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INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es una proyeccién de la Universidad de
San Carlos de Guatemala hacia los distintos sectores del pais, realizada mediante
programas de practicas académicas ligadas a los planes de estudio y llegar asi a

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

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado por los estudiantes del sexto
afio de la carrera, tiene como objetivo principal, brindar atencién odontoldgica a

estudiantes de centros educativos publicos y privados.

El presente informe final del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS,
describe las actividades realizadas en la comunidad de Acatenango, del
departamento de Chimaltenango, durante los meses de febrero a marzo 2020 y de
febrero a agosto 2021. Contiene la recopilacibn de resultados obtenidos,
estadisticas y analisis de los programas realizados en la Clinica Dental del Centro

de Salud de Acatenango.

En este programa se desarrollaron las actividades de administracion del consultorio,
actividades comunitarias, actividad clinica integrada, prevencién de enfermedades
bucales, investigacion unica del EPS, seminarios regionales y educacion a
distancia; como parte de la formacion profesional de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Las actividades desarrolladas, durante los 7 meses del programa de EPS, se

enfocaron en mejorar la salud de la poblacion, las cuales se detallan a continuacion.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EPS 2021

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos
de Guatemala tiene como objetivo general, realizar una practica docente asistencial
que le permita al 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, considerar los condicionantes y determinantes de
la salud bucal, desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural.

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional supervisado se llevan a cabo varios

programas que se dividen en:

e Actividades comunitarias.
v Proyecto Comunitario
e Actividades de prevenciéon de enfermedades bucales.

v Educacion para la salud bucal.

v Barrido de sellantes de fosas y fisuras

v Enjuagatorios con fluoruro

e Investigacion Unica.

v' “Usoy necesidad de Prétesis dentales en pacientes consultantes a los
servicios odontolégicos del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, Investigacion realizada en comunidades sede del
programa Ejercicio Profesional Supervisado abril-julio 2021”.

e Atencion Clinica Integral.
v Para Escolares
v Poblacion en General
e Administracion del Consultorio.

v Protocolo de Bioseguridad

v Limpiezay Esterilizacion de aparatos dentales

v Descripcion y calendarizacién de actividades diarias.

v

Programa de capacitacion del personal auxiliar.



e Seminarios Regionales y Educacién a distancia.

v
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Manejo Integral de Enfermedades orales segun los diferentes grupos
etarios.

Asociacion de Lesiones Orales y COVID19.

Cambios en la Odontologia a raiz de la Pandemia COVID 19.
Prevalencia y Etiologia de los Traumatismos dentales.

Tratamientos de dientes permanentes con Hipoplasia del esmalte.
Procedimientos de restauracion atraumatica.

Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos.

El efecto del dique de goma sobre aerosoles bacterianos del
ambiente, durante restauraciones dentales.

Protocolo efectivo de uso diario para restauraciones de resina Clase
Il de alta calidad en el sector posterior.

Tratamiento de lesiones cervicales no cariosas, cuando, cémo y por
qué.

Sistema de adhesivos en sellantes de fosas y fisuras.

En las actividades comunitarias, se realizaron cambios debido a la pandemia

surgida en 2019, COVID 19, motivo por el que el proyecto comunitario se modifico

de metodologia; y se llevé a cabo entregas de infografias, informacion transmitida

por medios de comunicacion como la television, radio y paginas oficiales de

Facebook del municipio.

Las actividades de prevencién de enfermedades bucales constan de 3

subprogramas, enfocados en estudiantes de nivel primario y pre primario.

1. Educacion en salud bucal: Se impartieron charlas de salud bucal e infografias

a padres de familia y pacientes escolares que asistian a la clinica dental del

centro de salud por alguna emergencia.



2. Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%: Esta actividad fue realizada

semanalmente, con los estudiantes de las escuelas en el mes de febrero y
marzo 2020, posteriormente se modifico con aplicaciéon tépica de barniz de
fluoruro de sodio al 5% a los pacientes en edad escolar que asistian a la
clinica dental del centro de salud por alguna emergencia o acompafiantes de

la poblacion en general que asistian por servicios odontolégicos.

3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras: Este subprograma cubrié a los

pacientes escolares, se les coloco sellantes de fosas y fisuras en aquellas

piezas libres de caries.

La actividad de la clinica integral, es parte esencial del programa ya que busca
beneficiar a la poblacién escolar de la comunidad sede del EPS. Se brind6 atencién
a escolares y poblacion en general, se realizaron tratamientos restauradores,
preventivos y mutiladores, con un enfoque mayor a tratamientos de emergencia
debido a la pandemia COVID19.

La administracion del consultorio, es un subprograma enfocado en la capacitacion
constante del personal auxiliar en la clinica dental. Se planificd, organizo y ejecutd
la capacitacion del personal auxiliar; a quien se adiestré sobre el manejo adecuado
de la utilizacién de los instrumentos, materiales dentales y control diario de

pacientes, especialmente para la clinica dental del Centro de Salud.

Los Seminarios regionales y Educacion a distancia se basaron en un sistema de
ensefianza que se desarrolla a través de las tecnologias de la informacién, con el
fin de evitar el desplazamiento de los alumnos al lugar del estudio. Tras la crisis del

coronavirus la educacién en linea ha tomado un papel protagoénico en el dia a dia.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

e Brindar atencién odontolégica a escolares de establecimientos publicos y
privados de la comunidad de Acatenango, Chimaltenango y sus aldeas

aledafias.

e Atender las emergencias dentales en escolares y pacientes adultos, con un
adecuado protocolo de bioseguridad para evitar esparcir el virus COVID 109.

e Realizar actividades de prevenciéon de enfermedades bucales, orientar a
escolares, padres de familia, y poblacion en general sobre la importancia de
la prevencion de enfermedades orales y mantenimiento de una buena salud

bucal.

e Aplicar barniz de fluoruro de sodio al 5% y sellantes de fosas y fisuras en
piezas dentales sanas y asi evitar la caries dental en pacientes de edad

escolar.

e Realizar actividades comunitarias en el lugar donde se realizo el EPS para

beneficio de la poblacién en general de Acatenango, Chimaltenango.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Descripcién del Proyecto Comunitario

El proyecto comunitario es una actividad que se ha realizado durante afios, por los
alumnos del sexto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

Los proyectos comunitarios forman parte de los proyectos sociales, que tienen la
finalidad de mejorar la vida de las personas a través de la satisfaccion de sus
necesidades basicas. La especificidad de los proyectos comunitarios radica en que
suelen ser ideados, desarrollados y concretados por los vecinos del area a

beneficiarse.

El proyecto comunitario del presente trabajo no se pudo completar debido a la
pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 el cual propicié nuevas limitaciones
para la atencion de pacientes en la clinica odontolégica. La atencion a pacientes se
enfocod en tratamientos de emergencia bajo los protocolos de bioseguridad y la

adquisicién de dichos materiales para la prevencion y mitigacion del virus.

Proyecto Comunitario 2,020

Realizacion de las gestiones correspondientes para la recaudacion o donacién de
una bomba de gasolina para llevar agua de un nacimiento ubicado a 750 metros de
la calle principal, a unos metros de la Escuela Rural Mixta Pueblo Nuevo, ubicada

en Acatenango, Chimaltenango.



Planteamiento del Problema

En la Escuela Oficial Rural Mixta de la aldea Pueblo Nuevo ubicada en Acatenango,
Chimaltenango hay escasez de agua, ya que se les suministra el agua cada 15 dias
por una hora. El agua es una necesidad basica para todo tipo de actividades desde

cocinar alimentos hasta la limpieza del establecimiento.

Justificacion

Realizar las gestiones para mejorar el nivel de vida de los alumnos de la Escuela
Oficial Rural Mixta de la aldea Pueblo Nuevo para que puedan tener agua de forma

regular.

Objetivos

General: Realizar las gestiones correspondientes para el suministro de agua en la

Escuela Oficial Rural Mixta de la aldea Pueblo Nuevo.

Especifico: Realizar la gestién para la compra de una bomba de agua a gasolina 'y

el apoyo con mano de obra para la instalacion de la misma.

