 [ 32 |1 2 201317767 1-20 | 3 7B
15 | 34 14/7/2021 | 26 | 2 1 201317767 1-20 | OB 6B
16 | 34 14/7/2021 | 80 | 2 2 201317767 1-20 | 4A 6B
17 | 34 15/7/2021 | 92 | 2 2 201317767 1-20 | 3 8
18 | 34 15/7/2021 [ 29 | 2 2 201317767 1-20 | OA -
19 | 34 16/7/2021 | 27 |1 1 201317767 1-20 | 1B A
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20 |34 |16/7/2021 |19 |1 2 201317767 1-20 | 1A 6B
21 | 34 16/7/2021 | 57 |1 1 201317767 1-20 | OB 8
22 |34 |16/7/2021 |19 |1 2 201317767 1-20 | OB 6A
23 |34 | 19/7/2021 | 47 |1 2 201317767 1-20 | OB 8
24 | 34 20/7/2021 | 40 |1 1 201317767 1-20 | OA -
25 |34 | 20/7/2021 |51 |1 1 201317767 1-20 | OB 7B
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TABLA NO. 2
Caracteristicas socio demogréficas de los pacientes con uso y necesidad de protesis dentales

consultantes en la clinica del EPS de San Pedro Las Huertas.

Variable n=25
Sexo [n (%0)] Mujer 16 (64)
Hombre 9 (36)
Grupo Etnico [n (%0)]
Indigena 13 (52)
No Indigena 12 (48)

Andlisis de Tabla No. 2
Se observa un porcentaje mayor de mujeres que visitaron a la clinica dental por consulta o

emergencias, comparado con el porcentaje de hombres.

En cuanto al grupo étnico se refleja un porcentaje mayor en las personas que se consideran
indigenas, no habiendo tanta diferencia entre el grupo que no considera ser indigena. Por lo
que se puede apreciar que en la poblacién de San Pedro Las Huertas casi el 50% de la

poblacién se considera de un grupo étnico indigena.

TABLA NO. 3

Distribucién de edad de los pacientes pertenecientes a la investigacion.

Variable EDAD (n=25)
Media de edad 44
Desv. Estandar 21

Analisis de la Tabla No. 3

Se observa que el 68% de la poblacién se encuentra entre 23 afios y 65 afios, existe un
porcentaje mayor de personas de edad que se encuentran entre los 65 afios en dicho estudio.

Se trabaj6 con un mayor nimero de pacientes en edades mayores.

21



TABLA NO. 4
Ndmero de pacientes con uso actual de protesis dental consultantes a la clinica del EPS de

San Pedro Las Huertas.

Numero de
USO ACTUAL DE PROTESIS paciente (n=25)

Ningun espacio desdentado, no necesita protesis | 7 (28)

Desdentado parcial, pero sin prétesis presente 10 (40)

Utiliza puente fijo anterior 1(4)
Utiliza puente fijo posterior 1(4)
Utiliza protesis parcial removible ant. y/o post. 4 (16)

Utiliza protesis parcial removible ant. Y puente
fijo post. 1(4)
Utiliza protesis total 1(4)

GRAFICA NO. 1

Comparacion del nimero de pacientes los cuales utilizan actualmente prétesis dental.

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTAL

Utiliza protesis total [l
Utiliza protesis parcial removible ant. Y... Il
Utiliza protesis parcial removible ant.... NG
Utiliza puente fijo posterior [l
Utiliza puente fijo anterior [l
Desdentado parcial pero sin protesis... NN
|

Ningun espacio desdentado, no necesita...

Andlisis de Tabla No. 4 y Grafica No. 1

Se observa un nimero mas elevado de pacientes desdentados parciales sin uso actual de
protesis dental comparado con los pacientes que ya utilizan una protesis parcial removible o

fijo en los espacios edéntulos.
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Entre los porcentajes que se observan, el siguiente mas alto es de los pacientes que no poseen
ningln espacio desdentado y no necesitan prétesis dental, por lo que se puede concluir que
un porcentaje alto de poblacion de San Pedro Las Huertas tiene una correcta higiene bucal, lo

que promueve la conservacion de sus piezas dentales en boca.

TABLA NO. 5
Numero de pacientes con necesidad de prétesis dental consultantes a la clinica del EPS de

San Pedro Las Huertas.

Numero de

Necesidad de proétesis dental pacientes (n=25)
Necesita una proétesis, fija o removible, para sustituir una

pieza ant. 2(8)
Necesita una proétesis, fija o removible, para sustituir una

pieza post. 6 (24)
Prétesis fija o removible, mas de una pieza ant. 1(4)
Protesis fija o removible, més de una pieza post. 4 (16)
Combinacion de protesis fija y removible, sustituir tres

espacios protésicos 5 (20)
Prétesis dental total. 1(4)
No necesita protesis dental 7 (28)

GRAFICA NO. 2

Comparacion del nimero de pacientes y tipo de prétesis dental que necesitan.

NECESIDAD DE PROTESIS DENTAL

No necesita protesis denta |
Protesis dental total.  m—
Combinacion de protesis fijay removible,... I ————
Protesis fija o removible, mas de una pieza post.
Protesis fija o removible, mas de una pieza ant. —
Necesita una protesis, fija o removible, para...
Necesita una protesis, fija o removible, para... E————
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Andlisis de Tabla No. 5 y Grafica No. 2

El nimero mas alto observado en los resultados es de personas que no necesitan una prétesis

dental, la mayoria de pacientes de la muestra conserva o ya utiliza una protesis, lo cual es de

beneficio para la poblacion en general. Siguiendo en relacion a los pacientes que necesitan

prétesis dental, el que posee un nimero mas alto son los pacientes que necesitan reponer una

pieza dental posterior. Al evaluar la gran necesidad de consultas dentales por exodoncias, es

mayor la cantidad de piezas posteriores. En cuanto a la edad, podemos observar que los

pacientes de edad avanzada son principalmente los que buscan o necesitan sustituir con

proétesis parcial, fija o total por mas de 3 piezas dentales.

TABLA NO. 6

Numero de tratamientos realizados por los pacientes consultantes a la clinica dental de San

Pedro Las Huertas

Tipo de tratamiento realizado

Numero de
tratamiento
realizado por

pacientes (n=20)

Extracciones
Rellenos
Limpieza

Placas o puentes

7 (35)
6 (30)
5 (25)
2 (10)

GRAFICA NO. 3

Comparacion del nimero de tratamientos realizados en el Ultimo afio por los pacientes

consultantes a la clinica dental de San Pedro Las Huertas.
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Andlisis de Tabla No. 6 y Grafica No. 3

En el estudio se pudo observar que mas del 50% de los pacientes que participaron en la

investigacion si tuvieron acceso a salud bucal y buscaron realizarse tratamientos dentales.

