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Introduccidn

“La Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de sus diferentes programas
de extension, permite al estudiante una vinculacién con la sociedad guatemalteca;
contribuye a la solucién de la problematica nacional y al mejoramiento de la calidad
de vida de sus habitantes, al trabajar en coordinacion con diferentes instituciones
publicas y privadas como: Municipalidades, Ministerios, Cooperativas, Organismos
No Gubernamentales, Ingenios Azucareros, Fundaciones, Hospitales,
Dependencias de la Universidad de San Carlos de Guatemala, etc.” (Facultad de
Ingenieria, Centro de Célculo e Investigacion Educativa, 2014)

Para la culminacién de la carrera de Cirujano Dentista en la Facultad de
Odontologia, se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado. Este programa
consiste en la préactica clinica odontologica del estudiante en una comunidad,
durante 8 meses, que beneficia a dicha poblacién con tratamientos dentales
gratuitos o a bajo costo y de calidad. Por medio de este ejercicio, los estudiantes
que se encuentran proximos a graduarse, se acercan a la realidad nacional y
conocen las necesidades de la poblacién mas vulnerable del pais. Al mismo tiempo,
ponen en practica los conocimientos que han adquirido durante la carrera, con
supervision y apoyo constante de los catedraticos. En este caso del area Socio
preventiva de la FOUSAC. (Facultad de Ingenieria, Centro de Calculo e
Investigacion Educativa, 2014)

En el presente informe, se detallan las actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, en el contexto de la actual pandemia del COVID-19, el
cual fue realizado en la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez, en el Médulo

Odontoldgico José Ernesto Escobar Echeverria.

La extension territorial del municipio de Chicacao, es de aproximadamente 216 km?2
y segun el Instituto Nacional de Estadistica —INE—, en el afio 2013 contaba con una
poblacién de 51,656 habitantes. (Valladares, 2017)




En dicho municipio fue construido el edificio del M6dulo Odontologico, que segun la
revista del Centenario de Chicacao (1989) fue realizado de forma tripartita por la
municipalidad local, la Universidad de San Carlos y el Club de Leones; y fue

inaugurado el 3 de marzo de 1984. (Municipalidad de Chicacao , 1989)

En medio de la situacién actual global, en la cual la poblacion mundial esta siendo
afectada por la pandemia del virus SARS- COV2, coronavirus, una enfermedad con
altos indices de contagio, el EPS convencional tuvo que adaptarse a la nueva
normalidad, en la cual, las escuelas que generalmente formaban parte del
programa, no estaban funcionando como de costumbre; por lo cual la atencién
clinica odontolégica y los programas de prevencion y educacion en salud fueron
dirigidos hacia la poblacion en general y no Unicamente a escolares. La forma de
atencion a pacientes también cambio, ya que debia tomarse un tiempo prudencial

para que la clinica fuera desinfectada y ventilada entre citas.

El Ejercicio Profesional Supervisado incluye los siguientes programas:

. Atencion clinica integral

. Prevencion de enfermedades bucales

. Proyectos comunitarios

. Investigacion académica

. Seminarios regionales y educacion a distancia

. Administracion del consultorio (Area de Odontologia Sociopreventiva,

FOUSAC, 2020)

A continuacion, se describen las actividades que se llevaron a cabo como parte de
estos programas, las cuales estan enfocadas al aprendizaje del estudiante, para
gue su practica profesional sea integra y beneficie tanto a los pacientes de la clinica

dental, como a él mismo.
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Objetivo General

Describir de forma resumida todas las actividades y proyectos que se llevaron a
cabo durante los meses en los que se realiz6 el Ejercicio Profesional Supervisado
en el Municipio de Chicacao, Suchitepéquez. Asi como presentar graficamente los

resultados obtenidos durante el mismo.

Objetivos Especificos

e Demostrar por medio de evidencia grafica y relato escrito, las actividades que

se realizaron en la comunidad en la que se llevé a cabo el EPS.

e Combinar la evidencia cientifica, con la practica odontolégica por medio de

investigaciones relacionadas con la salud bucal.

e Respaldar con revision bibliogréfica, la practica clinica y los proyectos

realizados en la comunidad durante el EPS.
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|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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Proyecto Comunitario

Actividades educativas y de gestidon para la adquisicion de insumos para
prevenir el Contagio de COVID-19 y pintura del M6édulo Odontoldgico José
Ernesto Escobar Echeverria de Chicacao, Suchitepéquez, agosto 2021 - junio
2022.

Para poder describir el proyecto comunitario que se realizé durante el EPS, es
necesario iniciar con definiciones basicas, que expliquen qué es un proyecto

comunitario.

