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INTRODUCCION

El programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realiza en el sexto afio de la
carrera de cirujano dentista de la Facultad de Odontologia Universidad de San Carlos de
Guatemala. Es llevado a cabo en una de las comunidades del pais, uno de los propdsitos
principales, es que el estudiante de Odontologia pueda experimentar, de una manera
diferente, la practica odontolégica, conociendo la situacion actual de las comunidades de
Guatemala, asi como, las condiciones de vida de la poblacién en donde se realiza la
préactica.

Durante este periodo de tiempo, se realizan diferentes actividades en educacion y
ensefianza bucal, prevencion de enfermedades por medio de charlas, aplicacion de
barniz fluorado al 5 %, fldor en gel, sellantes de fosas y fisuras, asi como, brindar
tratamientos odontologicos integrales.

En el transcurso de ocho meses, se llevaron a cabo diferentes acciones las cuales
consisten en mejoramiento del médulo odontolégico Carmen de Mombiela, Actividad
clinica integrada, en la cual el estudiante contribuyé a disminuir los problemas de salud
bucal de la poblacién mediante ensefianza, educacién y atencion integral a escolares y
adolescentes en salud bucal. Se realiz6 una investigacion que fue seleccionada,
planificada y evaluada por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia. Como parte del programa preventivo, dirigido a nifios escolares y publico
en general, se llevaron a cabo tres subprogramas: barniz de fluoruro de sodio y flaor
acidulado en gel, educaciéon en salud y colocacion de sellantes de fosas y fisuras.
Administracion del consultorio consistié en planificar, organizar, desarrollar y evaluar la
administracion de la clinica dental, asi como, seleccionar, capacitar y actualizar a
personas de la comunidad para que en calidad de asistente dental apliquen
conocimientos y tecnologia a través de una metodologia fundamentada en la practica.
Por altimo, las actividades o proyectos comunitarios tuvieron lugar en la clinica dental del

Moédulo Odontoldgico Carmen de Mombiela Colomba Costa Cuca del departamento de



Quetzaltenango, su principal objetivo fue el coadyuvar al mejoramiento de los niveles de
vida de la comunidad dando un mejoramiento a la clinica y asistencia en salud bucal.

El presente informe detalla la descripcion, analisis y resultados de las actividades
realizadas durante el programa EPS de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, llevado a cabo en el Mddulo Odontologico Carmen de
Mombiela Colomba Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, durante un periodo
de ocho meses.

La labor se inicio en el periodo de 2020 y se continuo en el 2021, debido a la situacién
de pandemia Covid-19 y las disposiciones del presidente de la Republica de Guatemala,
segun los Decretos que a continuacion se describen: Decreto Gubernativo 5-2020, 6-
2020 y 7-2020. decretd “Estado de Calamidad Publica” en todo el territorio nacional
debido a la pandemia de coronavirus COVID-19 (publicado, originalmente, el 6 de marzo
de 2020), reformado por el Decreto Gubernativo 6-2020 (22 de marzo de 2020 y su Ultima
modificacion el 24 marzo de 2020) Acuerdo Ministerial No. 261-2020 del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, publicado ese dia en el Diario de Centro América, por
lo consignado en las lineas anteriores, se modificaron las actividades del EPS,

llevandose a cabo, unicamente, las permitidas segun protocolos.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El ejercicio profesional supervisado se realizé en el municipio de Colomba costa Cuca
departamento de Quetzaltenango, esta practica permitié al estudiante de la facultad de
Odontologia poder concluir con el pensum de la carrera de cirujano dentista.

Este municipio esta constituido por 38.746 habitantes, en su mayoria, ladinos, predomina
el idioma espariol y se caracteriza por su clima calido, ademas sus habitantes son muy
religiosos, prevalece las creencias cristianas evangélicas o protestantes.

El enfoque del ejercicio profesional fue dar atencion a la comunidad en general cubriendo
salud bucal, prevencion, emergencias, atencién a nifios y mujeres embarazadas,
también, se desarrollaron diferentes labores como charlas de prevencién por radio, tv,
trifolios y visitas en areas rurales de aldeas con el apoyo del Club Rotario y municipales
del lugar.

Para el desarrollo de las actividades, se tomé en cuenta la situacion actual del Covid19
en este municipio, en virtud del cambio constante en el seméaforo epidemiolégico, por tal
razon se limité el servicio de prevencion y seguimiento a los pacientes del lugar y publico
en general, por lo que el enfoque del programa fue més en atencién de emergencias
tanto en nifios como en adultos.

Sin embargo, la actividad realizada en la comunidad permitié informar y orientar a la
poblacién en su salud bucal, para que tomen en cuenta la importancia al cuidar su boca
y tener higiene, al mismo tiempo fue una bonita experiencia para la estudiante practicante
porque le permitié conocer parte de la cultura del lugar, creencias, costumbres, asi como,
el clima y el tipo de vida; también crecer como persona y desarrollarse como mejor
profesional, ademas de tener mas empatia y consciencia para Guatemala a la hora de

ejercer en el area de la Odontologia.



OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE EPS

“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.”

OBJETIVO GENERAL

Brindar apoyo a la comunidad en temas de prevencion, asi como, atencion clinica
completa en salud bucodental tanto en nifios como en adultos, creando habitos de vida
y alimentacién que sirvan para prevenir y promocionar una mejor salud dental y de esta
manera adquirir la experiencia necesaria para poder desarrollar mejor la carrera de

cirujano dentista.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Instruir en buenos hébitos de higiene bucal utilizando la técnica de cepillado
adecuada para prevencion de caries en la poblacién de la comunidad.

e Concientizar a la poblacién en general respecto a la importancia del cuidado de
su salud bucal.

e Fomentar en la comunidad buenos habitos de alimentacién no cariogénica que
sirvan para prevenir futuras caries.

e Brindar servicio odontologico de calidad en la comunidad y aldeas aledafias.

e Proteccion con sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes libres de
caries.

e Colocar barniz de fluoruro de sodio al 5% en todos los pacientes que asisten al

servicio odontoldgico.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

TITULO DEL PROYECTO

Actividades de educacién comunitaria para prevenir el contagio de Covid-19y
realizacion de gestiones necesarias, asi como, mejoras al Médulo odontolégico
que garanticen mejor atencién en salud bucal. Médulo Odontolégico Carmen de

Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango

MEJORAS A LA CLINICA EN EL MODULO ODONTOLOGICO CARMEN DE
MOMBIELA COLOMBA COSTA CUCA, QUETZALTENANGO, REALIZADO
DURANTE OCHO MESES DE EPS.

Debido al estado actual de Guatemala, las diferentes actividades que se realizaban
dentro de la comunidad y con la poblacién no pudieron llevarse a cabo por la pandemia
de Covid-19 que se enfrenta actualmente, sin embargo, se trabajé en mejoras al lugar,
en este caso la clinica del Médulo Odontolégico Carmen de Mombiela, ya que a falta de
mantenimiento y fallas en los equipos odontologicos se dificulta brindar atencion dental
de calidad a la comunidad. Esta es la razon principal para gestionar las mejoras de los
equipos odontoldgicos y pedir apoyo al Club Rotario que son quienes colaboran con la
clinica en la comunidad.

Varias fueron las necesidades en la clinica de esta poblacion como, por ejemplo, la falta
de equipo para trabajar. compresor, esterilizador, mobiliario en mal estado, instalaciones
antiguas y descontinuadas como las mangueras de la unidad, falta de insumos de
limpieza, asi como, el alambrado del contador de luz.