Segun el estudio, el mads comun en la poblacién normalmente son las extracciones por

infecciones o caries dentales, en comparacién con los tratamientos para reponer piezas

dentales, los cuales se han buscado en un porcentaje muy bajo.

Los tratamientos de restauracion también han sido altamente solicitados dentro de los

pacientes, para la eliminacion de caries o dolor.

CONCLUSIONES

Independientemente del género, raza, etnia e incluso edades, los altos indices de
exodoncias marcan una pobre tendencia a la casi nula higiene e interés en la salud
bucal por parte de la poblacion.

En su mayoria, las personas de la tercera edad son las mas necesitadas de una proétesis
dental. Sin embargo, diferentes aspectos impactan e influyen en esta tendencia, en su
mayoria se debe a carecer de personal capacitado permanente o fijo, falta de recursos,
tiempo o transporte.

La pérdida de piezas dentales en la poblacion se ha convertido en algo muy normal, sin
tomar en cuenta las repercusiones que esto conlleva tanto funcional como
estéticamente.

En un porcentaje alto se observa la necesidad de protesis dental para reponer piezas
dentales, debe considerarse la poca higiene de las personas y la falta de educacién en

salud bucal.

RECOMENDACIONES

Promover de una forma mas extensa y abierta el tema de la salud e higiene bucal dentro
de la poblacion objetivo.

Incentivar de una manera mas amplia y constante a la poblacién respecto a la
importancia de la salud bucal y las consecuencias de una higiene ausente en los
pacientes.

Dar a conocer la importancia de mantener la mayor cantidad de piezas dentales y que

las exodoncias no son la mejor solucion cuando el dolor o las molestias se presentan.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL
La atencion clinica integral a escolares y poblacion en general, es un Subprograma del
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, el cual consiste en realizar tratamientos dentales completos y gratuitos
a nifios en edad escolar de escuelas publicas. Durante este afio la atencion gratuita se enfoco
en emergencias dentales de la poblacion en general.
Existe una alta demanda de servicios dentales en las comunidades rurales de Guatemala,
ocasionada por falta de recursos economicos, falta de adecuadas medidas de higiene y
prevencion, o por la ausencia de un odontélogo en la comunidad.
El subprograma fue realizado en el Puesto de Salud de San Pedro Las Huertas, Sacatepéquez,
donde fueron atendidos nifios en edad escolar y poblacion en general que requerian atenciéon
odontoldgica. Para llevarlo a cabo, durante los meses trabajados se llevd a cabo la atencién
de pacientes donde se llenaba una ficha clinica en la que se anotaba el nombre, edad, fecha
de nacimiento, direccion, nimero de teléfono y un contacto por alguna emergencia, una historia
médica y odontoldgica anterior para completar la ficha clinica de control de pacientes; luego
se realizaba la firma de un consentimiento informado para proceder con la atencion
odontologica.
Durante el afio 2021 se atendié a toda la poblacion de la comunidad, incluso a pacientes
preescolares, embarazadas, y adultos; se les trabaj6é tratamientos de emergencia y de igual

forma se continué con el programa de prevencion de enfermedades bucales.

Cuadro resumen tratamientos

PROCEDIMIENTO No. | PROCEDIMIENTO No.

Examen Clinico 122 | Obturacion de amalgama 1
Profilaxis Bucal 40 | Obturacion de Resina 40
Aplicacion Topica de Flaor 40 | Pulpotomia 12
Sellante de Fosas y Fisuras 144 | T.C.R. 2
Obturacion de lonébmero de vidrio 1|Corona de Acero 0
Tratamiento Periodontal 0 | Exodoncia 117
Pacientes Femeninos 77 | Pacientes Masculinos 45

Total de pacientes atendidos | 122
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NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

Rango | <5

5--8 9--12

13-15 | 16-19 | 20-30 | 31-40 | 41-50 51-60 | 61 +

No. 4

2 37

5 2 10 10 4 4 2

Presentacidon y andlisis descriptivo de resultados con gréficas y tablas

TABLA NO. 1

Numero de pacientes atendidos en la clinica del Puesto de salud de San Pedro Las Huertas,

por mes.

MES ATENDIDO NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR MES

FEBRERO 21
MARZO 34
ABRIL 27
MAYO 11
JUNIO 17
JULIO — AGOSTO 12
TOTAL 122

GRAFICA NO. 1

Comparacion del nimero de pacientes atendidos por cada mes durante el afio 2021.
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Andlisis de Tabla No. 1y Grafica No. 1

Durante los primeros 3 meses de atencion odontolégica se puede observar un mayor nimero
de pacientes atendidos, debido a la falta de odontdlogo en la comunidad. Con el regreso a las
practicas las personas buscaron mas atencién odontoldégica. Se debe considerar que fueron
meses donde no habia un alto nimero de contagios, en comparacion a los dltimos tres meses
donde incluso se vio menos del 50% de los pacientes, con lo cual disminuyé el numero de
tratamientos realizados.

TABLA NO. 2

Clasificacion de tipos de pacientes atendidos en la clinica dental durante el EPS.

Variable n=122
Sexo [n (%)]

Muijer 77 (63)

Hombre 45 (37)

Clasificacion tipo de paciente [n (%)]

Escolares 89 (73)
Adulto 33 (27)
Embarazada 0 (0)

Andlisis de la Tabla No. 2

El mayor nimero de pacientes atendidos durante el afio 2021 fueron mujeres, quienes
abarcaron mas del 50% de la poblacion atendida.

Durante el afio prevalecié mas la atencion a escolares, con un 73% del porcentaje de pacientes
atendidos; esto gracias a la colaboracion por parte de los directores para informar a los padres
de familia que se estaba atendiendo en la clinica dental; todo el apoyo se dio por medio de
WhatsApp, por ser un medio mas directo hacia los padres de familia se obtuvo muy buena
respuesta, ya que si llevaron a los nifios a recibir la atencién odontologica.

Durante el afio no se present6 a la clinica dental ninguna embarazada. La municipalidad las

referia ala clinica municipal de Antigua Guatemala, por lo que no se presentaron embarazadas
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al puesto de salud, influyendo de igual forma la pandemia, ya que generd6 miedo e

incertidumbre de tener contacto con el dentista.

TABLA NO. 3

Distribucién del indice de ceo- d, CPO-d y piezas cariadas en escolares.

Variable Mujeres Hombres

indice de ceo-d [Media DE] 498 +- 3.13 5.07 +- 3.29
indice de CPO-d [Media +- DE] 1.48 +-2.02  1.20 +- 1.68
Piezas cariadas [Media +- DE] 494 +-265 4.64 + 2.78

Analisis de Tabla No. 3

El99.7% del indice de ceo-d de las mujeres se puede observar por arriba de 8.11 y por debajo
de 1.85 del promedio de la poblacion de escolares y de los hombres, se observa por arriba de
8.36 y por debajo de 1.78 del promedio de la poblacién.