En el campo de la sociologia, el término comunidad, se utiliza para definir a un
conjunto de personas unidas por lazos de parentesco, politicos, econémicos,
religiosos y sociales, que comparten un mismo espacio geogréfico. El diccionario
CLAVE, agrega que dichas personas viven unidas bajo ciertas reglas o que tienen

caracteristicas, intereses u objetivos comunes. (Crespo, 2015)

Un proyecto es definido como el conjunto de recursos materiales y humanos que
combinados, se utilizan para realizar una serie de actividades, en un tiempo y con
un costo determinado, con el fin de conseguir resultados que cambien una realidad

concreta. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

El proceso de transformacion que busca un proyecto comunitario, implica abordar
una situacion real con el fin de cambiarla, en beneficio de una comunidad o de la
sociedad. Para lograr estos cambios se necesita idear un conjunto de actividades
interrelacionadas que deben conducir al logro de los resultados esperados. En un
proyecto comunitario es necesaria la participacion activa de todos los involucrados
(Aldana, 2019)

Durante el periodo de EPS agosto 2021 - junio 2022, el proyecto comunitario se
enfocd principalmente en la gestion para la ejecucion de las medidas de
bioseguridad necesarias para evitar la propagacion y el contagio del COVID-19, con
el fin de lograr una atencion integral hacia los pacientes de la comunidad, sin poner

en riesgo su salud, ni la salud del personal de la clinica dental.
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Previo a realizar el proyecto comunitario, se hizo una revision bibliografica para
conocer las medidas necesarias que debian adoptarse en un consultorio dental para

evitar la propagacion del virus.

Como parte del proyecto comunitario se realizé la adquisicion de todas las barreras
necesarias para la atencion a pacientes, descritas en la bibliografia revisada. Entre
estas se encontraban: equipo de proteccion personal completo, que incluye
guantes, gorro desechable, careta, mascarillas quirdrgicas y mascarillas KN95,
lentes protectores y batas desechables; tanto para el odontdlogo practicante como

para la asistente dental. (Ministerio de Salud, Gobierno de Chile., 2020)

También se realiz6 la compra de desinfectantes de superficies, de pisos, cloro,
toallas desinfectantes, entre otros productos de asepsia y desinfeccion para todas
las superficies de la clinica dental.

Se elabor6 un protocolo para la atencion a los pacientes, que incluia:
distanciamiento social de 1.5 metros entre cada persona en la sala de espera, la
toma de temperatura, la utilizacion del pediluvio, aplicacién de alcohol en gel en las
manos. (Sigua, 2020) y ademas de esto; aplicacion de amonio cuaternario a cada

paciente con un rociador. Todo esto previo a brindarle atencion odontoldgica.

Antes de iniciar el examen clinico o el tratamiento dental, se brindaba al paciente un
enjuague bucal a base de peréxido de hidrégeno al 1%, por al menos 15 segundos,
para disminuir su carga viral. Ya que segun la OPS, estos compuestos oxidan los
enlaces covalentes de las proteinas de la envoltura y probablemente, de la cipside
del virus (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

La atencion odontolégica durante el EPS estuvo enfocada a todos los pacientes
adultos y pediatricos que asistian al Médulo Odontoldgico en busca de tratamientos
dentales.

A cada paciente que acudia a consulta se le brindaba informacion acerca del
COVID-19, por medio de una breve explicacion y la entrega de un trifoliar
informativo, en el cual se mostraban los riesgos que conlleva la enfermedad, los

sintomas que la caracterizan y las maneras de evitar su propagacion y contagio.
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Asimismo, se aprovechaba la oportunidad para incluir un folleto con informacién

sobre las enfermedades bucales mas comunes y como prevenirlas.

En las paredes de la sala de espera y de la clinica dental se colocaron afiches con
informacion sobre lo anteriormente descrito, para que los pacientes pudieran leerlos
mientras esperaban a ser atendidos o para que los padres de familia pudieran

informarse mientras sus hijos entraban a la consulta.

Durante las ultimas semanas del mes de mayo del afio 2022, se realiz6 una gestion
con los practicantes de enfermeria del puesto de salud, solicitando que uno de ellos
impartiera una charla informativa sobre COVID-19 a las comadronas, pues debido
a su posicion en la comunidad tienen contacto con la poblacién mas vulnerable del
municipio, la cual es menos probable que se acerque a buscar atencion al Moédulo
Odontologico. Esta fue una forma de hacer llegar el conocimiento e informacion a
las areas mas marginadas del municipio por medio de una fuente confiable para

dichas personas.

Aunado a esto y tomando en cuenta el mal estado en el que se encontraban las
instalaciones del Modulo, durante el mes de febrero del 2022, se solicitd al alcalde
de la municipalidad local, sefior Uri Maldonado, la colaboraciéon con material y mano
de obra para la pintura de éste, a lo que accedi6é y brindé lo solicitado. Con este
proyecto el Médulo tom6 por completo otro aspecto, mucho mas atractivo para que

los pacientes acudieran a sus consultas.

Gestion realizada e instituciones involucradas

e Compra de todos los insumos necesarios para la atencion segura de los
pacientes de la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez.
e Impresion de las infografias en forma de afiches y de los trifoliares y folletos

gue se utilizaron para la explicacién a los pacientes y padres de familia.
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Organizacion de la sesién educativa informativa sobre COVID-19 con las y
los estudiantes practicantes de enfermeria en el puesto de salud y con las
comadronas de la comunidad.

Solicitud de apoyo a las autoridades municipales para la adquisicion de

material y mano de obra, para la pintura del Modulo Odontologico.

Resultados alcanzados

Adquisicion de la totalidad de los insumos de limpieza y desinfeccion; y el
equipo de proteccion, lo que permitid la atencidn correcta e integral a cada
paciente que asistia al modulo, cuidando su salud y la del personal de la
clinica dental.