Actividades Realizadas

Para realizar el proyecto, se inicié con el diagndstico comunitario, se estableci6 el
lugar donde se realizaria el proyecto, se llevaron a cabo las gestiones necesarias
por medio de cartas dirigidas a la Alcaldia Municipal de Acatenango y a la
Cooperativa de Acatenango para la solicitud de materiales y mano de obra para la
construccion e instalacion de la bomba, tubos de agua y posible tinaco para la
potabilizaciéon del agua, se obtuvieron respuestas positivas de parte de ambas
partes.

Desafortunadamente el proyecto comunitario no pudo continuar debido a la
pandemia de COVID 19, la cual llegé a Guatemala en marzo del afio 2020.



Se modificaron las actividades del proyecto comunitario y se reenfoc6 en brindar
informacion por medio de infografias a los pacientes que se presentaban en el
centro de salud por atencién médica y odontoldgica, anuncios en television, radio y

pagina oficial del municipio de Acatenango en Facebook.

Actividades no realizadas

El proyecto comunitario basado en la recaudacion o donacion de una bomba de
gasolina para llevar agua de un nacimiento no se realiz6 debido a la pandemia

surgida en el 2019.

Limitaciones o dificultades

Al emprender este proyecto se obtuvo bastante apoyo y entusiasmo por parte del
director de la Escuela Rural Mixta aldea Los Planes, y de los padres de familia. Sin
embargo, la pandemia llegé al pais en marzo 2020 lo cual oblig6 a pausar el
proyecto y reenfocarlo en evitar la propagacion del COVID-19, y la reduccion de
casos al aplicar medidas de proteccion e higiene y asi evitar infeccidén y transmision

a terceras personas.

Anadlisis y evaluacioén del proyecto comunitario

El Proyecto Comunitario es de mucha importancia no solamente por motivos
personales, sino que también ayuda a abrir muchas puertas para obtener mas
apoyo para las escuelas por parte de la municipalidad, docentes y autoridades

escolares.

La Escuela Oficial Rural Mixta Pueblo Nuevo, es una escuela que no posee agua
siendo esta una necesidad basica, y de suma importancia para la alimentacion de
los estudiantes y la limpieza del establecimiento.

Debido a la pandemia se cancel6 el proyecto. Se espera que pueda ser reanudado

en afos posteriores.

10



Segun las condiciones de la pandemia COVID-19 y el semaforo epidemioldgico,
segun la pagina oficial del Gobierno de Guatemala
(https://covid19.gob.gt/semaforo.html) al inicio del programa, el plan de accién del

proyecto comunitario se dividié en 2 escenarios.

En Acatenango, Chimaltenango, el semaforo epidemioldgico segun la pagina oficial
del Gobierno de Guatemala se mantuvo en amarillo, anaranjado y rojo, por lo cual
el proyecto comunitario se enfocd en realizar las gestiones necesarias para
garantizar la adquisicion de barreras, desinfectantes y equipo de proteccién que
permitan desarrollar la Actividad Clinica Integrada y mantener las medidas de

bioseguridad necesarias para evitar el contagio del COVID 109.

Se realizaron las gestiones correspondientes al area del Centro de Salud de
Acatenango para la colaboracion de insumos como guantes, mascarillas, alcohol,
clorhexidina, algodones, gasas estériles; de la cual se obtuvo una respuesta

positiva.

Se realizaron gestiones a la empresa de insumos basicos DIGHSA, para la donacién
de insumos de limpieza. Se obtuvo una respuesta positiva y se recibieron cien
bolsas de cloro, jabon en gel para manos, toallitas himedas desinfectantes, entre

otros.
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Descripcion de materiales e insumos utilizados

Imagen No. 1. Equipo de
proteccion para la atencion de
pacientes en la clinica dental

Imagen No. 2. Incorporacion de
pediluvio con solucién liquida
para la desinfeccion de
calzado.

Imagen No. 3. Implementacién
de alcohol liquido para el
ingreso de pacientes a la

clinica dental.
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DISINFECTING

p—t Imagen No. 4. Desinfectantes
: 'PES ~ en diferentes presentaciones.
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Imagen No. 5. Gluconato de
clorhexidina para enjuague bucal
previo a tratamiento odontoldgico.

Imagen No. 6. Jabon gel para
uso de la clinica dental.
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Imagen No. 7. 60 bolsitas de
cloro para la desinfeccion de la
clinica dental.

Imagen No.8. Material
odontoldgico para tratamientos
dentales.
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Imagen No0.9. Gestion para donacion de insumos de
limpieza, se obtuvo una respuesta positiva.

Guatemala 18 de marzo de 2021

Sefiores DIGHSA
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
Descripcion del programa

La caries dental es la destruccidén de los tejidos de los dientes causada por la
presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las
superficies dentales. Este deterioro de los dientes estd muy influenciado por el estilo
de vida, es decir influye lo que comemos, la forma cémo cuidamos nuestros dientes
(nuestros habitos de higiene), la presencia de flior en la sal y la pasta de dientes
que utilizamos. La herencia también juega un papel importante en la susceptibilidad
de los dientes a las caries. Si bien la caries suele ser mas comun en nifios, los

adultos también corren riesgo de padecerla.

Es de vital importancia que en el Ejercicio Profesional Supervisado se ensefie a
prevenir las caries dentales, ya que es de gran impacto en la salud dental del
paciente. Este programa fomenta en la poblacién escolar la salud bucal por medio
de los tres elementos que lo conforman:

1. Aplicacion topica de Fluoruros

2. Educacion en Salud

3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras

Estos tres programas se llevaron a cabo en el Centro de Salud de Acatenango, con

la poblacion que buscé atencién odontolégica de emergencia en la Clinica Dental.

Metas alcanzadas

v' Se brind6 informacién a la poblacion acerca del cuidado de las piezas
dentales, salud bucal e importancia de asistir al odontélogo.

v' Se disminuyé el indice de caries en las piezas dentales de los escolares
seleccionados en el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales de
las comunidades cubiertas en el EPS, por medio de la aplicacién de sellantes
de fosas y fisuras.

v' Se promovio la remineralizacion de las piezas dentales a través de la

aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% en pacientes escolares.

16



Sub Programa de Aplicacién Tépica de Fluoruros

Es uno de los principales métodos para la prevencion de caries, ya que contribuye
a la remineralizacion de la superficie dental. Este subprograma consistié en la
aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% a la poblacion que busco ser atendida
por emergencias de dolor o infeccion en la clinica del EPS en Acatenango, del
departamento de Chimaltenango.

Se ofrecid la aplicacion del barniz de fluoruro de sodio al 5% a los pacientes en edad

escolar en la misma cita 0 en una cita posterior.

Sub Programa de Educacion en Salud

Por medio de este subprograma se logroé crear conciencia en los alumnos, maestros
y padres de familia y se dio a conocer la importancia de mantener una adecuada
higiene bucal, asi también se les explicé sobre las enfermedades que pueden ocurrir
en la cavidad bucal por la deficiencia y mala técnica de cepillado.

Sub Programa Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

El barrido de sellantes de fosas y fisuras se realiz6 en la clinica odontolégica
ubicada en el Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango. Se atendieron
emergencias de la poblacion en edad escolar y se les ofrecio colocar los sellantes
de fosas y fisuras a las piezas que no presentaran, caries con el objetivo principal
de mantener piezas dentales primarias y permanente sanas en los nifios y
adolescentes en etapa escolar; ademas sellar las piezas dentales deciduas sanas
que no estén proximas a exfoliarse y contribuir con esto a evitar la pérdida

prematura de las piezas dentales para evitar futuros problemas de maloclusiones.

17



Tabla No. 1

NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL
PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES EN LA
CLINICA DEL CENTRO DE SALUD DE ACATENANGO, CHIMALTENANGO.

MES NUMERO DE PACIENTES
FEBRERO 3
MARZO 1
ABRIL 12
MAYO 15
JUNIO 9
JULIO 15
AGOSTO 5
TOTAL 60

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.
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Grafica No. 1
NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL
PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES EN LA
CLINICA DEL CENTRO DE SALUD DE ACATENANGO, CHIMALTENANGO.
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Cantidad de pacientes
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.