Con el 95% del indice de CPO-d las mujeres se encuentran por arriba de 3.3 y por debajo de
-0.54, los hombres de igual forma con un 68% se encuentran entre 2.88 y por debajo -0.48 del
promedio de CPO-d de toda la poblacion.

El95% a una desviacion estandar en piezas cariadas, las mujeres se encuentran por arriba de
7.6 y por debajo de 2.29 del promedio de la poblacion; y de igual forma los hombres con un

95% se encuentran por arriba con 7.42 y por debajo de 1.86 del promedio de la poblacion.

TABLA NO. 4

Tipo y cantidad de tratamientos realizados por mes durante el afio 2021.

TRATAMIENTO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
REALIZADO

(n=58) (n=46) (n=94) (n=107) (n=44) (n=28) (n=19)
Exodoncias 7(12) 25 (54) 13 (14) 25(23) 23(52) 21(75) 3(16)
Restauraciones | 42 (72) 1(3) 23(24) 5(5) 3(7) 3(11) 4(21)
Prevenciones |7 (12) 15 (32) 54 (57) 74(69) 18(41) 4(14) 12 (63)
Emergencias 2(4) 5(11) 4 (5) 3(3) 0 0 0
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GRAFICA NO. 2

Grafica de tipo de tratamiento realizado durante cada mes.
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Andlisis de Tabla No. 4 y Grafica No. 2

El nimero mas alto de tratamientos fueron de prevencion en el mes de abril, fueron abril y
mayo los meses con mayor nimero de pacientes en la clinica dental, debido a que en estos
meses el nimero de contagios era bajo no se vio perjudicada mucho la atencion odontolégica.
Debido a la pandemia y el repunte de los casos positivos por COVID-19, en los meses de julio
y agosto disminuyd considerablemente la atencién y la realizacién de tratamientos dentales.
Los tratamientos que mas se trabajaron durante el afio fueron: la aplicacion de sellantes de
fosas y fisuras abarcando en un nUmero mayor el programa de prevencion de enfermedades,
y las exodoncias, que son los tratamientos que mas se realizan en la clinica dental debido a
dolor, infeccién o trauma.

En cuanto a las emergencias dentales donde se incluyeron los tratamientos de conductos
radiculares y pulpotomias, fueron los que menos se realizaron en el afio, ya que la mayoria de

pacientes se presentaba con piezas que ya no podian restaurarse.
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CONCLUSIONES

La atencidn clinica integral es de gran beneficio para la poblacion estudiantil

de la Aldea San Pedro Las Huertas, ya que abarca un mayor nimero de personas tanto
de edad estudiantil como de poblacion en general, al atender a ambos por igual.

La mayoria de los tratamientos dentales en pacientes integrales fueron sellantes de
fosas y fisuras y exodoncias. Se pudo constatar que si se promueve y se realiza
constantemente una mejor educacion en salud bucal los tratamientos con exodoncias
dentales podrian disminuir considerablemente en la poblacién.

Se beneficié a la poblacion adulta al ser parte de la poblacion que se atenderia en la
clinica dental durante el afio 2021.

Durante el afio los pacientes que se atendieron en un porcentaje mayor fueron los nifios
de edad escolar, gracias al apoyo y colaboracion de los directores de las escuelas de

San Pedro Las Huertas.

RECOMENDACIONES

Se debe promover que en afios siguientes se tome en cuenta a la poblacion adulta como
parte de la poblacién objetivo en el EPS, para abarcar un mayor nimero de tratamientos
durante las practicas de EPS.

Hacer campafas para crear conciencia acerca de la prevencion en salud bucal, para
apoyar e incrementar el nimero de piezas libres de caries en nifios escolares
principalmente.

Buscar apoyo y donaciones para poder realizar camparfas bucales en la comunidad al
menos dos veces durante el EPS, con el fin de promover en la comunidad el

acercamiento a la clinica dental.
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5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL PROGRAMA (PUESTO DE SALUD),
UBICACION GEOGRAFICA, NOMBRE DEL COORDINADOR LOCAL O DIRECTORES DE
ESTA, VISION Y MISION DE LA INSTITUCION.

Puesto de Salud de San Pedro Las Huertas, Antigua Guatemala, Sacatepéquez. Durante
varias décadas tomo la categoria de municipio con las aldeas de San Juan del Obispo, Santa
Catalina Bobadilla, San Gaspar Vivar y San Cristobal ElI Alto, hasta 1935 por Decreto
Gubernativo paso a categoria de aldea del municipio de La Antigua Guatemala. (Municipalidad
de Antigua Guatemala, 2018)

San Pedro Las Huertas es una aldea del municipio de La Antigua Guatemala, deldepartamento
de Sacatepéquez; limita con las aldeas: San Gaspar Vivar, San Miguel Escobar y San Pedro
el Panorama. (Municipalidad de Antigua Guatemala, 2018). Se localiza a 1,533 metros sobre
el nivel del mar y cuenta con una extension territorial de 24,000 metros cuadrados. Su
poblacién actual es de 8500 habitantes aproximadamente. (Municipalidad de Antigua
Guatemala, 2018)

Se encuentra a 4 km del centro de La Antigua Guatemala, y a 44 km de la ciudad de
Guatemala. (Municipalidad de Antigua Guatemala, 2018)

Coordinador local de las clinicas municipales: Cristopher Garcia.

Visién de la municipalidad de Antigua (Ayuntamiento)

Ser reconocidos como una administracion moderna e innovadora, capaz de proporcionar a la
poblacion antigliefia, servicios de calidad de manera efectiva. (Municipalidad de Antigua
Guatemala, 2020)

Mision de la municipalidad de Antigua (Ayuntamiento)

Somos una institucion publica, autbnoma, que trabaja en equipo, que impulsa con
responsabilidad, compromiso y transparencia, atencion socialy servicios 6ptimos que mejoren
la calidad de vida de los actores que confluyen en el territorio. (Municipalidad de Antigua
Guatemala, 2020)
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ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION

En la institucion del puesto de salud laburan 3 trabajadores de la municipalidad de Antigua

Guatemala.

e Enfermera: encargada de la farmacia municipal, encargada de las clinicas y de la

atencion de pacientes.

e Encargado de la caja: se encarga del cobro y finanzas de la farmacia municipal de San

Pedro Las Huertas.

e Meédico general o pediatra: brinda atencion médica a la poblacién del lugar, actualmente

se cuenta con un pediatra.