Brindar informacién a todos los pacientes que se atendieron en la clinica
dental, sobre la actual pandemia de COVID-19 y sobre salud bucal, logrando
que muchos de ellos, incluyendo nifilos, mejoraran sus habitos, tanto de
higiene bucal, como de proteccion contra el COVID.

Llevar informacion importante sobre el COVID-19 y su prevencion a la
poblacién mas necesitada y por lo mismo la mas desinformada, por medio de
las comadronas.

Ningun caso de COVID-19 se registré en el Médulo Odontoldgico durante los
8 meses de duracion del EPS.

El Médulo Odontolégico fue remozado por medio de pintura, se le dio un
aspecto completamente diferente y se mejoraron las condiciones para la

atencion digna a los pacientes de la comunidad.

Dificultades o limitaciones encontradas

Al inicio fue bastante complicado lograr que los pacientes en la sala de
espera tomaran el distanciamiento establecido y acataran el uso obligatorio
de la mascarilla, a pesar de que el protocolo estaba graficado en afiches en
las paredes.
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e También fue complicado reunir los recursos econémicos para la adquisicion
de todos los insumos de limpieza, desinfeccion y de proteccidn personal.

e Los materiales y la mano de obra brindados por la municipalidad fueron de
calidad. Sin embargo, la pintura no fue suficiente para pintar el Médulo en su
totalidad, por lo que se eligieron las areas mas concurridas y observadas por
los pacientes.

e Dos paginas de Facebook de noticias del municipio fueron contactadas para
solicitar compartir informacion de parte del Médulo Odontoldgico, pero no se

obtuvo respuesta de las mismas.

Analisis y evaluacion del proyecto

El proyecto cumplié su finalidad, pues ningun caso de COVID-19 fue reportado

durante los 8 meses del programa de EPS.

La infografia brindada a las personas que asistian a consulta, tuvo un impacto
positivo, ya que poco a poco fueron comprendiendo y poniendo en practica la
distancia entre ellos en la sala de espera y las medidas de seguridad necesarias,
como el uso de mascarilla y el lavado de manos constante. Los pacientes
empezaron a llegar sin acompafiantes a sus citas, lo que permitia que el aforo en la
clinica fuera el minimo necesario. El uso del termémetro evité que algunos pacientes

gue asistieron con temperatura alta fueran atendidos en ese momento.

Ademas, se logré convencer de la vacunacién contra el COVID-19 a varios

pacientes que estaban escépticos.
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Tabla 1

Detalle de insumos utilizados en el Médulo Odontolégico de Chicacao, como

medidas de bioseguridad para la prevencion del COVID-19.

Insumo

Termometro Digital
Alcohol en Gel

Amonio Cuaternario
Pediluvio

Cloro

Bomba de Amonio
Desinfectante en Aerosol
Batas Desechables
Lentes Protectores
Caretas

Mascarillas Kn95
Mascarillas Quirurgicas

Desinfectante de Pisos

Germicida para Instrumentos

Agua Oxigenada

Jabén Antibacterial

Cantidad

1 por 8 meses

2 botes por 8 meses
1 galdén por 4 meses
1 por 8 meses

1 galdén por 2 meses
1 por 8 meses

1 bote cada mes

2 por mes

6 por 8 meses

2 por 4 meses

1 bolsa cada 2 meses

1 caja cada 3 meses
1 galén por mes

1 galdén por 8 meses
1 galon por 8 meses

1 galdén por 8 meses

Fuente: elaboracion propia.

Costo total

Q250.00
Q35.00
Q180.00
Q75.00
Q92.00
Q100.00
Q600.00
Q100.00
Q100.00
Q20.00
Q400.00
Q150.00
Q320.00
Q.160.00
Q.90.00

Q.75.00
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Imagen 1: Explicacién sobre COVID-19 Imagen 2: Toma de temperatura y
a los pacientes. utilizacion del pediluvio

Imagen 3: Utilizacién del equipo de Imagen 4: Aplicacién de alcohol en gel
proteccion completo. en las manos de una paciente.
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Imagen 5: Parte exterior del Médulo
antes de ser pintada.

Imagen 7: Sala de espera previo a ser
pintada.

Imagen 9: Utilizacion de la bomba de
amonio cuaternario para desinfectar al
paciente.

Imagen 6: Parte exterior del médulo
después de haber sido pintada.

Imagen 8: Sala de espera después de
la pintura.

Imagen 10: Charla informativa sobre
COVID-19 a las comadronas.
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bioseguridad pacientes sobre como protegerse contra el COVID-19.

Lavarse los dientes 3 veces
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Imagen 13: Afiche que se utiliz6 para explicar a Imagen 14: Volantes sobre salud
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Imagen 15: Trifoliar que era entregado a cada paciente que asistia a consulta.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Prevencion de enfermedades bucales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié en 1988 la prevencion en salud
como las “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de una
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo; sino también a detener
Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas.” (Julio Vignolo,
2011).

La prevencion en salud engloba todas aquellas medidas orientadas a detener el
avance de una enfermedad, asi como a aliviar o atenuar sus efectos una vez
iniciada. Para lograr una adecuada prevencion es necesario el conocimiento de la
evolucion de un proceso patologico cuando no hay intervencion médica de por
medio. (Julio Vignolo, 2011)

Implica promover la salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente una
enfermedad, asimismo, su rehabilitacién, con el fin de evitar complicaciones o
secuelas del padecimiento, mediante sus diferentes niveles de intervencion.
(Escalante, 2014)

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:

Prevencion Primaria: su objetivo es la disminucién de la incidencia de la
enfermedad. Son medidas que buscan evitar la aparicion de una enfermedad o
padecimiento de salud, mediante el control de los factores que la causan y los
factores predisponentes o condicionantes.