Estas mejoras se vuelven necesarias por el deterioro de las instalaciones que puede
significar un lugar de atencién inadecuado y antihigiénico, asi como, un riesgo para las
personas que son atendidas en este lugar. Conscientes de esta necesidad, se obtuvo
apoyo por parte del Club Rotario para las mejoras al médulo y asi con eso beneficiar a

la comunidad.



Metas

(0]

Prestar un buen servicio a través de una clinica en buenas condiciones, de salud
bucal y prevencion.

Contribuir al abastecimiento de los insumos necesarios para brindar una buena
atencion y prestar excelentes servicios en tratamientos.

Evitar la propagaciéon de Covid-19 entre paciente y personal del Modulo
Odontolégico Carmen de Mombiela brindando un ambiente seguro, limpio e

higiénico en la clinica dental.

Metodologia

Se realizaron diferentes mejoras a la clinica ubicada en el Modulo Odontolégico Carmen

de Mombiela, las cuales fueron:

Entrevista a la persona auxiliar para obtener informacién y comprobar si el
estilo personal del candidato (actitud, motivaciones, personalidad, habilidades,
experiencia, etc.) eran las adecuadas para poder tener un buen manejo de la
clinica dental.

Por medio de la capacitacibon al personal auxiliar, se busca mejorar
conocimientos, habilidades, actitudes y conductas de las personas en sus

puestos de trabajo.

Limpieza y desinfeccion del area de la clinica dental para brindar a los pacientes
un ambiente limpio e higiénico. Se pintaron las paredes de color celeste con la
intensién de que transmita confianza, tranquilidad, honestidad, se consiguio la
pintura celeste con la gestidbn necesaria, también se pintaron las puertas y se

contacto al técnico para cambiar el alambrado del contador de luz.

Estas labores se llevaron a cabo en dias disponibles en la semana,
aproximadamente, fueron 5 dias para poder limpiar, remodelar y pintar, esto fue
posible con la ayuda de la asistente dental y el apoyo del Club Rotario y dos
personas de la comunidad.



Con el apoyo del director del Club Rotario y Coordinador local se presenté el proyecto al
club rotario y de esa manera solicitar una compra de un compresor nuevo y un
esterilizador ya que este equipo es primordial para poder trabajar en la clinica, esta
solicitud se realizé en virtud que el equipo existente en ese momento estaba en malas
condiciones y limitaba poder trabajar con los pacientes de la comunidad. Luego de esto
se organizaron dos reuniones con los miembros y el director del Club Rotario de
Coatepeque con el objetivo de lograr la compra en el mes de marzo.

En el mes de abril fue aprobada la compra para poder ser entregado al Modulo
Odontoldgico Carmen de Mombiela.

Debido al cambio de semaforo epidemiolégico en el municipio, se fumigo tres veces en
la clinica para desinfectar el lugar y asi mantener un ambiente adecuado de trabajo y
disminuir la incidencia de los casos de Covid-19.

Limitaciones en las actividades comunitarias

El estado actual de pandemia afecté limitando actividades planificadas y organizadas
gue se tenian en el algin momento contempladas.

Las instituciones y entidades privadas de la comunidad no contribuyeron en el proyecto
de mejoras a la clinica como proyecto comunitario.

Debido a la pandemia de Covid-19 por decreto de las autoridades de gobierno y de salud,
acatado por el Consejo Superior Universitario, se suspendieron las actividades de visitar
escuelas y llevar a cabo actividades grupales tanto en nifios escolares como poblacién
en general.

Por el aumento de incidencia de casos de Covid-19 no se concluy6 con todas las mejoras
contempladas, proyectos planificados y organizados del sexto afio de la carrera.

Participantes del proyecto

o Estudiante del programa EPS de odontologia asignado en la comunidad.
o Personal auxiliar de la clinica dental.

o Colaboradores comunitarios de Colomba Costa Cuca.



Analisis y evaluacion del proyecto

El proyecto comunitario tuvo un efecto positivo en la comunidad, se logré tener un
ambiente agradable y mejores condiciones en la clinica dental para brindar un servicio
bucal con tratamientos adecuados a parte de la poblacion de la comunidad asignada al
EPS, de igual manera se mantuvo la clinica abastecida para poder dar atencién de
calidad. Se lograron cumplir los objetivos y metas propuestas, ayudando a la comunidad
a tener una mejor salud bucal y evitar la prevalencia e incidencia de la enfermedad del
Covid-19.



Arreglos a la clinica incluyendo pintar
paredes, puertas y zécalo con el apoyo de
la asistente dental, Club Rotario vy
estudiante de la facultad de odontologia.
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Cambio de alambrado de contador eléctrico del M6dulo

Odontolégico Carmen de Mombiela.
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Mantenimiento, reparacion y revision de mangueras con arreglo de fugas de la unidad
dental.
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e Entrega del compresor y esterilizador solicitado en el mes de marzo.

e El material y equipo en mal estado no utilizado en la clinica dental se deseché con
el objetivo de poder tener espacio y mejor ambiente.
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o Las gestiones
realizadas en la municipalidad y con los
miembros del Club Rotario formaron parte
de las actividades comunitarias.

. Fueron
impartidas charlas y aplicacion de fltor
fosfato acidulado en gel al 1,23% a niflos y
jovenes escolares que reciben beca de
parte del Club Rotario.
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Constancia de entrega de equipo odontoldgico como medidas de bioseguridad al modulo
Carmen de Mombiela, se firma de recibido.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

La poblacién guatemalteca tiene uno de los indices mas altos en la prevalencia de
enfermedades bucales; en particular la caries dental y enfermedad periodontal. Los
profesionales de la salud proximos a egresar de la Universidad de San Carlos, deben
contribuir a disminuir la incidencia y, si es posible, revertir los efectos de las
enfermedades bucales en la poblacion, realizando programas de prevencion y promocién
de salud bucal adquiridos durante ocho meses del EPS.

El presente informe detalla los objetivos alcanzados por el programa de prevenciéon de
enfermedades bucales, que a su vez se divide en tres subprogramas: 1) barniz de fltor
de sodio al 5 %, fltor fosfato acidulado en gel al 1,23%; 2) sellantes de fosas y fisuras; y
3) educacién en salud bucal por medio de volantes, anuncios en tv y algunas visitas a
escuelas. También las limitantes que tuvo el programa por el Covid-19.

Estos programas fueron llevados a cabo en la comunidad de Colomba costa Cuca,
Quetzaltenango y en cuatro escuelas asignadas por el Club Rotario, las cuales son:
Escuela caserio Bélgica, Instituto Génova, Escuela Primaria caserio Nuevo San Luis
Nuevo Progreso, San Marcos y Escuela Nuevo Progreso S.M.

En las escuelas se llevo a cabo el subprograma de fllor fosfato acidulado en gel al 1.23%,
este fue distribuido en cubetas individuales para cada nifio y nifia, se incluyeron también
charlas.

El propésito principal del barniz de flior en gel de fosfato acidulado es disminuir la
incidencia y prevalencia de caries dental en los escolares.

El programa de sellantes de fosas y fisuras atendié a nifios pertenecientes a la
comunidad y a todos los que asistian al Médulo Odontolégico, ya que por la condicion
del pais no se visitaron escuelas ni se seleccionaron a los nifios, sino que ellos asistieron
al lugar. Los sellantes fueron colocados en piezas sanas y libres de caries.

