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INTRODUCCION

El informe final del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es una
integracion del trabajo realizado en Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San
Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez, fue el primer programa que requirié cambios
y adaptaciones debido a la situacion por la pandemia de COVID-19, causada por
el virus SARS-CoV-2, por medio de la implementacion de un estricto protocolo de
bioseguridad. El Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) inicio el 2 de
febrero de 2020, sin embargo, fue suspendido el 13 de marzo del mismo afo por
declararse oficialmente el primer caso por COVID-19 en el pais. Posterior a esto,
el programa se reanudd nuevamente el 8 de febrero de 2021 vy finaliz6 el 6 de
agosto de 2021.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) estuvo divido en los siguientes

programas:

e Actividades Comunitarias

e Prevencion de Enfermedad Bucales
e Investigacion Unica

e Actividad Clinica Integral

e Administracion Consultorio Dental

e Seminario Regional y Educacién a Distancia

El Programa de Actividades Comunitarias consistié en realizar las gestiones
necesarias para la adquisicion de insumos de proteccion para utilizar durante la
pandemia. Se contd con un total de 30 unidades de batas desechables, 6 cajas
de mascarillas N95, 60 unidades de caretas, 6 galones de alcohol en gel, 6
galones de alcohol etilico 70 %, 24 cajas de guantes nitrilo, 6 galones de jabdén
liquido, 6 galones de agua oxigenada, 6 galones de cloro y 6 galones de
glutaraldehido. Ademas, se brindaron servicios odontologicos al Proyecto Infantil
Jacinta y Francisco que ayuda a nifios con desnutricion.
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En el programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se realizaron 110
aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al 5 %, se colocaron un total de 566
sellantes de fosas y fisuras en las piezas libres de caries, se impartieron temas
de prevencion de enfermedades bucales y prevencion de COVID-19, también
fueron entregados volantes e infografias a los pacientes que asistieron a la Clinica

Dental de la Finca Las Margaritas en busca de servicios.

La Investigacion Unica se llevo a cabo en la misma clinica dental, y consistié en
establecer el uso y necesidades de protesis dentales en pacientes consultantes a

los servicios odontoldgicos.

La Actividad Clinica Integral brind6 tratamientos dentales gratuitos a 739 nifios en
edad escolar, 21 de ellos atendidos integralmente y 367 adultos. Los tratamientos

dentales realizados fueron:

v' 566 sellantes de fosas y fisuras

144 obturaciones de resina

143 obturaciones de amalgama

21 obturaciones de ionédmero de vidrio
82 exodoncias

17 TCR
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En el Programa de Administracion del Consultorio Dental fue desarrollada la
capacitacion de personal auxiliar, debido a que la asistente dental tenia un afo
de experiencia fue mas facil el aprendizaje con la ayuda de los manuales

proporcionados por el Area de Odontologia Socio Preventiva.

En el Seminario Regional y Educacion a Distancia se desarrollaron analisis
mensuales de articulos cientificos brindados por el Area de Odontologia Socio
Preventiva. También se realizaron foros entre los estudiantes con el propdsito de

compartir opiniones, experiencias y generar mas conocimiento.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(FOUSAC) ha sido reconocida por su labor y trayectoria en la formacién de
odontélogos profesionales. Pero, uno de sus mayores aportes fue la creacion del
primer Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Historia del primer EPS en Guatemala

El Instituto Dental de Guatemala fue fundado en 1895 durante una época de
transicion, de la mano del presidente José Maria Reina Barrios. Al principio, la
carrera de odontologia era técnica, enfocada en clases basicas de medicina. Sin
embargo, con el pasar de los afios, la licenciatura pasé a tener un pénsum integral

y multidisciplinario.

De 1930 a 1940 sucedieron acontecimientos importantes como la ampliaciéon del
pénsum a seis afios y la transicion de Instituto Dental a Facultad de Odontologia,

decretado por el presidente Jorge Ubico.

Pese a tener una larga trayectoria de formacion profesional, la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC) paso a
reformar su pénsum nuevamente. Por ello, en 1965 se aproboé el nuevo curriculo,
disefiado en el contexto de los estudios generales. Esto permiti6 ampliar las
disciplinas de estudio a las Ciencias Sociales, en funcion de brindar un servicio al
pais, asi fue como surgié el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es una modalidad de trabajo final que,
a diferencia del privado y la tesis, busca acercar a los estudiantes a la poblacion

mas vulnerable del pais para ejercer su profesion.

El objetivo de trasladarse de la capital y viajar al interior de Guatemala es
brindarles a los estudiantes una nueva forma de graduacion centrada en la

practica clinica y apoyar al desarrollo del pais (Aroche, A. 2020).



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, considerando los condicionantes y determinantes de la salud
bucal, desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural.

Objetivos especificos

v' Beneficiar a la poblacion escolar a través de la atencién odontol6gica
integral y preventiva.

v" Crear conciencia a la poblacién en general que asista a la Clinica Dental
de la Finca Las Margaritas para conocer acerca de la importancia de la
prevencion de enfermedades bucales y prevencién de COVID-19 por
medio de temas impartidos y material didactico.

v" Aprender el manejo adecuado del consultorio dental a través de la
integracion de la asistente dental para la correcta funcionalidad de ésta.

v' Obtener nuevas habilidades en el campo de la investigacion.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



GESTIONES PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS DE
PROTECCION PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CLINICA
INTEGRADA DURANTES LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA CLINICA
DENTAL DE LA FINCA LAS MARGARITAS, SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN,
SUCHITEPEQUEZ, DE FEBRERO A AGOSTO DE 2021

Metodologia

Debido a la actual pandemia por COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2,
los proyectos comunitarios se modificaron. La metodologia utilizada durante el
presente afio para las Actividades Comunitarias fue segun el color del seméforo
epidemiologico. Durante el periodo de ejecucion del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) la comunidad se mantuvo en color rojo, por lo que
el Proyecto Comunitario consistié en la realizacion de gestiones necesarias que
garantizaran la adquisicién de barreras, desinfectantes y equipo de proteccion
para el desarrollo de la Actividad Clinica para mantener las medidas de
bioseguridad necesarias para evitar contagios.

La institucion participante en el proyecto fue la misma institucién patrocinadora
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), por lo que al inicio de cada
mes se realizaron las solicitudes correspondientes. La gestidn realizada consistio
en la redaccion de cartas mensuales para la obtencion de los materiales e
insumos, ante lo que se obtuvo una respuesta positiva a las solicitudes durante

los seis meses de duracion del programa.

El total de materiales adquiridos durante la realizacion del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS) fueron los siguientes:



Tabla 1. Cantidad de insumos de proteccion utilizados durante el Programa

Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021.

Cantidad Insumo/equipo de proteccion

30 unidades Batas desechables
06 cajas Mascarillas N95

60 unidades Caretas

06 galones Alcohol gel

06 galones Alcohol etilico 70 %
24 cajas Guantes nitrilo

06 galones Jabon en liquido
06 galones Agua oxigenada

06 galones Cloro

06 galones Glutaraldehido

Fuente: elaboracion propia.

Figural. Cartas de solicitud de materiales e insumos al patrocinador del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), durante seis

meses.

Fuente: Alburez, L. (2021). Cartas de solicitud.
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Figura 2. Materiales e insumos recibidos para la realizacién del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) 2021 en la Clinica Dental de la Finca

Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Fuente: elaboracién propia.

e Labor social en el Proyecto Infantil Jacinta'y Francisco

Como uno de los objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es prestar
servicios odontoldgicos gratuitos a la poblacién mas desfavorecida, como parte
de las Actividades Comunitarias se realizo la labor social al atender todos los
lunes en el Proyecto Infantil Jacinta y Francisco ubicado en el Caserio
Chuigirondina, Aldea Tzampoj, Santa Catarina Ixtahuacan, Solola. Este proyecto
Infantil inicié en el afio 2017 con el objetivo de brindar atencion médica a madres
gestantes y nifios desde el seno materno hasta los 6 afos en riesgo de
desnutricion. Los tratamientos realizados fueron: profilaxis dentales, extracciones
dentales y aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al 5 %. Esto se llevo a cabo
al implementar el respectivo protocolo de bioseguridad para evitar contagios. El

programa contaba con el equipo portatil para viajar a dicho lugar.

Debido a la pandemia, los nifilos eran citados por grupos, para evitar

aglomeraciones.



Figura 3. Realizacion de profilaxis dental en nifio del Proyecto Infantil Jacinta y

Francisco, Caserio Chuigirondina, Aldea Tzampoj, Santa Catarina

Ixtahuacan, Solola.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Grupo de nifios del Proyecto Infantil Jacinta y Francisco que fueron
beneficiados con los servicios del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS).

Fuente: elaboracion propia.



Resultados alcanzados

Por medio de la implementacion del protocolo de bioseguridad establecido se
realizd satisfactoriamente el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
durante el tiempo estipulado y se culmind el programa sin ningun contagio. Se
realizaron tratamientos dentales a la poblacion que mas necesitaba. Ademas, se
realizé la labor social que beneficié a los nifios del Proyecto Infantil Jacinta y

Francisco.

Limitaciones y dificultades

La dnica dificultad en ambito de la pandemia fue que muchos de los pacientes
gue asistieron a la clinica dental no cumplian a cabalidad con el protocolo de
bioseguridad establecido, ya que muchos no utilizaban mascarilla, por lo que fue
una situacion incomoda tanto para ellos como para el personal de la clinica, al

recalcar el cumplimiento de esta norma.

Andlisis y evaluacion del Proyecto Comunitario

En ambito de pandemia se comprob6 que, ante una situaciébn como esta, la
profesién de odontologia puede ofrecer con seguridad servicios gratuitos, siempre
y cuando se implementen los protocolos de bioseguridad respectivos para

resguardar la vida del personal clinico y de los pacientes.

En relacién con la labor social realizada en el Proyecto Infantil Jacinta y Francisco,
se observd la precariedad con las que viven miles de nifios en las areas mas
marginadas del pais, como lo fue en este caso. En dicho lugar existe una
limitacibn muy grande en los servicios de salud bucal, donde actualmente no
labora ningun profesional de la salud bucal. Ademds, existen altos indices de
desnutricion, por la sobrepoblacion con la que actualmente cuenta. Por lo que la

atencion brindada fue de gran ayuda para los nifios atendidos.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

La prevenciéon en salud bucal consiste en emplear estrategias para evitar la
aparicion de enfermedades bucales, tales como: la caries, la enfermedad
periodontal y oclusiones, que son las enfermedades bucales actuales mas
prevalentes a nivel mundial. Habitos adecuados de higiene dental son
fundamentales para mantener la boca sana y prevenir las enfermedades

periodontales y la caries (Espinoza, 2005).

El cuidado de la salud bucal deberia considerarse como un componente
fundamental de la salud integral en los sistemas de salud. Una boca sana y sin
dolor apoya una buena nutricion, asi como la capacidad de dormir y concentrarse
en la escuela o el trabajo. La salud bucal impacta en la salud general y puede
repercutir en la autoestima y en la interaccion social; ademas provoca alteraciones
de varias funciones esenciales para la vida. (Gispert y Bécquer, 2015). Por lo que
la prevencién de las enfermedades bucales es un objetivo por alcanzar en el

Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

A continuacién, se describen las actividades desarrolladas en el Programa de
Prevencion de Enfermedades Bucales que se realiz6 durante el periodo de
febrero-agosto de 2021. Debido a la pandemia causada por COVID-19 se
modificé la forma de realizar dicho programa. Durante la ejecucion del programa
el semaforo epidemiolégico se mantuvo en color rojo, por lo que fue desarrollado
segun el escenario nimero 2, que consistié en atender en la clinica a la poblacién
gue solicitaba atencidon por emergencias causadas por dolor o infeccion, a esos
mismos pacientes se le realizd sellantes de fosas vy fisuras (SFF), aplicacion de
barniz de fluoruro de sodio al 5 % en la misma cita 0 en una cita posterior y fueron
impartidos temas educativos en la sala de espera sobre la prevencién de
enfermedades bucales y prevencion de COVID-19. También fueron entregados

volantes e infografias acerca de los temas mencionados.
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El

Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se divide en 3

subprogramas:

v Aplicacion de Barniz de Fluoruro de Sodio al 5 %.

v Sellantes de Fosas y Fisuras.

v" Educacion en Salud Bucal.

METAS ALCANZADAS

Disminucion de la incidencia de caries dental en nifios que asistieron a la
clinica dental por medio de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras y

barniz de fluoruro de sodio al 5 %.

Los nifilos y poblacién en general que fueron atendidos en la Clinica Dental
de la Finca Las Margaritas aprendieron la importancia de la prevencion de
enfermedades bucales por medio de diversos temas impartidos, infografias,
volantes y carteles colocados en la clinica y espacios publicos con lo que se

logrd abarcar a la mayor cantidad de poblacién posible.