Prevencion Secundaria: encaminada a disminuir la prevalencia de la enfermedad.
Son medidas orientadas a detener o retardar el progreso de enfermedad o
padecimiento de salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su
aparicion.

Prevencion Terciaria: pretende mejorar la calidad de vida del enfermo y evitar la
complicacion de la enfermedad. Son medidas orientadas a evitar, retardar o reducir

la aparicion de las secuelas de una enfermedad o padecimiento. (Escalante, 2014)
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La principal enfermedad bucal que se debe prevenir es la caries dental. Esta
enfermedad es desencadenante de muchas complicaciones posteriores; provoca
afecciones como dolor, infecciones bacterianas, pérdida de piezas dentales, etc.
Repercute asi en la salud en general, la nutricion, la autoestima y en la economia

del paciente.

Segun Morales Miranda la caries dental es una patologia de origen infeccioso, de
etiologia multifactorial y transmisible, que afecta a las piezas dentarias, y produce

la destruccion en forma progresiva de las mismas.

Sin el tratamiento oportuno de la caries dental, se desencadenara una inflamacién
pulpar (pulpitis reversible), progresando hacia una pulpitis irreversible, para luego
acabar con la vitalidad de la pieza dental (necrosis pulpar), provocando la
destruccion y pérdida del 6rgano dental. Esto generard alteraciones a nivel
funcional, estético y psicosocial. A nivel funcional se podra observar una deficiencia
masticatoria, originando una alteracibn en la nutricion y alimentacion. Las
consecuencias de este proceso seran la disminucién de la autoestima, cambios en

el desenvolvimiento y comportamiento a nivel social. (Morales Miranda, 2019).

Representa una de las enfermedades bucales de mayor prevalencia a nivel mundial,
y a su vez, es uno de los principales problemas de salud publica, especialmente en
paises como Guatemala donde las politicas de salud bucal alcanzan baja cobertura

y poco impacto a nivel nacional (Morales Miranda, 2019).

En Guatemala se cataloga como una enfermedad endémica de alta prevalencia, a
la que se han dirigido escasos e ineficientes intentos de solucion. A lo largo de
muchos afios se han realizado estudios de prevalencia de caries en poblaciones
guatemaltecas de distintos rangos de edad, diagnosticando las lesiones por medio
del indice CPO-D. (Bucaro, 2018)

En el afio 2018, Bucaro realizé un estudio que se basé en informacién recolectada
por los estudiantes de la FOUSAC durante el afio 2015. La base de datos se

gestiono en el Area de Odontologia Socio preventiva, para el analisis secundario de
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los registros recolectados en ese estudio. La investigacion arrojo la siguiente

informacion:

“Los departamentos que presentan mayor indice CPO-D son: Totonicapan 19.93,
El Progreso 12.44, Huehuetenango y Solola 12.08, mientras que los departamentos
que presentan menor indice de CPO-D son: Jutiapa 5.05, 1zabal 6.63 y Chiquimula
6.98. Es de suma importancia resaltar que, segun los parametros de la OMS, todos
los departamentos de Guatemala exceptuando Jutiapa tienen prevalencia muy alta
de caries dental, ya que tienen un CPO = 6. EI CPO-D a nivel global de los escolares

evaluados segun la base de datos es de 8.97”. (Bucaro, 2018)

Tal como describe el estudio anteriormente mencionado, los indices de CPO en
Guatemala son muy altos, por esta razon, uno de los objetivos principales del
Ejercicio Profesional Supervisado es la prevencion de la caries dental en pacientes

en edades escolares por medio de tres subprogramas, que son:

e Aplicacion Topica de Fluor
e Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras
e Educacién en Salud (Area de Odontologia Sociopreventiva, FOUSAC, 2020)

Aplicacion Toépica de Fluor

El barniz de fltor, es un fluoruro tépico concentrado que contiene fluoruro de sodio
(NaF) al 5% y tiene una consistencia viscosa y que se endurece al entrar en contacto
con la saliva. Los barnices fluorados han sido utilizados desde hace mucho tiempo,
demostrando una alta eficacia en la inhibicién de la desmineralizacién del esmalte

y promocion de la remineralizacion del mismo. (Priego, 2013).

Este permanece adherido a la superficie de las piezas dentales, produciendo una
liberacion lenta de flior. Por esta razdn es importante en la prevencion de la caries
dental; y su relacion costo-eficacia, es beneficiosa en los programas comunitarios
(ASTDD, 2014).
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Segun Priego el barniz fluorado contiene altas concentraciones de fluoruro y al
aplicarse de dos a cuatro veces al afio, reduce considerablemente la propension a
la caries dental en los pacientes pediatricos, siempre que se combine con el correcto
cepillado de los dientes con una pasta dental fluorada. (Priego, 2013)iError! M

arcador no definido.

Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Los Sellantes de fosas y fisuras constituyen un procedimiento preventivo y
terapéutico de extraordinario valor, Maria Gil define el sellado como el “cierre de las
fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio de sustancias adhesivas,
que luego permanecen firmemente unidas al esmalte dental.” (Gil, 2002)

Los sellantes de fosas y fisuras tienen 3 funciones principales: 1) obturan
mecanicamente las fosas y fisuras, 2) suprimen el habitat de los streptococcus
mutans y otros microorganismos y 3) facilita la limpieza mecénica de la fosas y
fisuras mediante métodos fisicos como el cepillado dental y la masticacion. (Gil,
2002)

Los sellantes de fosas y fisuras son intervenciones atraumaticas e indoloras, por lo
gue representan un gran aporte a la salud publica, especialmente en la poblacion
pediatrica. (Chioca, 2013)

Educacion en Salud

El deterioro del estado de salud de la poblacion, principalmente de la infantil, es
provocada en gran parte por las pocas posibilidades de acceso a una adecuada
atencion odontolégica en determinadas comunidades, esto unido a la ausencia de

programas preventivos y a la falta de interés de las personas.

Uno de los aspectos a enfatizar en la educacion en salud es el autocuidado, que es

el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para mantener y
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mejorar su estado de salud, asi como para prevenir, diagnosticar y mitigar el impacto

negativo de una enfermedad. (Ugalde, 2014)

La educacion en salud es una estrategia de ensefianza que pretende conducir a la
persona individual y a la sociedad a un proceso de cambio de actitud y de conducta,
que parte de la deteccion de sus necesidades e intenta promover el mejoramiento

de las condiciones de salud del individuo y de su comunidad. (Ugalde, 2014)

En el Ejercicio Profesional Supervisado el estudiante, a poco tiempo de ser un
profesional, comparte su conocimiento de una manera explicita con las personas de
la comunidad, con el fin de dar a conocer las enfermedades bucales mas comunes,
sus signos y sintomas, sus complicaciones y principalmente la forma de prevenirlas;
para lograr asi un impacto y un cambio en los habitos del paciente que repercutan
positivamente en su salud bucal y en la de su entorno y a largo plazo en su

economia.

Descripcion de las actividades realizadas

La caries dental y la enfermedad periodontal son los padecimientos de la cavidad
oral con mayor incidencia en la poblacion. La mayoria de personas, especialmente
en las comunidades de escasos recursos, desconocen las técnicas y habitos
recomendables para prevenir o tratar este tipo de afecciones.

Por esta razoén, la labor que realizan los estudiantes en sus comunidades de EPS
es de vital importancia, principalmente para prevenir la aparicion de las
enfermedades bucales antes mencionadas. La prevencion estd enfocada en los
nifios de edad escolar, con la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras y aplicacion
tépica de flior de manera gratuita. Sin embargo, la educacion en salud va dirigida a

todos los pacientes que acuden a consulta.

Por motivos de la pandemia de COVID-19, no fue posible la atencién regular a nifios
de las escuelas publicas del municipio, por lo que el programa se modifico y se
brindé atencién de prevencion gratuita a cualquier nifio en edad escolar que

asistiera al Médulo y educacion en salud a todos los pacientes atendidos.
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Se realizaron profilaxis, aplicaciones topicas de flior con barniz fluorado al 5% y
sellantes de fosas y fisuras a base de iondmero de vidrio a los nifios que acudieron
por cualquier tratamiento, siempre que sus padres 0 encargados estuvieran de
acuerdo y asistieran a una segunda cita para realizar dichos tratamientos.
Asimismo, se brindaban explicaciones tanto al niilo como a los padres de familia

sobre las maneras de prevenir la caries dental y las enfermedades periodontales.

La informacion que se brindaba a los pacientes, se realizaba de forma grafica, con
volantes, afiches y trifoliares, que incluian temas como: partes del diente, qué es la
caries dental, tipos de caries dental, dieta adecuada, técnica correcta de cepillado,
cantidad de pasta dental a utilizar, uso del hilo dental, formas alternativas de higiene

bucal e importancia de ir al odontélogo cada 6 meses.
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Presentacion de resultados

Aplicaciones de barniz fluorado al 5%

Tabla 2

Numero de aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al 5% en la clinica dental
del Médulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez, periodo de agosto 2021 a

Mes

Agosto
Septiembre
Octubre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

TOTAL

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de Chicacao,

junio 2022.

Aplicacion tépica de Fluor
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Suchitepéquez, 2021-2022.
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Grafica l

Cantidad de aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al 5% en la clinica dental
del M6dulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez, periodo de agosto 2021 a
junio 2022.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de Chicacao,
Suchitepéquez, 2021-2022.

Andlisis de tabla No. 2 y grafica No. 1. por medio de la informacion de la tabla No.
2 y la gréfica No. 1 se observa que durante los 8 meses en los que se llevé a cabo
el Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron un total de 31 aplicaciones de
barniz fluorado en nifios en edades escolares. Se demuestra que el mes en el que
se realizaron mas aplicaciones topicas de fluor, fue junio de 2022, habiéndose
aplicado barniz a 6 pacientes, mientras que en los meses de agosto de 2021 y enero
de 2022 se realizo la aplicacion de barniz fluorado Unicamente a un nifio; lo cual
puede deberse a que fueron los meses en los que se inicié la atencién odontoldgica
en el Médulo. En el resto de meses, el nUmero de pacientes a los que se les brindd

este servicio fue muy similar.
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Imagen 16: Aplicacion topica de barniz fluorado al 5% a paciente masculino que
acude al M6dulo Odontolégico.