Prevencion y educacion en salud, fue impartida a los escolares y a la comunidad en
general. A través de charlas impartidas en los salones de las escuelas asignadas por el

Club Rotario, se utilizé mantas vinilicas con representaciones graficas, material visual,
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volantes y panfletos, a nifios y padres de familia con la debida importancia del uso de

medidas para prevenir COVID 19. (Gonzalez A. 2009)

Entrega de cepillos y pastas dentales

Se entregaron kits de cepillos y pastas dentales a los escolares que acudieron al
programa de tratamiento integral y sellantes de fosas y fisuras, en la clinica del Médulo
Odontolégico Carmen de Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango. Estos
materiales de higiene fueron distribuidos debido a que se observd un déficit en higiene
bucal. Fue impartida la técnica correcta de cepillado dental y el uso de hilo dental, para
evitar la caries dental y la enfermedad periodontal, en la clinica dental del lugar. A Las
personas mayores de 60 afos se les recomienda el uso de un cepillo dental personal
mango recto, penacho de filamentos de cerdas de nailon blando, de puntas redondeadas,
todas de la misma altura. (Napoles I. 2015)

Los padres de familia de la comunidad siempre tuvieron la mejor disposicién de colaborar
y aceptar la ayuda que se les brindd, ademas, valoraron de gran manera, el beneficio
gue recibieron los nifios.

Tabla No.1

Sellantes de fosas y fisuras realizados en pacientes que
asistieron al Médulo Odontolégico Carmen de Mombiela Colomba

Costa Cuca, Quetzaltenango 2021.

N
e FEBRERO 1
e MARZO 67
e ABRIL 52
e MAYO 84
e JUNIO 32
e JULIO 9
e AGOSTO 0
245
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Grafica No.1
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN PACIENTES QUE
ASISTIERON AL MODULO ODONTOLOGICO
CARMEN DE MOMBIELA COLOMBA COSTA CUCA,
QUETZALTENANGO 2021

AGOSTO
JuLIo
JUNIO
MAYO
ABRIL
MARZO
FEBRERO

mN

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C.,Quetzaltenango

Descripcion Tabla No.1 y Grafica No.1

Durante los ocho meses del ejercicio profesional supervisado, el mayor
tratamiento realizado fue de sellantes de fosas y fisuras, se beneficio a la
poblacién de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, hubo mayor asistencia de
pacientes en el mes de mayo, por lo que en los siguientes meses posteriores se
observd una asistencia irregular debido al cambio constante del seméaforo

epidemioldgico de Covid-19.
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Consolidado de actividades de
prevencion en enfermedades
bucales realizadas en el EPS,
Colomba Costa Cuca,

Quetzaltenango

Sellantes de fosa y fisuras 245 SFF
Charlas en educacion de salud 4
bucal.

Charlas en educacion de salud

bucal individual a padres de 60
familia.
Aplicacion de Barniz Fluorado y 600

gel de flaor fosfato acidulado en
cubetas 1.23 %

Tabla No.2

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. Modulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C.,Quetzaltenango

Descripcién Tabla No. 2

En el programa preventivo a través de sellantes de fosas y fisuras y educacion en salud
bucal, se impartieron una serie de charlas en lugares asignados por el Club Rotario e
individuales a padres de familia que asistieron al lugar.

Se llevé a cabo la aplicacion de barniz de flior y gel de fldor acidulado en cubetas

individuales en nifios escolares y publico en general de la comunidad.
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Charlas de salud bucal impartidas a nifios y jovenes escolares que reciben apoyo a través
de una beca por parte del Club Rotario del lugar.

{

Beneficios de los
enjuagues con Flior
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Después de las charlas era aplicado el flior de
fosfato acidulado en gel por medio de cubetas
individuales para cada nifio, llegaban por
grupos a recibir las charlas y, posteriormente,

se les aplicaba el fluor.
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Se trabajo con jovenes escolares en
grupos de 11 alumnos de diferentes
grados y edades, quienes participaron
segun su asistencia al lugar.
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Aplicacion de fluoruro de sodio
acidulado en gel por medio de cubeta
individual para cada escolar, se tomo
en cuenta el distanciamiento y todas las
barreras de proteccion.
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24

Fueron tomadas las
medidas de
proteccion necesarias
utilizando las barreras
esenciales y
fundamentales, esto
previo a dar
instrucciones a los
padres de familia y

alumnos.



25

Las instrucciones eran impartidas a los

padres de familia, escolares vy
maestros del centro educativo con el
objetivo de mantener las correctas

disposiciones en el lugar.



Rotary
CLUB ROTARIO e
COATEPEQUE—CO!.OMBA

Grupo de alumnos de escuela primaria
caserio Bélgica, estos nifios reciben la
beca por parte de los miembros del Club
Rotario.
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Los estudiantes eran separados por grupos y edades manteniendo la distancia correcta

entre ellos y el uso de mascarilla que era obligatorio.
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Actividades de salud bucal
apoyadas por los miembros del
Club Rotario de Coatepeque.
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o Accion realizada

donde participaron nifios
becados de todas las edades con actividad de pifiata, pastel y entrega de cepillos
con su pasta correspondiente.

e Entrega de

cepillo y pasta a nifios que participaron en el programa de prevencion del Médulo
Odontologico.
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Investigacion Unica

Uso y necesidad de protesis dentales en pacientes consultantes a los servicios
odontoldgicos del programa Ejercicio Profesional Supervisado

Investigacion realizada en comunidad Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango
Ejercicio profesional supervisado

Abril-julio 2021

Descripcién

Objetivos especificos

1. Establecer la proporcion de uso de protesis dental.

2. ldentificar el nimero y tipo de protesis dentales en uso.

3. Identificar el nimero y tipo de proétesis dentales declaradas como necesarias.
4. Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tipo de estudio
Estudio observacional transversal en el cual se evalla el uso y la necesidad
declarada de prétesis dentales en pacientes de 15 afios 0 mas, atendidos en la
comunidad de Colomba Costa Cuca, del afio 2021.

Unidades de muestreo
Pacientes de 15 afios o mas, atendidos por cualquier motivo de consulta en la
clinica odontolégica del Médulo Odontologico Colomba Costa Cuca.

Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debe cumplir los siguientes criterios de inclusién antes de

ser seleccionado:
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Personas de 15 afios o0 mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la clinica
dental del programa EPS, que acepten voluntariamente su participacion en el

estudio.

Tamafio y seleccion de la muestra
Se decidi6 evaluar a una muestra no probabilistica de 25 personas de 15 afios y
mas que se presentan a consulta dental en la clinica odontolégica del programa
EPS.

Variables principales de valoracion
a. Uso actual declarado de protesis dental.
b. Tipos de protesis dental en uso.
c. Tipos de protesis dentales identificadas como necesarias.

d. Edad y sexo.