La institucion brinda servicios médicos a la poblacion en general, y el servicio de farmacia

municipal, con precios mas bajos que en las farmacias normales.

INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA

Equipo Marca Estado y funcionalidad

Unidad dental Gnatus Estado 8/10, la base de
la succion esta quebrada
y la lampara es muy leve.

Compresor Stulz Limpio y drenado,

funciona al 100 %.

Lampara de foto curado | 3m unitek

Cable y base agrietada,

pero funciona bien.

Aparatos de rayos X Gnatus

Estado 7/10 muchas
veces produce error y no

toma radiografias.

Equipo de desinfeccion y | Odontoblas

esterilizacion

No funciona. Hay otra
gue de igual forma no
funciona.

El protocolo utilizado fue:
limpieza de instrumental
luego se metia en
germicida por 15 minutos

y luego se utilizaba otro
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germicida mas para
terminar de esterilizar los
instrumentos para luego

utilizarlos.

Recipiente para

germicida

Bote de plastico

No se tiene, el estudiante

debe llevarlos.

Instrumental de

diagnéstico

Denteco

37 espejos,
23 exploradores
22 pinzas, todos en buen

estado.

Instrumental de

Operatoria

Denteco/ Odontomedica

Si hay y todo en buen
estado, pero para
amalgama solo hay un
juego y para resina y
aislamiento el estudiante
debe llevar, el resto de

los instrumentos si hay.

Instrumental de

10 fércepsy 7

exodoncia elevadores incluidos de
banderas.
Instrumental de Cirugia No hay.

Amalgamador

Gnatus

Funciona bhien 10/10.

Piezas de mano

Dentcler

No funciona ninguna.

La clinica dental no cuenta directamente con alguna institucion que proporcione los materiales,
durante el afio 2021 el Centro de Salud de Antigua Guatemala abastecio la clinica dental sélo
con 100 barnices fluorado para la aplicacion.

Unicamente se cuenta con los materiales proporcionados por la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Carlos, y el practicante debe hacerse cargo de la compra de todos los

materiales.
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Horario de Atencién Clinica

Durante el afio 2021 unicamente se realizaron las actividades dentro de la clinica dental, se
desarrollaron las actividades sin un horario o dia en especifico. Se llevaron a cabo las
actividades de prevencion al momento de las consultas, al igual que la educacion en salud. De
igual forma, en horario de atencion se mandaban los mensajes por medio de redes para que
los padres de familia recibieran la informacidén necesaria. A continuacion, se adjunta el horario

de atencién en la clinica dental.

HORARIO DE ATENCION CENTRO DE SALUD CLINICA DENTAL

SAN PEDRO LAS HUERTAS

HORARIOS DE ATENCION EN PUESTO DE SALUD DE 8:00 A.M. A 4:00 P.M.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
B:00AM- Atencion en Atencidn en Atencion en Arencidn en Atencidn en CERRADD CERRADD
12:30 PM clinica dental clinicadental  dinica dental clinica dental clinica dental

12:30 PM - Hora de Hora de Hora de Hora de almuerzo Hora de CERRADO CERRADOD
01:30 PM almuerze almuerzo almuerzo almuerze
01:30 PM - Atencion en Atencion en Atencign en Atencion en Atencidn en CERRADO CERRADD
04:00 P clinica dental clinica dental  clinica dental clinica dental clinica dental
04:00 PM Horade cierre Horadecierre Hora de cierre Hora de cierre Hora de cierre CERRADOD CERRADO

*Durante el afio 2021 se atendera a la poblacién en general, enfocado principalmente en atencion de emergencias dentales y
|a prevencidn de enfermedades bucales*|

5. 1. CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

La Asistencia Dental, es una rama de las Ciencias de la Salud que estudia aspectos
relacionados con la Odontologia y la salud bucodental. El asistente dental trabaja como
ayudante y bajo la tutela del odontologo durante la atencion de los pacientes,

y le ayuda en mudltiples procesos clinicos, con el fin de propiciar un ambiente laboral eficaz.
Este profesional colabora con el proceso integral de atenciéon al paciente y posee
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conocimientos sobre los instrumentos utilizados, los procedimientos odontolégicos y de
seguridad laboral; asi como labores administrativas béasicas.

El personal auxiliar es de vital importancia en la practica clinica diaria, ya que en la mayoria de
las actividades realizadas se necesita de su apoyo para asi, optimizar el tiempo.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala cuenta con un
Manual de Capacitacion del Personal Auxiliar, para brindarle al personal los conocimientos
para que pueda ejercer de la mejor forma posible los procedimientos que le sean delegados.
De igual forma durante el afio 2021 se impartieron temas nuevos, los cuales fueron asignados
a cada mes del EPS.

Durante este periodo comprendido entre febrero y agosto 2021, se trabajo con una persona
nueva, la cual no contaba con ningan conocimiento del tema; se le ensefid y preparé desde
cero para realizar los trabajos asignados para una asistente. Se pudo observar que hay temas
gue conllevan mayor tiempo de aprendizaje para realizarlos de manera adecuada.

Al acercarse el final de la practica se pudo observar, como la asistente dental tuvo un mejor
manejo de los temas en la clinica dental; los desarrollaba de manera sencilla y rapida,
optimizaba de manera significativa el tiempo de trabajo, por lo que pudo finalizarse el curso

satisfactoriamente, pudiendo delegar funciones y actividades a la asistente dental.

JUSTIFICACION

Contar con personal auxiliar en la clinica dental es de suma importancia para optimizar el
tiempo de trabajo en la clinica; esta brinda apoyo al odontélogo y realiza las tareas propias de
una asistente. Durante el tiempo de pandemia, debe evitar el contacto directo con las personas
en el consultorio y brindar ayuda al momento de la limpieza y desinfeccion del area, tanto
previo como posterior a la atencion odontolégica.

Es necesario capacitar adecuadamente a la persona encargada para brindar apoyo al
practicante, evitar que se atrasen los tiempos de trabajo y brindar un mejor apoyo al odontélogo
para optimizar el trabajo de ambas personas.
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RESUMEN

En el periodo comprendido entre febrero y agosto 2021 se contratdé a una nueva asistente
dental, ya que la asistente de afios pasados no pudo continuar en dicho trabajo.

En el transcurso del EPS se capacitdo mensualmente al personal auxiliar con diferentes temas,
desde lo mas basico para completar todos los temas odontoldgicos.

Para capacitar a la asistente dental se le impartian los temas y después, en la practica clinica
se le reforzaban para que los fuera aprendiendo. Se logré un avance significativo en el
transcurso de los meses, aprendié y desarrollé habilidades de acuerdo a lo necesitado en la
clinica dental.