Andlisis: Se refleja un aumento de pacientes atendidos por mes, lo cual representa

un alcance mayor de pacientes acerca del funcionamiento de la clinica dental.
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Tabla No. 2
NUMERO DE TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE EN EL
PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES A ESCOLARES
EN LA CLINICA DEL CENTRO DE SALUD DE ACATENANGO,
CHIMALTENANGO

FEBRERO 3
MARZO 1
ABRIL 12
MAYO 23
JUNIO 22
JULIO 33
AGOSTO 5
TOTAL 99

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.
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Grafica No. 2
NUMERO DE TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE EN EL
PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES A ESCOLARES
EN LA CLINICA DEL CENTRO DE SALUD DE ACATENANGO,
CHIMALTENANGO
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.

Andlisis: Segun la gréfica previa existe un aumento gradual de la cantidad de
tratamientos preventivos realizados mes a mes, los cuales incluyen los sellantes de

fosas y fisuras y la aplicacion tépica de fluor.
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Tabla No. 3
COBERTURA MENSUAL SUBPROGRAMA SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS EN ESCOLARES. ACATENANGO, CHIMALTENANGO
FEBRERO - AGOSTO 2021.

Mes Escolares SFF Promedio
Febrero 0 0 0
Marzo 0 0 0
Abril 3 8 2.6
Mayo 3 14 4.6
Junio 6 18 3
Julio 5 22 4.4
Agosto 0 0 0
Total 17 62 3.6

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.
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Grafica No. 3
COBERTURA MENSUAL SUBPROGRAMA SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS EN ESCOLARES. ACATENANGO, CHIMALTENANGO
FEBRERO — AGOSTO 2021.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.
Analisis: En promedio a cada escolar se le sellaron 4 piezas dentales, tratamiento

preventivo que sera de gran beneficio a futuro para la reduccion del indice de piezas

cariadas, perdidas y obturadas.
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Tabla No. 4
COBERTURA MENSUAL SUBPROGRAMA DE APLICACION TOPICA
DE FLUOR EN ESCOLARES. ACATENANGO, CHIMALTENANGO
FEBRERO — AGOSTO 2021.

FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 2
MAYO 2
JUNIO 1
JULIO 8
AGOSTO 4
TOTAL 17

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.

24



Grafica No. 4
COBERTURA MENSUAL SUBPROGRAMA DE APLICACION TOPICA
DE FLUOR EN ESCOLARES. ACATENANGO, CHIMALTENANGO
FEBRERO — AGOSTO 2021.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado. EPS. Acatenango, Chimaltenango.

Andlisis: En el sub programa enjuagues de aplicacion tépica de fluor se utilizd
barniz de fluoruro de sodio al 5%, y cubrié la mayor cantidad de poblacién escolar

durante el mes de julio 2021.
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Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda. Programa Prevencion de Enfermedades
Bucales, Acatenango, Chimaltenango 2021.
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Aplicacion topica de Barniz Fluorado al 5%

Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda. Programa Prevencion de enfermedades
Bucales, Acatenango, Chimaltenango.

Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda. Programa Prevencion de enfermedades
Bucales, Acatenango, Chimaltenango.
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Colocacién de Sellantes de Fosas y Fisuras en piezas dentales libres de
caries

Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda. Programa Prevencion de enfermedades
Bucales, Acatenango, Chimaltenango.
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INVESTIGACION UNICA PROGRAMA EPS 2021

“Uso y Necesidad de Prétesis dentales en pacientes consultantes a los
servicios odontoldgicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado,
Investigacion realizada en comunidades sede del programa Ejercicio

Profesional Supervisado abril-julio 2021”

Resumen:

Investigacion creada con el objetivo de establecer la proporcién de uso y necesidad de
prétesis dentales en los pacientes consultantes a la clinica dental de Acatenango,
Chimaltenango. Materiales y Métodos: Se realiz6 un examen clinico a pacientes de
15 afios 0 mas, atendidos en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado del afio
2021 para determinar si poseen piezas ausentes, uso de protesis dentales, y se
entrevistaron sobre el acceso de salud bucodental durante el dltimo afio, los datos
fueron tabulados y analizados en Microsoft Excel. Resultados: El 92% de los
participantes fue de sexo femenino, mas de la mitad necesitan uso de prétesis dentales
para sustituir mas de 1 pieza dental. El 68% de los encuestados no tuvieron acceso a
servicio de salud dental en el afio previo. El 56% se autonombraron de origen indigena.
Conclusiones: La mayoria de pacientes fue de sexo femenino, y el acceso a la salud
bucal, en la poblacion estudiada, fue muy bajo ya que se trata de una poblacién de
escasos recursos en su mayoria.

Palabras Clave: Edentulismo, desdentado, Prétesis dentales.

Abstract:

Research created with the objective of establishing the proportion of use and need for
dental prostheses in patients consulting the dental clinic of Acatenango, Chimaltenango.
Materials and Methods: A clinical examination was carried out on patients aged 15
years or more, attended in the Supervised Professional Exercise Program of the year
2021 to determine if they have missing teeth, use of dental prostheses, and they were
interviewed about oral health access during the last year, the data were tabulated and
analyzed in Microsoft Excel. Results: 92% of the participants were female, more than
half needed the use of dental prostheses to replace more than 1 tooth. 68% of those
surveyed did not have access to dental health services in the previous year. 56% named
themselves of indigenous origin. Conclusions: The majority of patients were female,
and access to oral health, in the population studied, was very low since , most of them,
it is a population of scarce resources.

Key Words: Edentulism, Toothless, dentures.
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Introduccién

Estudio observacional transversal en
el cual se evalu6 el uso y la necesidad
declarada de protesis dentales en
pacientes de 15 afios 0 mas,
atendidos en el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado del afio 2021
en la clinica dental ubicada en el
centro de salud de Acatenango,

Chimaltenango.

La evaluacion de las necesidades de
proétesis y del uso de las mismas en la
poblacion, atendi6 a tres indicaciones:
se siguié la orientaciéon de la OMS
para levantamientos epidemioldgicos,
en Guatemala la

permite iniciar

comparacion histérica de estos
eventos y atiende a las necesidades
de planificacién especificas de esta
area, particularmente, cuando se
considera uno de los 3 ejes de la
politica de salud bucal, relativo a la
atencion primaria y secundaria en
salud y la organizacion de referencia y

contrarreferencia.
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En la practica, la evaluacion del uso y
la necesidad de protesis contribuye a
del

mismo

comprender el fendmeno

edentulismo, favorece al
tiempo el poder 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
necesidades

analisis de las

detectadas.

Unidades de muestreo: Pacientes de
15 afios o mas, atendidos por
cualquier motivo de consulta en la
clinica del centro de salud de

Acatenango, Chimaltenango.

Criterios de inclusion: Cada sujeto
de estudio debia cumplir los siguientes
criterios de inclusion antes de ser
seleccionado:
> Personas de 15 afios 0 mas, de
ambos sexos, consultantes al
servicio de la clinica dental del
programa EPS, que aceptaran
voluntariamente su

participacion en el estudio.



Tamafo y seleccion de la muestra:
Se decidié evaluar a una muestra no
probabilistica de 25 personas de 15
afios y mas, quienes se presentaron a
clinica

consulta dental en Ila

odontoldgica del programa EPS.

Variables principales de

valoracion:
» Uso actual declarado de
proétesis dental.

» Tipos de protesis dental en uso.

» Tipos de protesis dentales
identificadas como necesarias.

» Edady Sexo.

Objetivos
1. Establecer la proporcion de uso de

prétesis dental.

2. Identificar el numero y tipo de
prétesis dentales en uso.

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

4. Caracterizar a la muestra de estudio

segun sexo y edad.
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Presentacion y analisis de
resultados
Tabla 1.

USO ACTUAL DE PROTESIS
DENTALES EN CONSULTANTES
AL CENTRO DE SALUD DE
ACATENANGO, CHIMALTENANGO
2021.

n %
1. No utiliza proétesis dentales 14 56
2. Utiliza una protesis parcial
removible 36
3. Utiliza un puente fijo 8
4. Utiliza protesis totales 0 0
Total 25

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado.

EPS. Acatenango, Chimaltenango.

Gréfica 1.