Tabla No. 3
Uso actual de prétesis dental en pacientes que fueron evaluados en el Médulo

Odontolégico Carmen de Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, 2021

e UTILIZA UNA PROTESIS FIJA ANTERIOR 8 44.44
e NO USA PROTESIS DENTALES, NO TIENE ESPACIOS 1 5Lals)
DESDENTADOS
e UTILIZA PPR ANTERIOR O POSTERIOR 5 27.77
e DESDENTADO PARCIAL SIN PROTESIS PRESENTE 4 22.22
18

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Gréfica No. 2

Uso actual de protesis dental en pacientes
que asistieron a evaluacion en el Modulo
Odontologico Carmen de Mombiela
Colomba, Costa Cuca 2021

Desdentado parcial si protesis presente [l 22

Utiliza PPR anterior o posterior  [Jilll 27

No usa protesis dentales, No tiene espacios
is
desdentados

Utiliza una Protesis Fija Anterior [l 32
0 10 20 30 40 50 60

BN %

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Descripcion Tabla No.3 y Grafica No. 2
Segun el estudio realizado en pacientes de la comunidad de Colomba Costa Cuca
gue asistieron al médulo odontoldgico, hubo un porcentaje mayor de protesis fija

anterior, con un porcentaje menor que no utilizan ningun tipo de proétesis dental.
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Tabla No. 4

Necesidad de uso de prétesis dental en pacientes que asistieron a evaluacién al Médulo

Odontolégico Carmen de Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango 2021.

e NECESITA SUSTITUIR UNA PIEZA DENTAL 4 80
e NECESITA SUSTITUIR MAS DE UNA PIEZA O 0
DENTAL
e NECESITA COMBINACION DE PROTESIS 1 20
5

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Gréfica No.3

Necesidad del uso de protesis dental en pacientes que asistieron a
evaluacion al M6dulo Odontolégico Carmen de Mombiela Colomba
Costa Cuca, Quetzaltenango, 2021

Necesita Combinacion de Protesis {4
Necesita Sustituir mas de una Pieza Dental 0

Necesita Sustituir una Pieza Dental [l 80

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

EN %

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Descripcion de tabla No. 4 y Gréafica No. 3

Segun el estudio realizado en pacientes de la comunidad de Colomba, se observa
un porcentaje mayor de pacientes que necesitan sustituir una o mas piezas
dentales, y un porcentaje menor en la combinacion de protesis dental.
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Tabla No.5

Accesos a servicios bucales en el dltimo afio en pacientes que asistieron a evaluacion
en el Modulo Odontolégico Carmen de Mombiela Colomba Costa Cuca,
Quetzaltenango, 2021

o EXTRACCIONES 5 31.25

e RELLENOS 6 37.5

e LIMPIEZAS 4 25

e PLACAS O PUENTES 1 6.25
16

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M4dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Gréafica No. 4

Accesos a servicios bucales en el altimo afio en pacientes
gue asistieron a evaluacion en el Modulo Odontoldgico
Carmen de Mombiela Colomba Costa Cuca,
Quetzaltenango, 2021

Placas o Puentes I 0

Limpiezas - 25
Obturaciones _ 0
Extracciones - 0

0 5 10 15 20 25 30 35
BN %

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Descripcién de Tabla 5 Grafica No.4
Alto porcentaje de profilaxis, un mayor porcentaje en tratamiento de
restauraciones de resina y amalgama, se tuvo un menor porcentaje en

extracciones y servicios de realizacion de alguna protesis total removible o fija.
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Tabla No.6

Categoria de sexo en pacientes que asistieron a evaluacion en el Modulo Odontolégico
Carmen de Mombiela Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, 2021

e HOMBRE 7 28
e MUJER 18 72
25

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Gréfica No. 5

Categoria de sexo en pacientes que asistieron a
evaluacion en el Modulo Odontoldgico Carmen de
Mombiela Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango 2021

Hombre

o
ol

10 15 20 25 30 35 40

EN %

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Descripcion Tabla No. 6 Gréafica No. 5

Segun el estudio realizado en pacientes de la comunidad de Colomba Costa Cuca,
se obtuvo un alto porcentaje predominando el sexo femenino en participacién con

el estudio realizado en la comunidad.

CONCLUSIONES

- De los veinticinco (25) pacientes participantes en el estudio solamente un (1)
paciente no presentd espacio protésico ni espacios desdentados.

- En la poblacion guatemalteca hay una gran necesidad en cuanto a la prevencion de
caries y salud bucal en general para evitar la pérdida de piezas dentales.

- Al finalizar el confinamiento varios pacientes buscaron servicios odontolégicos. Y el
tratamiento mas comun fueron extracciones dentales.

- La mayoria de los pacientes solo acude al alivio del dolor, siendo una cantidad alta
de casos que se convierten en extracciones dentales, por lo que no optan por una

rehabilitacion de prétesis dental.
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RECOMENDACIONES

Para un futuro estudio se deberia de separar dichos espacios protésicos por
arcada superior e inferior. Para poder verificar si son piezas superiores o inferiores
las que se pierden con mas frecuencia. Ademas, ser mas claras y especificas las
fichas de entrevista.

Incluir en la entrevista preguntas al paciente participante en relacion si ha recibido
charlas de prevencién y salud bucal en alguna ocasion.

Por contratiempos de la pandemia Covid-19 el estudio fue modificado lo que
provocO un corto tiempo de duracion del estudio. Para un futuro estudio se
deberia de contar con mas tiempo para poder entrevistar un nimero mayor de

participantes.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

En el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), el estudiante de la facultad
de Odontologia del sexto afio de la carrera llevo a cabo su practica individualizada en
una comunidad del pais de Guatemala.
Se realizaron tratamientos dentales de forma integral a nifios que asisten a las escuelas
publicas de manera gratuita, y a la poblacion en general.
En el M6dulo Odontolégico Carmen de Mombiela Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango,
tomo como participantes los nifios que acudieron a la clinica.
Se llevo un registro con fichas clinicas con consentimiento informado y firmado por el
padre de familia o encargado por cada nifio y publico en general, se les realizaron
diferentes tipos de tratamientos dentales extracciones, restauraciones de resina
compuesta, Amalgamas, sellantes de fosas y fisuras, prétesis, profilaxis y aplicaciones
tépicas de fluor, se atendieron emergencias, beneficiados gratuitamente. Se realizaron
un total de 510 tratamientos.
Tabla No. 7
Moédulo Odontoldgico Carmen de Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, 2021
MES FEBREO

n %
e EXODONCIA 2 50
e PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR 0 0
e SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 2 50
e RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA COMPUESTA 0 0
e PROTESIS 0 0
e EMERGENCIAS 0 0
e OTROS 0 0

4

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Gréfica No. 6

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL MODULO
ODONTOLOGICO CARMEN DE MOMBIELA
COLOMBA COSTA CUCA, QUETZALTENANGO
MES FEBRERO 2021

OTROS

EMERGENCIAS

PROTESIS

RESTAURACIONES ESTETICAS Y AMALGAMA
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR
EXODONCIA

0 10 20 30 40 50 60

EN mSerie?2

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Descripcion Tabla No. 7 y Grafica No. 6

En el mes de febrero, los tratamientos mas realizados en este mes fueron Unicamente
extracciones y sellantes de fosas y fisuras.
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Tabla No. 8

Moédulo Odontoldgico Carmen de Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, 2021

MES MARZO
n
e EXODONCIA 24
e PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR 4
e SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 67

e RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA COMPUESTA 8
e PROTESIS
e EMERGENCIAS
¢ OTROS 0
104
Gréfica No.7

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL MODULO ODONTOLOGICO
CARMEN DE MOMBIELA COLOMBA COSTA CUCA, QUETZALTENANGO
MES DE MARZO, 2021

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA..|ig

EMERGENCIAS

OTROS

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,

C.C., Quetzaltenango

Descripcion Tabla No. 8 y Grafica No. 7

%
23.07
3.85
64.42
7.69

0.96

En este mes de marzo se realizaron tratamientos de odontologia general y preventivos,

predominando los sellantes de fosas y fisuras seguido de extracciones dentales,

restauraciones tanto de amalgama como de resina compuesta y con poco incremento en

profilaxis y aplicacion topica de flaor.
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Tabla No.9

Modulo Odontologico Carmen de Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, 2021

MES ABRIL
n %
e EXODONCIA 23 19.65
e PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR 18 15.38
e SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 52 44.44
e RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA COMPUESTA 24 20.51
e PROTESIS 0 0
e EMERGENCIAS 0 0
e OTROS 0 0

117

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Gréfica No.8

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL MODULO ODONTOLOGICO
CARMEN DE MOMBIELA , COLOMBA COSTA CUCA,
QUETZALTENANGO
MES DE ABRIL, 2021

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
RESTAURACIONES DE AMALGAMA'Y RESINA
EXODONCIA

PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA FLUOR
OTROS

EMERGENCIAS

PROTESIS

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Descripcion Tabla No. 9 y Grafica No. 8

En abril se realizaron tratamientos preventivos y de odontologia general, teniendo los

sellantes de fosas y fisuras tuvo un porcentaje alto seguido de extracciones dentales,

restauraciones de amalgama como de resina compuesta, de profilaxis y aplicaciéon tépica

de fldor. No se presentaron emergencias.