Se impartieron varios temas, se trabajé cada mes 3 0 5 temas distintos.
A los temas impartidos se les asigné una nota mensual, de la siguiente manera:

TABLA NO. 1

Temas cubiertos

-Funciones del asistente dental 100
-Limpieza y esterilizacion de instrumentos.
-Manejo de desechos téxicos
-El equipo de uso dental
-Conociendo el equipo dental
-Instrumental para examen dental 100
-Instrumental y materiales para exodoncia
-Transferencia de instrumental
-Prevencion de enfermedades 100
-Técnica de cepillado dental
-Alternativas para la higiene bucal
-Uso del hilo dental
-Enfermedad periodontal 100
-Resinas compuestas
-Sellantes de fosas vy fisuras
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-Instrumental para colocacion de resina.
-La amalgama dental
-Instrumentos para colocacion de amalgama. 100
-Profilaxis
-lonébmero de vidrio
-Las piezas dentales 90
-Placa dentobacteriana

-Enfermedades mas comunes de la boca

La asistente fue contratada directamente por la practicante. La asistente dental no contaba con
ninguna experiencia previa sobre asistencia dental, su horario de trabajo era de 8:00 a 16:00
horas, tuvo la disponibilidad ya que estudia por las tardes y actualmente por la pandemia,
Unicamente necesitaba realizar guias de estudio. Quedd a la disposicion de que en afios
futuros pudiera continuar con el trabajo en la clinica dental. La contratacion y el pago de la
asistente estan directamente relacionados con el practicante de EPS, bajo su responsabilidad
estaba el pago mensual de dicha asistente.

Desde el principio se le asignaron a la asistente dental algunas tareas, las cuales debia
realizar. Al ingresar a la clinica se encargaba de la limpieza y desinfeccién desde la unidad
dental hasta los muebles que estaban dentro de la clinica. Se hizo mucho énfasis en el uso de
una filipina para estar dentro de la clinica, como el uso de las barreras de proteccion, al
momento de atender al paciente. Asi mismo, se le indico la importancia del uso de guantes,
mascarilla, gorro, careta y demas equipo de proteccién al momento de estar atendiendo al
paciente. Al retirarse de la clinica, se recogian las bolsas de basura y eran depositadas en el
lugar indicado. También se encargaban de esterilizar los instrumentos, como de la preparacién
de materiales y del lugar de trabajo. Mes a mes se le entregaban los temas a evaluar y durante
la practica se observaba cuanto conocimiento tenia acerca de los temas dados y se evaluaban
en el proceso.

Hubo ciertos temas que necesitaron mas tiempo para que ella pudiera desarrollar la habilidad
adecuada, como es el caso de mezcla de materiales dentales, el cual le llevaba mas tiempo
delindicado. Con el paso de los meses y con mas tiempo de experiencia se fue perfeccionando

la técnica y logré brindar una mejor ayuda a la practicante.
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CONCLUSIONES

Contar con asistente dental al momento de realizar la practica clinica es de suma
importancia, principalmente ahora por temas de COVID, ya que brinda un gran apoyo
al estudiante.

El curso brinda una buena oportunidad a las personas de la comunidad, al prepararlas,
en este caso a Fatima Chacon, para trabajar como asistente dental en afios proximos.
Los temas impartidos durante los meses son temas muy bien seleccionados para
brindar una educacion adecuada, y preparan mejor a la persona que asistira.

Tener asistente dental ayuda al practicante a optimizar el tiempo de trabajo, y disminuye

el contacto directo que se tiene con los pacientes.

RECOMENDACIONES

Se deberia de buscar algun tipo de ayuda directa desde la Universidad, para la
seleccion de la asistente dental y de alguna forma de cubrir el pago.

Algunos temas importantes y basicos se dieron en los Ultimos meses de capacitacion,
por lo que seria importante darles un mejor orden a los temas impartidos.

Los estudiantes deberian recibir previo una capacitacién para orientarlos a la hora de
entrenar y capacitar una nueva persona, ya que son temas que no se ensefian y muchas

veces no se sabe guiar adecuadamente a la persona que ayudara.

6. SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA

Descripcion del proceso de Educacion a Distancia

El curso de educacion a distancia se dividié en seminarios regionales; en los cuales mes a mes

se subia un tema especifico a la plataforma Classroom, con el objetivo que generara

aprendizaje a través del aporte de argumentos expresados por cada estudiante. El tema del

foro virtual se debia analizar y discutir, las indicaciones para el desarrollo y tiempo que

estuviera disponible, se haria saber de igual forma por Classroom.
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Los diferentes temas del seminario regional se debian analizar, dar la opinion del estudiante
con un comentario que no sobrepasaralas 150 palabras. Posteriormente, el estudiante deberia
de responder a dos de sus comentarios acerca de si se estaba de acuerdo con el comentario
del compafiero o si se debatia de alguna forma el pensamiento del compafiero, siempre de

una manera cordial y respetuosa.

Los temas vistos durante estos meses fueron los siguientes:

Procedimientos de restauraciones a traumatica.

Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos.

El efecto del dique de goma en el aerosol de la atmdésfera bacteriana durante las

restauraciones dentales.

Protocolo efectivo para el tratamiento rapido y efectivo de restauraciones con

resina directas clase 2 en sector posterior.

Tratamiento de las lesiones cervicales no cariosas; cuando, ¢cémoy por qué?

Sistemas adhesivos bajo sellantes de fosas y fisuras, si o no.

Se realizd de igual forma un Webinar el cual debia ser organizado por los estudiantes. Previo
a esto se organizaron distintos grupos, entre los cuales se trabajaria un analisis critico del

desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

El grupo de estudiantes llend una serie de preguntas que se discutieron a través de una reunion
en la plataforma zoom, llegaron a conclusiones en conjunto y se realizd una presentacion con
los distintos puntos de vista tratados en la reunion. El dia del Webinar cada grupo tenia un

tiempo en el que presentaba los resultados obtenidos, a través de la reunion antes descrita.

Educacion a distancia

Se desarrollé por medio de articulos o temas, de los cuales, los profesores encargados del
curso debian subir mes a mes en la plataforma Classroom, donde se especificaba las
indicaciones correspondientes del contenido del informe que deberian presentar los

estudiantes cada mes.
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Los temas vistos durante el afio fueron los siguientes:

Manejo integral de las enfermedades orales segun los diferentes grupos etarios.

Asociacion de lesiones orales y la Covid-19.

Cambios en la odontologia a raiz de la pandemia Covid-19.

Prevalencia y etiologia de los traumatismos dentales.

Tratamiento de dientes permanentes con hipoplasias de esmalte.