Imagen 17: Aplicacion tépica de barniz fluorado al 5% a paciente femenina que
acude al M6dulo Odontolégico.

Imagen 18: Aplicacion topica de barniz fluorado al 5% a paciente masculino de 5
afos de edad en el Médulo Odontolégico.
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Sellantes de fosas y fisuras

Tabla 3

NUmero de pacientes atendidos por mes y numero de aplicacion de sellantes de

fosas y fisuras en la clinica dental del Médulo Odontoldgico de Chicacao,

Suchitepéquez, periodo de agosto 2021 a junio 2022.

No. de pacientes No. de Sellantes de Fosas y
Mes atendidos Fisuras
Agosto 1 5
Septiembre 3 7
Octubre 4 12
Enero 1 2
Febrero 3 15
Marzo 5 16
Abril 4 14
Mayo 4 18
Junio 6 20
TOTAL 31 109

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de Chicacao,
Suchitepéquez, 2021-2022.
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Gréafica 2

NUmero de pacientes atendidos por mes y numero de aplicacion de sellantes de
fosas y fisuras en la clinica dental del Médulo Odontoldgico de Chicacao,

Suchitepéquez, periodo de agosto 2021 a junio 2022.
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental de Chicacao,
Suchitepéquez, 2021-2022.

Andlisis de tabla No. 3y grafica No. 2: La tabla No 3y la grafica No. 2 indican que
el total de pacientes en edad escolar atendidos fue de 31 y el total de sellantes de
Fosas y Fisuras colocados fue de 109. Se observa que el nUmero de escolares
atendidos no es directamente proporcional a los sellantes colocados. Pues algunos
meses en los que se atendi6 una baja cantidad de pacientes, se coloco una cantidad
de sellantes similar a otros meses en los que se atendieron mas pacientes. El mes
en el que mas sellantes de fosas y fisuras se colocaron fue junio de 2022 y los
meses en los que se realizaron menos fue en agosto del 2021 y enero del 2022.
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Imagen 19: Fotografias del antes y el después de la aplicacién de Sellantes de
Fosas y Fisuras en la arcada superior e inferior, en paciente femenina en edad
escolar que se present6 al Médulo Odontoldgico.

Imagen 20: Fotografias del antes y el después de la aplicacién de Sellantes de
Fosas y Fisuras en la arcada superior e inferior, en paciente masculino que se
present6 al Médulo Odontolégico.
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Educacion en salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud define la educacion en salud como la
encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos que influyen
en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo
y la comunidad. (Cisneros, 2011)

La educacion en salud de nifios tiene ventajas adicionales, ya que ademas de
desarrollar actitudes y practicas favorables para el mantenimiento de su salud desde
temprana edad, constituye un buen camino para la educaciéon familiar. (Ugalde,
2014)

Segun Grethel Cisneros, el pilar fundamental para evitar enfermedades bucales en
nifos es el conocimiento de una adecuada higiene bucal. Esto depende
principalmente de la educacion trasmitida de padres a hijos desde que son
pequefios, asi como de las actividades de prevenciéon y promocion de salud que
efectla el personal de salud odontoldgica en circulos infantiles, escuelas y en la
comunidad. (Cisneros, 2011)

Para lograr informar y crear conciencia en las personas de la comunidad fue
necesario que, en principio, se dieran a conocer a muy grandes rasgos las
principales enfermedades bucales; por lo que se debia iniciar con una breve
explicacion sobre qué es la caries dental, gingivitis y periodontitis. A continuacion,
se detallaban los efectos negativos que podrian llegar a ocurrir de no prevenir dichas
enfermedades y se presentaban las formas y habitos que debian de ser puestos en

practica para prevenirlas y evitarlas.

Material Didactico Utilizado

Toda esta informacion se trasmitia por medio de material grafico, como dibujos,
murales en la pared, afiches informativos, trifoliares y volantes que eran entregados
y explicados a cada paciente que acudia a consulta en el Médulo Odontologico,

tanto a adultos como a nifios.
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Los temas impartidos fueron:

e Qué es la caries dental, la gingivitis y la periodontitis.

e Correcta técnica de cepillado y cepillo dental adecuado.
¢ Alimentos que favorecen la aparicion de caries dental.
e Uso de hilo dental y enjuague bucal.

e Asistencia al odontdlogo cada 6 meses.

Como complemento a la explicacion de la técnica de cepillado, a los escolares se
les hacia entrega de un cepillo y una pasta dental, proporcionados por la FOUSAC
al inicio del EPS.

Imagen 21y 22: Entrega de cepillos de nifio a pacientes en edad escolar que
asistieron a consulta en el Médulo Odontoldgico.
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Imagen 23y 24: Explicacion de la correcta técnica de cepillado a escolares y
padres de familia al momento de la entrega del cepillo dental.

Imagen 25: Explicacion sobre la caries
dental y las enfermedades periodontales a
nifos en edad escolar.

Lavarse los dientes 3 veces
Utilizar enjuague bucal e
‘hilo dental

( g Som )
2 L

¢Como prevenir la Cari tal?