%
7.14
7.14

Tabla No. 10
Moédulo Odontologico Carmen de Mombiela, Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, 2021
MES MAYO
n
o EXODONCIA 11
e PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR 11
o SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 84

e RESTAURACIONES DE AMALGAMA'Y RESINA COMPUESTA 48

e PROTESIS
e EMERGENCIAS
e OTROS

154

54.54
31.17

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,

C.C., Quetzaltenango
Grafica No. 9

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL MODULO ODONTOLOGICO
CARMEN DE MOMBIELA COLOMBA COSTA CUCA,
QUETZALTENANGO, 2021

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE...[js
OTROS

PROTESIS
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,

C.C., Quetzaltenango
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Descripcién Tabla No. 10 y Gréafica No. 9
Alto porcentaje de sellantes de fosas y fisuras, restauraciones tanto de amalgama como
de resina compuesta y se tuvo un bajo porcentaje en extracciones dentales en piezas
permanentes como deciduas, profilaxis y aplicacion topica de flior. No se presentaron
emergencias.
Tabla No. 11
Moédulo Odontolégico Carmen de Mombiela, Colomba C.C., Quetzaltenango, 2021
MES JUNIO

%
e EXODONCIA 8 12.12
e PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR 10 15.15
e SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 32 48.48
e RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA COMPUESTA 16 24.24
e PROTESIS 0 0
e EMERGENCIAS 0 0
e OTROS 0 0

66

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Gréfica No. 10

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS EN EL MODULO ODONTOLOGICO CARMEN DE
MOMBIELA COLOMBA COSTA CUCA, QUETZALTENANGO
MES DE JUNIO, 2021
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RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA...|g
PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR
EXODONCIAS

OTROS
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PROTESIS
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Descripcion Tabla No. 11 y Grafica No. 10

En junio se realizaron tratamientos de odontologia general y preventivos, tuvo un alto
porcentaje los sellantes de fosas y fisuras seguido de restauraciones de amalgama como
de resina compuesta y un bajo incremento en extracciones dentales permanentes como
deciduas, profilaxis y aplicacién topica de flior. No se presentaron emergencias ni otro
tratamiento dental.

Tabla No. 12

Moédulo Odontolégico Carmen de Mombiela, Colomba C.C., Quetzaltenango 2021
MES JULIO Y AGOSTO

n %
e EXODONCIA 16 24.62
e PROFILAXIS Y-O APLICACION TOPICA DE FLUOR 16 24.62
e SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 9 13.84
e RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA 17 26.15

COMPUESTA 1 1.54

e PROTESIS 6 9.23
e EMERGENCIAS 0 0
e OTROS

65

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Gréfica No. 11

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL MODULO
ODONTOLOGICO CARMEN DE MOMBIELA COLOMBA COSTA
CUCA , QUETZALTENANGO MES DE JULIO, 2021

RESTAURACIONES DE AMALGAMA Y RESINA...
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OTROS
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Descripcion Tabla No. 12 y Grafica No. 11

En julio se realizaron tratamientos de odontologia general y preventivos, se tuvo una baja
en todos los tratamientos ya que el municipio se mantuvo en semaforo epidemiolégico
en rojo y una incidencia de casos por Covid-19, por lo que Unicamente se trabajaron
restauraciones de amalgama como de resina compuesta seguido de extracciones
dentales, profilaxis y aplicacion topica de flior, no se presentaron emergencias ni otro

tratamiento dental.
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TablaNo.13 EDADES ATENDIAS EN EL
MODULO ODONTOLOGICO
CARMEN DE MOMBIELA COLOMBA
COSTA CUCA, QUETZALTENANGO
2021

ESCOLARES Numero
5-12 afnos
48

ADOLESCENTES
Rango de Edad NuUmero
13-18

7
POBLACION GENERAL Numero
20 - 30 afios
21 - 40 afos
41 - 50 afos
51 - 60 afios
+ 60 afos S

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Gréfica No. 12

Edades preescolares y escolares atendidas en el Médulo
Odontologico Carmen de Mombiela Colomba Costa Cuca,
Quetzaltenango 2021

20-60 Mas Afos

13-18 Afos

5-12 Afios

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Descripcion Tabla No. 13 y Grafica No. 12

Alto porcentaje en edades preescolares y escolares que se presentaron al lugar y
recibieron todo tipo de tratamiento tanto en odontologia general como preventivo y un
bajo porcentaje en edades mayores ya que, en su mayoria, solo se presentaban a la

clinica por extraccion, consulta y no por tratamiento directamente.
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Tabla No. 14

sexo %
Mujer 35 58.33
Hombre 25 41.66
60

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Gréfica No. 13

CATEGORIA DE SEXO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
MODULO ODONTOLOGICO COLOMBA, 2021

HOMBRE

MUJER
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EN B%

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Descripcion Tabla No. 14 y Grafica No. 13

Alto porcentaje del sexo femenino a quienes se les realiz6 algun tipo de

tratamiento dental o preventivo en la comunidad.
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Tabla No. 15
Tratamientos realizados en el Modulo Odontol6gico Carmen de Mombiela, Colomba Costa

Cuca, Quetzaltenango 2021 {total}.

N %
o EXTRACCIONES 85 16.66
e RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA Y IONOMERO DE 75 14.71
VIDRIO
o RESTAURACIONES DE AMALGAMA 38 7.45
e SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 245 48.04
e PROTESIS 1 0.19
PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR 59 11.57
e EMERGENCIAS 7 1.37
e OTROS
510

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango

Gréfica No. 14

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL MODULO ODONTOLOGICO CARMEN
DE MOMBIELA, COLOMBA COSTA CUCA, QUETZALTENANGO 2021
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) 2021. M6dulo Odontoldgico Carmen de Mombiela,
C.C., Quetzaltenango
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Descripcion Tabla No. 15y Grafica No. 14

Se realizacién de sellantes de fosas y fisuras con un alto porcentaje con el fin de
dar una prevencion a los dientes sanos libres de caries y evitar futuras
complicaciones cariogénicas. Las extracciones fue otro de los tratamientos que
mas se trabajo en la comunidad debido a la falta de educacion bucal e higiene,
los pacientes recurrieran a la extraccion, se realizaron restauraciones de resina
compuesta y amalgama de plata con el fin de poder perdurar el diente en boca,

también se atendieron diferentes emergencias y se realiz protesis.

El grado con el que cada persona reacciona frente al dolor varia, esto obedece a una
propiedad que posee el encéfalo en si mismo para suprimir la entrada de sefales
dolorosas mediante la activacibn de un mecanismo para controlar el dolor, llamada
sistema de analgesia. (Guyton A. 2006 p.602).

Esta es la razon por la que los pacientes recurren al centro odontolégico buscando aliviar
el dolor y una solucién a su problema dental.