Se enfatizé en la importancia de mantener las medidas de seguridad para
evitar contagios por el virus SARS-CoV-2, por medio de carteles, volantes e
infografias entregadas en la clinica y espacios publicos para que la
informacion llegara a la mayor cantidad posible de la poblacién de dicha

comunidad.

Los nifios que llegaron en muy malas condiciones de salud bucal mejoraron
notablemente al educarlos y adquirir nuevos habitos en higiene dental.
También fueron concientizados los padres de familia que asistieron a la
clinica dental sobre la importancia del mantenimiento de la salud bucal en

los nifios.
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Subprograma Aplicacion de Barniz de Fluoruro de Sodio al 5 %

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas prevalentes, pero
también es la mas facil de prevenir. A lo largo del tiempo se ha demostrado que
la utilizacion de fluoruros disminuye de manera significativa la incidencia de caries
dental. Los fluoruros se pueden encontrar en varias presentaciones: dentifricos,
enjuagatorios y aplicaciones tépicas. (Harris y Garcia, 2005). Debido a la
pandemia la opcion por elegir fue la aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al
5 % con el propdsito de evitar aerosoles dentales y provocar contagios.

Figura 5. Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5 % a una nifia en edad
escolar en la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San
Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Escolares beneficiados por mes con el Subprograma de Aplicacion de
Barniz de Fluoruro de Sodio al 5 % en la Clinica Dental de la
Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez.
Febrero-agosto 2021

Mes Numero de aplicaciones de barniz
de fldor al 5 %
Febrero 8
Marzo 18
Abril 11
Mayo 11
Junio 15
Julio 30
Agosto 5
Total 98
Promedio 14

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de OSP.

Figura 6. Escolares beneficiados por mes con el Subprograma de Aplicacion de
Barniz de Fluoruro de Sodio al 5 % en la Clinica Dental de la
Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez.
Febrero-agosto 2021

Aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al 5 %

98

30

Numero de Escolares

18
15
8 11 11

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Total
Mes

Fuente: Tabla 2.
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Andlisis: el total de nifios atendidos fue de 98 con un promedio de 14 nifios por
mes. Se puede observar que en los meses de febrero y agosto se realizaron la
menor cantidad de aplicaciones de barniz debido a que en febrero fue la
adaptacion al programa con las nuevas disposiciones debido a la pandemia y en
agosto fue la ultima semana del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Subprograma de Educacién en Salud

La educacion para la salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la
Salud, como la encargada de promover, organizar y orientar los procesos
educativos tendientes a influir en los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la salud del individuo y la comunidad (Cisneros y Hernandez,
2011). Por lo tanto, el fin es brindar el conocimiento adecuado para crear
conciencia acerca de la importancia de la salud oral y de la pronta realizacion de

tratamientos preventivos o restauradores.

Por medio de material didactico (carteles, trifoliares, volantes e infografias) se
brind6 informacion de salud bucal y prevencion de COVID-19 a padres de familia
y nifios que asistieron a Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, también se
entregaron volantes y se colocaron carteles en lugares publicos para informar a
mayor cantidad de poblacién sobre los beneficios de mantener una salud bucal
Optima y la importancia de evitar contagios.

Los temas impartidos durante el periodo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) fueron:
v Dieta baja en azlcares
Tipos de denticion
Caries dental

v

v

v' Enfermedad periodontal

v" Beneficios de los enjuagues de fllor
v

Uso correcto del cepillo y seda dental
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Anatomia de la cavidad bucal
Utilizacién de la pasta dental
Erupcion dentaria

ASIRNEE RN

Anatomia de las piezas dentales

Figura 7. Temas educativos brindados a padres de familia y nifilos en edad
escolar que asistieron a la Clinica Dental de la Finca Las

Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8. Entrega de trifoliares e infografias sobre la prevencion de COVID-19 en
la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan,
Suchitepéquez

Fuente: elaboracion propia.

El Subprograma de Educacion en Salud fue de suma importancia ya que
repercutié de forma positiva en los padres de familia y nifios de la comunidad en
donde se realiz6 el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) porque fomenté la

importancia del mantenimiento de salud bucal.

Tabla 3. Numero de personas atendidas mensualmente en el Subprograma
de Educacion en Salud Bucal, en la Clinica Dental de la Finca
Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

periodo de febrero-agosto 2021.

Mes Cantidad de charlas Cantidad de personas
Febrero 15 30
Marzo 20 40
Abril 15 35
Mayo 20 35
Junio 15 30
Julio 20 40
Agosto 5 15
Total 110 225

Fuente: datos recolectados de los informes mensuales de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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Los temas fueron impartidos de acuerdo con el tiempo disponible, generalmente
se impartieron cinco charlas por semana, las cuales fueron brindadas en la sala
de espera, a los padres de familia y nifios al finalizar los tratamientos dentales.

Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras

El objetivo de este programa de prevencion fue el mantenimiento de piezas
dentales sanas y libres de caries por medio de la aplicacion de sellantes de fosas
y fisuras (SFF), la poblacion objetivo fueron los nifios en edad escolar que

asistieron por atencion a la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas.

Figura 9. Fotografia de sellante de fosas y fisuras en piezas sanas, en arcada
superior en nifio de edad escolar que asisti6 a la Clinica Dental de la
Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Namero de sellantes de fosas y fisuras aplicados por mes en escolares
gue asistieron a la Clinica de la Finca Las Margaritas, San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez en el periodo de febrero-agosto 2021

Mes Numero de sellantes
Febrero 42
Marzo 135
Abril 61
Mayo 56
Junio 52
Julio 58
Agosto 35
Total 439
Promedio 63

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de OSP.

Figura 10. Numero de sellantes de fosas y fisuras aplicados por mes en nifios en
edad escolar que asistieron a la Clinica de la Finca Las Margaritas,

San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez. Febrero-agosto.

31%

14%
2 13% T2% 13%

10%
8%

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Fuente: Tabla 4.
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Andlisis: el mes en el que se realiz6 la mayor cantidad de sellantes de fosas y
fisuras fue marzo con una cantidad de 135 sellantes que representa el 31 % del
total, seguido del mes de abril con 61 sellantes (14 %), julio con 58 sellantes
(13 %), junio con 52 (12 %), febrero con 42 sellantes (10 %) y agosto con 35
sellantes (8 %). En promedio fueron aplicados 63 sellantes de fosas y fisuras

mensuales.

RECOMENDACIONES

v' Es importante brindar educacién continua en salud bucodental y prevencion
de enfermedades bucales a los diferentes grupos de personas para promover
la salud bucal, ya que en esta comunidad también se encontr6 un alto indice
de caries dental y gingivitis asociada a placa dentobacteriana, por lo que se
exhort6 a los nifios, padres de familia y poblacion en general que practiquen
lo aprendido durante las platicas educativas en higiene bucal, para disminuir

la prevalencia de caries cada vez mas.

v' Continuar con el trabajo en el municipio de San Francisco Zapotitlan, debido
a que la cantidad de poblacién que asiste a la Clinica Dental de la Finca Las
Margaritas es significativa y con mucha necesidad de servicios de salud
bucal.
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INVESTIGACION UNICA
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USO Y NECESIDADES DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES
CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EN CLINICA DENTAL DE LA
FINCA LAS MARGARITAS, SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN,
SUCHITEPEQUEZ

Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia del uso y necesidades de protesis dentales
en pacientes de 15 afios 0 mas en el periodo de febrero-agosto 2021.

Método: se realizé una investigacion observacional transversal en la Clinica
Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez, de
febrero a agosto 2021. La muestra de estudio consisti6 en 25 pacientes
consultantes a los servicios dentales de 15 afios o méas. Se utilizé una ficha clinica
creada por los docentes del Area Socio Preventiva donde se registraron los datos;
asi mismo se realizé un examen bucal. Los datos recopilados fueron trasladados
a una base de datos electrénica para después procesarlos a través de estadistica
descriptiva. Las variables estudiadas fueron: uso actual declarado de proétesis
dental, tipos de prétesis dentales en uso, tipos de proétesis dentales identificadas
como necesarias, edad y sexo.

Resultados: la necesidad de prétesis dentales en el area de San Francisco
Zapotitlan, Suchitepéquez se establecio en un 56 %, el sexo femenino y el grupo
indigena constituyeron los de mayor uso de protesis dental con el 80 % y 60 %
respectivamente. El tipo de protesis dental mas utilizado corresponde a la prétesis
parcial removible con 36 %, la necesidad protésica presentada con mayor
proporcion fue la combinacién de protesis, fijas 0 removibles para sustituir varias
piezas dentales en boca que correspondi6 al 52 %.

Conclusion: el uso actual de prétesis dentales y prevalencia del edentulismo en
San Francisco Zapotitlan es alta. El sexo femenino y el grupo étnico indigena
fueron los grupos con mas necesidad y uso de protesis dentales. La proétesis
parcial removible fue la méas utilizada, y la mas necesitada fue una combinacion

de protesis parciales y removible para sustituir varias piezas en boca.
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Palabras claves: uso, necesidad, prétesis dentales, prevalencia, edentulismo.

Introduccién

El edentulismo se define como la ausencia de piezas dentales en boca, condicion
gue se considera una agresion a la integridad del sistema estomatognatico que
refleja consecuencias en la calidad de vida del paciente. La salud bucal no se
limita simplemente a tener dientes sanos. La buena salud bucal juega un papel
fundamental en el desarrollo econémico, social y personal de las personas.
(Steele, et al, 2004).

Los dientes son esenciales para la estética, la masticacion, la fonética, el equilibrio
estructural y la comodidad general de un individuo. El edentulismo reduce estos
elementos esenciales, lo que resulta en un trauma fisico, fisioldgico y psicolégico
para el individuo. (Suresh y Sharma, 2010).

El edentulismo parcial o total es un indicador tanto de la salud de la poblacion
como del funcionamiento y adecuacion del sistema de salud bucal de un pais.
(Thomson, W., 2012).

Los factores asociados con el edentulismo parcial o total incluyen: factores
socioecondmicos como edad avanzada, ser mujer, menor nivel educativo, menor
nivel econdmico, clase social baja, falta de seguros de salud y residencia rural.
(Peltzer, K. et al., 2014)

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia del uso y
necesidades de prétesis dentales en pacientes consultantes a los servicios
odontoldgicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Los
objetivos incluyen: a) Establecer la proporcion de uso de protesis dental. b)
Identificar el nUmero y tipo de protesis dentales en uso. c) ldentificar el nUmero y
tipo de proétesis dentales declaradas como necesarias y d) Caracterizar a la

muestra de estudio segun sexo y edad.
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Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional y transversal, que consistié en un examen
clinico, con una muestra no probabilistica y un estudio basado en un documento
gue examina la ausencia de dientes, para describir y caracterizar a los pacientes

a través de las variables de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién fueron personas de 15 afios o0 mas, de ambos sexos,
consultantes al servicio de la clinica dental del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), que aceptaron participar de forma voluntaria.

Los criterios de exclusion fueron personas menores de 14 y que no aceptaron

participar de forma voluntaria.

Tamarfio y seleccidn de la muestra

Se decidi6 evaluar a una muestra no probabilistica de 25 personas de 15 afios 0
mas, que se presentaron a la consulta dental en la clinica odontoldgica del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Metodologia

Los datos se registraron en un documento brindado por el Area de Odontologia
Socio Preventiva identificado como Investigacion Unica Programa Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) (Anexo 3). Dicho documento fue llenado por el
investigador. Se explico al paciente los objetivos de la investigacion y la
metodologia basada Unicamente en entrevista y examen con espejo bucal. Luego
se obtuvo el consentimiento informado. Posterior a esto se recolectd la
informacion y se anot6 en el instrumento mencionado. Se realizd el examen
clinico teniendo en cuenta los cddigos y criterios ilustrados en el documento. Por
altimo, los datos del instrumento fueron trasladados a una hoja electrénica

proporcionada por el Area de OSP para realizar el estudio. En promedio, 15
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minutos fueron los utilizados para registrar los datos de cada paciente y realizar

el examen clinico.

Variables principales de valoracion

Las variables estudiadas fueron: uso actual declarado de prétesis dental y tipo de
prétesis dentales en uso, (se utilizaron los cédigos: 0A, 0B, OC: no utiliza protesis
dental; 1A, 1B:utiliza un puente fijo; 2:utiliza mas de un puente fijo; 3:utiliza
prétesis parcial removible; 4A, 4B: utiliza uno 0 méas puentes fijos y una o mas
prétesis parciales removibles combinacion de protesis; 5: utiliza protesis dental
total), tipos de proétesis dentales identificadas como necesarias (se utilizaron los
cbdigos: 6A, 6B: necesita una proétesis, fija o removible, para sustituir un espacio;
7A, 7B: necesita una protesis, fija o removible para sustituir mas de un espacio;
8: necesita una combinacion de prétesis, fijas y removibles, para sustituir uno o
mas de un elemento, en 3 espacios protésicos; 9: necesita una protesis dental

total), edad y sexo.

