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INTRODUCCION
En el sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista se realiza el Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El
programa se desarroll6 en el Municipio de San Miguel Pochuta, Chimaltenango en la planta
Silice de Centroamérica (SICASA). Esta empresa se encarga de producir y comercializar con
el propdsito de satisfacer sobre una base permanente las necesidades de materias primas de
calidad, para fabricar: Vidrio, Ceramica, y otros, que se presenten en el mercado; garantizando
un servicio eficiente y oportuno, asi como, la realizacion personal de los trabajadores y la
rentabilidad del negocio sin deteriorar el medio ambiente, a través del mejoramiento continuo.
Entre los diferentes programas que presentan la empresa de ayuda a la comunidad estan: una

Clinica de Medicina General y un Cirujano Dentista.

La Clinica Dental SICASA esta a cargo de los estudiantes que cursan el EPS. La clinica cuenta

con todo el equipo, instrumentos y materiales para desarrollar la practica clinica diaria.

En el periodo de EPS 2021, se hizo énfasis en el tratamiento de emergencias dentales en
escolares y poblacion general. Adicional a eso, se realizaron actividades para prevenir
enfermedades bucales, contagio y propagacion del Virus COVID-19. En las actividades
comunitarias se coordiné la entrega de 150 cepillos, 150 pastas y prendas de ropa a

comunidades y fincas en las cuales estos recursos son limitados o inaccesibles.

El objetivo del informe final de EPS es relatar, presentar la recopilacion de datos y realizar el
analisis de cada uno de los cursos que integran el programa: Actividad comunitaria,
Investigacion Unica, Prevencion de enfermedades bucales, Administracion del consultorio,

Atencion clinica integral y Seminarios Regionales y Educacion a Distancia.

La experiencia de realizar el programa EPS es algo que cambia vidas, el odontélogo
practicante pone en practica todos los conocimientos tedricos y practicos adquiridos a lo largo
de la carrera de Cirujano Dentista, hace servicio social en comunidades en las cuales existe
poca o nula atencién odontolégica. EI EPS caus6 un gran impacto y ensefianza humana al
observar como se mejora la calidad de vida de las personas, es algo realmente satisfactorio y

gratificante.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, corresponde al uUltimo afio de la carrera de Cirujano Dentista. Este
programa consiste en aplicar todos los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, desde
la parte tedrica hasta la parte practica, asistida a distancia por los docentes de la Facultad de
Odontologia. ElI programa se desarrolla en alguna comunidad alrededor de los 22
departamentos de Guatemala.

El programa EPS tiene como objetivo general

‘Realizar una practica docente asistencial que le permita al estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, adquirir la capacidad necesaria
para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco, considerando los condicionantes

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

El virus COVID-19, actualmente, vive entre nosotros, esto ha hecho cambiar la forma de vida
y con ello la forma en que se desarrolla la practica clinica diaria. Por esto, el Ejercicio
Profesional Supervisado fue suspendido en la segunda semana del mes de marzo de 2020,
para replantear el plan de accion a desarrollar, siempre teniendo en cuenta la salud del
estudiante, personal auxiliar y paciente. Se plantearon dos escenarios dependiendo del color
del semaforo para COVID-19: escenario 1 (semaforo verde-amarillo). Escenario 2 (seméaforo
rojo-anaranjado). En el caso del Municipio San Miguel Pochuta, Chimaltenango, lugar donde

se desarroll6 el programa EPS, siempre se mantuvo en el escenario 2.

En la Clinica Dental SICASA, se logré un programa bastante productivo, a pesar de que el
escenario 2 limitara mucho la atencion clinica, tnicamente, a emergencias dentales. La parte
clinica se trabajé con los nifios de las 4 escuelas del pueblo, también, se brind6 atencion a
poblaciébn en general, realizando tratamientos preventivos y curativos. En el aspecto
comunitario se capacito con temas de prevencion de enfermedades bucales y prevencion del
Virus COVID-19, a todos los pacientes que acudieron a la clinica dental, personal municipal,
madres de familia inscritas en el programa SOSEP, poblacion de caserios, fincas y escuelas

aledafnas al municipio.



OBJETIVOS

Objetivo General

Informar las actividades realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado periodo 2020-

2021 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la

Clinica Dental SICASA del Municipio de San Miguel Pochuta, Chimaltenango.

Objetivos Especificos

VI.

Mejorar la salud oral en las pacientes escolares, adultas y embarazadas dando una
atencion clinica integral y preventiva.

Brindar informacion a la poblacion que permita evitar el contagio del Virus COVID-19.
Realizar gestiones que garanticen la adquisicion de barreras de proteccidon que permitan
desarrollar la actividad clinica integrada, evitando el contagio del Virus COVID-19.
Generar conciencia del cuidado de la salud oral y evitar consecuencias como la pérdida
prematura de las piezas dentales y otras enfermedades bucales.

Capacitar al personal auxiliar para que adquiera los conocimientos necesarios que le
permitan desarrollar bien su trabajo en cualquier otra clinica dental.

Adquirir nuevos conocimientos para mejor la practica clinica con tratamientos longevos

y predecibles.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Municipio San Miguel Pochuta, Chimaltenango



Materiales e insumos adquiridos durante el periodo EPS 2021
Se trabajé con el escenario numero 2, por la situacion del Municipio San Miguel Pochuta,
Chimaltenango, siempre estuvo en color rojo en el semaforo del Virus COVID-19.

Descripcion del Proyecto Comunitario

Se realizaron las gestiones pertinentes con la empresa SICASA para la obtencion de los
insumos y materiales para uso en la clinica dental, mensualmente tenian disponible la cantidad
de 100 délares americanos, en algunos casos donde el monto supero esta cantidad hicieron

excepciones, si no, la cantidad restante era cubierta por el odontdlogo practicante.

Con la ayuda economica del SICASA, se pudo suministrar la mayor cantidad de insumos y
materiales odontoldgicos para desarrollar a totalidad el Ejercicio Profesional Supervisado.
Dando atencioén clinica a 152 pacientes con mas de 700 tratamientos realizados durante el
periodo de febrero-agosto de 2021.

A continuacion se presenta una tabla detallada con todos los insumos y materiales adquiridos
para la Clinica Dental SICASA en el periodo de EPS 2021:

Cuadro Materiales e insumos adquiridos durante el periodo EPS 2021

CANTIDAD EQUIPO/INSUMOS VALOR

6 MASCARILLAS KN-95 Q75.00

6 AMONIO CUATERNARIO Q300.00

1 TERMOMETRO Q350

8 GALON DE CLORO Q200.00

6 HARPIC Q600.00

1 DISPENSADOR DE GEL Q300.00
AUTOMATICO

6 GALON DE DESINFECTANTE Q270.00
PARA PISOS

1 GALON DE ALCOHOL EN Q450.00
GEL




CANTIDAD EQUIPO/INSUMOS VALOR

6 LYSOL Q720.00

2 MASCARA 3M 7202 Q320.00

1 PAR DE FILTROS NIOSH Q500.00

1 CARETA DE PROTECCION Q.120.00

1 MONO DE PROTECCION Q300.00

12 ENJUAGUE DE PEROXIDO Q300.00
DE HIDROGENO AL 1%
SABOR MENTA

1 PEDILUVIO Q60.00

1 GORRO QUIRURGICO Q125.00
ANTIFLU

6 JABON DE MANOS Q150.00

6 LITRO DE LIMPIA VIDRIOS Q120.00

5 CAJA DE DIQUE DE GOMA  Q.550.00

1 KIT RESINA COMPUESTA Q.625.00

5 ACIDO GRABADOR Q.375.00

2 ADHESIVO UNIVERSAL Q.820.00

3 CAJAS Q.225.00
MICROAPLICADORES

2 CAJAS  MATRICES DE Q.350.00
RESINA

1 IONOMERO DE VIDRIO Q.235.00

2 CAJAS DE CUNA DE Q.100.00
MADERA

3 BOTES Z2 SPOREX Q1,100.00
CAJA DE GASAS Q.125.00
QUIRURGICAS

1 BOTE ANESTESIA TOPICA  Q.80.00

10 CAJAS ANESTESIA LOCAL  Q.1,200.00




CANTIDAD EQUIPO/INSUMOS VALOR

10 CAJAS DE AGUJAS Q.750.00

2 SELLANTE DE FOSAS Y Q.300.00
FISURAS

33 BARNIZ DE FLUOR AL 5% Q.495.00

33 PASTA PARA PROFILAXIS Q.66.00
DENTAL

50 CEPILLOS PARA Q.150.00
PROFILAXIS

1 BOTIQUIN DE EMERGENCIA  Q.1,500.00

Adicional a este proyecto, se realizaron mejoras a la Clinica Dental SICASA. Con la ayuda de

la misma empresa se logro:

e Compra de un ventilador

e Pintura para clinica dental, sala de espera y puertas
Mejoras a la clinica con recursos del odontélogo practicante:

e Rotulo luminoso “Caries Dental”
e Mueble aéreo de limpieza

e Mueble para lavamanos

e 2 cuadros informativos

¢ Reloj

Con ayuda de la secretaria de la municipalidad y coordinadora de la SOSEP se logr6 coordinar
pequeias charlas de 5 min. Las personas que acudieron, todas eran amas de casa y llegaron
en grupos de 5 personas, respetando las normas de bioseguridad y distanciamiento social. Se
converso de como prevenir el virus COVID-19, también, de educacion en salud bucal. Estas
reuniones fueron organizadas con el fin de que las mamas sean una fuente de informacion y
puedan transmitirles de forma facil y concisa a sus familias. Las charlas fueron de 4 a 5
personas con un lapso de media hora de intermedio.