Conclusiones

e Los nifios pres escolares y escolares fueron los pacientes que mas recibieron el
beneficio preventivo odontoldgico en el consultorio, cumpliendo la finalidad del
programa de prevencion de enfermedades y clinica integrada.

e EIl programa preventivo de enfermedades bucales se deslumbrara a mediano y
largo plazo.

e Los cambios de hébitos de la poblacion ayudardn a mediano y largo plazo a
disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades bucales.

e Se demostré que el sexo femenino tiene mayor deseo de obtener beneficios
dentales para su salud bucal en la comunidad de Colomba Costa Cuca.

e Se proporciond un servicio odontolégico de calidad en la comunidad y aldeas
aledanas.
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Proteccion con sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes libres de
caries.
Se aplicé barniz de fluoruro de sodio al 5% en todos los pacientes que asisten al

servicio odontoldgico.

Recomendaciones

Se sugiere fomentar la educacion y prevencion sobre higiene bucal desde edades
tempranas, ya que es preocupante que las extracciones dentales sean el servicio

mas requerido en la comunidad.

Los servicios prestados en el Mddulo Odontolégico son de beneficio para la
poblacién en general, en virtud que no hay otro odont6logo en esa comunidad y
por ese motivo es importante que el Ejercicio Profesional Supervisado continlie su

labor.
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A

Actividades que se realizaron en el programa por parte del estudiante de odontologia

en el Modulo Odontolégico Carmen de Mombiela, Colomba.
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Paciente de 11 afios poniendo en préactica la técnica de prevencion del cepillado dental

aprendida, previo al tratamiento odontologico.
Todos los nifios menores de edad fueron acompafados por el padre de familia o

encargado.
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La técnica de cepillado que se

ensefia en el Modulo Odontologico es la
de Stillman Modificada, esta es
impartida tanto a nifos en edad escolar,
asi como, adultos y publico en general,
con el fin de poder brindar educacion de

salud bucal.
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Paciente de 10 afios que participd
en el grupo de nifos integrales del
programa, se trabaja sellantes de
fosas y fisuras en piezas
3,4,5,12,13,14 y, seguidamente,
la aplicacion tépica de barniz de

flor de sodio al 5%.



Paciente de 12 afios que participé en el programa de prevencion, se le realizé una

profilaxis y, seguidamente, aplicacion tépica de barniz de flior de sodio al 5 %.
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Paciente de 9 afos fue evaluada en la clinica,
y particip6 en el tratamiento integral.

Restauraciones de amalgama en el arco inferior piezas 19y 8.4
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Paciente de 10 afios se le
realizan obturaciones de
amalgama en piezas
deciduas 6.5,7,5,8.5 y pieza
14, sellantes de fosas y
fisuras en piezas 3,5.4,7.4y
8.4 con profilaxis vy
aplicacion tépica de barniz
de fluor de sodio al 5%.



ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

Instituciéon donde se realizé el programa, Moédulo Odontolégico Carmen de
Mombiela Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.

Ubicacién geografica, localizado a 44 km de la ciudad de Quetzaltenango y a 223
km de la Ciudad de Guatemala en la Republica de Guatemala.

Nombre del coordinador local, Julio Epifanio Salazar Bal.

Visioén

Brindar servicio de prevencion en salud bucal gratuito a nifios escolares y publico en

general del municipio de Colomba costa cuca, Quetzaltenango

Misién

Que tanto nifios escolares como publico en general del municipio se beneficien del

servicio de prevencion bucal asistiendo al Médulo Odontologico de Colomba Costa

cuca, Quetzaltenango.

Estructura administrativa de la institucion

Personal que labora en la misma, por ser puesto y Mddulo Odontoldgico,
unicamente labora el Odontdlogo practicante de EPS y la asistente dental del
lugar.

Funcion que desempeiia, el odontélogo practicante brinda atencion en servicios
dentales al publico en general y la asistente dental tiene como funciones la
limpieza del area, agendar paciente y asistir al profesional.

Tipo de servicio que presta la institucion, es un servicio social con enfoque en

salud.
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DESCRIPCION DE MOBILIARIO

e Infraestructura de la clinica
En buenas condiciones hasta el momento con las mejoras que se realizaron en
2021.

e Descripcién del mobiliario
Fue necesario desechar todo el equipo que estaba en malas condiciones y muy
deteriorado, se efectu6 mantenimiento al mobiliario que todavia podia ser
reparado, al mismo tiempo se logré el desafuero de la clinica.

e Tipo de unidad
knight regular.

e Compresor tanque y motor 30 galones 125psiy 115vol.

e Esterilizador a vapor en buen estado.

EL Mddulo Odontolégico Carmen de Mombiela no cuenta con ningun tipo de instrumental
odontoldgico, ni aparato de rayos X, Unicamente, un compresor y un esterilizador a vapor
y todo lo demas fue proporcionado por la estudiante del sexto afio de la carrera de
Odontologia al igual que todo el instrumental y materiales odontologicos.

PROTOCOLO DE DESINFECCION

e ESTERILIZACION: Es el proceso mediante el cual se alcanza la muerte de todas
las formas de vida microbianas, incluyendo bacterias y sus formas esporuladas
altamente resistentes, hongos y sus esporos, y virus. Se entiende por muerte, la
pérdida irreversible de la capacidad reproductiva del microorganismo. Se trata de
un término absoluto, donde un objeto esta estéril 0 no lo esta, sin rangos
intermedios.

e DESINFECCION: en este proceso se eliminan los agentes patdgenos

reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbianas.
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El proceso de desinfeccidn se lleva a cabo mediante objetos de contacto fisico y también
por sustancias desinfectantes que estan compuestas por elementos que provoca la
destruccion de los microorganismos.

Al hablar de esterilizacion, se refiere al proceso mediante el cual se produce la
destrucciéon o muerte de todo microorganismo, tanto del instrumental como en el medio
en donde se conservan. Por esta razén, queda claro que un instrumento esterilizado
esta definitivamente desinfectado, pero un instrumento desinfectado no necesariamente
estara esteéril.

La limpieza inicia desde el inicio de labores con barrer y trapear suelos, limpiar paredes
y superficies con desinfectante en donde sea necesario, estos son pasos previos para
desinfectar el &rea especifica de trabajo como la unidad dental, piezas de mano, lAmpara
y succion.

El puesto dental del Médulo Odontoldgico si cuenta con esterilizador, sin embargo,

siempre se hace uso del acido peracético al 5% previo a la esterilizacion del instrumento.

INSTRUMENTAL

Para su uso en pacientes, es necesario primero lavar bien los instrumentos con agua,
jabén y la ayuda de un cepillo para limpiar y desprender restos de materia organica e
inorganica. Luego, en un recipiente de plastico, se mezcla el &cido peracético con lo cual
se activd y se mantiene eficiente durante 5 dias como se habia mencionado. Los
instrumentos se introducen secos en la solucion y se dejan reposar por un tiempo no
menor a 10 minutos, ya que es el tiempo minimo para alcanzar una desinfeccion de alto
nivel. Pasado el tiempo en la solucién, se lavan los instrumentos con agua limpia y se
procede a empacarlos en bolsas de esterilizacion para poder colocarlos en el
esterilizador por 20 minutos y, posteriormente, sacarlos y esperar a que se seque y poder
almacenarlos en el &rea fuera del ambiente destinado Unicamente para eso. (Gutiérrez M.,

2016 pp 4,5).
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BARRERAS DE PROTECCION

Indispensable el uso de barreras, que son: guantes, mascarilla, caretas, traje o bata de
proteccion y lentes.

El trabajo en la clinica se realiza con uniforme completo e identificado para el practicante
y se solicita el uso de filipina para la asistente.

El lavado de manos es importante antes y después de atencion al paciente.

Servilleta para el paciente, mientras se encuentre en la unidad dental.