Evvw comer dulce: y vmmr al oenum maxmo

Imagen 27: Disefio del volante utilizado para
dar charlas.

Imagen 26: Entrega y explicacion de afiche y
trifoliar informativos a paciente pediatrica y
su madre.

Imagen 28: Mural realizado en la parte
interna de la clinica dental.




I1l. INVESTIGACION UNICA
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Titulo

“Uso y Necesidad de Protesis Dentales en Pacientes Adultos Consultantes a
los Servicios Odontoldgicos del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado”

En un estudio realizado por Gutiérrez, se define el edentulismo como un estado de
la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se clasifica en
edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas que lo producen son diversas,

siendo las principales la caries dental y la enfermedad periodontal.

Algunas funciones del sistema estomatognatico, tales como la masticacion, la
estética y la fonética, se ven altamente afectadas por la pérdida de piezas dentarias.
En el caso de la funcidon masticatoria, puede verse alterada la dieta de la persona 'y
comprometer su estado nutricional. La odontologia rehabilitadora busca devolver la
funcidn, la estética y la armonia del sistema estomatognatico, por medio del uso de
prétesis dentales de tipo fijo, removible y/o total, reemplazando las piezas perdidas,

buscando siempre una correcta oclusion. (Gutierrez, 2015)

Resumen

Se realiz6é una investigacion por medio de un estudio observacional transversal, en
la cual se buscéd evaluar la necesidad declarada de protesis dentales en una
muestra no probabilistica de pacientes de 15 afios en adelante que asistieron a
consulta al Médulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez. Los pacientes de la
muestra fueron previamente informados y se solicitdé su colaboracién para el
examen clinico, para luego plasmar los hallazgos en el instrumento brindado por el

area de Odontologia Socio Preventiva.
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Justificacion

“La evaluacion de las necesidades de protesis y del uso de las mismas en la
poblacion, atiende a tres indicaciones: permite iniciar en Guatemala la comparacion
histérica de estos eventos y atiende a las necesidades de planificacion especificas
de esta &rea, particularmente, cuando se considera uno de los ejes de la politica de
salud bucal. En la practica, contribuye a comprender el fendbmeno del edentulismo,
sirviendo al mismo tiempo para estimar la gravedad del problema por el analisis
conjunto de los datos de uso y necesidad, asi como, para proponer acciones
subsidiadas orientadas a atender este problema a partir de la planificacion de
andlisis de las necesidades detectadas.” (Area de Odontologia Sociopreventiva,
FOUSAC, 2020)

Objetivos
e Establecer la proporcién de uso de protesis dental.
e Identificar el nimero y tipo de protesis dentales en uso.

¢ |dentificar el nUmero y tipo de proétesis dentales declaradas como necesarias.

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

Muestra

Pacientes de 15 afios en adelante, atendidos por cualquier motivo de consulta en el

Médulo Odontolégico de Chicacao Suchitepéquez.

Criterios de Inclusién

Los criterios de inclusion fueron personas de 15 afilos o0 mas, de ambos sexos,
consultantes al servicio de la clinica dental del programa EPS en el Moédulo

Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez.
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Dichos pacientes aceptaron voluntariamente su participacion en el estudio y

firmaron un consentimiento informado.

El tamafio de la muestra fue de 25 personas que cumplian con los anteriores

requisitos.

Variables

Las principales variables de valoracion fueron:

e Uso actual declarado de proétesis dental.

e Tipos de protesis dental en uso.

e Tipos de prétesis dentales identificadas como necesarias.

e Edady sexo. (Area de Odontologia Sociopreventiva, FOUSAC, 2020)
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Instrumento utilizado para la recoleccidon de datos de la investigacion “Uso y

necesidad de protesis dentales en pacientes adultos consultantes a los servicios

odontoldgicos del programa Ejercicio Profesional Supervisado”

1. DATOS DEL PACIENTE

P0101 P0102 P0103 P0104
PRIMER NOMBRE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO

NOMBRE APELLIDO APELLIDO
P0O105 P0106 P0O107
EDAD SEXO NUMERO DE CELULAR

1. FEMENINO

2. MASCULINO

P0108 P0O109 PO110

DIRECCION DE LA
VIVIENDA

GRUPO ETNICO NOMBRE DE LA COMUNIDAD

1. INDIGENA
2. NO INDIGENA

2. NOMBRE DEL ESTUDIANTE EPS

P0201 P0202 P0203 P0204
PRIMER NOMBRE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
NOMBRE APELLIDO APELLIDO
P0205 P0206
NUMERO DE CARNE GRUPO EPS

3. llustraciones sobre codigos y criterios para el USO ACTUAL DE PROTESIS

DENTALES
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(ofe]n]

CRITERIO EJEMPLOS
GO
0 NO USA
PROTESIS
DENTALES
NINGUN DESDENTADO DESDENTADO
ESPACIO PARCIAL, PERO TOTALY
PROTESICO SIN PROTESIS SIN PROTESIS
0A PRESENTE 0B PRESENTE 0C
1 UTILIZA UN
PUENTE FIJO
UN PUENTE
PUENTE FIJO
FIJO POSTERIOR
ANTERIOR 1B
1A
2 UTILIZA MAS