En la clinica dental se entregaron pocos cepillos dentales, por lo cual se organizé una visita a
aldeas y fincas en las cuales el acceso a estos utensilios de higiene dental esta muy restringido.
Se coordiné la entrega en 4 lugares: finca Victoria, Aldea Villa Rina, finca Nueva concepcion,
finca Pacaya. Se entregaron un aproximado de 150 cepillos dentales y 150 pastas dentales,
adicional a esto, se logro recaudar mas de 75 prendas de ropa con ayuda de un negocio de
ropa de nifilos. Aprovechando la visita a estas aldeas y fincas se organiz6 pequefias charlas
de 5 min y la entrega de infografias. Se organizé a los nifios en grupos pequefios con las
respectivas medidas de bioseguridad y distanciamiento social, los temas abordados fueron:

prevencion de enfermedades bucales, técnicas de cepillado y prevencion del virus COVID-19.
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FOTOGRAFIAS

Dispensador de alcohol en gel, enjuague de perdxido de hidrégeno
al 1% sabor a menta, termometro, lysol, desinfectante de piso, alcohol en gel, ambiental olor

canela y y amonio cuaternario

Alcohol en gel, harpic y jabon liquido de manos, limpia vidrios, cloro, desinfectante de piso,

mascarillas k-n95

Mascara 3m modelo 7202 con filtros NIOSH, careta de proteccién y gorro quirdrgico
antifluidos
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Mono de proteccion y filtro NIOSH
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MEJORAS A LA CLINCA DENTAL
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AYUDA COMUNITARIA Y CHARLAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES Y VIRUS COVID-19

-E;li
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INFOGRAFIAS EN ESCUELAS DE SAN MIGUEL POCHUTA, CHIMALTENANGO (SAN
MIGUELITO, SAN RAFAEL, GUADALUPE Y MARIA CHINCHILLA)

-
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
Municipio San Miguel Pochuta, Chimaltenango
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La cavidad bucal es parte fundamental del cuerpo, tenerla sana es de vital importancia para
poder realizar actividades como la masticacion, fonacion y, en general, a tener una buena

calidad de vida.

Existen afecciones en la cavidad oral en edad temprana, las mas comunes suelen ser: caries
dental que, generalmente, esta relacionada con malos habitos de higiene oral y alimentacion,
las maloclusiones, vinculada a habitos deformantes o patrones morfogénicos heredados. El
objetivo fundamental de todas las acciones de educacion para la salud es modificar estos

factores de riesgo.

En el campo de la medicina lo mas importante no es curar enfermedades, si no, preservar el
estado de salud general. De la misma manera ocurre en la Estomatologia que se proyecta no

solo a la curacion de enfermedades si no a la promocion y prevencion.

Descripcion de las actividades

Mediante el programa de prevencion de enfermedades bucales del Ejercicio Profesional
Supervisado se pretende crear un impacto positivo en la salud bucodental de los nifios y
poblacién en general. Este programa tiene como objetivo tratar y educar a los pacientes nifios
y poblacién en general sobre las enfermedades bucales del Municipio de San Miguel Pochuta,

Chimaltenango.

Tipo de intervenciones preventivas

Debido a la pandemia del virus COVID-19, el programa de prevencion de enfermedades
bucales tuvo que modificarse y reforzarse con todas las medidas de bioseguridad establecidas
por las OMS y OPS, para brindar la seguridad de los pacientes que acudan a la clinica dental.
Esta parte, también, limité la cantidad de pacientes atendidos, se tenia un maximo de 5

pacientes diarios con un intervalo de 30 min para la desinfeccién de la clinica.

El tipo de intervencion preventiva para los pacientes nifios escolares fue: prevencion de caries
dental con aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al 5%, aplicacion de sellantes de fosas

y fisuras y educacion en salud oral.
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Prevencion de caries dental, barniz de fluoruro de sodio al 5%

Tabla 1

Numero de profilaxis y aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% por mes y durante el
programa EPS 2020-2021

MES Profilaxis y ATF

Febrero
Marzo
Abril
Mayo

Junio

© oo ~ 00 B~ DN

Julio
TOTAL 33

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Segun los datos recolectados existe mayor cantidad de aplicaciones de barniz de fluoruro de
sodio al 5% en el mes de julio, y en febrero se report6 la menor cantidad de aplicaciones. El

promedio de aplicaciones mensuales de barniz de fluoruro de sodio al 5% fue 6
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Barrido de sellantes de fosas y fisuras

Tabla 2

Numero de sellantes de fosa y fisuras aplicados por mes aplicados durante el programa EPS
2020-2021

MES Cantidad de SFF
Febrero 15

Marzo 52

Abril 32

Mayo 26

Junio 43

Julio 55

TOTAL 223

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Segun los datos recolectados existe mayor cantidad de aplicacién de sellantes de fosas y
fisuras en el mes de julio, en febrero se reporté menos aplicacion de sellantes de fosas y

fisuras. El promedio mensual de aplicacién de sellantes de fosas y fisuras fue 37.

Educacion en salud oral
El método que en la actualidad se utiliza por la pandemia de COVID-19 es la modalidad de
charlas a los nifios y poblacion en general que acuden a la Clinica Dental SICASA previo a la

atencion clinica con una duracion maxima de 5 minutos.

Con este programa se pretende generar conciencia de buenos héabitos de higiene oral,
alimentacion saludable, capacitar a los nifios y padres de familia para que adquieran una buena

técnica de cepillado y uso de hilo dental.

Se entregaron infografias en la clinica dental con informacion de cdémo prevenir las
enfermedades dentales y Virus COVID-19, los pacientes cumplen el papel de difusores de
informacion con sus parientes y vecinos al proporcionarle esta misma informacion. Adicional a

esto, se colocaron infografias en los centros mas comunes del municipio como: parque central,
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Municipalidad, Centro de Salud, tiendas de conveniencia, Escuela Oficial Mixta Rural San
Miguelito, Escuela Oficial Mixta Rural Villas de Guadalupe, Escuela Oficial Mixta Rural Maria

Chinchilla y Escuela Oficial Mixta Rural San Rafael.
Los temas que se impartieron en cada plan educacional durante el EPS 2020-2021 fueron:

e Anatomia de los dientes y cavidad bucal

e Azlcar y caries dental

¢ Inflamacion gingival

e Utilizacion de la pasta dental

e Técnicas de cepillado y uso del hilo dental
e Sustitutos del cepillo dental

e Erupcion dentaria

e Alimentacién balanceada y dieta saludable
e Medidas de bioseguridad

e Virus COVID-19

Tabla 3

Numero de charlas educativas por mes, durante el programa EPS 2020-2021

MES Cantidad de charlas educativas
Febrero 9

Marzo 31

Abril 36

Mayo 27

Junio 12

Julio 37

TOTAL 152

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Segun los datos recolectados en julio se reporté la mayor cantidad de charlas educativas y en
febrero se reportd la menor cantidad de charlas educativas. El promedio de charlas educativas,

por mes, fue 25.
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FOTOGRAFIAS

Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% en paciente escolar
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Prototipo infografia Virus COVID-19

Te solicitamos cumplir las
siguientes recomendacione

COVID-19 .

L ]
Nuevo coronavirus 2019 - : ,
&Qué son los coronavirus?

LA PREVENCION ES ACCION

@n su superficie. Sen comunes en diferantes especies 0o animas, indudes camealios,
Qates y murcdiages.
En ratas scasionas, los < s infectan a los animalus o - * 0
infuctar & bumancs, como A por e -
China, en dicinmiire dw 2019, :
Lavarse Evitar Usar desinfectante
. L y
SINTOMAS 60%y 80%
Ante la presencia de sintomas y contacto con una persona
diagnosticada con COVID-19 © viaje a China reciente, acude a
valoracion meédica. .

« Por contacta personal cercano con una persona infectada.

Tos o estornudos Fiobre Dolor de garganta "Jj * A tavés de perscaas infectadas altoser o estornudar. < -
« Al tocar objetos o superficies contaminadas y luego tocarse ta boca. la mariz o los ajos.

gwiélme:ﬁ;enmaywmdeenfemgmm!
* Adultos mayores de 60 afos.
« Personas con enfermedades preexistentes como diabetes o cardiopatias.

Dolor de cabeza Neumonia Dificultad
para respirar

TRANSMISION

El virus se transmite de una persona infectada a otra a través de
gotitas de saliva expulsadas al toser y estornudar, al tocar o
estrechar la mano o al tocar un objeto o superficie contaminada.

Evita el contacto cercano con personas que
tengan sintomas de gripe.

Evita tocarte los ojos, la nariz y la boca con
las manos sin lavar.

Evita compartir vasos, platos u otros articulos de
uso personal y limpia y desinfecta los objetos y las
superficies que se tocan con frecuencia.

sicasa

SILICE DE CENTROAMERICA, S.A.
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INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS
Municipio San Miguel Pochuta, Chimaltenango
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Uso y necesidad de protesis dentales en pacientes consultantes a los servicios

odontoldgicos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la FOUSAC.