LIMPIEZA DEL AREA

Se barre y se trapea al inicio y al final del dia laboral, para mantener la clinica limpia y un
ambiente lo mas agradable posible.

Utilizacidn de Lysol en aerosol o toallas humedas para desinfectar las areas en la unidad
de trabajo (sillén, turbinas, mangueras, mesa, bandeja, ldmpara).

Tomar en cuenta que, para la limpieza de las areas, siempre se debe empezar por areas
limpias hacia areas sucias, para no contaminar.

El M6dulo Odontol6gico no proporcionaba ningin material, instrumental y equipo todo le
correspondia al estudiante.
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DESECHOS

La eliminacion de desechos se realiza de 3 formas

1. Un guardian; para descartar agujas 0 cualquier desechable que sea
punzocortante, cartuchos de anestesia y restos de material de amalgama dental pues
necesitan ser eliminados con un cuidado especial. Antes de llenar su capacidad, el
guardian es llevado al IGSS de Colomba donde es entregado a la compafiia de manejo
de desechos bioinfecciosos.

2. Un basurero con bolsa roja que representa desechos criticos en cuanto a su
potencial infeccioso como guantes, algodones con sangre y demas desechables usados
en boca. Debe ser manipulado con precaucion.

3. Basura comun; en donde van todos los desechos descartables que no entran en
contacto con fluidos corporales como servilletas, papeles, entre otros.

Tabla 16
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES*
800 a | Orden y | Orden y | Programa de @ Orden y | Orden y
8:30
preparacion | preparacion | prevencion preparacién | preparacion
830 a | Clinica Clinica Clinica Clinica
9:00
%00 a | Clinica Clinica Clinica Clinica
10:00 Apoyando al
10:00 a | Clinica Clinica Club Rotario | Clinica Clinica
11:00 con nifios
11:00 a | Clinica Clinica becados. Clinica Clinica
12:00
13:00a | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00
1400 a | Clinica Clinica Programa de | Clinica Clinica
15:00
15:00 a | Clinica Clinica PIEVERCION 1 Clinica Clinica

16:00
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Tabla No. 17

Actividades

Aplicacion de
fldor topico.

Charla
informativa
Aplicacion de
flaor.
Aplicacion
topica de
flaor.

Charla
informativa,
aplicacion
topica de
Fluor.
Anuncio de
TV

DIARIO.
Anuncio
publicitario
DIARIO.

ACTIVIDAD DENTAL, PUESTO ODONTOLOGICO CARMEN DE MONBIELA COLOMBA

COSTA CUCA.

Todas estas actividades se realizaron de acuerdo con el semaforo en el cual se encuentré

el municipio.
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
03 03 2021 6 05 2021

JUNIO

17 03 2021 6 05 2021 Finalizadas
las
actividades

31 03 2021 22 05 2021

14 04 2021
21 04 2021

Flaor Acidulado,12500ppm F

Cubetas plasticas, desechables.
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JULIO

Finalizadas
las

actividades



CENTRO ODONTOLOGICO

CARMEN DE MOMBIELA
CLUB ROTARIO, USAC
Y MUNI COLOMBA

NUESTROS SERVICIOS:

Odontologia general, Rellenos, extracciones,
| coronas, puentes, prétesis placas,

asi como limpiezas y blanqueamientos..

aLA

. @ ‘Rotary f’:f:» ¢

g y h TRICENTENARIA
Wniversidad de Sam Carlos de Guaterala

"\, Estamos ubicados a un costado del IGSS, en Barrio El Carmen
Colomba, €.C. Quetzaltenango

Como parte de las actividades de prevencion se realizé un anuncio publicitario para la
comunidad, un video audiovisual educativo que se estuvo transmitiendo por dos meses
en el canal Coatecolomba del municipio y una presentacion de actividades realizadas

con los diferentes grupos de niflos de edad escolar que reciben beca por parte del club

5

Video educativo AC_tIVIdadeS
salud Bucal.mp4  Realizadas.pptx

rotario.
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Fotografias del inventario de la clinica donde se tacha todo lo que se desechd y lo que se quedd
temporalmente en la clinica, ya que el estudiante de 6to afio de la carrera tiene que abastecer
con su propio instrumental la clinica.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

La capacitaciéon del personal auxiliar es fundamental para un buen trabajo en equipo,
debido a que dos personas facilitan y brindan un mejor servicio a cada paciente, la
asistente dental es formada en varios aspectos y temas, los cuales van desde la
desinfeccién y cuidados del instrumental, conocimiento de los instrumentos, manejo del
compresor, mantener la clinica ordenada y ambiente con bioseguridad, siendo de un gran
apoyo para el odontélogo para que pueda llenar documentos y realizar diligencias que

son de beneficio para la clinica dental. (Negroni M. 2004, p88)

Se entregé el manual modificado con los protocolos nuevos de Covid-19, se le
impartieron los diferentes temas y lecciones cada mes a través de manuales brindados
por la Facultad de Odontologia de la USAC, al finalizar cada tema se realizé una
evaluacion especifica de cada leccion.

Es de suma importancia motivar cada dia al personal auxiliar ya que es quien ayudan al

odontdblogo practicante a realizar las actividades en la clinica, diariamente.

Metodologias y formas de evaluacién

¢ Entrega de manual en forma mensual.
e Evaluaciéon del tema a través de preguntas escritas y orales.

e Resolucion de dudas de los diferentes temas.
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CAPACITACION INICIAL

El personal auxiliar del Mddulo Odontolégico Carmen Mombiela recibié capacitacion
inicial durante 8 meses, en virtud que anteriormente no habia laborado en el ambito

odontoldgico.

TEMAS IMPARTIDOS EVALUACION NOTAS
e Funcidn de la asistente dental 90 pts.
¢ Instrumental para examen dental 100 pts.
e Prevencion de enfermedades 100 pts.
e Enfermedad periodontal 95 pts.

e Instrumentos para la colocacion de 100 pts.
Amg dental

e Las piezas dentales 100 pts.
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Olga Marisol Ramirez

38 afos

capacitacion inicial
Residente de Mercedes
Colomba, Costa Cuca.

Ordena y revisa el
instrumental segun lo
aprendido y adquirido en el

manual.

Realizando la evaluacion del
manual de capacitacion del

personal auxiliar.
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Personal auxiliar colabora con la odontéloga del programa utilizando todas sus barreras

de proteccién y ubicada en el lugar correspondiente, después de la atencion al paciente

realiza la limpieza necesaria del instrumental para su posterior desinfeccion y

esterilizacion.
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La comunicacion de la
odontdloga del programa
con el personal auxiliar es
muy importante para que
sea méas agilizada Ia
actividad dentro de la clinica

y con el paciente.



SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

Descripcion del proceso educacion continua

Durante los ocho meses del ejercicio profesional supervisado se llevé a cabo una
serie de temas impartidos a través de foros virtuales, capacitaciones docentes y
actualizacion de técnicas odontolégicas, para reforzar los conocimientos adquiridos con

anterioridad en la Facultad de Odontologia USAC.

TEMAS IMPARTIDOS FOROS FECHAS
Técnica PRAT 8 de marzo
Edentulismo 14 de mayo

Efecto de aerosol en el ambiente, uso 15 de junio
de dique de goma

Protocolo clase 2 utilizando resinas 22 de junio
Alternativas de restauracion en el 13 de julio
sector posterior.