6. 1. CASOCLINICO
« HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN PACIENTES ESCOLARES

Resumen

Se conocen diversos estudios donde se puede profundizar acerca de las diferentes variantes
de la malformacién del esmalte. La hipoplasia del esmalte es una formacidon incompleta o
defectuosa de la matriz organica del esmalte dentario. Estas pueden afectar de manera
significativa al paciente, al involucrar tanto la funcion, como la estética, y como consecuencia
el factor psicolégico. El presente caso clinico, describe las malformaciones del esmalte,
muestra como puede afectar de manera significativa a toda la denticion y la forma clinica que
presenta la variante mas avanzada de dicha malformacion. Conclusion Esimportante conocer
acerca de enfermedades generalizadas en denticiones mixtas y enfatizar en el conocimiento
del tratamiento adecuado para dichos diagnésticos. Las alternativas de tratamiento que se
utilizan para resolver los problemas estéticos y funcionales ocasionadas por la amelogénesis
imperfecta dependen de muchos factores: la edad del paciente, tipo de denticién, tipo de
amelogénesis imperfecta, grado de la lesion que afecta al esmalte el cual puede o no estar
presente.

» Palabra Clave: Esmalte, Hipoplasia, Restauraciones, lonémero de vidrio, Tipo de tratamiento.

intermedio que elaboran una matriz

* Introduccion organica diferente a la de los demas
El proceso de formacion del esmalte tejidos calcificados del diente,
dentario es conocido como constituida por una proteina fibrosa
amelogénesis. En éste intervienen los semejante estructuralmente a la
ameloblastos y las células del estrato queratina. Este proceso se desarrolla
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en un area avascular adyacente en la

cual se encuentran vasos sanguineos.

Luego de formadas las primeras
capas de dentina se iniciala secrecion
de la matriz del esmalte. En el polo
secretorio de los ameloblastos se
concentran numerosas vesiculas cuyo
contenido se segregay forma la matriz
organica del esmalte. La primera
matriz que se deposita forma una capa
delgada en contacto con la dentina y
recibe el nombre de membrana

dentinoesmaltica. (Ramirez, 2019)

Luego de Ila formacion de la
membrana dentino esmaltica, la matriz
se deposita delineando una
proyeccion del ameloblasto conocida
como Proceso de Tomes, a través del
cual se continla la secrecion del

esmalte. (Ramirez, 2019)

A medida que se forma la matriz, los
ameloblastos se desplazan hacia
afuera en direccion al epitelio externo,
hasta formar el total del esmalte
dentario.

Es habitual la calcificacion de la matriz
del esmalte. Para su mejor
comprension se divide en tres etapas,

la impregnacion por estratos que es

casi simultdnea con la formacion de la
matriz y determina la impregnacion de
ésta con 25 a 30 % de la masa total de
sales que debe contener el esmalte.
(Vasquéz, Sarabia, 2007).

La impregnacion en masa donde le
llega el 60 a 70 % de su masa total de
sales con lo que se completa el 93 a
95 % de sustancia inorganica que
posee el esmalte maduro. En esta
etapa las sales no se depositan en
capas, sino en forma masiva y se
distribuyen homogéneamente por toda
la matriz organica, las sales se
mantienen en estado coloidal. Esta
impregnacion comienza por las
cuspides y progresa hacia el cuello en
planos aproximadamente
perpendiculares a las lineas de
Retzius. La dltima etapa es la
cristalizacion durante todo este
periodo, las sales de calcio se
movilizan al estado de solucion o de
compuestos  organicos  coloides.
Recién, cuando se ha completado la
afluencia de sales inorganicas, se
produce su cristalizacion, se inicia en
la superficie de las cuspides o bordes
incisales y progresa hacia la zona

cervical. (Vasquéz, Sarabia, 2007).
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La hipoplasia de esmalte es un defecto
estructural del tejido dental, que
compromete la alteracion de la
morfologia, el color y la translucidez
del diente. Existen varias causas
relacionadas con la aparicion de este
tipo de lesiones, como problemas
sistémicos, ambientales, hereditarios
o de origen idiopatico. EI esmalte
dental es formado por los
ameloblastos, por lo cual, la estructura
final es un tejido altamente
mineralizado. Estas células son muy
sensibles desde el punto de vista
metabdlico, las cuales pueden ser
afectadas directamente por factores
exdgenos 0 enddgenos como:
traumatismos relacionados
directamente en el proceso del
crecimiento del germen dentario,
deficiencias nutricionales, infecciones
virales ylo bacterianas, e
hipocalcemia, provocando anomalias
en el proceso de formacion del

esmalte.

Una o varias alteraciones del esmalte
dental pueden comprometer el
entorno de la sonrisa. Para abordar
estos defectos de una forma

minimamente invasiva y no

iatrogénica es de vital importancia
conocer su origen etiologico.

En 1982 la FDI promovié un criterio de
clasificacion para los defectos del
esmalte con fines epidemiolégicos, y
propuso un sistema basado en 6
categorias:

TIPO 1. Opacidad en el esmalte,
cambios de color a blanco o crema.
TIPO2. Capa amarilla u opacidad
marron en el esmalte.

TIPO3. Defecto hipoplasico en forma
de agujero, oquedad u orificio.

TIPO4. Linea hipoplasica en forma de
linea horizontal o transversa.

TIPOS5. Linea hipoplasica en forma de
surco vertical.

TIPO 6. Defecto hipoplasico en el que
el esmalte esta totalmente ausente.
(Molina, Galvan, Perona, 2008) .

La restauracion de estos defectos es
importante  no sOlo debido a
preocupaciones estéticas y
funcionales, sino también debido al
impacto psicolégico de estos defectos.
El aspecto de una sonrisa negativa
afecta el desarrollo psicoemocional de
los nifios, y aumenta sus problemas en
la relacion social. Con la evolucion de

los materiales dentales y diversas
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técnicas, existen varios tipos de
tratamiento, cada uno relacionado con
el grado de estructura de esmalte
dafa. (Molina, Galvan, Perona, 2008)
Los pacientes con amelogénesis
imperfecta necesitan recibir
tempranamente una solucion a su
problema estético y funcional, debido
a que la intervencion tardia en cuanto
a una solucién terapéutica acelera la
susceptibilidad a caries y fracturas
complicando el estado clinico del
esmalte presente; que a la larga
ocasiona mayor dificutad en las
técnicas restaurativas y cosmeéticas a
utilizar, asi como, el aumento en los
costos de los tratamientos.