Descripcion de la investigacion

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas
dentarias, se clasifica en parcial y total. Las causas que lo producen son diversas, siendo las
principales la caries dental y la enfermedad periodontal. La pérdida de dientes altera las
funciones de sistema estomatognatico, como es la masticacion, la fonética y la estética. (Felipe
Carrasco & Vergara, 2014, pags. 257-262)

En el caso de la funciébn masticatoria puede llevar a una variacion de dieta por parte de la
persona, forzando a nuevas dietas alimentarias determinadas con un mayor consumo de
alimentos blandos y faciles de masticar, ocasionando restricciones dietéticas y

comprometiendo el estado nutricional de la persona. (Federacién Dental Internacional, 2015)

Por esto, la odontologia rehabilitadora se especializa en la realizacién de tratamientos en
pacientes con alteraciones de cualquier nivel de complejidad devolviendo la funcion, estética
y la armonia del sistema estomatognatico mediante el uso de prétesis dentales fijas, removible
y/o total, buscando siempre una correcta oclusion. Pueden existir protesis mal adaptadas o
deterioradas por su uso, las cuales llegan a impedir la ingesta de alimentos de forma
satisfactoria, produciendo dafios estomatoldgicos. (Felipe Carrasco & Vergara, 2014, pags.
257-262)

De esta circunstancia se considera como prioridad el poder mejorar y/o mantener la salud bucal
de los pacientes, asi como, mejorar su calidad de vida a través de la realizacion de
procedimientos odontoldgicos. La evaluacion del uso y la necesidad de protesis contribuye a
comprender el fenomeno del edentulismo, con el objetivo de establecer la proporcion de uso
de protesis, niamero y tipo de prétesis en uso y numero de rehabilitaciones necesarias y
caracterizar la muestra por edad y sexo, sirviendo al mismo tiempo para estimar la gravedad
del problema por el andlisis conjunto de datos, asi como, para proponer acciones subsidiadas
orientadas a atender este problema a partir de la planificacion de andlisis de las necesidades

detectadas. (Federacion Dental Internacional, 2015)
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Obijetivos del estudio

1. Establecer la proporcion de uso de prétesis dental.
2. ldentificar el nUmero y tipo de protesis dentales en uso.
3. Identificar el nimero y tipo de protesis dentales declaradas como necesarias.

4. Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.

RESULTADOS
Se realizaron 25 encuestas voluntarias a personas consultantes de la clinica dental SICASA

de San Miguel Pochuta, Chimaltenango, en los meses de abril a junio del afio 2021.

Tabla 4

Uso actual de protesis dentales en consultantes a la Clinica Dental SICASA de San

Miguel Pochuta, Chimaltenango, afio 2021.

Variable ‘ n ‘ %
Desdentado parcial sin prétesis presente 8 32
Utiliza una protesis fija anterior 3 12
Utiliza una protesis parcial removible 5 20
No usa protesis dentales, No tiene espacios desdentados 6 24
Desdentado total y sin protesis presente 1 4
Utiliza protesis completa

2 8

‘ 25 ‘100%

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
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Grafica 1: Uso actual de protesis dentales en consultantes a
la Clinica Dental SICASA de San Miguel Pochuta,
Chimaltenango, 2021.

Utiliza protesis completa

Desdentado total y sin proétesis presente

No usa Prétesis Dentales, No tiene espacios
desdentados

Utiliza una Protesis Parcial Removible

Utiliza una Prétesis Fija Anterior

Desdentado Parcial sin protesis presente

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

La mayoria de la poblaciéon encuestada se encuentra con ausencia de al menos 1 pieza dental
y sin una proétesis presente, 32%. Solo el 4% de la poblacién no presenta ni una pieza dental

y sin una protesis presente

Tabla 5

Prevalencia de edentulismo parcial o total en consultantes a la Clinica Dental SICASA
de San Miguel Pochuta, Chimaltenango, afio 2021.

Variable n %

Usa o0 necesita algun tipo de protesis dental 19 76

No usa protesis dentales, No tiene espacios desdentados 6 24
25 100

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021



Grafica 2: Prevalencia de edentulismo parcial o
total en consultantes a la Clinica Dental SICASA de

San Miguel Pochuta, Chimaltenango, 2021.

m Usa o Necesita algun tipo de Protesis Dental  No Tiene Espacios Desdentados

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

La prevalencia de edentulismo en el estudio es 76%, esto es reflejo del poco cuidado y atencion
gue las personas le dan a su salud oral. De este estudio, Unicamente, 6 persona no

presentaban espacios edéntulos.

Tabla 6
Necesidad de protesis dentales en consultantes a la Clinica Dental SICASA de San

Miguel Pochuta, Chimaltenango, afio 2021.

Variable n %
Prétesis fija o removible para sustituir una pieza anterior 1 7
Protesis fija o removible para sustituir una pieza posterior 2 14
Protesis fija o removible para sustituir varias piezas 6
posteriores 4 43
Combinacién de prétesis fijay/o removible en 30 mas espacios 1
Necesita una proétesis dental total 29
7
14 100

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
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Grafica 3: Necesidad de protesis dentales en
consultantes a la Clinica Dental SICASA de San Miguel
Pochuta, Chimaltenango, aifio 2021.

Protesis dental total

Combinacién de Prétesis en 3 o mas espacios

Proétesis para sustituir varias piezas posteriores

Protesis para sustituir una pieza posterior
Protesis para sustituir una pieza anterior

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

@ Protesis para sustituir una pieza anterior [ Protesis para sustituir una pieza posterior
Proétesis para sustituir varias piezas posteriores [ Combinacion de Prétesis en 3 o mds espacios

[ Protesis dental total

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

En necesidad de prétesis dentales, el 43% de la poblacidn necesita una protesis para sustituir
varias piezas posteriores y solo el 7% necesitan una prétesis para sustituir una pieza anterior
0 una protesis dental total. Segun los datos, existe una alta prevalencia de multiples personas

con varios espacios edéntulos en la comunidad de San Miguel Pochuta, Chimaltenango.

29



DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIC

Tabla 7

Edad en consultantes a la Clinica Dental SICASA de San Miguel Pochuta, Chimaltenango, afio
2021.

Media 33.76
Desv. Est.  11.98
Maxima 17
Minima 56
n 25

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Tabla 8

Distribucion por Sexo en consultantes a la Clinica Dental SICASA de San Miguel Pochuta,
Chimaltenango, afio 2021.

n %
Mujeres | 22 88
Hombres 3 12
Total 25 100

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
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Tabla 9

Distribucién por Grupo Etnico en consultantes a la Clinica Dental SICASA de San Miguel
Pochuta, Chimaltenango, afio 2021.

Grupo Etnico

n %
Indigena 14 56
No Indigena 11 44
Total 25 100

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

El promedio de edad de las personas encuestadas es de 33.76 + 11.98, en este aspecto el
factor econdmico y social de esta comunidad tiene una fuerte influencia ya que muchas
personas, prefieren resolver sus necesidades vitales antes que buscar una opinion médica y

odontoldgica.

El 56% de la poblacion del municipio de San Miguel Pochuta, se autodenominan indigenas,
mientras que un 44% de ellos, No Indigenas. Existe solo una diferencia de 12% entre poblacion

Indigena y No indigena.
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Tabla 10

Accesos a servicios de salud bucal en el Ultimo afo

Durante el afio pasado, asistio
usted o algun miembro de su Si asistid, ¢Qué tratamientos le

familia al servicio de salud hicieron?

bucal
n % n %

Si 0 0 Extracciones 0 0
asistio Rellenos 0 0

Limpieza 0 0
No 25 100 Placas o O 0
asistio Puentes

0

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

GRAFICA 4: ACCESOS
A SERVICIOS DE
SALUD BUCAL EN EL
ULTIMO ANO

SI1 ASISTIO NO ASISTIO

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Con los datos recolectados se puede observar que ninguna persona de la poblacion de San

Miguel Pochuta tuvo acceso a servicios de salud bucal en el Ultimo afio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La caries dental es un proceso gradual y progresivo que inicia por un factor comun, el alto
consumo de azUcares y una mala préactica de habitos de higiene que con el pasar del tiempo
conlleva la pérdida de piezas dentales. Es la enfermedad bucodental mas prevalente a nivel
mundial, en este estudio se puede confirmar la alta prevalencia de edentulismo. El edentulismo
es un estado de salud bucal que se caracteriza por la ausencia de piezas dentales, se clasifica
en edentulismo parcial y total. Las causas que lo producen son diversas, pero las principales
son la caries y la enfermedad periodontal. (Gutiérrez V, 2015, pags. 179-183) (Luengas Aguirre
& Saenz Martinez, 2016, pags. 29-36)

La pérdida de dientes altera las funciones del sistema estomatognatico, como la masticacion,
la fonética y la estética. Esto puede ocasionar problemas en la masticacion, cambios en la
dieta y forzar a nuevas dietas alimentarias, consumiendo mas alimentos blandos, lo cual
ocasiona restriccion de alimentos y compromete el estado nutricional de las personas
(Fernandez Barrera & Medina, 2016)

Al realizar el analisis de resultados, un alto porcentaje de la poblacion 76%, actualmente, usa
0 necesita algun tipo de prétesis dental, por lo que se traduce en una alta prevalencia de
edentulismo de al menos una pieza dental y un 32% de los encuestados no cuentan con una

prétesis presente que rehabilite, adecuadamente, su salud oral.

En necesidad de Protesis Dentales, el 43% de la poblacion necesita sustituir varias piezas

posteriores y el 7% necesita sustituir una pieza anterior o una protesis total.

En la descripcién de la muestra del estudio el promedio de edad de las personas encuestadas
es de 33.76 £ 11.98 y, la mayoria de las personas de San Miguel Pochuta, se autodenominan
Indigenas en un 56% mientras que un 44% de ellos se denominan No Indigenas, con una

distribucion por Sexo mayoritaria para mujeres con 88% y 12% para hombres.