USO ACTUAL DE PROTESIS
DENTALES EN CONSULTANTES
AL CENTRO DE SALUD DE
ACATENANGO, CHIMALTENANGO
2021.
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2. Utiliza una prétesis... I 36%
3. Utiliza un puente fijo 8
4. Utiliza prétesis totales nos %
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado.

EPS. Acatenango, Chimaltenango.




Analisis: Con base en los resultados
obtenidos, mas de la mitad de los
pacientes del centro de salud de
Acatenango, no utilizaban ningun tipo
de proétesis dental, lo que conlleva a
limitaciones en las funciones basicas
de la cavidad oral como el habla, la

fonacion y masticacion.

Tabla 2.

NECESIDAD ACTUAL DE
PROTESIS DENTALES EN
CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE ACATENANGO,
CHIMALTENANGO 2021.

n %
1. Necesita sustituir
mas de una pieza 11 | a4
dental.
2. Necesita una
co[nblnac_!on de 10 | 40
protesis fija y
removible.
3. Necesita sustituir una
) 3 |12
pieza dental.
4. Necesita protesis
1 4
dentales totales.
Total 25

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado.

EPS. Acatenango, Chimaltenango.

Grafica No. 2.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado.

EPS. Acatenango, Chimaltenango.

Andlisis: Con base en la gréfica
previa se infiere que el 44% de los
consultantes del centro de salud de
Acatenango, si necesitaban sustituir
mas de una pieza dental, el 40%
necesitaba una combinacién entre
protesis fija y protesis parcial
removible, el 12% necesitaba sustituir
s6lo una pieza dental y el 4%
necesitaba el uso de protesis totales;
basado en wuna muestra de 25

pacientes.



Tablano. 3
ACCESO A SERVICIOS BUCALES
EN EL ANO PREVIO EN
CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE ACATENANGO,
CHIMALTENANGO

n %
1. No tuvieron acceso a 17 | 68
servicio dental.
2. Extracciones dentales. 312
3. Operatoria dental. 2 8
4. Tratamientos 0O/ O
periodontales.
5. Protesis fijas, 3|12
removibles o totales.
Total 25

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado.

EPS. Acatenango, Chimaltenango.

Gréafica No. 3
ACCESO A SERVICIOS BUCALES
EN EL ANO PREVIO EN
CONSULTANTES AL CENTRO DE
SALUD DE ACATENANGO,
CHIMALTENANGO

= 1. No tuvieron acceso a servicio dental
2. Extracciones dentales
5. Prétesis fijas, removibles o totales
3. Operatoria dental

m 4. Tratamientos periodontales

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado.

EPS. Acatenango, Chimaltenango 2021.
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Analisis: Con base en la grafica
previa se infiere que el 68% de los
pacientes del centro de salud de
Acatenango, no tuvieron acceso a un
servicio dental en el afio previo, esto
pudo deberse al comienzo de la
pandemia causada por COVID19, en

una muestra de 25 pacientes.

Descripcion de la muestra de

estudio
Edad
Media 41.08
Desv. Estandar 11.73
Minima 19
Maxima 61
n 25
Sexo
n %
Mujeres 23 92
Hombres 2 8
Grupo Etnico
n %
Indigena 14 56
No Indigena 11 44



Andlisis

En el presente estudio se trabajé con
una muestra de 25 personas cuya
edad media fue de 41.08 afos y una
desviacion estandar de 11.73, la edad
minima de las personas encuestadas
fue de 19 afios y la edad maxima de
61 afios. En cuanto a la distribucion
por sexo, el 92% fueron mujeres y el
8% fueron hombres. Respecto al
grupo étnico el 56% se identifico como
indigena y el 44% restante como no
indigena.

Conclusiones

e Se concluye que la mayoria de
los participantes fue de sexo
femenino.

e La mayoria de los pacientes del
centro de salud de Acatenango,
Chimaltenango, no tuvo acceso
a un servicio odontolégico el
afio previo, en su mayoria por
el miedo al contagio del nuevo
virus SARS COV2.

e La mayoria de los pacientes no
utilizan protesis dentales, y es
frecuente que con el avance de
la edad ocurran pérdidas

dentarias, y resulten trastornos

del sistema masticatorio.
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Recomendaciones
Se recomienda continuar con la
investigacion, ya que no se
cuenta con informacion
actualizada sobre el uso vy
necesidad de protesis dentales
en la poblacion guatemalteca.
Realizar un aumento en la
cantidad de la muestra por
municipio para tener datos mas
reales que reflejan resultados
mMAs certeros.
Ensefiar e instruir a los
participantes acerca de la
higiene bucal y de |los
diferentes métodos existentes
para el mantenimiento de

piezas dentales en boca.



Anexos

Cuestionario utilizado

para la
obtencién de informacién de pacientes

para la investigacion unica de EPS.
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Consentimiento informado entregado
a los pacientes participes de la

investigacion Unica de EPS

Gonwentimionto informade

Protusionel
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

Para el retorno a la atencion clinica de pacientes en el programa de EPS, se tomaron
en consideracion las disposiciones generales del gobierno central y las especificas
de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en relacién a
los semaforos de alerta o cualquier otra disposicion adicional proveniente de dichas
autoridades asi como las dictadas por la Universidad de San Carlos de Guatemala;
para mantener siempre, como norma, el respeto y proteccion de la integridad, tanto
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia, como de los pacientes que
reciben tratamientos dentales en los diferentes puestos de EPS.

Se tomaron en cuenta especialmente las siguientes indicaciones: a. Disposiciones
propuestas por la Direccidbn General del Sistema Integral de Atencién en Salud -
SIAS- del Ministerio de Salud Publica en relacion a los servicios odontol6gicos
(Circular No. 183-2020), el tratamiento clinico se limitara exclusivamente a la

atencion de emergencias dentales.

Se citaron no més de 5 personas diariamente, para asi prever el tiempo necesario

para la limpieza y desinfeccion de la clinica dental entre cada paciente.
Se atendieron pacientes con previa cita, con el fin de indagar sobre el tipo de riesgo

de infeccion por COVID 19, asi como cualquier otra situacion de riesgo que

comprometiera la salud tanto del paciente, como la del personal de salud.
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Objetivos

Brindar atencion odontoldgica a escolares, adultos y adultos mayores, de la

comunidad de Acatenango, Chimaltenango.

Aplicar los conocimientos odontolégicos tedricos y practicos adquiridos

durante la formacién académica.

Mejorar la salud bucal de la poblacion guatemalteca, principalmente, a

quienes tienen poco o nulo acceso.

Realizar una préactica docente asistencial que permita adquirir la capacidad

necesaria para ejercer la profesion en el contexto social.
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Presentacion de Resultados

Tabla No. 1
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DEL CENTRO DE SALUD DE
ACATENANGO, CHIMALTENANGO, EN EL PRIMER GRUPO DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO, FEBRERO - AGOSTO 2021.

MES NUMERO DE PACIENTES

FEBRERO 10

MARZO 12

ABRIL 17

MAYO 26

JUNIO 14

JULIO 23
AGOSTO 5

TOTAL 107

Fuente: Datos obtenidos de las actividades de la clinica integral. EPS, Acatenango,

Chimaltenango 2021.
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Tabla No. 2

DISTRIBUCION DE ESCOLARES ATENDIDOS SEGUN EDAD Y SEXO.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.

Edad en afios Hombres Mujeres Total
3-6 4 3 12
7-11 17 20 37
12-15 0 A 4
16 - 19 4 3 7
Total 25 35 60

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango 2021.
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Gréafica No. 1

DISTRIBUCION DE ESCOLARES ATENDIDOS SEGUN EDAD Y SEXO.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango 2021.
Andlisis: Con base en la grafica previa se infiere que hay mayor cantidad de
escolares atendidos en el rango de edad de 7 a 11 afos, esto implica que la

atencion clinica cubrié a escolares con denticion primaria, mixta y permanente, lo

cual es uno de los obijetivos principales del Programa EPS.
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Tabla No. 2

DISTRIBUCION DE POBLACION GENERAL SEGUN EDAD Y SEXO.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.

Edad en afios Hombres Mujeres Total
20-30 5 14 19
31-40 5 6 11
41 - 50 0 6 6
51-60 1 5 6

+ 60 2 3 5
Total 13 34 47

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango.
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Grafica No. 3

DISTRIBUCION DE POBLACION GENERAL, SEGUN EDAD Y SEXO.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango.