Estos tratamientos van desde el
blanqueamiento del diente y la micro
abrasién, que representan un
tratamiento no invasivo que alcanza
resultados aceptables en el retiro de
manchas de esmalte y defectos
superficiales. Si las piezas se
encuentran sensibles se debe utilizar
un agente desensibilizante. Cuando
existe la pérdida de estructura del
diente asociado con los defectos, el
empleo de resinas compuestas
produce resultados excelentes y una

longevidad clinica estable. En los

casos mas severos, las carillas de
porcelana parecen ser la mejor
opcion. (Escobar, Polanco, Santin,
2005)

Dominique Bouvier, establece tres
etapas de tratamiento para los
pacientes con amelogénesis
imperfecta, estas etapas estan
directamente relacionadas con el tipo
de denticibn presente: e Denticidn
decidua = FEtapa temporaria e
Denticion Mixta = Etapa transitoria e
Denticibn Permanente = Etapa Final.
Tradicionalmente los pacientes con
amelogénesis imperfecta en denticion
primaria, han sido tratados con
coronas de acero cromado, coronas
de policarbonato y, en la actualidad,
con resinas compositas, ionémeros de
vidrio y compomeros. Los pacientes
con denticibn permanente obtienen
mejores resultados al ser tratados con
resinas composites, carrillas de
porcelana, incrustaciones inlay / onlay
ceramicas y coronas jacket para
restaurar la dentadura mutilada por la
atricion ocasionada por el esmalte
defectuoso.
Santin, 2005)

(Escobar, Polanco,
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Edad del paciente (atios)

Piezas Dentales

+ Restauraciones de

Molares amalgama de plata.

Permanentes *  resina composita.

+ cemento de iondmero ® coronas metal porcelana
de vidrio

+ corona de acero
noxidable.

+ Restauraciones de ¢ Carilla de resina
Incisivos Tesina composita. composita.

Carilla de resina. Carilla de porcelana
Carillas de porcelana. Coronas jacket de
porcelana.

.
.

*  Restauraciones de resina

Caninos y composita.

Premolares ¢ Cemento de ionomero de
vidrio

¢ Amalgama de plata

¢ Corona metal porcelana

Tabla N°1, Tomado de Andlaw, 1996.

Tratamientos para la hipoplasia de

esmalte segun la edad del paciente.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 7 afos
de edad que acudio a la Clinica Dental
de San Pedro Las Huertas. El motivo
de consulta dado por la madre fue
“dolor en un diente de enfrente”. La
madre informé que desde que nacid
los dientes los tiene de esa forma, que
ella y su hija mayor padecen de la
misma condicion en los dientes.
Como historia odontolégica anterior,
indicé que hace dos afios le realizaron
restauraciones con ionémero de vidrio
en las piezas deciduas.

Al realizar el examen clinico se
observd la malformacion del esmalte,
hipoplasia de esmalte generalizado en
todas las piezas, se observé un tipo 6
en el que se distinguié casi una falta
completa de esmalte en todos los

dientes, en las piezas 5.5, 7.4, 84 y
8.5 presencia de caries dental. De
igual forma se observo la presencia de
la pieza 9 por encima de la pieza 6.2,
el cual era el motivo de consulta por

dolor.

_,
Fotografia 1 y 2. Realizadas en el

momento de la consulta a la clinica

dental.

Tratamiento

Por el motivo de consulta se realizd la
exodoncia de la pieza nimero 6.2, el
tratamiento sugerido para la madre fue
la colocacién de coronas de acero en
las piezas 3, 5.5, 5.2,14, 19,7.4, 7.5,
8.4, 8.5. 30; y exodoncia de pieza 5.2
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Discusién

La paciente se presentd a la clinica
por una emergencia dental por dolor
en pieza 6.2.

Por falta de tiempo, la madre no pudo
seguir llevando a la hija a citas, y por
falta de dinero no podia realizarle los
tratamientos que mejor prondstico
tenian. Se procedi6 a tener una
Ultima cita debido a que presentaba
en la pieza 8.4 sensibilidad. El
procedimiento que se realiz6 fue la
eliminacion de caries y la colocacién
de ionémero de vidrio, por la
condicién de sus piezas dentales,
para evitar que ella sufriera
nuevamente de estas molestias. En
la misma cita se elimin6 de caries del
resto de las piezas primarias, se
trabajd0 en cada una de ellas la

colocacion de iondbmero de vidrio.

En visitas anteriores al odontélogo de igual
forma se le coloc6 ionémero de vidrio el cual
aun tenia en algunas piezas dentales.
Debido a que fue un caso bastante severo
de hipoplasia de esmalte se decidié tomarlo
como el caso clinico de EPS. Primero se
identificaron los dientes afectados, al tener
este dato se procedié a ubicar las lesiones
en cada pieza dental. Se puede tener una
aproximacién de que el agente injuriante
actué sobre los ameloblastos a una edad
aproximada de 18 a 24 meses de edad.

Se sabe que la matriz del 6rgano del
esmalte es secretada por los ameloblastos
a una velocidad de 0.023mm. por dia, y que
la maduracion de ésta es a una velocidad
mayor de 0.056 mm por dia. Para producir
lesiones en el esmalte de tal magnitud el
agente etiolégico debid actuar por un lapso

no menor de un mes.
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CONCLUSIONES

A la clinica dental se pueden presentar diversas emergencias dentales, las
cuales, muchas veces no se les da mucha importancia, por lo que es algo
gue debe cambiarse.

Se debe conocer el proceso de formacion del germen dentario para
comprender de una mejor forma las malformaciones del esmalte.

Es importante conocer acerca de enfermedades generalizadas en
denticiones mixtas, y enfatizar en el conocimiento del tratamiento adecuado
para dichos diagnésticos.

Las alternativas de tratamiento que se utilizan para resolver los problemas
estéticos y funcionales ocasionadas por la amelogénesis imperfecta
dependen de muchos factores; como son, la edad del paciente, tipo de
denticion, tipo de amelogénesis imperfecta, grado de la lesion que afecta al

esmalte el cual puede o0 no estar presente.
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CONCLUSIONES INFORME FINAL

Se realizaron actividades de prevencién de enfermedades bucales, con
aplicaciones de barniz fluorado, platicas de salud bucal y aplicacién de

sellantes de fosas y fisuras.

Al realizar la investigacion sobre el uso y necesidades de prétesis dental, se
concluyd que un alto nimero de pacientes posee espacios edéntulos, los

cuales por falta de tiempo o dinero no pueden reponerse dichas piezas.

Se brindé atencion clinica odontologica integra y de la calidad a pacientes
escolares, embarazadas y poblacién general de San Pedro Las Huertas. Se

logré atender a 122 pacientes de emergencias y de manera integral.

Los protocolos para la realizacién de tareas administrativas y clinicas por
parte del Odont6logo Practicante se realizaron con ayuda del manual de
capacitacion de personal auxiliar, libro de citas y diario, y protocolos de

esterilizacion.
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RECOMENDACIONES DEL INFORME FINAL

Continuar con el apoyo brindado por parte FOUSAC a la comunidad de San
Pedro Las Huertas a través del Programa de EPS, ya que la realizacion de
proyectos comunitarios y la atencién dental, es de mucho beneficio para la
poblacién.