Por ultimo, se puede observar que un 100% de la poblacion encuestada no asistio por algin
servicio de salud bucal en el ultimo afio. Alguno de los motivos puede ser acceso limitado a

servicios odontologicos, falta de interés o factores socioeconémicos.
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CONCLUSIONES

La tasa de prevalencia de edentulismo en la poblacion estudiada es alta, esto indica
gue el estado de salud oral de las personas de la comunidad es precario.

El estado socioecondmico de las personas tiene una relacion directa con el estado de
salud oral que poseen, mucha de la poblacion no cuenta con los recursos necesarios
para poder costear un tratamiento dental.

La educacion y promocion de salud es un factor determinante en el estado de bienestar
de las personas, la mayor parte de la poblacion tiene limitado la salud bucodental, por
tanto, no conocen como prevenir las enfermedades bucodentales predisponiéndolos ya

a padecer, en un futuro, edentulismo.

RECOMENDACIONES

El edentulismo debe ser la alerta para implementar politicas de salud bucal enfocadas
a mejorar la salud de las estructuras bucales, evitando su pérdida.
Es necesario implementar programas educativos sobre la importancia de las piezas

dentarias y las consecuencias de su pérdida en la salud integral.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

Municipio San Miguel Pochuta, Chimaltenango
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Descripcion de la atencion clinica

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala constituye una ayuda grande a la poblacion de los diferentes
departamentos de Guatemala. En muchos municipios de los diferentes departamentos de
Guatemala la educacion y asistencia odontologica es muy limitada, como lo fue en el caso de

San Miguel Pochuta, Chimaltenango.

La pandemia del virus COVID-19 inici6 la segunda semana del mes de marzo de 2020 y con
ello, también, una nueva forma de vivir para todos los guatemaltecos. Por esto, se vio en la
necesidad de suspender el Ejercicio Profesional Supervisado y replantear los objetivos de este
para poder brindarle a la poblacion la mejor calidad de tratamientos y de forma segura. Inicié
el programa de atencién clinica de pacientes, nuevamente, en el mes de febrero de 2021,
tomando en consideracion las disposiciones de gobierno y de las autoridades del Ministerio de
Salud Publica, en relacion con los seméforos de alerta o cualquier otra disposicion adicional,

limitAndose, exclusivamente, a la atencién de emergencias dentales.

En la actualidad, los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala presentan mas de 28,000 tratamientos realizados a mas de 7,000
personas beneficiadas con el programa EPS, por lo cual la suspension del programa dejaria a
muchas personas sin atencién dental y mas a personas que no tienen la posibilidad de pagar

un tratamiento odontolégico.

El municipio de San Miguel Pochuta siempre se presentd en color rojo en el Semaforo para
COVID-19, el cual era actualizado cada 15 dias por el Ministerio de Salud de Guatemala. Se
trabajoé con un maximo de 5 personas diarias con un minimo de 30 minutos de intervalo para

realizar la desinfeccion de la clinica e instrumentos dentales.
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Cuadro Resumen de Produccion Clinica

Nombre: JORGE MARIO LUCAS PEREZ ﬁ@

Comunidad:__SAN MIGUEL POCHUTA, CHIMALTENANGO

=

no

3. Grupo EPS: 0120 4. Fecha: _ 16-08-2021
5. Total de pacientes atendidos: 152
PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen clinico 152 Obturacién de amalgama
Profilaxis bucal 33 Obturacion de resina 119
Aplicacion tépica de fluor 33 Pulpotomia
Sellante de fosas y fisuras 223 T.C.R.
Obturacién de lonémero de vidrio 10 Corona de acero
Tratamiento periodontal 25 Exodoncia 106
Pacientes
femeninos 76 Pacientes masculinos 76
Total de pacientes
atendidos 152

Fuente: Actividad clinica de San Miguel Pochuta, Chimaltenango, febrero — agosto 2021.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

-5 |5-8 |9-12 |13-15 |16-19 |[20-30 |31-40 |[41-50 |51 -|+60
Rango 60

3 |28 27 15 12 31 16 13 5 2
No.

Fuente: Actividad clinica de San Miguel Pochuta, Chimaltenango, febrero — agosto 2021.
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PRESENTACION Y ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

Tabla 11

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos

Variable n=152

Sexo [n (%)]

Mujer 76 (50)

Hombre 76 (50)
Clasificacion tipo de pacientes [n (%)]

Escolar 72 (47)

Adulto 80 (53)

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Grafica 5

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos
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Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
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Anadlisis de Resultados: Segun los datos recolectados, se atendio un total de 152 pacientes

durante el EPS. El 60% de los pacientes escolares son de sexo masculino, mientras que el

59% de los pacientes adultos son del sexo femenino.

Tabla 12

Distribucién mensual de pacientes escolares y adultos

Clasificacion de pacientes

Mes
Escolares Adultos

Febrero 4 5
Marzo 14 17
Abril 14 22
Mayo 9 18
Junio 8 4

Julio 23 14

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Grafica 6

Distribucién mensual de pacientes escolares y adultos

25 22

20 18

17

14 14

15

10 8

Febreo Marzo Abril Mayo

Escolares Adultos

Junio

23

14

Julio

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
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Andlisis de Resultados: Segun los datos estadisticos recolectados se atendi6 un total de 152
pacientes durante el EPS, en promedio se atendieron 25 pacientes mensuales. El mes que

tuvo menos atencion de pacientes fue febrero.

Tabla 13
Tipo de tratamiento realizado por mes
Mes

Tipo de tratamiento Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

(n=36) (n=91) (n=110) (n=83) (n=74) (n=123)
Exodoncia [n (%)] 11(30) 14(16) 34(31) 16(19) 12(16) 19(15)
Restauraciones [n(%)] 7(19) 17(19) 30(27) 31(38) 9(12) 35(28)
SFF [n (%)] 15(42) 52(57) 32(29) 26(31) 43(58) 55(46)
Profilaxis y ABF [n (%)] 2(6) 4(4) 8(7) 4(5) 6(8) 9(7)
Tratamiento periodontal 1(3) 4(4) 5(5) 6(7) 4(6) 5(4)
[n (%)]
Otros [n (%)] 1(1)

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021

Gréafica 7

Tipo de tratamiento realizado por mes
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Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
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Anadlisis de Resultados: Se puede observar que el tratamiento preventivo que mas se realizé
durante el EPS fue los sellantes de fosas y fisuras con un 32%, y otros tratamientos (cirugia

menor) con un 0.00142% fue el tratamiento menos realizado.

Tabla 14

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

Variable Mujeres Hombres Total

indice de ceo-d [Media+ DE] 1+ 2.4202 2.6744 + 3.4827 2
indice de CPO-d [Media + DE] 3.8275 + 3.2411 2.8604 +£2.9486  3.25
Piezas cariadas [Media =+ DE] 4.5172 + 3.2691 5.1627 +2.9914  4.9027

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
Analisis de resultados:
El 95% de las mujeres se encuentran entre -1.4202 y 3.4202 de indice de ceo-d
El 99.7% de los hombres se encuentran entre -0.8083 y 6.1571 de indice de ceo-d
El 99.7% de las mujeres se encuentra entre 0.5864 y 7.0686 de indice de CPO-d
El 95% de los hombres se encuentra entre -0.0882 y 5.8464 de indice de CPO-d
El 99.7% de las mujeres se encuentra entre 1.2481 y 7.7863 de indice de piezas cariadas

El 95% de los hombres se encuentra entre 2.1713 y 8.1541 de indice de piezas cariadas

Tabla 15

Distribucion del indice de CPO-d y piezas cariadas en adultos por sexo

Variable Mujeres Hombres Total

indice de CPO-d [Media + DE] 9.6382 + 4.6923 8.3030 £ 4.9211  9.0875
Piezas cariadas [Media =+ DE] 8.2826 + 4.4803 5.7666 + 3.7202 7.2894

Fuente: Datos obtenidos en el Programa EPS, San Miguel Pochuta, Chimaltenango 2021
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Analisis de Resultados:

El 99.7% de las mujeres se encuentra entre 4.9459 y 14.3305 de indice de CPO-d

El 99.7% de los hombres se encuentra entre 3.3819 y 13.2241 de indice de CPO-d

El 99.7% de las mujeres se encuentra entre 3.8023 y 12.7629 de indice de piezas cariadas

El 99.7% de los hombres se encuentra entre 2.0464 y 9.4868 de indice de piezas cariadas
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CONCLUSIONES
Los tratamientos mas realizados en la poblacion de San Miguel Pochuta, Chimaltenango
fueron sellantes de fosas y fisuras, siendo este un tratamiento preventivo, seguido de

tratamientos restaurativos como resinas compuestas que son mas invasivos

Se realiz6 mayor cantidad de tratamientos odontoldgicos a pacientes adultos que a pacientes

escolares en la poblacion de San Miguel Pochuta, Chimaltenango.

La caries dental es una enfermedad prevalente en la poblacion de San Miguel Pochuta,
Chimaltenango, siendo las mujeres de edad adulta las personas méas afectadas.

A pesar de estar atravesando la pandemia por el virus COVID-19, los pacientes de la poblacién
guatemalteca siguen acudiendo por tratamientos odontolégicos a la clinica dental en la
poblacion de San Miguel Pochuta, Chimaltenango, beneficiando a 152 pacientes con 701

tratamientos realizados.