Aspectos éticos

Antes de la recopilacion de datos, a todos los participantes de la investigacion se
les inform6 acerca de los objetivos del estudio y se les solicitd su consentimiento
informado (Anexo 4). Se garantizo la confidencialidad de la informacion individual,

asi como la entrega oportuna de los resultados de la evaluacion.
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Resultados

Tabla 5. Distribucion de participantes segun grupo étnico

Variable

Grupo étnico [n (%)]

Indigena 16 (64)
No indigena 9 (36)

Fuente: base de datos de Investigacion Unica.

Figura 11. Distribucion de participantes segun el grupo étnico

Distribucidn de participantes seglin grupo
étnico

64%

36%

Indigenas No indigenas

Fuente: Tabla 5.
Andlisis: el mayor porcentaje de participantes en el estudio correspondi6 al grupo
étnico indigena que corresponde a 16 participantes (64 %) y 9 participantes del

grupo no indigena (36 %). Esto puede ser debido a la ubicacion del lugar, donde
hay un predominio de este grupo étnico.
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Tabla 6. Distribucién del promedio de edad de los participantes de la

investigacion segun sexo

Promedio de edad segln sexo

Sexo Promedio edad
Masculino 35.2
Femenino 31.55

Fuente: base de datos de Investigacion Unica.

Figura 12. Distribucion del promedio de edades de los participantes segun

S€exo

Promedio de la edad segun sexo
40

35.2
35

31.55
30
25
20
15

10

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 6.

Andlisis: el promedio de edad de los participantes fue 35 afios en hombres y 31
afnos en mujeres, por lo que en el género femenino se observo pérdida de piezas

dentales a mas temprana edad comparada con el sexo masculino.
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Tabla 7. Distribucién de la prevalencia de edentulismo parcial o total

seguln sexo

Variable

Sexo [n (%)] Edentulismo total o parcial
Hombre 5 (20)
Mujeres 20 (80)

Fuente: base de datos de Investigacion Unica.
Figura 13. Distribucién de la prevalencia de edentulismo parcial o total
segln sexo

Prevalencia de edentulismo seguin sexo

80%

20%

Hombres Mujeres

Fuente: Tabla 7.

Andlisis: se observé que el género femenino presentd mayor porcentaje de
edentulismo parcial o total en comparacion con el género masculino, esto es

directamente proporcional a mayor cantidad de participantes del sexo femenino.
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Tabla 8. Distribucion del uso de protesis dentales segun el grupo étnico en

San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Variable

Grupo étnico [n (%)]

Indigena 9 (60)
No indigena 6 (40)

Fuente: base de datos de Investigacién Unica

Figura 14. Distribucion del uso de protesis dentales segln el grupo étnico
en San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Uso de proétesis dentales segin grupo étnico

= Indigena = No Indigena

Fuente: Tabla 8.
Andlisis: el grupo étnico que registr6 mayor uso de protesis dentales fue el grupo
indigena representado con el 60 % del total, que equivale a nueve participantes,
seguido del grupo “no indigena” con el 40 % que equivale a seis participantes.

Esto se relaciona con la mayor cantidad de piezas perdidas que se observa en el
grupo indigena.
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Tabla 9. Distribucion del uso actual de protesis dentales en consultantes a
la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez

Variable

Uso y tipo de protesis dental [n (%)]

Desdentado parcial, pero sin proétesis presente 11 (44)
Necesita una proétesis, fija o removible para sustituir mas de una 9(36)
pieza dental

Necesita una protesis, fija o removible para sustituir una pieza 4(16)
dental

Necesita combinacion de protesis, fijas o removibles para sustituir 1(4)

varias piezas dentales
Fuente: base de datos de Investigacion Unica.

Figura 15. Distribucion del uso actual de protesis dentales en consultantes a
la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez

Uso actual de protesis dentales

Desdentado Parcial, pero sin protesis
presente

Proétesis Parcial Removible anterior o
: AN 36%
posterior
Prétesis Total _ 16%

44%

Un puente fijo anterior 4%

0 005 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 04 045 0.5

Fuente: Tabla 9.
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Andlisis: se encontr6 que, del total de participantes, 11 son desdentados
parciales y no utilizan ningun tipo de protesis, lo que representa el 44 %. Seguido
de nueve participantes que utilizan proétesis parcial removible anterior o posterior
gue representa el 36 %, cuatro pacientes que usaban prétesis total que representa
el 16 % y un paciente con un puente fijo anterior (4 %). Por lo que la protesis de
mayor uso en la regiébn de San Francisco Zapotitldn es la parcial removible

anterior o posterior.

Tabla 10. Prétesis dentales necesarias en consultantes de la Clinica Dental

Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Tipo de protesis necesaria [n (%)]

Necesita una protesis, fija o removible para sustituir una 4 (17)
pieza dental
Necesita una protesis, fija o removible para sustituir mas 7 (31)

de una pieza dental

Necesita combinacion de protesis, fijas o removibles para 12 (52)
sustituir varias piezas dentales

Fuente: base de datos de Investigacién Unica.
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Figura 16. Protesis dentales necesarias en consultantes de la Clinica Dental

Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Protesis dentales necesarias

Necesita combinacion de Protesis, Fijas o

Removibles para sustituir varias piezas _ 52%

dentales
Necesita una Protesis, Fija 0 Removible para
. . . 30%
sustuir mas de una pieza dental
Necesita una Protesis, Fija 0 Removible para
. . 17%
sustuir una pieza dental

o
o
[N
o
N
o
w
o
S

0.5 0.6

Fuente: Tabla 10.

Anélisis: se encontré que 12 pacientes necesitan una combinacion de prétesis,
fija o removible para sustituir varios espacios desdentados, lo que representa el
52 %. También se encontrd que siete participantes necesitan una prétesis fija o
removible para sustituir espacios de mas de una pieza dental que representa el
30 %, seguido de cuatro participantes que necesitaban un prétesis fija o removible
para sustituir Gnicamente una pieza dental que representa el 17 %, por lo que la
mayoria de las personas consultantes a la Clinica Dental de la Finca Las
Margaritas tienen varios espacios desdentados y no utilizan ningun tipo de
prétesis.
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Tabla 11. Distribucion de los tipos de protesis dentales en uso segun grupo

étnico

Variable Indigena \[o]

(n=16) indigena
(n=9)

Tipo de proétesis [n (%)

Utiliza una protesis parcial removible 6 (38) 3 (33)
Utiliza protesis dentales totales 1(6) 3 (33)
No usa protesis dentales 8 (50) 3 (33)
Utiliza un puente fijo anterior 1(6) 0 (0)

Fuente: base de datos de Investigacion Unica.

Figura 17. Distribucion de los tipos de protesis dentales en uso segun el

grupo étnico

Uso de protesis dentales segun grupo étnico

50%

38%
33% 33% 33%
6% 6%
m m

No Usa Protesis Dentales  Utiliza una Protesis Utiliza Protesis Dentales  Utiliza un Puente Fijo
Parcial Removible Totales Anterior

M Indigena M No Indigena

Fuente: Tabla 11.
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Andlisis: se observa que el grupo indigena utiliza en mayor proporcion proétesis
parciales removibles (38 %) en comparacion con el con grupo no indigena (33 %).
En el grupo no indigena se observo que la mayoria utiliza prétesis total, que
corresponde al 33 % en comparacion con el grupo indigena con el 6 %, por lo que
en el grupo no indigena se encontré mayor uso de protesis total.

Tabla 12. Prevalencia de edentulismo total o parcial en consultantes ala
Clinica Dental Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan,

Suchitepéquez

Variable

Edentulismo [n (%)]

Si 25 (100)

No i 0
Fuente: base de datos de Investigacién Unica.

Figura 18. Prevalencia de edentulismo en consultantes a la Clinica de la Finca
Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Prevalencia de edentulismo

i Si presenta edentulismo

No presenta edentulismo

Fuente: Tabla 12.

35



Andlisis: se observa que la prevalencia de edentulismo parcial o total en San
Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez es total (100 %), lo que significa que todos
los pacientes que consultaron a la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas
presentaron al menos un espacio edéntulo.

Tabla 13. Distribucion del uso de protesis dentales en San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez

Variable

Uso de cualquier tipo de protesis [n (%)]
Siusa 14 (56 %)

No usa 11 (44 %)
Fuente: base de datos de Investigacion Unica.

Figura 19. Distribucion del uso de cualquier proétesis dental en consultantes
de la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez

Uso de protesis dental

m Siusa = No usa

Fuente: Tabla 13.
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Andlisis: de los 25 pacientes evaluados, 14 pacientes utilizaban algun tipo de
proétesis lo que representa el 56 % y 11 pacientes no utilizaba ningun tipo (44 %),
por lo que se observa que la mayoria de la poblacién de San Francisco Zapotitlan
usa algun tipo de proétesis dental.

Tabla 14. Distribucion del tipo de tratamientos realizados en personas que

asistieron en el Gltimo afio a consulta dental

¢cDurante el afio pasado, asistio
usted o algun miembro de su familia Si asistié, ¢qué tratamientos le

al servicio de salud bucal? realizaron?
Respuesta n=25 Porcentaje Tratamiento n=21 Porcentaje
Si asistio 21 84 Extracciones 9 43
No asisti6 4 16 Rellenos 10 48
Limpiezas 2 9
Placas o O 0
Puentes

Fuente: base de datos de Investigacién Unica.

Figura 20. Distribucion del tipo de tratamientos realizados en personas que

asistieron en el Gltimo afio a consulta dental

¢Qué tratamientos se hicieron?

48%
43%

10%

o

Placas o Puentes Limpiezas Extracciones Rellenos

Fuente: Tabla 14.
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Andlisis: en el Ultimo afo, la mayoria de los participantes (21 pacientes) asistio
a los servicios de salud bucal, mientras que solamente 4 no lo realizaron. Del total
de participantes que admitieron utilizar los servicios, 10 de ellos le realizaron
restauraciones que representa el 48 %, seguido de 9 participantes que se
realizaron extracciones dentales con el 43 % y 2 participantes que se realizaron
limpiezas (9 %).

Discusion de resultados

Los resultados encontrados en esta investigacion revelaron que en el area de San
Francisco Zapotitldn existe una prevalencia total de edentulismo (100 %), por lo
gue todos los pacientes presentan un alto porcentaje de uso y necesidades de
prétesis dentales. Este alto porcentaje de edentulismo se puede interpretar por
varios factores, entre ellos; predominio de grupo étnico indigena (64 %), dificultad
de acceso a los servicios de salud en dicho lugar, nivel social y econémico de las
personas, la falta de chequeos periddicos a su salud bucal y al poco interés de

las personas por mantener una denticion sana.

Los resultados de la investigaciébn demostraron que el edentulismo, se presenta
con mayor frecuencia en el género femenino (80 %) que en el sexo masculino
(20 %). Segun el estudio realizado por D"Souza y Aras (2014), realizado en una
muestra de 423 pacientes, determinaron también que el edentulismo se presenta
predominantemente en el género femenino. Asi como también el estudio realizado
por Shamdol et al. (2008), indicaron que la frecuencia del edentulismo fue superior
en mujeres (71 %) a diferencia de los varones (29 %).

Lo anterior puede atribuirse a los cambios fisioldgicos que sufre la mujer por
procesos como el embarazo donde se requiere suplemento vitaminico y mineral
puesto que se produce una disminucién de estos, entre ellos el calcio que en
ocasiones trae consigo la descalcificacion de los huesos y en los dientes una
afeccion similar puede ocurrir durante el periodo posparto (Janklelewicz, 2009).
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Con relacion al uso actual de protesis dentales con relacién al grupo étnico se
determiné que el 44 % de los pacientes son desdentados parciales, pero sin
prétesis presente, la mayoria son indigenas (50 %) comparado con el grupo de
no indigenas (33 %), el 36 % utiliza prétesis parcial removibles anterior o
posterior, y el grupo indigena los utiliza en mayor proporcién, con respecto al
grupo no indigena (33 %). El 16 % de los pacientes utiliza protesis total, el 33 %
pertenece al grupo no indigena y el 6 % al grupo no indigena y el 4 % utiliza un
puente fijo anterior, de los cuales el 6 % pertenece al grupo indigena y el 0 % al
grupo no indigena.

La relacién de la frecuencia de las necesidades de protesis dental respecto al
grupo étnico se identific6 que el 52 % de los pacientes que fueron atendidos
necesitan combinacion de protesis fija o removible por la presencia de multiples
espacios edéntulos, predominando el grupo indigena (60 %) sobre el grupo no
indigena (38 %). El 30 % de los pacientes atendidos necesitaban una protesis fija
o removible para sustituir mas de una pieza dental, predominando el grupo no
indigena (50 %) sobre el grupo indigena (20 %) y el 17 % de los pacientes
necesitan una protesis fija o removible para sustituir una pieza dental, los cuales

el grupo indigena (20 %) predomind sobre el grupo no indigena (13 %).