Tratamiento de lesiones cervicales no 18 de julio
cariosas

Sistema adhesivo en SFF 8 de agosto

e Fueron impartidos de forma virtual a través de la plataforma de Classroom, los

dias martes.
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TAREAS DE EDUCACION A DISTANCIA FECHAS

Modulos de salud bucal de la OPS 12 de marzo
Manifestaciones orales asociadas a 18 de abiril
COVID-19

El reto del Ejercicio Odontoldgico en el 7 de mayo
marco de la pandemia y futuro

Poscovid-19.

Prevalencia y etiologia de 11 de junio
traumatismos dentales.

Tratamiento de dientes permanentes 7 de julio

jovenes con Hipoplasia de Esmalte

e Estos articulos se leyeron, posterior a ello, se realizé un resumen por cada uno, estos
eran subidos a la plataforma de Classroom.

PREMOLAR DE LEONG

El premolar de Leong es una alteracion del desarrollo que aparece como un glébulo de
esmalte en la cara oclusal de los premolares.

A este glébulo de esmalte oclusal también se le conoce con otros nombres: Premolar de
Leong, dens evaginatus, premolar tuberculado oclusal, odontoma evaginado, perla del
esmalte oclusal o cuspide accesoria (Shafer y Levi).

Esto es una anomalia de forma que se caracteriza por la presencia de una perla de
esmalte o tubérculo supernumerario en la cara oclusal de los premolares, en muchas
ocasiones acompafiada por tejido pulpar, importante considerar su adecuada remocién

ya que impide la intercuspidizacion. Esta condicion es clinicamente importante ya que la
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fractura o desgaste del tubérculo conduce a la necrosis pulpar y a la infeccion periapical

temprana, incluso antes de la completa formacion radicular. (Jiménez ltzel Brisa, 2018).

Al Mdédulo Odontolégico Carmen de Mombiela se presenta paciente para revision de
consulta cotidiana en odontologia general, al examen clinico se evidencia la presencia
de un tubérculo en premolares inferiores, al realizar la entrevista de la anamnesis no hay
referencia de dolor, Unicamente, la incomodidad con la lengua, por lo que la paciente
refiere que quiere quitarse la molestia porque le raspa la lengua, se le explica que lo ideal

es realizar un obturacién de resina fluida como prevencién y asi evitar futura carie.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Basicamente es una anomalia en forma de perla de esmalte ubicada en la cara oclusal
y en algunas ocasiones no requiere tratamiento y si lo necesita, solo es preventivo.

Se realiz6 obturacion de resina fluida en ambos premolares.
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Kelly Herrera

26 anos

Se presenta a la clinica para
consulta, al examen clinico
se observa la presencia del
tubérculo de leong en
premolares de forma
bilateral, al realizar la ficha
clinica ella manifiesta que
siempre lo ha notado y que
es algo molesto al pasar la
lengua, se le explica que es
una perla de esmalte no tan
comun y no es nada dafino
para el diente, a
continuacion se le da
seguimiento preventivo a

través de resina fluida.



Presencia del tubérculo de leong en premolares inferiores bilateral.
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Realizacion de restauracion de resina fluida, aplicando aislamiento relativo, restauracion

de resina fluida ClaselO piezas 20,21,28 y 29.
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DISCUSION DEL CASO

Paciente de 26 afios se presenta a la clinica en el Médulo Odontolégico Carmen de
Mombiela con motivo de consulta “quiero un chequeo de rutina y los rellenos que
necesite °. Al realizar el examen clinico se determind la presencia de tubérculo de leong,
la paciente manifiesta la molestia que siente al pasar su lengua sobre las caras oclusales
pero no hay dolor, se toma la decision entonces de realizar las obturaciones necesarias
en ese cuadrante y, por consiguiente, la realizacion de obturacién de resina fluida en
caras oclusales de los premolares que presentan esta anomalia, se le explica a la
paciente que es algo que no requiere un tratamiento complejo y que, Unicamente, se

obtura para evitar exposicion pulpar o carie. (Zabarburu Will, 2013).

La paciente recurri6 al lugar por recomendacion de la comunidad, se da por terminado el
tratamiento y se le cita 8 dias después para reevaluacion de las obturaciones para

descartar cualquier inconveniente.

CONCLUSIONES

e Es una variante morfoldgica poco frecuente que puede llegar a afectar al paciente
debido a la exposicion pulpar y estética, por o que es necesario tratamiento
preventivo.

¢ Puede ser una anomalia que se presenta de forma unilateral o bilateral.

COMENTARIO

Esta anomalia que se present6 en el Médulo odontolégico Carmen de Mombiela,
Colomba Costa cuca, es bastante frecuente en pacientes jovenes en edad adulta,
por lo que se puede pensar que es una caracteristica de la regién, ya que se

presentaron varios pacientes con la misma anomalia dental.
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CONCLUSIONES

A través del programa ejercicio profesional supervisado el estudiante esta
capacitado para solucionar problemas dentales y resolver diferentes casos
clinicos, asi como, problemas en equipo dental en puestos de EPS en donde es
dificil tener acceso a técnico dental pues el fin de la ayuda comunitaria es también
aportar mejoras al lugar.

El programa de prevencion beneficia a nifios en edad escolar y adultos en general
de las comunidades de Guatemala.

Es importante explicarles a los nifios la prioridad que tiene su salud bucal, asi
como, buenos habitos de higiene dental, técnica de cepillado y complementos de
higiene como el uso de hilo dental y el enjuague bucal.

Los programas de prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), logran
disminuir la incidencia y la prevalencia de las enfermedades bucales a mediano y
largo plazo.

La asistente capacitada en el programa del Ejercicio Profesional Supervisado
tiene la oportunidad de desarrollarse como personal auxiliar en una clinica

odontoldgica.

RECOMENDACIONES

Debido a la antigiiedad de las instalaciones del puesto, estas se van deteriorando con el

tiempo y al no llevar un proceso de gestion continuo no se van reparando. Es

recomendable mantener una buena comunicacién con el Club Rotario ya que este apoya

para el mantenimiento de las instalaciones.

Es necesario realizar mejoras de manera continua, ya que se vuelven necesarias por el

deterioro de las instalaciones que puede significar un lugar de atencion inadecuado y

antihigiénico, asi como, un riesgo para las personas atendidas en este lugar.
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El odontélogo practicante debe mantener una buena comunicacion con los miembros del
Club Rotario y la municipalidad para que estos estén informados del estado actual de los
servicios de atencion publica.

Se recomienda en un futuro, como proyecto comunitario, la gestion y compra de un
aparato de rayos x para el Médulo odontolégico.

Motivar a los directores y maestros de las escuelas, a que se realicen actividades
similares a un acto civico, en donde los estudiantes realicen talleres, exposiciones y otras
actividades que fomenten la prevencion de enfermedades bucales.

Crear material mas dinamico en el momento de impartir la charla de salud bucal, para
motivar a los nifios a que mejoren sus habitos de higiene dental.

Se recomienda seguir con la colocacién de sellantes de fosas y fisuras, para disminuir la
incidencia y prevalencia de la caries y enfermedad periodontal en los alumnos de las
escuelas.

Es importante seguir con el programa de prevencion del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), para beneficio de la salud bucal de los estudiantes de las escuelas.
Se recomienda que, en el subprograma de capacitacion al personal auxiliar, los temas
de desinfeccidn y esterilizacion estén entre los primeros impartidos.

Se sugiere proporcionar material audiovisual que complemente el manual de
Capacitacion del Personal Auxiliar, para que sirva como material auxiliar y realizar
conferencias eventuales, en las cuales pueda asistir el personal auxiliar y, de esta forma,

capacitarse de una manera mas motivadora.
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El contenido del presente informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora.




El infrascrito secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar que se 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 consideré necesario.
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