Analisis: Se observa mayor cantidad de poblacion general atendidos en el rango
de edad de 20 a 50 afos. La poblacion del adulto mayor fue la meno atendida. Es
importante mencionar que la cantidad de mujeres fue mucho mayor en comparacion

a la cantidad de hombres que recibieron atencion odontoldgica.
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Tabla No. 4
DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS CLINICOS EN ESCOLARES.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.

Tratamientos F Totales
Examen Clinico 58
Profilaxis Bucal 17
Preventivos 127

Aplicacion Tépica de Flior 17

Sellante de Fosas y Fisuras 36

Obturacion de lonémero de
Vidrio

Tratamiento Periodontal 17

Curativos  Obturacion de Amalgama 11 125

Obturacion de Resina 79
Pulpotomia 8
Coronas de Acero 1
Mutiladores Exodoncias 49 49
Total 301

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango.
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Grafica No. 5

DISTRIBUCION DE TIPO DE TRATAMIENTO CLINICO EN ESCOLARES.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango.

Analisis: La cantidad de tratamientos curativos indicado de acuerdo con el
diagndstico clinico es mayor, lo que indica que hay mayor cantidad de piezas
cariadas con respecto a piezas sanas. Esto es debido a la falta de informacién
acerca de los métodos preventivos de enfermedades dentales.
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Tabla No. 5

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS CLINICOS EN POBLACION GENERAL.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.

Totale
Tratamientos S
Examen Clinico 50
Profilaxis Bucal 19
Preventivos Aplicacion Tépica de Fluor 0 [
Sellante de Fosas y Fisuras 0
Obturacion de lonomero de
Vidrio 0
Tratamiento Periodontal 19
Curativos 110
Obturaciéon de Amalgama 1
Obturacion de Resina 84
Pulpotomia 6
Mutiladores Exodoncias 57 57
Total 242 242

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango.
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Gréafica No. 6

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS CLINICOS EN POBLACION GENERAL.
ACATENANGO, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2021-AGOSTO 2021.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado EPS, Acatenango, Chimaltenango.

Analisis: Con base en la gréafica previa se infiere que los tratamientos curativos se

trabajaron en mayor nimero en la poblacion en general que los preventivos y

mutiladores. Es de suma importancia tomar en cuenta la necesidad de informar

acerca de las medidas de prevencién de enfermedades bucales.

48



Conclusiones

Gracias al Ejercicio Profesional Supervisado, que brinda la Universidad de
San Carlos de Guatemala se logré cubrir a 108 pacientes, de los cuales 57
corresponden a pacientes escolares y 46 a pacientes de poblacion en

general.

A pesar de los cambios surgidos por la pandemia COVID 19, se logré
beneficiar a la poblacién de Acatenango, Chimaltenango, tanto nifios como
adultos con todo tipo de tratamientos como lo fueron preventivos, curativos y

mutiladores.

Se concluyé que hay mayor frecuencia de pacientes correspondientes al
sexo femenino que reciben atencion odontoldgica, ya que ellas presentan
mayor interés, asi como colaboracion para la realizacion de los tratamientos

y el aprendizaje de los métodos correctos de técnicas de higiene bucal.

Los tratamientos mutiladores son los menos realizados, con lo que se puede
concluir que cada dia hay un avance respecto a la informacion y el acceso

de tratamientos dentales brindados a la poblacién en general.
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Recomendaciones

e Planear y ejecutar una forma de entrega de informacion masiva a todas
aquellas personas que no poseen medios de comunicacion para poder
brindarles informacion acerca del acceso de la clinica dental ofrecido en el

centro de salud de Acatenango, Chimaltenango.

e Fomentar a la poblacién acerca de los métodos de prevencion que existen

para evitar la aparicion de caries dental.

Anexos

Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda Leal. Programa Atencion a Clinica Integral,

Acatenango, Chimaltenango.
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Antes y después del tratamiento odontoldgico

Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda Leal. Programa Atencién a Clinica Integral,

Acatenango, Chimaltenango.
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Antes y después del tratamiento odontolégico

‘ -

Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda Leal. Programa de Atencién a Clinica

Integral, Acatenango, Chimaltenango.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Descripcion

La administracion adecuada del consultorio tiene una importancia significativa en el
desarrollo de la préactica clinica del Ejercicio Profesional Supervisado, permite en
forma préctica, eficiente y r4pida el trabajo y apoyo a la comunidad. Una buena
organizacion y planificacion de los programas, subprogramas, actividades y
atencion clinica permite al estudiante trabajar de la mejor manera, asi como a la

poblacién beneficiada adquirir servicios de calidad.

Debido a la pandemia que surgi6 en el 2019 por el virus SARS-CoV-2 fue necesario
la creacion de un protocolo de bioseguridad de atencion odontolégica adecuada a
la sede del EPS. Asi mismo, el uso obligatorio del Equipo de Proteccién Personal

(EPP) e instrumental adecuado que evite infecciones cruzadas.

Se utilizé un consentimiento informado de los pacientes para que autorizaran la
realizacion del tratamiento, con firma o huella digital para avalar la veracidad de la
informacion proporcionada por el Area de Odontologia Socio preventiva. También
se buscé favorecer la ventilacion de la clinica segun las posibilidades fisicas del

establecimiento.

El uso de un termdémetro digital fue indispensable, asi como permitir el ingreso a la
clinica dental Unicamente a la persona atendida con excepcién de los menores de

edad, en los que se permitio el ingreso de la persona responsable.

El programa se realizé en el centro de salud perteneciente al Ministerio de Salud y
Asistencia Social de Guatemala ubicado en el municipio de Acatenango, del
departamento de Chimaltenango. Esta localidad presenta un clima templado y

dentro de su jurisdiccidén se encuentra el volcan de Acatenango.
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La doctora Any Rubi Ordéfiez es la Coordinadora Local y Jefa de Servicios Médicos

del area médica del Centro de Salud.

La vision del centro de salud es satisfacer de manera eficaz y eficiente las
necesidades de cuidado de salud de la comunidad. Brindar a toda la comunidad la
mejor atencibn meédica basada en la evidencia cientifica y contenido ético,

acompanfar al paciente y a su familia.

La mision es satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, y ofrecerles

servicios de atencion primaria y comunitaria con calidad y eficiencia.

En el centro de salud de Acatenango, Chimaltenango existe el respeto por las
personas relacionadas, asi como el compromiso por su éxito, los cuales son valores

y cualidades que los identifican.

Estructura Administrativa

El Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango, es un centro bastante completo
donde se brinda atencién a pacientes de toda la comunidad, se atiende consulta

general y emergencias.

Personal del Centro de Salud, Acatenango, Chimaltenango:

o Dra. Any Ordoiez— Coordinadora de Distrito del Centro de Salud.

o Sra. Merlén Guadalupe Rivera — Enfermera profesional, Jefa de
Enfermeria.

o Sra. Maria Odilia Xiloj — Secretaria del Distrito del Centro de Salud.

o Sra. Maria Eugenia Coldon — Encargada del Departamento de
Inmunizacion.

o Sra. Maria Maclovia Nimajuan — Encargada de la Clinica de Emergencia.

o Sra. Rubia Veronica Mat — Encargada del area de Post Consulta.
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o Sra. Rosa Yolanda Chiché — Encargada del area de Esterilizacion
Central y de Consulta Clinica.

o Sra. Velveth Figueroa — Asistente Dental de la clinica del centro de
salud.

o Sra. Francisca Lépez Arenales — Encargada de Laboratorio de Distrito.

o Sra. Elna Samara Catavi — Trabajadora Social de Distrito.

o Sr. Bernabé Marroquin — Encargado de Bodega.

o Sr. Edgar Salomon Aju — Inspeccion de Salubridad.

o Sr. Gerber Geovany Figueroa — Técnico en Salud Rural.

o Sr. Manuel Piuj — Técnico en Salud Rural.

o Srita. Sandy Gomez — Personal encargada de COVID19.

o Srita. Blanca Miculax — Personal encargada de COVID109.

o Cindy Xicay — Personal encargada de COVID19.

o Rudy Hernandez — Personal encargada de COVID19.

o Sr. Julio César Alonso — Encargado de Limpieza del centro de salud.

o Sr. Edwin Geovany Santos — Piloto centro del centro de salud.