Figura 21. Participante firmando el consentimiento informado de la
Investigacion Unica realizada en la Clinica Dental de la

Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan,
Suchitepéquez

—

Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

Se identificé una prevalencia total de edentulismo y necesidad elevada de
tratamientos protésicos en los pacientes consultantes en la Clinica Dental de
la Finca La Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez.

El grupo indigena y sexo femenino fueron los grupos de mayor necesidad de
proétesis dentales.

Recomendaciones

Esta condicion de alta prevalencia de edentulismo en San Francisco
Zapotitlan, Suchitepéquez debe convertirse en alerta para implementar
politicas de salud bucal enfocadas para mejorar la salud de las estructuras
bucalesy evitar su pérdida. Asi como la necesidad de implementar programas
educativos sobre la importancia de las piezas dentarias y las consecuencias

de su pérdida en la salud integral.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC) tiene
como objetivo poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera y brindar atencién odontoldgica integral y gratuita a los nifios en edad

escolar de las comunidades que cubre el programa.

Las actividades de este programa se basaron en las disposiciones propuestas por
la Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud del Ministerio de
Salud y Asistencia Social (MSPAS), en relacién con los servicios odontolégicos y
segun el color del semaforo epidemioldgico de alerta. Durante la realizacién del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se encontrd en color rojo, por
lo que los tratamientos clinicos se limitaron a la atencion de emergencias dentales
en el consultorio dental y actividades de prevenciéon de enfermedades (sellante
de fosas y fisuras, aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5 %) a todas las
personas que asistieran a la clinica dental en busca de los servicios dentales. Sin
embargo, gracias a la implementacién del protocolo de bioseguridad se atendio a
pacientes escolares integralmente. A todos los pacientes atendidos se les brindo
un cuestionario sobre COVID-19 (Anexo 1) y un consentimiento informado (Anexo

2) previo a la realizacion de los tratamientos dentales.

La Actividad Clinica Integral fue realizada en la Clinica Dental de la Finca Las
Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez. Durante los seis meses de
duracion del programa se beneficiaron a 739 nifios en edad escolar.

Los tratamientos que mas se efectuaron fueron:

v" Atencién de emergencias dentales (pulpotomias, tratamientos de canales y
exodoncias)

v" Profilaxis y aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5 %

v' Sellantes de fosas y fisuras
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v" Amalgamas
v' Resinas fluidas y compuestas

Durante el desarrollo del programa se realizaron dos supervisiones docentes por
parte de los doctores del Area Socio Preventiva. Fue evaluada la parte clinica,
qgue engloba el manejo y la calidad de tratamientos realizados, asi como la parte
administrativa del programa. En la primera supervision se obtuvo una nota de 100

puntos y en la segunda una nota de 95 puntos.

Figura 22. Paciente integral de edad escolar que asistio a la Clinica Dental
de la Finca Las Margaritas. Los tratamientos realizados fueron
amalgamas dentales, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis y

aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5 %

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 15. Resumen de tratamientos produccién clinica

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen clinico 180 Obturacion de amalgama 143
Profilaxis bucal 109 Obturacion de resina 144
Aplicacion de barniz de fluor 109 Pulpotomia 11
Sellante de fosas y fisuras 566 TCR 17
Obturacion de ionomero de vidrio 21 Corona de acero 1
Tratamiento periodontal 0 Exodoncia 82

Pacientes femeninos 597 Pacientes masculinos 509
Total de pacientes atendidos 1106 1106

Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos en el Programa EPS.

Tabla 16. NOmero de pacientes atendidos segun rango de edades

Rango |-5 | 5-| 9- 13 - 16- | 20- | 31- [41-| 51- |+60
8 | 12 15 19 30 40 50 60
No. 77 | 255(310| 122 88 122 | 55 33 22 22

Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos en el Programa EPS.
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Presentacién y analisis descriptivo de los resultados

Tabla 17. Cantidad de pacientes atendidos segun sexo en la Clinica Dental
de la Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan,
Suchitepéquez en el periodo de febrero-agosto 2021

Variable n=1106
Sexo [n (%)]
Hombres 509 (46)
Mujeres 597 (54)

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de Odontologia Socio Preventiva.

Figura 23. Cantidad de pacientes atendidos segun sexo en la Clinica Dental
de la Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan,
Suchitepéquez en el periodo de febrero-agosto 2021

Pacientes atendidos segun el sexo

0.6 54%
0.5 46%

0.4
0.3
0.2

0.1

Hombres Mujeres

Fuente: Tabla 17.
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Andlisis: en total se registraron 509 pacientes atendidos de sexo masculino, lo
gue representa el 46 % de total, seguido por 597 pacientes de sexo femenino que
representa el 54 %. Todos los pacientes fueron atendidos en un rango de edad
de 3 a 73 afos. El mayor porcentaje de mujeres atendidas se debe a que
actualmente en San Francisco Zapotitlan hay una proporcion mayor de mujeres

gue hombres, incluyendo adultos y nifios.

Tabla 18. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en la
Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan,
Suchitepéquez, en el periodo de febrero-agosto 2021

Variable n= 1106

Sexo [n (%)]

Hombre 509 (46)

Mujer 597 (54)
Clasificacion tipo de paciente [n (%)]

Escolar 739 (67)

Adulto 366 (33)

Embarazadas 1(0)

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de Odontologia Socio Preventiva.

Figura 24. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos
en la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco
Zapotitlan, Suchitepéquez, en el periodo de febrero-agosto 2021

Pacientes atendidos segln clasificacién del

paciente
0.8 67%
0.6
0.4 33%
0.2
0%
0
Escolares Embarazadas Adultos

Fuente: Tabla 18.
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Analisis: durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) fueron
atendidos 739 niflos en edad escolar, que representa el 67 % del total, seguido
de 366 pacientes adultos (33 %) y 1 embarazada (0 %).

Tabla 19. Cantidad de pacientes atendidos segun rango de edades en la
Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco
Zapotitlan, Suchitepéquez en el periodo de febrero-agosto 2021

Variable n=1106

Rango de edades [n (%)]

<5 77 (7)
5-8 255 (23)
9-12 310 (28)
13-15 122 (11)
16-19 88 (8)
20-30 122 (11)
21-40 55 (5)
41-50 33 (3)
51-60 22 (2)
> 60 22 (2)

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de Odontologia Socio Preventiva.
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Figura 25. Cantidad de pacientes atendidos segun rango de edades en la
Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez en el periodo de febrero-agosto 2021

Pacientes atendidos segun rango de edad
28%

23%

11% 11%

7% 8%

5%

3% 29 2%

<5 5a8 9al12 13al5 16a19 20a30 31a40 41a50 51a60 Mayora
60

Fuente: Tabla 19.

Andlisis: el rango de edad con la mayor cantidad de pacientes atendidos fue el
de 9-12 afos, que representaron el 28 % del total y que en valores absolutos
representa a 310 pacientes del total, seguido por el rango de edad de 5-8 afios
(23 %) que representa a 255 pacientes, seguido de rango de edades de 13-15y
20-30 afos (11 %) en ambos, con valores que representan a 122 pacientes en
ambos grupos, seguido del rango 16-19 afios (8 %) con 88 pacientes, seguido de
pacientes menores a 5 afios (7 %) que representa a 77 nifos, seguido del rango
de edad de 31-40 (5 %) con valor absoluto que representa a 55 pacientes y rango
de edades de 41-50 (3 %) que representa a 33 pacientes, rango de edades de
51-60 (2 %) que representa a 22 pacientes y pacientes mayores de 60 afos
(2 %) que representa a 22 pacientes.
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Tabla 20. Numero de pacientes escolares integrales atendidos por mes en

la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez. Febrero-agosto 2021

Variable n=21
Mes [n (%)]
Febrero 1(5)
Marzo 4 (19)
Abril 3 (14)
Mayo 3(14)
Junio 5 (24)
Julio 5 (24)
Agosto 0(0)
Total 21

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de OSP para EPS 2021.

Figura 26. Niamero de pacientes escolares integrales atendidos por mes en

la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San Francisco

Zapotitlan, Suchitepéquez. Febrero-agosto 2021
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Fuente: Tabla 20.
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Andlisis: los meses registrados con mayor cantidad de pacientes integrales en
edad escolar fueron junio y julio con cinco niflos respectivamente, quienes
representan el 24 %, seguido del mes de marzo con cuatro nifios (19 %), abril y
mayo con tres nifios (14 %) y en el mes de agosto no se logré terminar ningin
tratamiento, ya que fue la Ultima semana en la que se trabaj6é el Programa

Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Tabla 21. Tipos de tratamientos realizados por mes en los pacientes que
asistieron ala Clinica Dental de la Finca Las Margaritas, San
Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez, de febrero-agosto 2021

Mes
Tipo de tratamiento Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

(n=108)  (n=251)  (n=151) (n=187) (n=128)  (n=240) (n=41)

Exodoncias [n (%)] 7 (6) 12 (5) 1(1) 21 (11) 13 (10) 26 (11) 2 (5)
Restauraciones [n (%)] 18(17) 41 (16) 37 (24) 60 (32) 38(30) 85 (35) 29(72)
SFF [n (%)] 64(59) 169(67)  101(67) 88 (47) 69 (54) 72 (30) 3(7)
Profilaxis y/o ATF [n (%)] 19 (18) 23 (9) 10 (6) 11 (6) 6(5) 38 (16) 3(7)
Emergencias [n (%)] 0(0) 5(2) 1(1) 5(3) 0(0) 9(4) 1(2)
Otros [n (%)] 0 (0) 1(1) 1(1) 2(1) 2(1) 10 (4) 3(7)

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de OSP para EPS 2021.
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Figura 27. Cantidad y tipos de tratamientos realizados por mes en los
pacientes que asistieron a la Clinica Dental de la Finca Las
Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez,
de febrero-agosto 2021

Cantidad y tipo de tratamientos realizados por

mes
200 169
150
101
100 64 88 69 72
50
0 = n | ] i _ 3
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
M Exodoncia Profilaxis y/o Aplicacién Tépica de Fltor
Restauraciones Sellante de Fosasy Fisuras
Emergencias Otros

Fuente: Tabla 21.

Andlisis: se puede observar que durante los meses de febrero, marzo, abril, mayo
y junio el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue el de sellantes de fosas
y fisuras (64, 169, 101, 88, 69 respectivamente), ya que, a los pacientes atendidos
por emergencias, se le realizaba la colocacion de 4 o mas sellantes en las piezas
libres de caries por lo que la frecuencia de dicho tratamiento es mayor comparado
con el resto. En el mes de agosto se observa la menor cantidad de tratamientos
realizados debido a que solo se trabajoé una semana.
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Tabla 22. Cantidad de tratamientos realizados durante el Ejercicio
Profesional Supervisado en la Clinica de la Finca Las Margaritas,
San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez durante el periodo de
febrero-agosto 2021

Variable n=1191
Tratamientos [n (%)]
Aplicacion de barniz de flaor 109 (9)
Corona de acero 1(0)
Exodoncia 82 (7)
Obturacién de amalgama 143 (12)
Obturacién de ionébmero de vidrio 21 (2)
Obturacién de resina 144 (12)
Profilaxis bucal 109 (9)
Pulpotomia 11 (1)
Sellante de fosas y fisuras 566 (47)
TCR 17 (1)

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de OSP para EPS 2021.

Figura 28. Cantidad de tratamientos realizados durante el Ejercicio
Profesional Supervisado en la Clinica Dental de la Finca
Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

de febrero-agosto 2021

Cantidad de tratamientos realizados por mes

Sellante de Fosas y Fisuras 47%
Obturacién de Resina 12%
Obturacién de amalgama 12%
Aplicaciéon de Barniz de Flaor 9%
Profilaxis Bucal [ 9%
Exodoncia 7%

Obturacién de lonémero de vidrio ] 2%
T.C.R. 1%
Pulpotomia || 1%

Corona de Acero 0%

Fuente: Tabla 22.
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Andlisis: el tratamiento realizado con mayor frecuencia durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021 fue el de sellantes de fosas y
fisuras con un total de 566 sellantes que representa el 47%, seguido de 144
obturaciones de resina (12 %), 143 obturaciones de amalgama de plata (12 %),
109 profilaxis y aplicacion de barniz de fldor (9 %), 82 exodoncias que
corresponde al 7 %, 21 obturaciones de iondmero de vidrio (2 %), 17 tratamientos
de conductos radiculares (1 %), 11 pulpotomias (2 %) y 1 corona de acero (0 %).
Por lo que se logré uno de los objetivos del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, prevenir la enfermedad bucal mas prevalente del mundo, la caries

dental, por medio de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

Tabla 23. Distribucion del indice de CPO total en escolares seguin sexo

Variable Hombres Mujeres Total
indice de CPO-d 9.54+3.85 10.44+3.53 10.01+£3.70
[MediatDE]

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de Odontologia Socio Preventiva.