RECOMENDACIONES

Se debe evitar que las piezas dentales entren al ciclo restaurador, cuando sea posible, evitar
cavitar una pieza dental, si no es posible, hacer los procedimientos restauradores con
protocolos rigurosos. De esta manera se puede evitar el cambio frecuente de las

restauraciones.

Fortalecer los programas de educaciéon de enfermedades bucales, la prevencion desde edad

temprana es el éxito para formar buenos habitos de higiene oral.
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FOTOGRAFIAS
Paciente acude a la clinica dental por cambio de resinas compuestas deficientes en piezas 8
y 9. Se realizan carillas directas de resinas en pieza 8y 9

Paciente acude a la clinica por resinas compuestas en piezas anteriores. Se realizaron 8

resinas compuestas en mesial y distal de pieza 7, 8, 9y 10.

Utilizacién de equipo de proteccion personal (EPP) en la practica clinica diaria
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
Municipio San Miguel Pochuta, Chimaltenango
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Institucion donde se realiza el EPS
SICASA, Silice de Centroamérica, Sociedad Andnima. Esta ubicada frente a la Escuela Oficial
Mixta Rural San Rafael Il en el Municipio de San Miguel Pochuta, Chimaltenango.

Coordinador local: Ing. Carlos Lopez

5 sicasa

SILICE DE CENTROAMERICA, S.A M I s I o N

Producir y comercializar con el
proposito de satisfacer sobre una
base permanente las necesidades
de materias primas de calidad,
para fabricar: Vidrio, Ceramica, y
otros, que se presenten en el
mercado; garantizando un servicio
eficiente y oportuno, asi como Ila
realizacion personal de los
trabajadores y la rentabilidad del
negocio sin deteriorar el medio
ambiente, a través del
mejoramiento continuo.

GRUPO VIDRIERO CENTROAMERICANO

5 sicasa

SILICE DE CENTROAMERICA, S.A vl s I o N

Producir y comercializar nuestros
productos enfocandonos no
solamente en productos para Ila
fabricacion de vidrio y ceramica
sino buscando incursionar en
nuevos mercados con productos
innovados y que cumplan con los
requerimientos de calidad y precios
competitivos; de tal manera que
nos convirtamos en una compaiiia
de presencia permanente y
constante crecimiento con
productos y procesos que estén en
armonia con el medio ambiente a
través del mejoramiento continuo.
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SILICE DE CENTROAMERICA, S.A.

MISION
ADMINISTRACION

Velar porque los salarios y
prestaciones de los trabajadores
les sean otorgados con
puntualidad y exactitud, llevando
el control estadistico y archivos
necesarios y garantizando Ilas
buenas relaciones laborales,
velando por el cumplimiento del
reglamento interior de trabajo.

VICAL.

GRUPO VIDRIERO CENTROAMERICANO

Eticnm

SILICE DE CENTROAMERICA, S.A.

5 sicasa

MISION
EXTRACCION

Proveer a la planta oportunamente
arena de granito, que sea rentable
su explotacion, garantizando Ia
calidad requerida y aprovechando
eficientemente los recursos sin
deterioro del medio ambiente, a
través de un mejoramiento
continuo.

VICAL.

GRUPO VIDRIERO CENTROAMERICANO
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SILICE DE CENTROAMERICA, S.A.

5 sicasa

MISION
PRODUCCION

Producir y embarcar Silice y
Feldespato al menor costo,
garantizando las calidades
quimicas y fisicas, y entrega
oportuna para la satisfaccion total
de nuestros clientes, con una
operacion eficiente sin deterioro
del medio ambiente, a través de un
mejoramiento continuo.

VICAL.

GRUPO VIDRIERO CENTROAMERICANO!

SILICE DE CENTROAMERICA, S.A.

Eticnm

MISION
MANTENIMIENTO

Mantener y mejorar
constantemente el funcionamiento
de Ila maquinaria, equipo y
servicios necesarios para Ila
eficiente operacion de la empresa
sin deterioro del medio ambiente, a
través del mejoramiento continuo.

VICAL.

GRUPO VIDRIERO CENTROAMERICANO
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Infraestructura de la Clinica

El programa EPS en San Miguel Pochuta, inici6é en el 2018, por coordinacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y la empresa SICASA,
conjuntamente colocaron todo el mobiliario y equipo necesario para hacer funcionar una clinica

dental.

El periodo del EPS 2020 inicié en febrero de mismo afio, seguido de un periodo de suspension

por la pandemia del Virus COVID-19. Regresando, nuevamente, en febrero de 2021.
Se recibio la clinica dental en 6ptimas condiciones para realizar el EPS.

La clinica dental cuenta con un compresor dental, sillon dental, escupidera, carrito de controles,
escritorio con silla, mueble para instrumentos, dispensador de agua, ventiladores, sillas para
sala de espera, caja para revelado de radiografias. El sillén dental, escupidera y carrito de
controles presentan signos de antigledad, la lampara de la unidad dental se encuentra

oxidada. Todo este equipo odontoldgico funciona a la perfeccion.

También cuenta con un amalgamador que presenta el compartimento de la capsula quebrada,
pero sigue funcionando. Se tiene multiples instrumentos para exodoncia (elevadores y
férceps), kits basicos (pinza, espejo y explorador), instrumentos para amalgama dental,
instrumentos para resina compuesta, kit de aislamiento absoluto e instrumentos para realizar

tratamientos periodontales. Solo algunos exploradores se encuentran en mal estado, por uso.

En términos generales, todo el equipo se encuentra funcional, pero se debe realizar
mantenimiento preventivo al compresor, unidad dental y carrito de controles. Adicional,

reemplazar algunos instrumentos que se encuentren en mal estado.

50



Escupidera con signos de antigiedad, funcional

51



Carrito de controles, la parte superior de melamina se encuentra despegada, y la jeringa

triple tiene problema de fuga

Taburetes en buen estado
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Instrumentos para resina compuesta y amalgama dental, en buen estado
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Instrumentos para realizar tratamiento periodontal, en buen estado
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Caja de revelado, nuevo

Amalgamador con contenedor para capsula quebrado, en mal estado pero funcional
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Compresor dental, funcional y en buen estado
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PROTOCOLO DE
ESTERILIZACION

S

.

LAVAR INSTRUMENTOS

Con agua y jabdn con el cepillo de mango. Usar
guantes, lentes protectores y mascarilla.

PREPARAR SOLUCION ESTERILIZANTE

En 1 litro de agua colocar 3 cucharadas de polvo "Z2Sporex"
revovler y dejar que se active por 15 minutos.

n SUMERGIR LOS INSTRUMENTOS

Por 10 minutos para su completa esterilizacion.

SUMERGIR POR SEGUNDA VEZ

En un recipiente con agua para desaguarlos, luego secarlos
y guardarlos en sus respectivas bolsas.
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Abastecimiento de los materiales dentales

SICASA se hizo cargo de materiales dentales, donde el costo total no superara los 100 doélares.
Dependiendo de la cantidad de insumos o materiales dentales que se necesitaran
mensualmente, en algunas ocasiones existieron excepciones y cubrian el 100% de los costos

de los materiales.
Descripcion y calendarizacion de actividades

Todas las actividades clinicas se desarrollaron durante la pandemia del virus COVID-19, en
conjunto con la doctora encargada del Centro de Salud de San Miguel Pochuta se realizé un
estricto protocolo de Bioseguridad, con el fin de salvaguardar la vida de los pacientes que

acudieran a la clinica dental.

Se utilizaron, aproximadamente, 5 dias para realizar las mejoras a la clinica dental que incluye:
reparacion de bafio, colocacion de rétulos luminosos, reloj, mueble aéreo y mueble para

lavamanos.

La educacion de enfermedades bucales y prevencién del Virus COVID-19 se realizé durante
cada cita de los pacientes, el municipio siempre estuvo en color rojo segun el seméforo del
Ministerio de Salud, por lo cual, no se pudo realizar charlas grupales como anteriormente se

llevaban a cabo.

HORARIO DE ATENCION

Calendario para el ano: 2021

5 sicasa

SILICE DE CENTROAMERICA, S.A.

Tiempo Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
1 | 2

8:30-9:00 Atencion a pacientes escolares

9:30-10:00 Atencion a pacientes escolares
10:30- 11:00

Atencion a pacientes escolares
Atencion a pacientes escolares

11:30- 12:00

12:30- 1:00

Atencion a pacientes escolares

2i30=3100 Atencion a pacientes adultos
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Capacitacion del personal auxiliar

Descripcion

Como parte del Ejercicio Profesional supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se realiza una capacitacion al personal auxiliar de
la clinica dental. En el inicio del programa, en el afio 2020, hubo cambio de personal auxiliar,
el cual ya tenia 2 afios de experiencia con los antiguos odontélogos practicantes. Se realiz6
una entrevista a personas que quisieran optar al trabajo de auxiliar en la clinica dental y se

selecciond a la persona con las caracteristicas ideales.

El personal auxiliar no tenia ningun conocimiento en Odontologia, Unicamente, conocimientos

basicos de enfermeria.

Metodologia y formas de evaluacion

Por medio de la plataforma Classroom, mensualmente, se proporcionaba un documento con
temas para impartir al asistente dental, en el transcurso de la semana se resolvian dudas que
podian surgir y adicional se hacian practicas una vez a la semana para tener contacto con
equipo, instrumentos y materiales odontoldgicos, con los materiales que estaban presentes se

realizd una demostraciéon de la manipulaciéon y tiempos de trabajo.