Servicios

Consulta general médica a poblacién en general.

Consulta odontolégica a poblacion en general con enfoque a tratamientos de
emergencia.

Educacién en enfermedades comunes y sistémicas, asi como educacién en
salud bucal.

Programas nutricionales y de salud en general.

Traslados a hospitales publicos.

Programas de vacunacion.
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Infraestructura de la Clinica Dental

La clinica cuenta con una unidad dental, adherida a ella su ldmpara, un lavatrastos,
un garrafén de agua y un eco filtro. Posee gabinetes para el resguardo de los
instrumentos y materiales dentales.

El centro de salud proporciona guantes, mascarillas, bata quirargica, gasas estériles

y algodon. Los materiales dentales son suministrados por el Epesista a cargo.

La administracion del consultorio es un factor importante en la buena practica
clinica, ya que un consultorio organizado llega a ser mas funcional. Los siguientes
factores fueron tomados en cuenta para poder desarrollar el programa y atender de

una manera ordenada y llevar la practica satisfactoriamente.

1. Asistenciay puntualidad: se utilizo libro diario digital y en papel para poder
llevar el registro diario de pacientes y actividades a realizar, se atendio la

clinica en los horarios correspondientes al funcionamiento del centro de salud.

2. Presentacién personal: la odontdloga practicante y la asistente dental
tienen la obligacion de utilizar su equipo de proteccion personal y sus
uniformes correspondientes, asi como una higiene personal adecuada para

poder brindar una imagen impecable ante los visitantes.

3. Orden y limpieza de la clinica dental: funciones a cargo de la asistente
dental, asi como del odontélogo practicante, para cerciorar una limpieza y
desinfeccion de la clinica dental en general.

4. Bioseguridad: mediante el uso de equipo de proteccidn personal para poder
combatir el COVID19, asi como el uso de contenedores de basura comun, de
desechos bio infecciosos con su respectiva recoleccion por medio de la

empresa Ecotermo.
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Registros clinicos: mediante el uso de libro diario de registro de actividades
y fichas clinicas para tener un control de seguridad y organizativa con cada
paciente atendido, tanto en las fichas en papel de la universidad como la

informacion ingresada por medio de classroom.

Archivo: dentro del consultorio de atenciébn se adquiri6 un archivero
destinado al resguardo de las fichas clinicas de los pacientes, material de
apoyo (libreria y oficina) y demas, administrado por parte del odontélogo y el

personal auxiliar.

Fichas clinicas: administradas por el odont6logo y personal auxiliar en

conjunto.

Botiquin de emergencia: colocado en un &rea de amplia visibilidad y acceso
con su respectiva hoja de medicamentos enlistados y su fecha de caducidad,
para su debido uso en caso de emergencia por parte de quienes laboran en

la clinica dental. Durante esta administracién no hubo necesidad de su uso.
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Horarios de Atencién

FEBRERO Y MARZO 2020

HORA LUNES MARTES
8:00am  Atencibna  Atencion a
1:00 pm  escolares escolares
1:00 pm ALMUERZO ALMUERZO
2:00 pm
2:00 pm  Atencibna  Atencion a
4:00 pm  Poblacion Poblacién en
en general general

FEBRERO - AGOSTO 2021

HORA LUNES MARTES
7:00 am Atencion Atencion
1:00 pm Emergencias Emergencias
1:00 pm ALMUERZO ALMUERZO
2:00 pm

2:00 pm Atencion Atencion
4:00 pm Emergencias Emergencias
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Unidad dental con cubiertas de cuerina
para una limpieza y desinfeccion mas
efectiva.

Caja de controles en buen estado.
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Mueble de madera para la
colocacion y ordenamiento de
materiales dentales.

Juego de mesay sillas para uso
del Odontélogo practicante a
cargo y del paciente.
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Gavetero de madera para el
ordenamiento de materiales
dentales.

Mueble de madera para el
ordenamiento de los instrumentos
odontoldgicos.

61



Capacitaciéon del Personal Auxiliar

Descripcion del Programa
En Odontologia es muy importante el papel que desempefia el personal auxiliar

como recurso humano para satisfacer las demandas y necesidades en salud bucal
de la poblacion guatemalteca, por lo que el personal debidamente capacitado es un
facilitador para poder brindar mayor atencién, aprovechar recursos y optimizar el
tiempo de trabajo en la clinica dental.

El dentista no podra alcanzar sus metas de excelencia técnica y cientifica, si no
tiene quien complemente su trabajo y le permita proyectarse adecuadamente a la
comunidad que lo rodea. Los estudiantes que cursan el sexto afio de la carrera de
Cirujano Dentista, es decir del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, deben contar
obligatoriamente con una o mas personas que desempefien las funciones de
personal auxiliar durante 6 meses. Asi como también para el estudiante de E.P.S
es obligatorio desarrollar el Programa de Capacitacion de Personal Auxiliar, con el
objetivo de capacitar recurso humano para contribuir a resolver las necesidades de

salud bucal del guatemalteco.

Metodologiay Forma de Evaluacion

Para lograr los objetivos del Programa de Capacitacion de Personal Auxiliar se debe
reclutar, seleccionar, capacitar, definir funciones y evaluar al personal auxiliar que
esta a su servicio. Se debe tener presente que al inicio del E.P.S. en algunas
comunidades es notoria una serie de debilidades tanto para el estudiante de sexto
afio como para el personal auxiliar. El estudiante de sexto afio no cuenta con un
programa de capacitacion especifico para el personal auxiliar, el programa es
disefiado sobre la base de una guia sugerida por el Area de Odontologia Socio-
Preventiva de la Universidad de San Carlos de Guatemala y ejecutada por los

estudiantes.
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Se realiz6 una evaluacion escrita sobre los temas de la unidad correspondiente a
los documentos de apoyo brindados para poder desarrollar desde diferentes
perspectivas los temas de actualizacion. Se complementé lo tedrico con la practica
clinica del odontélogo practicante, se puso a prueba la informacion adquirida por el
personal auxiliar, asi como se brindé el apoyo necesario para completar dicha

informacion y resolver dudas.

En el centro de salud de Acatenango, Chimaltenango, se realiz6é un reforzamiento y
actualizacion de informacion, ya que la asistente dental del centro de salud tiene
una experiencia en el campo odontoldgico de tres afios, asi como experiencia en el
campo meédico de cinco afios, posee titulo en técnico auxiliar de enfermeria. Ha
colaborado con el programa EPS en tres ocasiones, por esta razon se consideré
que la asistente estad suficientemente preparada para poder abarcar cualquier
dificultad durante la practica profesional, de igual manera el programa se enfocé en

reforzar, asi como actualizar en temas de interés.

Temas mensuales impartidos

Tabla No.1

Temas mensuales impartidos

Mes Tema Nota
UNIDAD 1 e Funciones de la asistente. 100
(febrero 2020)
UNIDAD 2 e Limpiezay esterilizacion de instrumentos. 100
(febrero 2021) e Manejo de desechos téxicos.

e Equipo dental.

UNIDAD 3 e Instrumental para examen dental y jeringa de 100
(marzo 2021) uso dental.
e Instrumental y materiales para exodoncia.

e Transferencia de Instrumental.
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UNIDAD 4 e Prevencion de enfermedades. 100
(abril 2021) e Técnica de cepillado dental.
e Alternativas de la higiene bucal.

e Uso de hilo dental.

UNIDAD 5 e Enfermedad periodontal. 100
(mayo 2021) e Resinas compuestas.
e Sellantes de fosas y fisuras.
e Instrumentos para colocacion de resina
compuesta.

e Amalgama dental.

UNIDAD 6 e Instrumental para colocacion de amalgama
(junio 2021) dental.
e Profilaxis.

e lonémeros de vidrio.

e Hidréxido de calcio.

UNIDAD 7 e Las piezas dentales.
(julio 2021) e Morfologia dental.
¢ Placa dentobacteriana.

e Enfermedades comunes en la boca.