Figura 29. Distribucion del indice de CPO total en escolares segun sexo

indice de CPO de escolares seguin sexo

12
10.44
10 9.54

Hombre Mujer

Fuente: Tabla 23.
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Andlisis: el 99.7 % de los indices de CPO total en nifios en edad escolar se
encuentra entre 5.69y 13.39, con un promedio de 9.54 y en niflas en edad escolar
se encuentra entre 6.91 y 13.97 con un promedio de 10.44, por lo que las nifias
en edad escolar tienen un indice mayor de piezas dentales primarias y
permanentes cariadas, obturadas y perdidas, comparada con los nifios en edad

escolar.

Tabla 24. Cantidad de tratamientos realizados por mes segun la
clasificacion del paciente durante el Ejercicio Profesional

Supervisado en el periodo de febrero-agosto 2021

Mes [n (%)] Escolar Adulto Embarazada Total
n=739 n=366 n=1 n=1106
Febrero 61 (8) 47 (13) 108 (10)
Marzo 185 (25) 66 (18) 251 (23)
Abril 95 (13) 56 (15) 151 (14)
Mayo 131 (18) 56 (15) 187 (17)
Junio 92 (13) 35 (10) 1 (100) 128 (11)
Julio 158 (21) 82 (22) 240 (21)
Agosto 17 (2) 24 (7) 41 (4)

Fuente: base de datos electronica brindada por el Area de Odontologia Socio Preventiva.

Figura 30. Cantidad de tratamientos realizados por mes segun la
clasificacion de pacientes durante el Ejercicio Profesional
Supervisado en el periodo de febrero-agosto 2021

Cantidad de tratamientos realizados por mes
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Fuente: Tabla 24.
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Andlisis: se puede observar que en todos los meses se realizaron una mayor
cantidad de tratamientos en nifilos de edad escolar, comparado con los
tratamientos de personas adultas y embarazadas. Se realiz6 un total de 739
tratamientos en niflos en edad escolar, un tratamiento en una embarazada y 366

en adultos.

CONCLUSIONES

A pesar de que el programa fue realizado durante la emergencia sanitaria
provocada por la pandemia COVID-19, fue posible realizar los tratamientos
establecidos sin ninguna dificultad a través del protocolo de bioseguridad
para evitar contagios, por lo que se logré el objetivo.

Las enfermedades bucales més prevalentes en la regién de San Francisco
Zapotitlan fueron la caries dental y la gingivitis asociada a placa
dentobacteriana.

Se atendi6 y beneficié en mayor porcentaje a los pacientes en edad escolar,
realizandoles en mayor proporcion tratamientos preventivos, con esto se
contribuyé de forma significativa a disminuir la incidencia de caries dental.
La mayoria de los pacientes atendidos correspondieron al sexo femenino,
esto concuerda a la mayor cantidad y predominio de mujeres que se

encuentran actualmente es esta region.

RECOMENDACIONES

Debido a que no se sabe cuando desaparecera la actual pandemia, se debe
continuar con la implementacion del protocolo de bioseguridad de la
Universidad de San Carlos de Guatemala para garantizar la seguridad laboral
para no suspender la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado.
Brindar al estudiante de EPS una mayor cantidad de materiales, ya que la
cantidad de niflos atendidos y establecidos en el programa es mucho mayor
gue los materiales brindados por parte de la Universidad.
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ADMINISTRACION CONSULTORIO DENTAL
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ADMINISTRACION CONSULTORIO DENTAL

El control de infecciones cruzadas es de suma importancia en odontologia para
seguridad del paciente, dentista y personal. La transmision de infecciones
cruzadas ocurre durante los tratamientos dentales que involucren sangre, saliva
y procedimientos que generan aerosoles. Actualmente, debido a la pandemia
COVID-19, ha cambiado el estilo de vida de las personas. Esta enfermedad es
altamente contagiosa y se ha extendido a nivel mundial. Cuando inici6 la
pandemia la mayoria de los servicios dentales se cerraron o se restringieron al
tratamiento de emergencia debido a la falta de pautas adecuadas para el control

de la infeccién. (Muhammad et al. 2020).

Debido a la actual pandemia, los protocolos para el control de infecciones
cruzadas han cambiado. Los dentistas de todo el mundo estan obligados a
implementar protocolos de control de infecciones modificados. Ademas, también
es cierto que la comprension de los pacientes con respecto a la transmision de
COVID-19 también mejora debido a la informacién a través de las redes sociales.
(Muhammad et. al. 2020).

Durante la realizacion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se
implement6 un protocolo de bioseguridad para atencion de pacientes, asi como
de desinfeccion y esterilizacion de instrumentos con el objetivo de evitar en lo

posible infecciones cruzadas.

Institucion patrocinadora del programa

Finca Las Margaritas OSCANA, S.A es la institucion agricola privada a cargo de
la clinica donde se desarrolla el Programa EPS de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Finca Las Margaritas OSCANA,
S.A. se encuentra ubicada en el municipio de San Francisco Zapotitlan, del
departamento de Suchitepéquez. Geograficamente la finca esta ubicada en las
siguientes coordenadas: 14°37°10.42” latitud Norte y 91°30°51.83” longitud Oeste,

con una altitud de 780 msnm.
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Vision de la Finca Las Margaritas Oscana, S.A

Posicionarse como una empresa agricola solida confiable en el mercado nacional
e internacional a través del desarrollo sostenible e innovacion de la calidad de sus
productos.

Misién de la Finca Las Margaritas Oscana, S.A

Ser una empresa que contribuya al desarrollo agronémico y local del pais,
contribuyendo a la conservacién ambiental.

Figura 31. Entrada a la Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan,

Suchitepéquez

Fuente: elaboracion propia.

Coordinador local

El Ing. Antonio Bonifasi es el encargado de coordinar todas las actividades que
se realizan en la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas.
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Estructura administrativa

Finca Las Margaritas OSCANA, S. A. presta los servicios de empleo, vivienda,
educacion, salud, consultas médicas, ademas brinda los servicios de odontologia
a través del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Actualmente la Institucién de la Finca Las Margaritas OSCANA, S. A se encuentra

organizada de la siguiente forma:

e Gerente general: representa a los accionistas y establece las actividades
por realizar.

e Administrador: esta encargado de controlar las labores que se realizan en
los cultivos.

e Contador interno: es el encargado de llevar las finanzas internas.

e Asesor: persona encargada de prestar servicios para mejorar las
condiciones de los cultivos.

e Encargado de oficinas: esta encargado de la informaciéon administrativa de
la finca.

e Mayordomo: se encarga de realizar el manejo agronémico en los cultivos.

e Caporal: tiene a cargo el manejo del cultivo de banano.

e Jornales: realizan las tareas respectivas asignadas por el caporal
mayordomao.

e Cosechadores: realizan la recoleccion del producto en todos los sectores.
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Tabla 25. Cantidad de personas segun el cargo que desempefian en la Finca
Las Margaritas OSCANA, S.A, San Francisco Zapotitlan,
Suchitepéquez

Gerente general 1
Administrador 1
Contador interno 1
Asesor 1
Encargado de oficina 1
Mayordomo 1
Caporal 1
Jornales 150
Cosechadores 150
Enfermera 1

Fuente: datos brindados por la Administracion de la Finca Las Margaritas OSCANA, S.A.

Descripcion de la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas

Actualmente la clinica dental cuenta con instalaciones adecuadas, buena

iluminacién, sala de espera espaciosa, buena ventilacion y sanitario.

El equipo dental es el siguiente: una unidad dental, dos taburetes dentales (para
el operador y asistente), dos compresores industriales que funcionan
correctamente, lampara de fotocurado, amalgamador, ultrasonido, autoclave y
recipiente para germicida.

La clinica actualmente cuenta con instrumental para diagnostico (pinzas, espejos
y exploradores), operatoria (instrumentos para amalgama), exodoncias (férceps y
elevadores), tratamientos periodontales (variedad de curetas). El estado fisico y

funcional de estos instrumentos es bueno.

Los materiales utilizados durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado
son proporcionados por el patrocinador del programa, la Universidad de San
Carlos de Guatemala y el estudiante. El sueldo de la asistente lo cubre el

programa.
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Figura 32. Unidad dental y taburetes de la Clinica Dental de la Finca Las

Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Fuente: elaboracion propia.

Durante el programa se logré adquirir un taburete para la asistente dental, ya que
al inicio del programa solo se contaba con un taburete dental para el odontélogo.

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Se realizé un protocolo de atencion odontolégica acorde a la situacion por la
actual pandemia. Este protocolo de atencidn se baso en el protocolo establecido

segun el Colegio Estomatolégico de Guatemala, el cual consiste en lo siguiente:

Informar a los pacientes de la reapertura de los servicios odontoldgicos

Hay diferentes maneras de hacer saber a los pacientes que se esta de regreso.
Se les puede informar por via telefonica, correo electronico, por aplicaciones
telefonicas de comunicacion, como WhatsApp, Facebook, Instagram o redes
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similares, las cuales juegan un papel muy importante en la comunicacion y deben
ser aprovechadas al anunciar los niveles incrementados de control infeccioso para

seguridad de los pacientes que recibiran el tratamiento odontoldgico.

Citas para procedimientos estandar de atencion de emergencias odontolégicas

en pacientes no sospechosos de COVID-19

Unicamente citar emergencias seleccionadas por cuestionario inicial, que

cumplan con los criterios de exclusion y que ha priorizado para la atencion.

1. El odontdélogo recibira la llamada del paciente que tenga una urgencia
odontoldgica y debera realizarle un cuestionario. Si el paciente necesita
de medicacion esta se le proporcionara a través de telemedicina por

celular, previo a brindarle una cita en la clinica dental.

2.  Si el paciente responde “POSITIVAMENTE” a alguna pregunta o tuvo
contacto con alguna persona confirmada con la enfermedad, el
odontélogo debe inmediatamente notificar también al Departamento de
Epidemiologia del MSPAS Y NO DEBE DAR CITA EN LA CLINICA
DENTAL, podria recomendar analgesia y antibioticoterapia temporal,

mientras se le indica el procedimiento por seguir.

3. Si el paciente responde “NEGATIVAMENTE” a todas las preguntas, el
odontdélogo puede brindar cita para atender la “urgencia odontologica’,
siempre y cuando el paciente cumpla con todas las medidas de

proteccion.

Se recomienda un control exhaustivo, cumplir con el horario estipulado y

espaciado de las citas para evitar aglomeraciones en la sala de espera.
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No acudir acompafado salvo que sea menor de edad (solamente un tutor),
personas de la tercera edad, dependientes o cuando la emergencia lo
amerita.

Si el paciente llega antes de su cita debe esperar en su vehiculo o afuera del
consultorio.

Los pacientes no pueden acudir sin cita previa.

Los tratamientos que conlleven la generacion de aerosoles deberan citarse

preferiblemente al final de la jornada.

PREPARACION DE INSTALACIONES, EQUIPO Y PERSONAL DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19.

En las instalaciones y equipo debe haber algunas adecuaciones orientadas a
cubrir varios objetivos: a) mejorar la experiencia del paciente, b) hacer altamente
eficientes los procesos de operacion, c) incremento en el nivel de control de
infecciones. Pudiera ser necesario modificar la circulacion de personas (pacientes

y personal clinico), modificar la posicion fisica de las zonas.

Area de recepcion:

1. Serecomienda el uso de termdémetros digitales infrarrojos (sin contacto) para
detectar posibles pacientes con fiebre (mayor a 37.5 °C) y en su caso diferir
la cita. Es importante realizar esta medicion previa a ingresar a la sala de
espera.

2. Colocar en la entrada una alfombra impregnada con solucién de hipoclorito

de sodio al 0.1 %, amonio cuaternario o peréxido de hidrégeno al 1 % en

donde debe estar de pie durante 1 minuto y luego una sin solucion para el
secado de los zapatos.

3. El paciente debe desinfectarse las manos con gel hidroalcohdlico al 70 % o

lavarse con agua y jabon durante 40 segundos.
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4. El paciente debe portar una mascarilla durante su estancia en la recepcion y
en la sala de espera.

Facilitar un namero de teléfono de contacto en caso de urgencia.

El paciente debera llenar una ficha clinica donde confirma los datos, llena la
boleta de Consentimiento Informado y firma que todos los datos son

veridicos. (Colegio Estomatoldgico de Guatemala, [CEG], 2020).