Existio dificultad para el personal auxiliar los primeros meses, pero el buen animo de aprender
y los refuerzos que se realizaban hizo que se le facilitara con los temas de los siguientes

meses.

El método de evaluacion fue a través de exdmenes tedricos que se realizaron mensualmente,

para cuantificar el conocimiento adquirido.

Cuadro Temas impartidos para la capacitacion del personal auxiliar

MES TEMAS

Febrero e Funciones de la asistente dental
e Horario de atencion
e Limpiezay esterilizacion de Instrumentos

e Manejo de desechos toxicos
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Marzo ¢ Instrumental para examen dental
¢ Instrumental y materiales para exodoncia

e Transferencia de instrumental

Mayo e Enfermedades periodontales
¢ Resinas compuestas
e Sellantes de fosas y fisuras
¢ Instrumentos para la colocacién de resina compuesta

e Amalgama dental

Julio e Piezas dentales

¢ Placa dentobacteriana

¢ Enfermedades mas comunes de la boca




Andlisis de resultados en relacion a los conocimientos y habilidades alcanzados por el
personal auxiliar

En el aspecto cognitivo, el asistente dental, desarroll6 habilidades como:

e Memoria: al momento de realizar procedimientos de rutina como exodoncias, examenes
clinicos, restauraciones posteriores y anteriores, el asistente dental sabe exactamente
gué instrumentos y materiales se deben utilizar.

e Atencion: siempre con toda la disposicion y rapidez para procedimientos que necesitan
mucha precision.

e Lenguaje: aprendié terminologia odontoldgica, el cual nos ayudd a tener una mejor
comunicacion y flujo de trabajo.

e Solucion de problemas y planificacién son otras de las habilidades que desarrollo el
asistente dental.

En el aspecto préctico, el asistente dental, desarrollo habilidades como:

e Manipulacion de materiales dentales (ionémero de vidrio, hidroxido de calcio, 6xido de
zinc, alginato, silicona por adicién)

e Manipulacion de equipo odontologico (compresor dental, sillon dental, amalgamador,
lampara de fotocurado)

Se concluyd, satisfactoriamente, la capacitacion del personal auxiliar, la actitud y el deseo de
superacion hizo que el personal auxiliar pudiera aplicar todos los temas impartidos. Es de
resaltar que el asistente, adicional a los temas impartidos, pidié temas adicionales para aclarar
dudas. Siempre se presentd con una imagen pulcra, un espiritu servicial, respetuoso y amable

con los pacientes que acudieron a la clinica dental.
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FOTOGRAFIAS

Capacitacion del personal auxiliar con temas de lavado de manos y técnica de cepillado

Capacitacion del personal auxiliar con temas de instrumentos y materiales para realizar una

resina compuesta
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
Municipio San Miguel Pochuta, Chimaltenango
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Descripcion del proceso de Educacion a distancia

La carrera de Odontologia esté en constate actualizacion y con ello, también, los odontdlogos.
Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el estudiante de EPS sigue en constante
actualizacion académica con temas que fueron de importancia para desarrollar mejor la

practica clinica en el programa.

Como parte del curso de Educacion a distancia se recibio, mensualmente, articulos cientificos
con temas de procedimientos clinicos y patologias que podian surgir en la practica diaria. Con
cada uno de estos articulos se realiz6 la lectura, andlisis, resumen y como se podia llevar a

cabo durante el EPS.

Para el seminario regional mensual, se recibian de lo misma forma, articulos y estudios
cientificos los cuales se analizaban. Por medio de la plataforma Classroom se efectudé un
comentario de lo analizado en el articulo y luego poder entrar en discusién con los comentarios
de otros compafieros. Esto generé mayor conocimiento, cada estudiante tenia un pensamiento

diferente y experiencias clinicas aplicadas al tema.

Cuadro Temas Educacién a Distancia

Mes Temas Educacion a Distancia

1. Febrero Protocolo de desinfeccién y
esterilizacion.
2. Marzo Andlisis Comparativo del manejo

integral de las enfermedades orales.

3. Abril Manifestaciones orales relacionadas a
la Covid-19
4. Mayo El reto del ejercicio odontoldgico en el

Marco de la pandemia y futuro post
COVID-19: una reflexion desde la salud
publica

5. Junio Prevalencia y etiologia de los
traumatismos dentales.

6. Julio Tratamiento de dientes permanentes

jévenes con hipoplasia de esmalte.
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Cuadro Temas Foro regional mensual

Mes Temas Foro regional mensual

2. Marzo Edentulismo un problema de salud
publica.

4. Mayo Protocolo efectivo para restauraciones
de resina compuesta de alta calidad en
sector posterior.

6. Julio Sistemas adhesivos por debajo de

sellantes de fosas y fisuras.




Recubrimiento pulpar directo e indirecto: Manteniendo la vitalidad pulpar en piezas

permanentes de paciente joven.

Resumen.

El recubrimiento pulpar indirecto y directo, es el tratamiento de caries profundas, mediante el
cual se evita a propésito la entrada en la cdmara pulpar, para colocar una base cavitaria y
favorecer los mecanismos bioldgicos de regeneracién y curacion. Esta indicado en casos de
caries profundas asintomaticas o con pulpitis reversible, sin signos ni sintomas de inflamacién
irreversible, dolor o infeccién. Para este procedimiento se utiliza diversos materiales, como
son, los iondmeros de vidrio, el hidroxido de calcio, Biodentine, MTA, Theracal Lc, entro otros.
Estos materiales deben cumplir con los requisitos clinicos necesarios para poder ser ubicados
en el fondo de la cavidad y estimular la curacion pulpar y la formacién de un puente dentinario
entre la restauracion y la pulpa. Ademas, deben tener la caracteristica de ser biocompatibles.
Presentacion de caso: Paciente de sexo masculino de 23 afios acude a la clinica dental,
presenta caries profunda en piezas 7, 8, 9 y 10. Al examen clinico no presenta respuesta
alterada a los test de sensibilidad. Se decide realizar recubrimiento pulpar directo en pieza 9 y
recubrimiento pulpar indirecto en piezas 7, 8 y 10. Restauracion final con resina compuesta.
Discusion: El recubrimiento pulpar indirecto consiste en la eliminacion del tejido dental
afectado por la caries, reteniendo la menor cantidad de dentina cariada en la zona de la
preparacion y la colocacion de un material que ayude o promueva la regeneracion de la dentina
remanente en los casos donde la lesion cariosa es muy profunda. El recubrimiento pulpar
directo ya esta dado cuando la lesion, por su profundidad ha entrado en contacto, aunque muy
minimo con el érgano pulpar, ya sea de forma accidental o en una exposicion minimamente
traumatica. Al igual que en el recubrimiento pulpar indirecto se busca la formacion y/o
estimulacién del puente dentinario. Conclusiones: La conservacion de la estructura dentaria
y el mantenimiento de la vitalidad pulpar, son esenciales para la preservacion de las piezas
dentales a largo plazo. Realizar un diagndstico correcto de la condicion pulpar, asi como,

aplicar técnicas conservadoras en el tratamiento restaurador definitivo.

Palabras clave: Recubrimiento Pulpar directo, Recubrimiento Pulpar indirecto,

biocompatibilidad.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad cronica, pandémica y multifactorial. La odontologia
biomimética tiene como objetivo preservar la mayor cantidad de estructura dental. El
recubrimiento pulpar indirecto y directo, desde el punto de vista biolégico y clinico, tiene como
objetivo proteger la pulpa, mantener la vitalidad pulpar, inhibir el proceso carioso y estimular la

formacion de dentina reparadora. (De Lucca Sisalema, 2021)

El constate desarrollo de las técnicas restauradoras y de los materiales odontologicos
adhesivos, por la actual demanda de restauraciones estéticas, ha aumentado las indicaciones
y las posibilidades de uso de estos materiales. El desarrollo de estos materiales aumento los
beneficios para los profesionales y pacientes, aunque siempre se debe tener presentes los

principios biolégicos que siempre seran base para los procedimientos restauradores

Se debe comprender la biologia dental y los fendmenos que ocurren en ella, esto es
fundamental para la aplicacion de los recursos de proteccion dentinopulpar. Las respuestas a
las agresiones depende de la intensidad de ésta, y de la capacidad de reaccién del diente ante
el agente agresor. El diente tiene el mecanismo de reaccién en donde altera sus estructuras
existentes o creando nuevas. Un fenOmeno importante es la hipermineralizacion, con la
consiguiente obliteracion de los tubulos dentinarios y la formacién de dentina terciaria, esto es
un ejemplo de como reacciona el complejo dentinopulpar ante un agente agresor. (De Lucca
Sisalema, 2021)

Es importante, antes de realizar el recubrimiento pulpar, hacer un correcto diagnostico de la
condicion pulpar, que incluird: anamnesis, examen clinico con la realizacion de exdmenes de
palpacion, percusion test de sensibilidad y examen radiografico. Solo se realiza técnicas de
conservacion de la vitalidad pulpar si el diagndéstico clinico es favorable. (Puig Bentz, 2017)

Presentacion de caso

Se presenta a la clinica dental SICASA paciente Oliver Tzay de sexo masculino con 23 afios
de edad. El motivo de consulta del paciente fue “Quiero sacarme los dientes de enfrente porque
estan podridos”. Al realizar la anamnesis no presenta datos médicos relevantes. En el examen
clinico se observo que las piezas 7, 8, 9 y 10 presentan caries profunda mesial y distal con

pérdida extensa de la estructura dental. En el test de sensibilidad mecénico (percusién) no
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presenta respuesta alterada, solo presenta leve sensibilidad al aire y cambios de temperatura.
En este caso no se pudo realizar el examen radiogréfico, la clinica dental SICASA no cuenta
con aparato de rayos X, al sugerirle al paciente realizar radiografias, este no contaba con los
recursos economicos para costearlas. Otra limitante es que no hay otra clinica dental a menos
de 45 km.