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por Area de OSP, Facultad de
Odontologia, USAC.
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Analisis de Resultados

La funcion principal de los auxiliares de odontologia es asistir al dentista durante el
tratamiento de los pacientes. Se aseguran de que el equipo y los materiales estan
listos, y mantener los instrumentos y superficies de areas clinicas desinfectadas.

Los resultados de las evaluaciones evidencian la capacidad del asistente y el
manejo de informacidén que requiere, el cual es de suma importancia para poder

brindar un servicio odontolégico de calidad a los pacientes.

La asistente dental reforzé sus conocimientos generales en los temas impartidos
durante el programa, asi como aprendié sobre diferentes materiales restaurativos,
técnicas de anestesia, técnicas para realizar tratamientos dentales, instrumentales
de uso dental, técnica dental y de laboratorio, como realizar protesis dentales,
materiales de impresion y técnicas de impresion, asi como el bruxismo y el uso y
realizacion de guardas bucales. Desarrollé sus conocimientos sobre administracion
del consultorio, asi como orden y limpieza en la clinica dental, mejoré sus
habilidades de habla y trato hacia pacientes de diferentes condiciones sociales, asi

como la atencién pediatrica.
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Anexos

Fuente: EPS Sandra Jeaneth Pineda Leal. Programa Atencion a Clinica Integral,
Acatenango, Chimaltenango.
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

La educacién a distancia es un sistema de ensefianza-aprendizaje que se desarrolla
parcial o totalmente a través de las tecnologias de la informacion y comunicacion,
bajo un esquema bidireccional entre profesor y alumnos.

Los conceptos empleados demuestran que, en la educacion a distancia, la
mediacién tecnologica es de suma importancia, puesto que hace posible la
comunicacion a través del uso multimedia, lo que permite compartir, no solo
conocimientos sino aprendizajes. El autoaprendizaje, si bien da idea de que el
aprendizaje se da por cuenta propia y que depende de la persona que aprende,
permite entender que en esta modalidad se da el aprendizaje autodirigido,

autébnomo y autorregulado.

El curso Seminario Regional y Educacién a Distancia es parte de la actividad
académica del dltimo afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los objetivos primordiales del curso fueron los siguientes:
» Analizar criticamente el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, desde la perspectiva de la experiencia de trabajo, en las
instituciones patrocinadoras, en la comunidad y su relacién con la salud

bucal.

» Actualizar los conocimientos cientificos y técnicos relacionados con la salud

bucal.

» Analizar y evaluar publicaciones cientificas de revistas indexadas. La
situacion nacional por COVID-19 impide que el curso se desarrolle con las
directrices de afos anteriores, lo cual hizo que se modificara para cumplir

con los objetivos mencionados anteriormente.
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A continuacion, se presenta la planificacion de este curso para el Primer Grupo EPS
2020.

Durante los 6 meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado del Primer
Grupo de EPS 2020, las actividades de Educacion a Distancia se desarrollaron de

manera virtual, se hizo entrega de cada tema a través de la plataforma classroom.

CUADRO NO. 1
PROGRAMACION SEMINARIO REGIONAL VIRTUAL 2021.

Lunes 21 de junio de 2021

Horario Actividad

9:00 a 12:00 Entrega de cepillos dentales en el
Paraninfo Universitario zona 1. Estos
cepillos fueron entregados a los
pacientes que visitaron la consulta

durante el programa.

Martes 22 de junio de 2021

Horario Actividad

9:00 a 10:30 Se expuso por grupos sobre el
desarrollo del programa EPS 2021.

10:30 a 11:30 Se presento el video “Azucar, el dulce
veneno” y se realizaron resumenes,

infografia, entre otras actividades.

Miércoles 23 de junio de 2021

Horario Actividad

9:00 a 12:00 Conferencia “Restauraciones en el
sector posterior” impartida por el Dr.
Horacio Mendia.

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por Area de OSP, Facultad de
Odontologia, USAC.
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CUADRO NO. 2
RESUMEN DE TEMAS IMPARTIDOS, EDUCACION A DISTANCIA.

FOROS IMPARTIDOS FECHAS
1. Técnicas PRAT. 08/03/2021
2. Edentulismo. 14/05/2021
3. Efectos de aerosol en el ambiente, 15/06/2021

uso de dique de goma.

4. Protocolo cavidades clases Il 22/06/2021

utilizando resinas.

5. Alternativas de restauracion en el 13/07/2021

sector posterior.

6. Tratamiento de lesiones cervicales 18/07/2021
no cariosas.
7. Sistema adhesivo en SFF. 08/08/2021

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por Area de OSP, Facultad de
Odontologia, USAC.
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Caso Clinico 2021

TRATAMIENTO DE UNA PIEZA DENTAL LUXADA: PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO, Programa EPS-FOUSAC 2021 en Acatenango,

Chimaltenango

Jeaneth Pineda
RESUMEN

Un diente que sufre una lesion traumatica se desplaza de su posicion. Esta fuerza
tiene consecuencias para la estructura del diente, el ligamento periodontal, la
irrigacion vascular y el hueso adyacente. La escala de lesiones de todas estas
estructuras esta en relacion con el grado de desplazamiento, variando desde casi
inexistente (concusion) al desplazamiento completo (avulsién). Un signo
caracteristico de las luxaciones es el dolor a la percusion. Pero es necesario utilizar
todo nuestro equipo de diagndstico para realizar una exacta definicion de la lesion:
La exploracion radiogréfica resulta considerablemente importante para valorar el
grado de desplazamiento y para determinar la existencia de una fractura de la raiz,
que por la observacion clinica puede llegar a confundirse.

Paciente de 30 afios de edad, de sexo masculino, se presenté a consulta como
primera visita al odontélogo, por emergencia debido a luxacion de pieza dental 9,
por caida en bicicleta. En el examen clinico se evidencio6 lesion en labio inferior y
menton, con presencia de costra, se evidencio luxacion de pieza dental No. 9,
presentando alargamiento de la corona clinica y movimiento dental, se procedi6 a
reimplantarlo en su alvéolo, se ferulizd, y se retird la férula a los catorce dias. Se
realizaron citas de control a los 15 dias, 1 mes, 3 meses, 4 meses, informando la
necesidad de citas anuales durante cinco afios para el seguimiento del caso.

Conclusiones: En toda contusién que afecte solo el tejido periodontal, pero con
riesgo de anquilosis se debe emplear el periodo minimo de fijacién de dos semanas
con una férula semirrigida.

Palabras Clave: Luxacion, Denticion permanente, Tratamiento. Avulsion,
reimplante, ferulizacion.

ABSTRACT

A tooth that suffers a traumatic injury slips out of position. This force has
consequences for the structure of the tooth, the periodontal ligament, the vascular
supply and the adjacent bone. The scale of injuries to all these structures is related
to the degree of displacement, ranging from almost non-existent (concussion) to
complete displacement (avulsion). A characteristic sign of dislocations is pain on
percussion. But it is necessary to use all our diagnostic equipment to make an exact
definition of the injury. The radiographic examination is considerably important to
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assess the degree of displacement and to determine the existence of a root fracture,
which, due to clinical observation, can confuse us.

A 30-year-old male patient presents for consultation as the first visit to the dentist,
due to an emergency presenting dislocation of tooth 9, due to a fall on a bicycle, the
clinical examination shows an injury to the lower lip and chin, with presence of scab,
there is evidence of tooth dislocation no. 9, showing elongation of the clinical crown
and dental movement, it was reimplanted in its socket, splinted, and the splint was
removed after fourteen days. Control appointments were made at 15 days, 1 month,
3 months, 4 months, informing the need for annual appointments for five years to

follow up the case.

Conclusions:

In any contusion that affects only the periodontal tissue, but with risk of ankylosis,
the minimum fixation period of two weeks should be used with a semi-rigid splint

Keywords:

Dislocation, Permanent dentition, Treatment. Avulsion, Reimplantation, Splint.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 30 afios de edad, de sexo
masculino, se presenté a consulta como
primera visita al odontélogo, por
emergencia debido a luxacion de pieza
dental 9, por caida en bicicleta. En el
examen clinico se evidencid lesion en labio
inferior y menton, con presencia de costra,
se evidenci6 luxacion de pieza dental No.
9, la cual representa al incisivo central
superior izquierdo. Presentd alargamiento
de la corona clinica y movimiento dental, el
paciente refiri6 presencia de dolor,
incomodidad al comer, y su motivo de
consulta era que le preocupa la pérdida de
su diente. No presentd ninguna
enfermedad sistémica que puediera
afectar durante el procedimiento clinico.