Desinfeccion del ambiente:

Los aerosoles son particulas liquidas o sélidas de menos de 50 micrémetros de
didmetro que permanecen suspendidas en el aire durante periodos prolongados.
Muchos procedimientos dentales, como el uso de raspadores ultrasonicos, piezas
de mano de alta y baja velocidad y jeringas triples, generan aerosol y
salpicaduras. Hay evidencia de que el aerosol dental puede alcanzar una
distancia de 1 a 3 metros de su fuente, causando contaminacion de superficies
distantes. En contraste, la salpicadura alcanza distancias mas cortas y se asienta
rapidamente, lo que hace que el aerosol dental sea una mayor preocupacion para
el personal de salud bucal (OHCP) cuando se trata de contaminacion en el aire.
El aerosol generado por procedimientos dentales es una fuente potencial de
contaminacion cruzada en el consultorio dental. (Costa et al., 2019).

Los tratamientos de desinfeccidén del ambiente por via aérea mediante ozono o

rayos ultravioleta tipo C (UV-C), estan recomendados.
Nebulizadores que emitan aerosoles con dilucién de peréxido de hidrogeno al 0,5
-1 % son opciones razonables dada la susceptibilidad que tiene el virus a los

agentes oxidantes.

El uso de dispositivos de renovacion o filtrado de aire mediante filtros HEPA

original o mediante plasma pueden representar también una medida de control
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del contagio cruzado entre paciente y paciente. (Colegio Estomatolégico de
Guatemala, [CEG], 2020).

CONSIDERACIONES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PACIENTES DURANTE EL
TRATAMIENTO DENTAL

Antes de comenzar el procedimiento, el dentista debe asegurarse de que no sea
necesario un refuerzo anestésico. Es ideal considerar el uso de anestesia troncal,
mas un suplemento infiltrante. Segun la técnica quirargica por utilizar en la zona
a tratar, se recomienda el uso de suturas reabsorbibles para disminuir el tiempo
de sesion. El area se riega con agujas y se aspira para reducir la cantidad de

rocio.

Uso de enjuaques

Existen dos opciones antisépticas con contenido oxidativo que disminuyen
favorablemente la carga salival del virus sin causar dafio a la mucosa oral, y estas
son: peroxido de hidrégeno diluido al 1 %, povidona al 0.2 % o cloruro de
cetilpiridinio (CPC) 0.05-0.1 %. De acuerdo con los estudios disponibles, el
enjuague bucal de eleccién es el perdxido de hidrégeno porque el SARS-CoV-2

es vulnerable a la oxidacion. (Siles, et al. 2020).

Los enjuagues bucales previos al procedimiento reducen significativamente el

namero de microorganismos en el aerosol dental. (Costa et al., 2019).

CONSIDERACIONES QUE DEBEN TOMAR EN CUENTA AL FINALIZAR LOS
TRATAMIENTOS

Al final del tratamiento, se limpiara el espacio de aire con un aerosol desinfectante

y esperar dos minutos antes de abrir la puerta. El paciente y su acompafante
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saldran de la unidad y se les indicara que se laven las manos y la cara antes de

salir del consultorio dental.

Después del procedimiento, se retiran todos los materiales desechables del

paciente y se solicita el lavado de manos. Se dan al paciente recomendaciones

de cuidados postoperatorios y prescripcion de medicamentos, seguido de otro

lavado de manos y salida del consultorio odontolégico. Al salir, el paciente debe

evitar tocar las superficies del consultorio y, finalmente, lavarse las manos con gel

antimaterial (Siles, et al. 2020).

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD REALIZADO DURANTE EL EJERCICIO

PROFESIONAL SUPERVISADO EN LA FINCA LAS MARGARITAS

PROTOCOLO PREVIO A REALIZAR LOS TRATAMIENTOS

a)

b)

Se les inform6 a los pacientes de la reapertura de los servicios odontolégicos

por via telefénica. Se brindé informaciéon sobre la nueva forma de

proporcionar la atencion odontoldgica (solo emergencias y completar un

cuestionario previo y firmar el consentimiento informado (Anexo 1 y 2

respectivamente) (si el paciente necesitaba de medicacién, esta se le

proporciond via telefénica, previo a brindarle una cita) y se le brindaron las

recomendaciones necesarias.

Al presentarse el paciente a la clinica se le inform6 que debian utilizar todo el

tiempo mascarilla.

Al presentarse el paciente a la cita se le indicé que no debia saludar con

ningun contacto.

CITAS:

- Se recomendd un control exhaustivo, cumplir con el horario estipulado

y espaciado de las citas para evitar aglomeraciones en la sala de

espera.
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- No acudir acompafnado salvo que sea menor de edad (solamente un
tutor), personas de la tercera edad, dependientes o cuando la
emergencia lo amerita.

- Si el paciente llegaba antes de su cita debia esperar en su vehiculo o
afuera del consultorio.

Los pacientes no podian acudir sin cita previa.

d) Se colocé en la entrada una alfombra impregnada con solucion de hipoclorito
de sodio al 0.1 % en donde sumergian los zapatos.
e) Se realiz6 medicién de temperatura.
f)  El paciente debia desinfectarse las manos con gel hidroalcohdlico al 70 % o
lavarse con agua y jabon durante 40 segundos.
g) Se contd con un escritorio en la sala de espera donde el paciente firmé el

consentimiento informado.

Figura 33. Medicién de latemperatura corporal de paciente en edad escolar
gue asistié a clinica de la Finca Las Margaritas

Fuente: elaboracion propia.
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PROTOCOLO DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES

h)
1)

)

p)

Q)

Se coloco el equipo personal de proteccion para operador y asistente.
Colocacion de la debida proteccion con funda desechable a los dispositivos
en contacto con la boca del paciente.

Se contd con el equipo por utilizar, el resto de instrumental, materiales y
equipo se coloco en un lugar por separado.

Se le indicé al paciente NO ESCUPIR, se utilizé la succion de alta potencia.
Se abrieron las ventanas de la clinica para una mejor ventilacion.

Se eliminaron cortinas de las ventanas.

Se evitd en lo posible el uso de jeringa triple para no generar aerosoles.

Las impresiones y diversos trabajos se desinfectaron antes de enviarlos al
laboratorio dental. De igual forma se realiz6 para aquellos trabajos que se
recibieron del laboratorio.

Previo a iniciar los tratamientos el paciente se realiz6 un enjuagatorio con
solucion de peroxido de hidrégeno al 1 % por un minuto.

Se uso6 en todo lo posible dique de goma.

CONSIDERACIONES QUE SE CUMPLIERON AL FINALIZAR LOS
TRATAMIENTOS

Y

Desinfeccion del ambiente: a pesar de que a nivel mundial es recomendado el
uso de lamparas ultravioleta o filtros de aire HEPA, en la sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) fue complicado aplicar esta técnica
de desinfeccién, por lo que se utiliz6 como alternativa el uso de desinfectante
en spray después de atender a cada paciente.

Después del procedimiento, se retiraron todos los materiales desechables del
paciente por parte de la asistente y se recomendé el lavado de manos.

Al finalizar, el paciente sali6 de la unidad y se les indic6 que se lavara o
aplicara alcohol en gel al 70 %.
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u) Fueron brindadas las respectivas recomendaciones de cuidados

postoperatorios y prescripcion de medicamentos. Al salir, el paciente evitd
tocar las superficies del consultorio.

Después de utilizar todo instrumento rotatorio (pieza de alta, pieza de baja,
ultrasénico, entre otros), material y demas instrumental fue desinfectado y

esterilizado en una solucién de glutaraldehido.

Tabla 26. Protocolo de desinfeccidn y esterilizacion de instrumentos

ARTICULOS CRITICOS Y PROCEDIMIENTO
SEMICRITICOS
(INSTRUMENTAL EN GENERAL)

- Exploradores - Luego de su uso colocar todo el
- Pinzas instrumental en el recipiente de
- Espejos agua jabonosa por 3 minutos
- Instrumental para amalgama para evitar que se adhieran
- Fresas restos organicos al
- Jeringas aspiradoras instrumental.
- Punas de jeringa triple - Lavar y enjuagar el

metélicas instrumental bajo chorro de
- Mango de bisturi agua con cepillos respectivos.
- Portaagujas - Sumergir el instrumental en
- Pinza Kelly Glutaraldehido al 2 % por 20
- Sondas minuto (el instrumental que
- Tijeras tuvo contacto con sangre se
- Instrumental para resina sumerge 12 horas)
- Porta Matrices - Enjuagar con agua
- Dicaleros - Secar
- Espatulas - Colocacion del instrumental en
- Empacador de Hilo Su respectivo lugar
- Cuias de goma
- Puntas de Cavitron
- Loseta de vidrio
- Espejos intraorales
- Cubetas de impresién
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ARTICULOS NO CRITICOS

PROCEDIMIENTO

- Sillones

- Lamparas led

- Escupidera

- Materiales para resinas (jeringa
de acido, boonding, SFF, resinas)

Luego de cada uso entre
pacientes desinfectar con
caviwipes® o alcohol al 70%.

Lubricar las piezas de mano al
iniciar cada jornada de trabajo.

- Turbinas
- Contra angulos
- Impresiones - Luego de Ila toma de
impresiones se procederad a
lavar bajo chorro de agua,
luego desinfectar con
hipoclorito de sodio al 5 %.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 27. Horario de atencidon de la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas
Horario | Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes | Sabado
8:00 - | Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
13:00 Integral Integral Integral Integral Integral Integral
1288 ~ | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
14:00 — | Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
7:00 Integral Integral Integral Integral Integral Integral

Fuente: elaboracion propia.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Como parte del curso de administracion del consultorio se busca capacitar de
manera constante al personal auxiliar, ya que desempefia un papel fundamental
en la clinica dental por su conocimiento asistencial y preventivo. Sin ellos los
profesionales de la salud bucal no realizarian sus procedimientos clinicos de
forma rapida y eficaz, por lo que es de suma importancia capacitarlos de manera
constante para que mejoren su desempefio laboral. En un consultorio dental es
fundamental contar con personal auxiliar debidamente capacitado para prestar
atencion odontolégica 6ptima.

Entre las funciones que cumple el asistente dental estan:

Asistir al odontélogo en la preparacion de los materiales e instrumentos

necesarios y en la técnica a cuatro manos.

- ldentificar materiales e instrumental especificos.

- Aplicar las diferentes técnicas de esterilizacion.

- Controlar la cantidad de materiales e instrumental y tenerlos al dia.

- Participar en promover la educacion y prevencion de enfermedades
bucales.

- Recepcién de pacientes

- Cobrar honorarios

- Colaboracién en la agenda de consultas.

- Manejar los expedientes de los pacientes.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado llevado a cabo en el municipio de
San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez en los meses de febrero-agosto 2021,
la sefiora Lidia Pérez trabajo como asistente dental, su apoyo fue vital para llevar

a cabo y finalizar dicho programa con éxito.
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Metodologia

Mensualmente fueron impartidas capacitaciones y al finalizar se realizaron una
serie de evaluaciones. También fue utilizado material de apoyo (carteles y videos
educativos) para mejorar y reforzar el aprendizaje. La capacitacion de la asistente
dental fue de reforzamiento y actualizacion porque tenia un afio de experiencia en

laborar en dicha profesion.

Figura 34. Video utilizado como material de apoyo durante la capacitacion
del personal auxiliar en la Clinica Dental de la Finca Las
Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 35. Carteles utilizados como material de apoyo durante la
capacitacion del personal auxiliar de la Clinica Dental
de la Finca Las Margaritas

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 28. Temas y notas de capacitacion del personal auxiliar por mes

Febrero Funciones de la asistente dental 100
Horarios 100
Limpieza y esterilizacion de Instrumentos 100
Manejo de desechos toxicos 100
Uso de equipo dental 100
Marzo Instrumental para el examen dental 100
Instrumentos y materiales para exodoncia 100
Transferencia de instrumental 100
Abril Prevencion de enfermedades 100
Técnica de cepillado dental 100
Mayo Enfermedad periodontal (gingivitis, 100
periodontitis)
Resinas compuestas 100
Sellantes de fosas y fisuras 100
Amalgama dental 100
Junio Instrumentos para la colocacion de 100
amalgama
Profilaxis 100
lonébmero de vidrio 100
Hidréxido de calcio 100
Julio Las piezas dentales 100
Placa dentobacteriana 100
Enfermedades mas comunes de la boca 100

Fuente: Informes mensuales de EPS febrero-agosto 2021.