Con todos estos datos se determin6 que el diagndstico clinico era favorable y se procedié a
realizar eliminacion de caries bajo aislamiento absoluto. En las piezas dentales 7, 8 y 10 se
efectud recubrimiento pulpar indirecto y en la pieza 9 hubo exposicién pulpar, se controlé la
hemorragia con una gasa humedecida con hipoclorito de sodio, seguido de aplicacion de

Theracal LC tanto para las piezas que necesitaron recubrimiento pulpar directo como indirecto.
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Se realizé resinas compuestas en las 4 piezas dentales con el siguiente protocolo:

e Grabado selectivo con acido fosférico al 35%

e Lavado por 15 segundos

e Eliminar exceso de humedad con una gasa de algoddn, dejando la superficie de a
dentina brillante, no desecar.

e Aplicacion de 2 capas de adhesivo 8va generacion (AllBond Universal), la primera capa
frotando enérgicamente sobre la dentina por 20 segundos, la segunda capa en esmalte
y dentina, esparciendo los excesos de adhesivo

e Fotocurado por 20 segundos

e Estratificacion de resina compuesta, técnica incremental

e Chequeo de oclusion.

Por ultimo, se realizé el protocolo de pulido con discos soflex, fresas carburo de 25 filos y
discos DIACOMP PLUS de marca EVE.
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Discusion

A través de la historia se ha ido trabajando en el &mbito de la odontologia de forma que la
misma sea mas conservadora, a esto se le incluye la importancia de mantener las piezas
dentales la mayor cantidad de tiempo posible, es decir, evitar la pérdida prematura de las
mismas. Dentro de los medios utilizados para conservar las piezas estan los recubrimientos

pulpares, los directos y los indirectos. (Ayala & Enciso, 2002, pag. 65)

El recubrimiento pulpar indirecto consiste en la eliminacion del tejido dental afectado por la
caries, reteniendo la menor cantidad de dentina cariada en la zona de la preparacion y la
colocacion de un material que ayude o promueva la regeneracién de la dentina remanente en
los casos donde la lesién cariosa es muy profunda. (Pereira & Barata, 2011)

El recubrimiento pulpar directo ya estd dado cuando la lesion, por su profundidad ha entrado
en contacto, aunque muy minimo con el 6rgano pulpar, ya sea de forma accidental o en una
exposicion minimamente traumatica. Al igual que en el recubrimiento pulpar indirecto se busca

la formacion y/o estimulacion del puente dentinario (Pereira & Barata, 2011)

70



La evidencia cientifica refiere que el recubrimiento pulpar indirecto y directo evita terapias
pulpares méas complejas, protege la pulpa de agresiones e inhibe el proceso carioso, reduce la
microfiltracion y estimula formacién de dentina reparadora, la dentina afectada se remineraliza
a través de materiales restauradores restableciendo la hemostasia de esmalte dentina o pulpa.
Existen muchos materiales en el mercado para realizar esta técnica, pero en esta ocasion, se
utilizé Theracal Lc. Es un silicato de calcio modificado con resina (SCMR), o TheraCal Lc por
su nombre comercial de la casa Bisco. Cuando se hace una revision literaria todo indica que
este es uno de los materiales indicados para las terapias pulpares, en los casos de
recubrimientos, asi como, para la protecciéon del complejo dentinopulpar en casos donde se

realiza una restauracion operatoria. (Puig Bentz, 2017)

El TheraCal Lc presenta una caracteristica muy interesante y es la llamada propiedad de
bioactividad, y esta indica que el mismo posee la capacidad de producir una respuesta
biologica en la interface diente/restauracion, provocando de esta forma una union entre el

material y el tejido dental. (Puig Bentz, 2017)

Alguna de las propiedades que nos proporciona este material:

e La liberacion de calcio estimula hidroxiapatita y la formacion de puente de dentina
secundaria.

e El pH alcalino promueve la curacion y la formacion dentina.

e Protege y aisla la pulpa.

e La humedad tolerante y radiopaco - puede ser colocada bajo materiales
reconstituyentes y cemento. Las restauraciones finales por encima de Theracal LC son

favorecidas cuando son materiales adhesivos. (Puig Bentz, 2017)
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Conclusiones
La conservacion de la estructura dentaria y el mantenimiento de la vitalidad pulpar, son

esenciales para la preservacion de las piezas dentales a largo plazo.

Realizar un diagnostico correcto de la condicién pulpar, asi como, aplicar técnicas

conservadoras en el tratamiento restaurador definitivo.

El recubrimiento pulpar directo e indirecto tiene como objetivo proteger a la pulpa de los
diferentes tipos de agresiones, manteniendo la vitalidad pulpar con ayuda de materiales
restauradores que inhiben el proceso carioso y estimulan la formacién de dentina esclerética

o reparadora.

Comentario
La forma en que se estructuro el curso educacién a distancia estuvo bien, pero puede mejorar,
haciéndolo mas interactivo. Los foros mensuales hacen que el odontélogo practicante pueda

entrar en debate sobre los temas asignados y generar alin mas conocimiento.

En una carrera en donde todo estd en constante cambio y actualizacion es de caracter
imperativo estar al dia con las nuevas publicaciones, nuevos métodos y materiales a utilizar

en la préactica clinica diaria para realizar tratamientos de mejor calidad y mas longevos.
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CONCLUSIONES
Se mejoraron los protocolos de bioseguridad en la clinica dental SICASA, gracias a las
gestiones realizadas para abastecer de equipo e insumos necesarios, para evitar la
propagacion del Virus COVID-19.
La capacitacion en temas de enfermedades bucales y prevencion del Virus COVID-19
fue beneficiosa para la poblacion, aprendieron la técnica correcta de cepillado, uso de
hilo dental y medidas adecuadas de bioseguridad.
Se motivo a los pacientes a tener un mejor cuidado de la cavidad oral, se enfatizo en la
pérdida de las piezas dentarias y las consecuencias que tiene el eduntulismo en la salud
general.
Se atendieron a 152 pacientes en total, con mas de 700 tratamientos preventivos y
restaurativos realizados, en comparacién con otros afios donde se realizaron mas
tratamientos quirdrgicos (extraccion dental).
La capacitacion del personal auxiliar se concluyo satisfactoriamente, se pudo observar
gue el asistente dental adquirié los conocimientos necesarios para desarrollar de forma
correcta su labor, haciendo més eficiente la practica clinica del odontélogo practicante
La actualizacion odontolégica es de caracter imperativo para poder brindar tratamientos
longevos y predecibles.
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RECOMENDACIONES
Evitar la suspension del Ejercicio Profesional Supervisado, en virtud que en la
actualidad, con todas las medidas de bioseguridad que se han implementado en los
diferentes puestos de EPS, es seguro realizar la préctica clinica, este periodo 2020-
2021 se beneficiaron mas de 7,000 personas con mas de 28,000 tratamientos
realizados
El curso de educacién a distancia podria ser un poco mas interactivo, pero no dejar de
realizar actualizaciones, la carrera esta en constante cambio y el estudiante practicante
debe hacerlo de igual manera.
Generar temas nuevos para el curso de capacitacion del personal auxiliar, algunos
puestos de EPS ya cuentan con personal auxiliar de varios afios y a ellos se les puede
ensefar nuevos temas.

Continuar con la modalidad virtual con los siguientes grupos de EPS.

74



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio-Preventiva

Programa Ejercicio Profesional Supervisado

ANEXOS

rrvsracior e o Ui Ao Gimarras

Ficha Clinica
Nombre del paciente: Fecha Registro;
Comunidad EPS; Direccion:
Teléfono:, Edad: Estado Civil: Qcupacion:
Estudiante EPS: Motive Consulta:
HWA
+Enf gel Corazén || oot Trans. Senual ||
+ Diabetes [:] + Fiebre reumatica [:l
= Alergias I:' = Tuberculosis I:'
+ Enf. Renal | « Enf. Respiratorias ]
«Enf Endocrinas || +Operaciones ||
* Hepatitis |:| * Embarazos |:|
« Convuisiones O +VIH Sida O
HOA
» Hemorragia E] » Dalor I:l C
P
« Infecciones ] » Uttima visita dental || 0
TOTAL
« Reaccldn anestesia |:| « Exfracciones |:| Plan de Tratamiento
|:| Dentales Pieza Tratamiento _Indicado

+ Sensibilidad

Enfermedad, tratamiento y cuidados especiales

Observaciones

Diagnéstico

Ficha utilizada para la actividad clinica.

Fuente: Area Odontologia Socio Preventiva
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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
atencion o intervencion clinica en el marco de la pandemia por COVID-
19, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decision libre y
voluntaria para aceptar o rechazar la intervencién. De aceptarse el
tratamiento o la intervencién odontolégica el paciente o su representante
firma el documento y debe anexarse al expediente clinico de cada
paciente.