Extrusion dental
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Descripcion

Desplazamiento parcial del diente dentro
del alveolo, traumatismo dentario
caracterizado por una separacion total o
parcial, del ligamento periodontal, (LPD)
con resultado de que el diente se afloja y
se desplaza. ElI alveolo dentario
permanece intacto en un caso de extrusion
en contraposicién a lo que ocurre en un
caso de luxacion lateral.



Ademas del desplazamiento axial, el diente
suele presentar un componente de
protrusion o retrusion. En casos con severa
extrusion el componente de
retrusién/protrusion  puede ser muy
pronunciado, pudiendo ser en muchos
casos, mas pronunciado que el
componente extrusivo.

Signos Visuales
El diente se aprecia elongado.

Test de Percusion
Sensibilidad a la percusion.

Test de Movilidad
Excesivamente movil, movilidad dentaria
grado 3, ya que presenta movimiento
intrusivo o vertical.

Test de Sensibilidad Pulpar
Normalmente hay una falta de respuesta,
excepto los dientes que presentan
desplazamientos minimos. El test es
importante para establecer los riesgos a
futuro de complicaciones en la curacion.
Un test positivo al inicio indica un menor
riesgo de que exista una futura necrosis
pulpar.

Hallazgos Radioraficos
Se observd un aumento minimo del
espacio periodontal.
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Tratamiento

Se limpi6 la superficie radicular
expuesta con suero salino previo a
la reposicion del diente.

Se reposiciond el diente ejerciendo
una ligera pesion axial para alojar el
diente, suavemente, en el alveolo.
No suele ser necesario apllicar
anestesia local.

Se estabilizé el diente durante 2
semanas con una férula flexible.

Es esencial monitorizar la respuesta
pulpar para diagnosticar una
reabsorcion radicular asociada.

El paciente presenté apice cerrado
por lo que una falta continua de
respuesta pulpar a las pruebas de
sensibilidad debe ser entendida
como una evidencia de necrosis
pulpar. Suele acompafarse de una

imagen de rarefaccion a nivel
periapical 'y muchas veces
alteracién de color en la corona

dental.



Instrucciones al Paciente

Dieta blanda durante 1 semana.

Mantener una buena higiene oral ya
que la buena curacién después de
un traumatismo en el diente y los
tejidos orales dependen de eso.

Cepillarse los dientes después de
cada comida con un cepillo suave y
enjuagues de clorhexidina al 0.12%
dos veces al dia durante una
semana, tiene un efecto beneficioso
para prevenir el acimulo de placay
restos alimentarios.

Segumiento

Control clinico y radiogréafico y
remocion de férula a las 2 semanas.
Control clinico y radiogréfico a las 4
semanas, 6-8 semanas, 6 meses y
al afo.

73

Conclusiones

Al realizar este caso clinico, se
destaca la importancia de la
ferulizacion como tratamiento ante
los traumatismos bucodentales.

En los casos de las afecciones que
no involucran Unicamente el

ligamento periodontal, se
aumentara el periodo de
ferulizacion.

En caso de lesiones de tejido 6seo
leves solo se aumentan el periodo
de ferulizacion conservando la
férula semirrigida. Lo contrario en el
caso de afecciones 6seas mas
complejas como fracturas
alveolares que requieren de una
férula rigida y de un periodo mayor
de ferulizado dependiendo de la
extension de la lesion, para asi
lograr la posterior reparacion 0sea.
En los traumatismos bucodentales
como la subluxacién y luxacién
extrusiva se establece un periodo
de ferulizacion, mediante el uso de
una férula flexible de resina o
alambre y resina durante 2
semanas.



Limitaciones

En la clinica dental del centro de salud de
Acatenango, Chimaltenango, no se cuenta
con acceso al servicio de radiologia, la
lejania del domicilio del paciente y por falta
de recursos econdmicos, no se realizé un
seguimiento adecuado con la toma de
radiografias requeridas para brindar el
seguimiento de dicha lesion.

Recomendaciones

e Que el estudiante de EPS aplique
conocimiento cientifico de patologia
bucal, para diagnosticar y tratar las
mismas.

e Buscar informacion para estos
casos, ya que complementan el
conocimiento y la habilidad, para
brindar atencién a la poblacion.

e Se deben realizar los respectivos
examenes complementarios, para
poder dar diagndsticos definitivos
de lesiones patologicas.
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CONCLUSIONES

A pesar de los cambios ocasionados en la metodologia de atencion al paciente
y las limitaciones surgidas por la pandemia del COVID19, se logré beneficiar
a la poblacibn en general de Acatenango, Chimaltenango, con los

tratamientos odontoldgicos brindados.

Al realizar las gestiones correspondientes para la ayuda de materiales de
bioseguridad, limpieza y desinfeccion se logré evitar la trasmision y contagio
del COVID 19 a los pacientes del centro de salud como al personal médico
del Centro de Salud.

Gracias al Ejercicio Profesional Supervisado, que brinda la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y por medio del
programa de actividad clinica integral se logré cubrir a 108 pacientes en total,

de los cuales 57 fueron pacientes escolares, 46 poblacion en general.

Se concluye que hay mayor cantidad de pacientes de sexo femenino, que
reciben atencion odontoldgica, ya que ellas presentaron mayor interés, asi
como, colaboracion tanto para la realizacion de los tratamientos y al recibir las

instrucciones de técnicas de higiene bucal.

Se concluye que la mayor cantidad de tratamientos fueron obturaciones de

resina seguidos por sellantes de fosas y fisuras y exodoncias.
La aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% ayuda a largo plazo a la

prevencion de la caries, en escolares que son beneficiados por el programa

prevencion de enfermedades bucales.
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El programa comunitario beneficié a la poblacion, llevo informacion
importante sobre salud bucal y prevencion de enfermedades bucales
por medio de volantes entregados y la transmisién de anuncios por

medio de redes sociales durante el programa.

Los sellantes de fosas y fisuras son un método de prevencion muy

efectivo que los escolares pueden recibir, para evitar caries dental.

Se concluye que la capacitacion del personal auxiliar, realizado por la
odontdloga practicante es vital para que el asistente dental conozca el
material, instrumental y actividades que se realizan en la practica

odontoldgica y asi agilizar y simplificar el trabajo.

El trabajo del asistente dental es de suma importancia durante el
Ejercicio Profesional Supervisado, al tener un buen manejo de los
temas sobre odontologia, y demostrar que esta capacitada para cumplir

funciones importantes en el desarrollo del programa.

76



RECOMENDACIONES

Involucrar a mas personal para la colaboracion con la transmision de
informacion acerca de los diferentes métodos de prevencién de caries
dentales y asi tener un alcance mayor hacia todas las areas aledafias de

Acatenango, Chimaltenango.

Realizar actividades con las escuelas de la comunidad, ya sea de manera
virtual o presencial para involucrar a los maestros y padres de familia con el

cuidado de la salud bucal.

Continuar con el programa de capacitacion del personal auxiliar ya que es
importante el mantenerse actualizado con los nuevos métodos y materiales

utilizados en la practica odontoldgica.

Que cada estudiante del programa EPS, contribuya con las mejoras a la
clinica, para ayudar a preservar las clinicas dentales en las comunidades que

mas lo necesiten.

Mantener las medidas de bioseguridad creadas por la pandemia de COVID19

para evitar la transmision cruzada de enfermedades.
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ANEXOS

Municipalidad de Acatenango, Chimaltenango.
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Clinica Dental del Centro de Salud de Acatenango,
Chimaltenango.

Traje de bioseguridad del odontélogo practicante.
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Toma de fotografias y videos para anuncios publicitarios en la pagina oficial de
Facebook de la municipalidad de Acatenango.
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Entrega de trifoliares e infografias a los pacientes del
Centro de Salud.
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Limpieza y desinfeccién de la Clinica Dental.

Materiales de limpieza y desinfeccion para mitigaciéon del COVID 19.
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El presente Informe Final de EPS es Unica y exclusivamente responsabilidad de la
autora

Pineda Leal
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