Evaluacioén

La forma de la evaluacion de la asistente dental fue escrita. Se colocd un

porcentaje de calificacion sobre la respectiva evaluacion.
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Figura 36. Evaluacion escrita de la asistente dental de la Clinica Dental de la

Finca Las Margaritas, San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquez

RESPONSABILIDAD
OE T0005

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de resultados

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Clinica Dental de la
Finca Las Margaritas empez6 su funcionamiento en el 2019, por lo que la
asistente dental contaba con ocho meses de experiencia previa, lo que fue una
ventaja para la realizacion de dicho programa. Como se mencion0 anteriormente,
las actividades se enfocaron en reforzar los conocimientos con que contaba, asi
mismo desempefié muy bien el resto de sus funciones. Se alcanz6 un mayor nivel
de conocimiento sobre cémo debe estar organizado el consultorio dental,
conocimiento de los materiales que se utilizan, mantenimiento de orden y
limpieza, desinfeccion y esterilizacion e instrumental utilizado durante los

tratamientos.
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Por ello se puede establecer que el curso de capacitacion de personal auxiliar fue
de mucha utilidad tanto para el personal porque mejoré sus conocimientos y
habilidades, asi como también para el consultorio en general porque se brindd un
servicio de buena calidad en el menor tiempo posible, también se formd un equipo
gue trabajé en armonia y con mayor rendimiento, lo que beneficié a los pacientes
con citas mas cortas, también se implementé la odontologia a cuatro manos para
un mejor rendimiento y distribucion de las responsabilidades del odontdlogo y su
asistente. La asistente dental fue de ayuda para el curso de prevencion de
enfermedades ya que entregd volantes a padres de familia y nifios en la sala de

espera que asistieron en busca de servicios.

Figura 37. Entrega de volantes por parte de la asistente dental a pacientes
gue asistieron a la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas

Fuente: elaboracién propia.
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SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA
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Seminario Regional

Durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se
realiz6 mensualmente un foro virtual con el objetivo de general mayor aprendizaje
a través del aporte de argumentos expresados por cada estudiante. Para la
realizacion del foro virtual, los docentes encargados del curso subieron a la

plataforma CLASSROOM el tema que se debia analizar y discutir.

Tabla 29. Temas mensuales de los foros realizados

Febrero Técnica PRAT
Marzo Edentulismo
Abril The effect of rubber dam on

atmospheric bacterial aerosols during
restorative dentistry

Mayo Effective Protocol for Daily High-quiality
Direct Posterior composite
Restorations. The interdental Anatomy
of the class-2 Composite Restoration

Junio “Treatment of noncarius carvical
lesions: When, why and how”
Julio Adhesive systems under fissure

sealant: ¢yes or not?

Fuente: elaboracién propia.

Durante el mes junio se realiz6 un seminario en linea organizado por los
estudiantes del Programa EPS, en el cual la organizacion fue por comisiones para
realizar dicho seminario, se realiz6 por medio de la plataforma ZOOM y consistio
en la realizacion de un analisis critico del desarrollo del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS).

78



Educacion a Distancia

El curso de Educacion a Distancia consistié en realizar mensualmente el analisis
de articulos cientificos proporcionados por los docentes del Area Socio
Preventiva, los cuales fueron subidos a la plataforma de CLASSROOM. Asi
mismo se realiz6 un caso clinico en el sexto mes del programa el cual se

presentara mas adelante.

Tabla 30. Articulos analizados por mes

Febrero Mdodulo |, Il'y 1l de Salud Oral de la
Organizacion Panamericana de la
Salud

Marzo Manifestaciones orales asociadas a
la COVID-19

Abril El reto del Ejercicio Odontolégico en

el Marco de la Pandemia y futuro
post COVID-19: “una reflexidn
desde la Salud Publica”.

Mayo Traumatismos dentales

Junio Tratamiento de dientes permanentes
jovenes con hipoplasia del esmalte,
reporte de un caso

Julio Caso clinico manejo de
emergencias en la consulta
odontoldgica.

Fuente: elaboracién propia.
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CASO CLINICO
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BIODENTINE Y SULFATO FERRICO: MATERIALES RESTAURADORES
ALTERNATIVOS EN PULPOTOMIAS DE MOLARES DECIDUAS

RESUMEN

Objetivo: presentar un caso clinico de una molar inferior decidua con diagnéstico

pulpar de pulpitis reversible obturado con Biodentine.

Caso clinico: una paciente de 6 afios quien consulté por dolor a la masticaciéon en
pieza L. El examen clinico revel6 caries profunda, ausencia de fistula y tumefaccion
y pruebas de percusién negativas. Luego del aislamiento absoluto y eliminacion de
caries se establecié un diagnéstico de pulpitis reversible, por lo que realizd
pulpotomia con sulfato férrico y Biodentine por la profundidad de la lesion. Una
semana después la paciente se encontraba sin ninguna sintomatologia y se
procedio a la colocacion de la restauracion definitiva. La paciente fue controlada
nuevamente a los 30 dias. Al examen clinico el diente deciduo estaba asintomético
y funcional.

Conclusion: el sulfato férrico y el Biodentine pueden ser materiales alternativos
en las terapias pulpares en denticién decidua. Su Unico inconveniente es el costo.

Palabras clave: Biodentine, sulfato férrico, dientes deciduos, pulpotomia.

INTRODUCCION

El objetivo principal de la terapia pulpar es mantener la integridad y salud del
diente y sus estructuras de soporte, manteniendo la vitalidad de la pulpa del diente
afectado por caries, lesiones traumaticas o cualquier otra razén. Ademas, la
retencion de los dientes temporales también mantendra la funcién (masticacion,
fonacion y deglucion) y la estética. La pulpotomia es la ablacion de los tejidos
pulpares infectados o afectados, dejando intactos los tejidos pulpares vitales

residuales, preservando asi la vitalidad y funcion (total o parcialmente) de la pulpa
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radicular y el mufién pulpar restante se cubre con un agente de recubrimiento,
esto cuando la remocion de caries da como resultado la exposicion pulpar en un
diente temporal con pulpa normal o pulpitis reversible o después de una
exposicion pulpar traumética. (Sirohi, K., et al., 2017)

El formocresol ha sido el material “estandar de oro” para pulpotomias, sin
embargo, se ha informado que el formocresol tiene efectos tdéxicos y mutagénicos
en cultivos celulares y células epiteliales precancerosas. Por lo tanto, se requieren
alternativas de tratamiento biocompatibles adicionales para reemplazar la
pulpotomia con formocresol, siendo uno de ellos el sulfato férrico. Este material
tiene propiedades hemostéticas, actia formando un codgulo de proteina de metal
en la superficie del mufidn pulpar y esto actia como una barrera para los

componentes irritantes de la subbase.

Los materiales a base de silicato de calcio (CSM), se han utilizado ampliamente
como materiales de reparacion endodoéntica debido a su sellado superior,
biocompatibilidad y capacidades regenerativas. Uno de estos CSM bioactivos
recientemente introducido es Biodentine (Sawyer A., et al., 2012).

Comparte tanto sus indicaciones como su modo de accion con el hidroxido de
calcio, pero no tiene sus desventajas. Se puede utilizar tanto en la corona como
en la raiz. Se recomienda su uso como proteccion pulpar, recubrimiento pulpar
directo e indirecto, pulpotomia, reparaciébn endodontica y apexificacion.
(Dammaschke, 2008)

PRESENTACION CASO CLINICO

Paciente de 6 afios acude a la Clinica Dental de la Finca Las Margaritas con dolor
alamasticacion en pieza L. Durante la anamnesis refirié gingivorragia al cepillado,
consulta con el odontélogo hace dos afios por restauraciones en piezas A, J, K,
T. La paciente refirid un dolor de corta duracion. Durante el examen clinico no se
observd presencia de fistula, movilidad fisiologica y pruebas de percusion

negativas.
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Se procedi6 a la eliminacion de caries, se lleg6 a la pulpa dental por la profundidad
de la lesién cariosa, el color de la sangre fue rojo brillante, por lo que dio un indicio
de una pulpitis reversible. Se procedi6 a realizar la pulpotomia. Se elimino la pulpa
cameral, se realiz0 hemostasia con una torunda humedecida con suero

fisiologico, se esperd 5 minutos, se observo si se habia logrado la hemostasia.

Figura 38. A: estado inicial de la pieza dental. B: eliminacion de caries. Cy D:
hemostasia con sulfato férrico

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente se procedié a preparar la capsula de Biodentine. Se tomo6 una
capsula y fue golpeada ligeramente para asentar el polvo, se abrid y se le
aplicaron cinco gotitas de agua estéril, se cerré6 nuevamente y fue colocada
cuidadosamente en el amalgamador, donde se mezclo por 30 segundos. Se abrid
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la capsula y se observo si contenia la consistencia deseada. Posterior a esto se

colocé en la pieza dental con un portaamalgama.

Figura 39. A. Materiales utilizados en la pulpotomia. (Sulfato férrico, Biodentine).
B: Colocacion del sulfato férrico en una torunda de algodon

Fuente: elaboracion propia.

Figura 40. A y B: preparacion de la capsula de Biodentine y colocacion en el

amalgamador

Fuente: elaboracion propia.
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Posterior a la colocacion del Biodentine en la pieza dental, se compact6 con una
torunda de algodén humedecida en agua. Se esperaron 10 minutos para el
fraguado del material. Se le realiz6é control en una semanay la paciente no refirid
ninguna sintomatologia del dolor. Finalmente se procedio a la colocacion del
material definitivo que consistié en una corona de acero, ya que la pieza dental

estaba bastante destruida.

Figura 41. A: Pieza L obturada con Biodentine. B: Restauracion definitiva en

pieza L.

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION DE RESULTADOS

A lo largo del tiempo se ha aprendido que la preservacion de las piezas dentales
deciduas es muy importante para mantener la longitud del arco y preservar la
funcion masticatoria. Las pulpotomias tienen como objetivo evitar la extraccion
temprana de dientes muy cariados y posteriormente, permitir una transicion mas
suave de la denticion temporal a la permanente. (Ounsi, Et. Al. 2009). En la casa
de estudios se utiliza el formocresol, el éxido de zinc y eugenol en pulpotomias,
sin embargo, estudios revelan que el formocresol puede tener efectos citotoxicos

y mutagénicos en células, y gracias a nuevos estudios se establece que
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actualmente es seguro utilizar el sulfato férrico y Biodentine como materiales de

obturacion en pulpotomias.

El sulfato férrico ha demostrado tener una tasa de éxito clinico del 96 % y tasa de
éxito radiografico del 84 % (Sirohi et al., 2017). Varios estudios in vitro han
documentado la biocompatibilidad y bioactividad de Biodentine y su capacidad
para inducir la reparacion pulpar. Ademdas, ha demostrado tener una buena
adaptacion marginal y resistencia para utilizarse como material de restauracion

temporal durante un periodo de hasta seis meses.

Por lo tanto, gracias a numerosos estudios se ha comprobado el buen
comportamiento del sulfato férrico y Biodentine, sustituyendo al formocresol,
oxido de zinc y eugenol. Dichos estudios han mostrado que estos materiales no
tienen capacidad mutagénica y sus beneficios superan su Unica desventaja que

seria el costo de estos materiales.

CONCLUSION

El sulfato férrico y el Biodentine han demostrado excelente biocompatibilidad y
propiedades bioactivas, han demostrado no ser mutagénicos. Por lo que son
materiales alternativos seguros que pueden ser utilizados en terapias pulpares en

denticién decidua.
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CONCLUSIONES DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) repercute de gran
manera en las comunidades donde se desarrolla, ya que a través de las
actividades clinicas integradas se brindaron servicios gratuitos a los nifios de
edad escolar y servicios a bajo consto al resto de personas, lo que mejora
sus condiciones y calidad de vida.
A través de la investigacion desarrollada se evidencio la importancia de esta
rama en el pais, ya que en Guatemala no es considerada importante.
Por medio del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se logro
promover la salud bucal y prevenir la diseminacién de COVID-19, ya que se
logré disminuir de manera significativa las enfermedades dentales y
periodontales en la comunidad.
El Programa de Administracion de Consultorio Dental ayuda en la
comprensién de la importancia del rol que desempenia el personal auxiliar en
el consultorio dental. Sin el personal auxiliar, un consultorio dental no
funcionaria correctamente. Gracias a esto el Programa Ejercicio Profesional

Supervisado (EPS) se llevé a cabo de una manera eficaz.
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RECOMENDACIONES DEL PROGRAMA EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO

Gran parte de los recursos que se utilizan para la atencién clinica integrada
son solventados por los estudiantes, por lo que deberia ser financiado por los

recursos destinados a la Facultad de Odontologia.

Los programas de prevencion deben seguir con el enfoque de brindar
educacion en salud bucal tanto a nifios como a padres de familia, ya que, al
crear conciencia a los padres de familia del cuidado de salud de sus hijos,
pueden realizar una vigilancia directa en el cumplimiento de los habitos de

higiene de los nifios.
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GLOSARIO

Amalgama dental: es un material de restauracion utilizado en odontologia, con
frecuencia se utiliza para restaurar dientes afectados por caries y resulta de la
aleaciéon del mercurio con otros materiales, como cobre, zinc, plata, estafio u oro

y otras clases de metales.
Amalgamador: aparato utilizado para mezclar amalgamas dentales.