Sede programa EPS

Fecha

Yo ., con namero 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
EFPS me ha brindado informacion 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 atencion odontolégica 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 odontologicos (como por ejemplo
la generacion de aerosoles), en virtud de lo cual no es posible asegurar
un riesgo nulo de transmision del virus, ain cumpliendo todos los
protocolos de proteccion, seguridad e higiene disponibles e
instaurados.
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s 5Se me indicd que debido a las disposiciones del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social no se recomienda la atencion odontologica
de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad
respiratona, tos seca, secrecion nasal, dolor de garganta u otros
posiblemente relacionados al virus SARS Cov2 en los dltimos 14 dias.
Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de
portar el virus SARS Cov2.

+ Porlotanto confirmo que no presento ni he presentado ningun sintoma
mencionado anteriormente y no he estado en contacto con personas
portadoras del virus.

+ Se me informa que la atencion odontolégica no esta recomendada para
tratamientos electivos o de rutina no urgentes, limitandose a tratar
urgencias o emergencias (por ejemplo traumatismo, infeccion,
inflamacion, dolor intenso, sangrado prolongado, etc).

s 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 antenor, 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).

Consentimiento informado previo a la atencion clinica.

Fuente: Area de Odontologia Socio Preventiva.
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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:

Teléfono de casa: Teléfono celular:

Correo electrénico:

Nombre y teléfono contacto cercanc:

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

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

¢Ha tenido dificultad respiratoria, tos o problema respiratorio recientemente
o en estos Gltimaos 14 dias?

iHa viajado durante estos Ultimos 14 dias?

iHa tenido contacto con algdn familiar, amigo, companero de trabajo u otra
persona que viajé durante estos Gltimos 14 dias?

(Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los dltimos 14 dias?

;Tiene o ha tenido sensacién de mucheo cansancio o malestar en los
tltimos 14 dias?

iHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los
tltimos 14 dias?

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

¢Ha tenido contacto con alguna persona gue tuve o tiene fiebre o
problemas respiratorios en estos Ultimos 14 dias?

;Ha participado en estos dltimos 14 dias en algdn evento en el cual tuvo
contacto con personas gue no conoce?

Nata: S un paciente responde "AFIRMATIVAMENTE" una de estas preguntas, indiguele al paciente gue se ponga en
contacto al Departamento de Epidemiologia (teléfono, epidiario o cuslguier medio disponible), teléfono 2445-4040 & al
1517 y evite salir hasta que |e indiquen el procedimiento a seguir.

Cuestionario previo a la cita en la clinica.

Fuente: Area de Odontologia Socio Preventiva
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio-Preventiva
Investigacion Unica Programa EPS

Nu.DEEDLFFAD:I]:’ rechapeentrensta [ [ [ [T [T ][]

1. DATOS DEL PACIENTE

FOI0I Pooz ooz PO104
PRIMER NMOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUMNDOD APELLIDD
PO105 Pon0& PoI07
EDAD SEXD IMUMERD DE CELULAR
1. FEMENIND
D:‘ 2 MASCULIND |:| | | | | | | | | |

FOi08 Po0a POI1D
GRUPD ETNICO DIRECCION DE L& VIVIENDA NOMERE DE LA COMUMIDAD

1. INDIGENA D

2. MO INDIGENA

2. NOMERE DEL ESTUDIANTE EPS

POzl Poz02 [Pazoa Po204

PRIMER NOMERE SEGUNDOD NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUMNDOD APELLIDD
PO205 PO206

NI]MEFtI]I}EEAHNE| | | | | | | | | GRLIF'[IEPS]:I:I:I:‘

3. llustraciones sobre codigoes y criterios para el US0 ACTUAL DE PROTESIS DENTALES

COMED CRITERIO

NO USA PROTESIS
DEMTALES

DESDENTADD PARCIAL, PERO SIN DESDENTADD TOTALY SIN
PROTESIS PAESENTE DB PROTESIS PRESENTE  OC

UTILIZA UN PUENTE
HJD

UN PUENTE FIJO PDSTERIOR

UTILIZA MAS DE UN
PUENTE AJO

)

D05 PUENTES FLIOS EM PUNTOS
DIFERENTES |ANTERIOR ¥
POSTERIOR) 2
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UTILIZA UNA PROTESIS

PARCIAL REMODVIELE
3
PAOTESIS PARCIAL REMOVIBLE
ANTERIOR O POSTERIDA 3
UTILIZA UND O i
MAS PUENTES

FIIOS Y UNA O MAS
PROTESIS PARCIALES
REMOVIBLES

PROTESIS REMOVIELE ANTERIOR ¥
PUENTE FLJD PDSTERIDR 4A

PROTES1S REMOVIELE ANTERIDR Y
D0S FUENTES FLIOS POSTERIORES 48

UTILIZA PROTESIS
DENTALES TOTALES

PRAOTESIS TOTAL B

4. llustraciones

sobre codigos y criterios para la NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES

COMED

MECESITA UNA
PROTESIS, FIJA D
REMOVIELE, PARA
SUSTITUIR UNA PIEZA
DENTAL

NECESITA UNA
PROTESIS, FIJA D
REMOVIELE, PARA
SUSTITUIR MAS DE
UMNA PIEZA DENTAL

ESPACID PROTESICO ANTERIOR DE
MAS DE UN ELEMENTD TA

ESPACID PROTESICO POSTERIOR
DE MAS DE UN ELEMENTD 78

MECESITA LINA
COMBIMACION DE
PROTESIS, FIJAS Y
REMOVIBLES, PARA
SUSTITUIR UNA D MAS
PIEZAS DENTALES, EN 3
ESPACIOS PROTESICDS

[}
ESPALCIDS PADTESICOS EN VARIDS
PUNTDE DELA BOCA B

NECESITA PROTESIS
DENTALES TOTALES

DESDENTADO TOTAL SIN USAR
PROTESIS EN EL MOMENTO 8




CODIGO

5. ACCESO A SALUD BUCAL

{DURANTE EL AI':{EI
PASADO, ASISTIO
USTED O ALGUN
MIEMERD DE SU
FAMILIA AL SERVICIO

DE SALUD BUCAL?

1.8l
0. NO

MARQUE CON UNA X LOS TRATAMIENTOS QUE LE HICIERON:

1=EXTRACCIONES

2=RELLENOS

3=LIMPIEZA

4= PLACAS 0 PUENTES

Instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion Unica del programa EPS.

Fuente: Area de Odontologia Socio Preventiva
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Evitar el uso del celular.
s Desinfeccién con rayos UV. Asegurar desinfeccion de superficies
* Correcta ventilacién. que sean manipuladas regularmente.
* Distanciamiento fisico. Brindarle un recipiente plastico a los

pacientes para que coloquen sus

c 5 pertenencias.

Pacientes no venir acompafiados (a

excepciones).

No acudir sin cita previa. Desinfeccién con hipoclorito de

Cumplir con horario estipulado. Sado @ atiwlo, kyarancs,
Inodoro, manijas y dispensadores

de Jabén y papel.

Colocar cartel que Indique el

correcto lavado de manos.

, Prohibido el cepllado de dientes

Uso de termometros y/o prétesis.

infrarrojos (temperatura no

mayor a 37.5° C).
Alfombra con soluciéon de

hipoclorito de sodio, amonio

cuaternario y peréxido de * Planificar de antemano los

hidrégeno. materiales e instrumentos a utilizar.

Desinfeccion de manos con Proteger el equipo que estard en
contacto con la boca con funda

desechable.
Cubrir con papel film las

alcohol en gel o 70% o
lavado de manos por 40 seg.
Paciente debe portar
: / I superficies que tendrdn contacto
mascarilla obligatoriamente.

Paciente debe llenar ficha y

consentimiento informado.

con el paciente.
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Paciente debe ingresar con
mascarilla puesta.

Mantener siempre la puerta
cerrada.

Volver a aplicar alcohol en gel al
70% antes de sentarse al sillén,
Colocar  babero  plastico y
proteccién ocular la paciente.

Paciente deberd realizar un
enjuague de peréxido de
hidrégeno al 1% o Povidona
Yodada al 0,2% (Paciente no debe
escupir, se debe usar succidn para
retirar la solucién).

Apertura de ventanas en el
consultorio, evitar utilizar aire
acondicionado.

Desinfeccién meticulosa cuando se
usen aerosoles en superficies.

Gorro

Proteccién respiratoria
Proteccién visual
Guantes

» Realizar desinfeccién después de

cada paciente con una solucién
de hipoclorito de sodio al 0,1% y
productes de base alcohdlica con
una concentracién minima de
etanol al 70% o peréxido de
hidrégeno al 1%.

® Después de finalizado el
tratamiento, se retfirard todo el
instrumental y serd llevado al drea
de desinfeccidn y esterilizacién.

» El material desechable debe ser
depositado en una bolsa roja .

Protocolo de bioseguridad COVID-19.

® Recordarle al paciente que, en

caso de desarrollar algin signo
respiratorio, malestar, fiebre u otro
de los indicados anteriormente, o
si durante este tiempo entra en
contacto con un paciente
confirmado, debe avisar
inmediatamente para posponerle
la cita.

Proporcionar al paciente alcohol
en gel o al 70% para desinfeccién
de manos,

Despedirle sin darle la mano.

Si es en efectivo, lavarse las manos
después de manipular el efectivo.

Fuente: EPS realizado en San Miguel Pochuta, Chimaltenango
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86



El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar que firma para
cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,

redaccion y ortografia, cuando se consider6 necesario

Dr. Roberto Jose Sosa | alencia
SECRETARIO ACADEMICO

Vo. Bo. Imprimase

Dr. Roberto José Sosa Palencia
Secretario Académico
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

87