Brindar educacion de Prevencion de Enfermedades Bucales a educadores,
padres y madres de familia, pues, de esta manera, se asegura que el
conocimiento impartido sera reforzado a los estudiantes de distintas edades
a lo largo de sus afios, implementar asi buenos habitos en salud oral.

Crear investigaciones que ademas de dejar un valor numérico brinde algo de
beneficio para la poblacion, y permitan asi, que el tiempo invertido sea
aprovechado para favorecer aln mas a la poblacion.

Entregar mayor cantidad de materiales por parte de FOUSAC para que los
Odontélogos Practicantes que trabajan en diferentes regiones de Guatemala
puedan favorecer a mayor cantidad de personas en relacion a la atencién
clinica integral y de prevencion.

Facilitar un tipo de capacitacion mas avanzada para todas aquellas personas
gue apoyan como Personal Auxiliar de la clinica dental y que llevan varios
afios con experiencia en la misma, de esta manera se podria brindar mayor
conocimiento que puede ser utilizado y aprovechado para el desarrollo
individual de estas personas.

Realizar un curso previo al EPS para preparar practicante en las formas

correctas de capacitacion al personal auxiliar.
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ANEXOS
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Puesto de Salud de San Pedro Las Huertas.

Entrega del diploma a Fatima Chacon (Asistente Dental)
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Unidad dental.
!

Aparato de rayos X.
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Lampara de fotocurado.

Amalgamador dental.
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Compresor dental.

Eln'n_’;-lf:t'l‘

nitizante Ambient,

Insumos adquiridos a principios de afio: amonio cuaternario, alcohol en gel y careta,
los 3 fueron utilizados durante el afio y no hubo necesidad de comprar mas. La

municipalidad siempre brindé alcohol en gel y material para la proteccion.

54



4
8
3

b

A principios de afio se comenzd a trabar Unicamente con batas reutilizables. En el
mes de febrero se recibid la donacion de overoles protectores, reutilizables y anti

fluidos, para una mejor proteccién, tanto de la practicante como de la asistente.

Productos donados por la Municipalidad. En todo momento se conté con alcohol
liquido para la desinfeccion. De igual forma, se recibié dos meses donacion de

Glucide para la desinfeccién y esterilizacion de los instrumentos dentales.
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Guantes donados por la Municipalidad, durante 5 meses ésta apoy6 con la donacién
de guantes y mascatrillas.

En todo momento se contd con mascarillas N-95 y quirdrgicas para la practicante y
la asistente. De igual forma se tuvo la donacion de gorros desechables.
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Fotografias del progreso de aprendizaje de Asistente Dental, en San Pedro Las

Huertas, Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

57



BIELIOGRAFIAS

. Colegio Estomatologico. (2020). Protocolo de bioseguridad odontologica
con énfasis en covid 19. (en linea). Guatemala: Consultado 23 de
noviembre del 2020. Disponible en:
https J/fwww.fdiworddental. org/sites/defaultfiles/media/documents/protocolo
de biosegurdad odontologica con_enfasis en covid-19.pdf  Publicado

Mayo 2020.
. Escobar, J. G.; Polanco, M. M. y Santin, A. (2005). Amelogénesis

imperfecta: alternativas de tratamiento. (Lic. Cirujano Dentista). (en linea)
El Salvador: Universidad de El Salvador. Consultado el 17 de agosto del
2021.

. Gobierno de Guatemala. (2021). Nivel de alerta por region (Actualizacion
09/ 09/ 2021). (en linea). Guatemala: Consultado el 10 de agosto del 2021.
Disponible en: hitps://covid 19.gob.gt/semaforo_hitml

. Gobiemo de Guatemala. (2021). Tablero de alertas. (en linea). Guatemala:
Consultado el &8 de agosto del 2021. Disponible en:
https://cowvid19.gob. giftablero himl

. Molina, H: Galvan, M y Perona, G. (2008). Tratamiento de dientes
permanentes jovenes con hipoplasia del esmalte. Reporte de caso.
Odontol. Pediatr. no. 7:22-28.

. MSPAS (Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social). (2019). Vigilancia
epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social G.
Procedimientos para la preparacion y respuesta frente al nuevo
coronavirus. Guatemala: Consultado 20 de marzo de 2021. Disponible en:
http-//epidemiologia.mspas_gob.gtinformacion/coronavirus-2019-
ncovidescargas-cor onavirus-covid-19

. Municipalidad de Antigua Guatemala (2020) Ayuntamiento de la antigua.

Vision y mision. (en linea) Guatemala: municipalidad. Consultado el 13 de

agosto del 2021. Disponible en: hitps://muniantigua.gob.gtvision-y-mision/
. =======_ (Z2(18). Planificacion de ordenamiento territorial: conservacion

patrimonial y desarrollo economico para el departamento de
Sacatepéquez. (en linea) Guatemala: Consultado el 8 de agosto del 2021.

Disponible en: Plan de Desarrollo Municipal v Ordenamiento Terrtorial -

Antigua Guatemala. pdf (pronacom.org)

58



9. OMS (Organizacion Mundial de la Salud). (2020). Maintaining essential
health services: operational guidance for the COVID-19 context. (en
linea). Suiza. Consultado el 20 de abnl 2021. Disponible en: WHO-2019-
nCoV-essential health services-2020.2-eng.pdf

10.Ramirez, J. C. (2019). Rehabilitacion estética minimamente invasiva an

diente anterior afectado por hipoplasia de esmalte: Reporie de caso
clinico. Odovtos vol. 21 n.3 San José. (En linea) Consultado el 13 de agosto
del 2021. Disponible en: HISTOGEMNESIS DEL ESMALTE DENTARIO.
CONSIDERACIONES GENERALES (sid.cu)

11.Vasquez, L. y Sarabia, M. (2007). Histogénesis del esmalte dentario.
consideraciones generales. AMC 11(3):h1-7. (en linea). Cuba. Consultado
el 13 de agosto del 2021. Disponible en: HISTOGEMESIS DEL ESMALTE
DENTARIO. CONSIDERACIONES GEMERALES (redalyc.org)

Vo. Bo. 08/09/2021.

¥, . LE™ .
| "(511#"'4_ "E";'LJ_I.HI
Lcda Hewdl Elizabeth vgiing Arana
Coordinadarg Adminih aMtre de diblolec o

59



El presente informe Fina de EPS es Unica y exclusiva responsabilidad del autor.

. J/V

Maria Andrea Gonzalez Lépez
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico — administrativo sin responsabilidad del contenido presente trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,
redaccién y ortografia, cuando se considerd necesario.

Vo.Bo.

Dr. Roberto Jose Sosa | alencia
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