Biocompatibilidad: se refiere a la capacidad de un biomaterial para desempefiar
la funcién deseada de acuerdo con un tratamiento médico, sin provocar ningun
efecto indeseable, pero al mismo tiempo generando la mejor respuesta celular o

del tejido en esa situacion especifica.

Biodentine: es un material bioactivo con propiedades similares a la dentina que
ha presentado un potencial de reparacion en el tejido pulpar y no ha mostrado
efectos citotoxicos sobre las células pulpares y del ligamento periodontal.

Consentimiento Informado: es el procedimiento mediante el cual se garantiza
gue el sujeto ha expresado voluntariamente su intencién de participar en una

investigacion.
Erupcion dentaria: es la apariciéon de los primeros dientes de los bebés.
Espacio desdentado: ausencia de una 0 mas piezas dentales.

Fistula: es un pequeio canal que se forma desde la zona infectada del diente,

gue suele coincidir con el apice de la raiz, hasta la superficie exterior de la encia.
Fluoruros: son materiales a base de flior que previene la caries dental.
Formocresol: medicamento utilizado en odontologia para terapias pulpares.

Glutaraldehido: es un agente quimico desinfectante y esterilizante para material
no descartable. Activo sobre bacterias, virus, hongos, y esporicida segun su

tiempo de exposicién del material en la solucién.
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Hemostasia: es un mecanismo de defensa cuya finalidad es conservar la

integridad vascular y evitar la pérdida de sangre.

Incidencia: es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, sintoma, muerte

o lesién que se presenta durante un periodo de tiempo especifico.

Infecciones cruzadas: es la transmision de agentes infecciosos entre pacientes

y personal sanitario, por contacto directo o mediante fomites.

Infografia: es una coleccion de imagenes, graficos y texto simple que resume un

tema para que se pueda entender faciimente.

Mutagénico: sustancia que causan cambios en el ADN celular y pueden dafar

las células y provocar una enfermedad.

Portaamalgama: es un instrumento que se utiliza en odontologia para transportar
la amalgama dental desde la fuente hasta la pieza dental de tal manera que el

material no resulte dafado.

Prevalencia: se refiere al nimero total de personas en un grupo especifico que
tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccién o factor de riesgo en un momento

especifico o durante un periodo determinado.

Protesis dentales: es un elemento artificial que sirve para restaurar la anatomia
de uno o varios dientes, consiguiendo que el paciente recupere la funcionalidad y
estética de su denticion.

Protocolo: es una regla que guia de qué manera debe realizarse una actividad.

Pulpitis reversible: es la inflamacion pulpar producida frente a diversos agentes

irritantes externos.

Pulpotomias: es un procedimiento minimamente invasivo que se realiza en nifios
con un diente primario con caries extensa, pero sin evidencia de patologia de la

raiz.

Sellantes de fosas y fisuras: son sustancias quimicas que actian como barrera

fisica impidiendo que las bacterias y restos de alimentos penetren en las fosas y
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fisuras de las piezas dentarias y evita la aparicién de caries producida por las
bacterias.

Sulfato férrico: es un material indicado para detener el sangrado capilar

superficial en una variedad de procedimientos dentales y quirargicos.

Sustancias citotéxicas: son agentes que dafian o matan las células o los tejidos

del cuerpo.

Tumefaccion: aumento del volumen de una parte del cuerpo por inflamacion,

edema o tumor.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario previo a brindar una cita en la clinica dental ante la

emergencia causada por SARS-CoV-2

Cuestionario previo a brindar una cita
en la clinica dental ante emergencia COVID-19.

Nombre y apellido paciente: Edad:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Direccion de domicilio:

Telefono de casa: Telefono celular:

Correo electronico:

Nombre y teléfono contacto cercano:

Marque con una X o un O (circulo) segin su respuesta a las siguientes p:

¢Tiene fiebre o ha tenido fiebre en estos ultimos 14 dias, mayor a 37.5°C?

zmmdodﬁwhwmmmombhmammmm
o en estos ultimos 14 dias?

¢Ha viajado durante estos Gltimos 14 dias?

¢Ha tenide contacto con algun familiar, amige, compaiero de trabajo u otra
persona que viajé durante estos Gltimos 14 dias?

¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los Ultimos 14 dias?
¢Tiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los
Gltimos 14 dias?

¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los
ultimos 14 dias?

¢Ha tenido contacto con alguna persona que esta o estuvo en
cuarentena domiciliar?

¢Ha tenido contacto con alguna persona que tuvo o tiene fiebre o
problemas respiratorios en estos Gltimos 14 dias?

¢Ha participado en estos Gltimos 14 dias en algin evento en el cual tuvo
contacto con personas que no conoce?

Nota: Si un paciente responde “AFIRMATIVAMENTE” una de estas preguntas, indiquele al paciente que se ponga en
contacto al Departamento de Epidemiologia (teléfono, epidiario o cualauier medio disponible), teléfono 2445-4040 6 al
1517 y evite salir hasta que le indiquen el procedimiento a seguir.

Fuente: Area Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia. (2021). Material de apoyo
Administracion de Consultorio Dental Ejercicio Profesional Supervisado 2021.
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Anexo 2. Consentimiento Informado para tratamiento de pacientes

odontolégicos en el marco de la pandemia COVID-19

Consentimiento informado para tratamiento de pacientes
odontolégicos en el marco de la pandemia por COVID-19

El siguiente es un formato sugerido como guia para que el estudiante del
programa EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala brinde informacién al paciente sobre el proceso de
atencién o intervencién clinica en el marco de la pandemia por COVID-
19, teniendo como finalidad .ayudarle a tomar una decisién libre y
voluntaria para aceptar o rechazar la intervencion. De aceptarse el
tratamiento o la intervencion odontolégica el paciente o su representante
firma el documento y debe anexarse al expediente clinico de cada
paciente.

Sede programa EPS

Fecha

Yo , con numero de DPI
, mayor de edad, en mi propio nombre y representacion o

como padre/ madre o tutor legal de en pleno uso de

mis facultades, libre y voluntariamente declaro que el estudiante del programa

EPS me ha brindado informacidén suficiente,

completa y clara. Entiendo lo siguiente:

« He sido debidamente informado de las recomendaciones de
distanciamiento de 1.5 metros entre las personas (distanciamiento
social), pero para brindar una adecuada atencién odontoldgica es
imposible mantenerla, debido a la cercania fisica entre el odontélogo y
el paciente necesaria para realizar los tratamientos dentales.

« Fui debidamente advertido del alto riesgo de transmision del virus
SARS Cov2, de la presencia de otras personas en el consultorio y las
caracteristicas de los procedimientos adontolégicos (como por ejemplo
la generacién de aerosoles), en virtud de lo cual no es posible asegurar
un riesgo nulo de transmisioén del virus, aiin cumpliendo todos los
protocolos de proteccion, seguridad e higiene disponibles e
instaurados.
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Continuacion del anexo 2.

« Se me indicd que debido a las disposiciones del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social no se recomienda la atencion odontolégica
de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad
respiratoria, tos seca, secrecion nasal, dolor de garganta u otros
posiblemente relacionados al virus SARS Cov2 en los ultimos 14 dias.
Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de
portar el virus SARS Cov2.

« Por lo tanto confirmo que no presento ni he presentado ningln sintoma
mencionado anteriormente y no he estado en contacto con personas
portadoras del virus.

« Se meinforma que la atencién odontologica no esta recomendada para
tratamientos electivos o de rutina no urgentes, limitdndose a tratar
urgencias o emergencias (por ejemplo traumatismo, infeccion,
inflamacion, dolor intenso, sangrado prolongado, etc).

« Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas
antes, durante y después de la atencion odontolégica, para
salvaguardar mi salud, la del personal de la clinica, mi familia y la de
las demas personas.

Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento
a realizar, alternativas posibles y los riesgos mediante explicaciones claras y
sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la
realizacion del tratamiento correspondiente.

Nombre y Firma o huella digital (paciente o representante).

Fuente: Area Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia. (2021). Material de apoyo
Administracion de Consultorio Ejercicio Profesional Supervisado 2021.
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Anexo 3. Ficha para la recoleccion de informacion de la Investigaciéon Unica

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio-Preventiva
Investigacién Unica Programa EPS

No.DEBOLETAD:D] FECHA DE ENTREVISTA m I_l_l | I | | l

PO101 002 PPoros
PRIMER NOMBRE EGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
P0105 P0106 PO107
EDAD ISEX0 UMERO DE CELULAR
1. FEMENINO
(1] smascno | EEE P ]

P0108 P0109 [Pot10 :
IGRUPO ETNICO IDIRECCION DE LA VIVIENDA INOMBRE DE LA COMUNIDAD

1. INDIGENA D

2. NO INDIGENA

P201 P |Po204
IPRIMER NOMBRE FEGUNDO NOMBRE RIMER APELLIDO !sssumm APELLIDO
F0205 3 P0206

NIJMERCIDECARNF | | l I [| I I ] GRUPO EPS [D:I:l

¥ PR R ,:ts od BN
NO USA PROTESIS

DENTALES
0
DESDENTADO PARCIAL PERO SIN | DESDENTADO TOTAL Y SIN
PROTESIS PRESENTE 0B PROTESIS PRESENTE _ 0C
UTILIZA UN PUENTE
FlJo
1

UN PUENTE FIJO POSTERIOR
1

UTILIZA MAS DE UN
PUENTE FIlJO

DOS PUENTES FIJOS EN PUNTOS
DIFERENTES (ANTERIOR Y
POSTERIOR) 2
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Continuacion del anexo 3.

UTILIZA UNA PROTESIS|
PARCIAL REMOVIBLE

UTILIZA UNO 0
MAS PUENTES

FIJOS Y UNA 0 MAS
PROTESIS PARCIALES
REMOVIBLES

PROTESIS REMOVIBLE ANTERIOR Y

PUENTE FIJO POSTERIOR 4A

PROTESIS REMOVIBLE ANTERIOR Y
DOS PUENTES FIJOS POSTERIORES 4B

UTILIZA PROTESIS
DENTALES TOTALES

£ODIGO

NECESITA UNA
PROTESIS, FIJA O
REMOVIBLE, PARA
SUSTITUIR UNA PIEZA
DENTAL

ESPACIO PROTETSCO UNITARIO

ANTERIOR 6A

NECESITA UNA
PROTESIS, FlJA O
REMOVIBLE, PARA
SUSTITUIR MAS DE
UNA PIEZA DENTAL

ESPACIO PROTESICO ANTERIOR DE

MAS DE UN ELEMENTO 7A

ESPACIO PROTESICO POSTERIOR
DE MAS DE UN ELEMENTO 78

NECESITA UNA
COMBINACION DE
PROTESIS, FIJAS Y
REMOVIBLES, PARA
SUSTITUIR UNA 0 MAS
PIEZAS DENTALES, EN 3
ESPACIOS PROTESICOS

ESPACIOS PROTESICOS EN VARIOS

PUNTOS DE LA BOCA 8

NECESITA PROTESIS
DENTALES TOTALES

DESDENTADO TOTAL SIN USAR
PROTESIS EN EL MOMENTO 9§
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Continuacion del anexo 3.

copIGo| e
& JDURANTE EL ANO 1.51
PASADO, ASISTIO 0.NO D MARQUE CON UNA X LOS TRATAMIENTOS QUE LE HICIERON:
USTED 0 ALGUN =
MIEMBRO DE SU
1 | FAMILIA AL SERVICIO 1=EXTRACCIONES |  2=RELLENOS 3=LIMPIEZA | 4= PLACAS 0 PUENTES

DE SALUD BUCAL?

Fuente: Area Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia. (2021). Intrumento usoy
necesidades de proétesis dental.
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Anexo 4. Consentimiento Informado de la Investigacién Unica

Consentimiento informado

Yo

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “Uso y Necesidad de Prétesis Dentales en pacientes adultos
consultantes a los servicios odontolégicos del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado”. Este es un proyecto de investigacion cientifica que
cuenta con el respaldo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Entiendo que este estudio busca conocer el uso actual y
la necesidad de protesis dentales y sé que mi participacién consistira en
responder una encuesia y realizarme un examen visual dental que demorara
alrededor de 15 minutos. Me han explicado que la informacién registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un
numero correlativo, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas
por ofras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que
no habra retribucién econdmica por la participacion en este estudio, sin embargo,
entiendo que esta informacién podra representar un beneficio para la sociedad
guatemalteca en su conjunto. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o
retirarme en cualquier etapa de Ja investigacion, sin expresion de causa ni
consecuencias negativas para mi. Si, Acepta voluntariamente participar en este
estudio y he recibido una explicacién del contenido det presente documento.

Firma o huella digital del participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Dr. Emesto
Villagran, profesor del Area de Odontologia Socio-Preventiva al teléfono 2418-8216

13

Fuente: Area Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia. (2021). Protocolo Investigacion
Unica.
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