DE UN PUENTE
FIJO

DOS PUENTES
FIJOS EN
PUNTOS

DIFERENTES

(ANTERIOR Y

POSTERIOR) 2

UTILIZA UNA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE

PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE
ANTERIOR O
POSTERIOR 3
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4 UTILIZA UNO O
MAS PUENTES
FIJOS Y UNA O
MAS PROTESIS
PARCIALES
REMOVIBLES
PROTESIS REMOVIBLE PROTESIS
ANTERIOR Y PUENTE REMOVIBLE
FIJO POSTERIOR 4A ANTERIOR Y DOS
PUENTES FIJOS
POSTERIORES 4B
5 UTILIZA

PROTESIS DENTALES
TOTALES

4. llustraciones sobre cédigos y criterios para la NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES

CODIGO

CRITERIO

EJEMPLOS

NECESITA UNA
PROTESIS, FIJA O
REMOVIBLE,

PARA SUSTITUIR UNA
PIEZA DENTAL

ESPACIO PROTETSCO
UNITARIO ANTERIOR
6A

ESPACIO
PROTESICO
UNITARIO
POSTERIOR 6B

NECESITA UNA
PROTESIS, FIJA O
REMOVIBLE,

PARA SUSTITUIR MAS
DE UNA PIEZA
DENTAL

ESPACIO PROTESICO
ANTERIOR DE MAS DE
UN ELEMENTO 7A

ESPACIO
PROTESICO
POSTERIOR DE MAS
DE UN ELEMENTO
7B
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8 NECESITA UNA ESPACIOS PROTESICOS
COMBINACION DE EN VARIOS PUNTOS DE
PROTESIS, FIJAS Y LABOCAS8
REMOVIBLES,

PARA SUSTITUIR UNA O
MAS PIEZAS DENTALES,
EN 3 ESPACIOS
PROTESICOS

9 NECESITA DESDENTADO
PROTESIS DENTALES TOTAL SIN
TOTALES USAR PROTESIS EN

EL MOMENTO 9
CODIGO 5. ACCESO A SALUD BUCAL

¢DURANTE EL ANO PASADO, ASISTIO
USTED O ALGUN MIEMBRO DE
SU FAMILIA AL SERVICIO DE SALUD

BUCAL?

1-Si
0. NO

MARQUE CON UNA X LOS
TRATAMIENTOS QUE LE
HICIERON:

1= EXTRACCIONES
2= RELLENOS

3= LIMPIEZA

4= PLACAS O
PUENTES

Fuente: Instrumento brindado por el area de Odontologia Socio Preventiva de la FOUSAC por
medio de la plataforma Classroom.




Resultados

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el Modulo

Sexo [n (%)]

Etnia [n (%)]

Edad

Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez 2021-2022.

Variable

Mujer

Hombre

Indigena

No indigena

Media
Min-Max

Promedio

N=25

12 (52%)

13 (48%)

7 (28%)

18 (72%)

38 afios

20-74 afios
43.68 anos

Fuente: Datos obtenidos en Médulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez. 2021-2022

Andlisis tabla 4: El porcentaje de pacientes femeninos y masculinos que se

presentaron a consulta es similar, por lo que se puede suponer que en esta

comunidad ambos géneros tienen el mismo interés por su salud bucal. Asimismo,

se puede observar que el porcentaje de personas no indigenas que buscaron

atencion odontoldgica superd bastante el porcentaje de personas indigenas, esto

puede reflejar que la comunidad no indigena se interesa mas por su salud bucal. El

promedio de la edad de las personas incluidas en la muestra fue 43.68, lo cual indica

gue las personas que buscan atender su salud bucal, en su mayoria son adultos

jovenes. Sin embargo es lamentable observar que la persona mas joven que se

incluyd en la muestra tenia tan solo 20 afios y ya contaba con espacios edéntulos.
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Tabla b

Necesidad de protesis dentales en consultantes a la clinica dental del Médulo
Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez 2021-2022.

Variables n %
Espacios Protésicos en varios puntos de la boca. 10 42
Espacio Protésico Anterior de mas de un elemento. 3 12
Espacio Protésico Posterior de mas de un elemento. 5 21
Espacio Protésico Unitario Anterior 2 8
Espacio Protésico Unitario Posterior 4 17

Fuente: Datos obtenidos en Médulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez. 2021-2022
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Grafica 3

Necesidad de protesis dentales en consultantes al Modulo Odontoldgico de
Chicacao, Suchitepéquez 2021-2022.

NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES

Espacios protésicos en varios
4(17%) puntos de la boca

2(8%) 10 (42%) [ | EsPaC|o protésico anterior de
mas de un elemento

5 (21%) | | Espacio protésico posterior de
mas de un elemento

3(12%)

Espacio protésico unitario
anterior

Espacio protésico unitario
posterior

Fuente: Datos obtenidos en Mddulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez. 2021-2022

Andlisis de tabla No. 5 y gréfica No. 3: El mayor nUmero de pacientes incluidos
en la muestra presentaron espacios protésicos en varios puntos de la boca, con un
porcentaje de 42%. Un 21% presentaron espacios edéntulos de mas de una pieza
y en menores porcentajes se encuentran los pacientes que Unicamente tienen un
espacio protésico. Esto demuestra que los pacientes buscan tratamiento a sus
afecciones hasta que la solucion es muy costosa o muy complicada y no queda mas
que la exodoncia.
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Tabla 6

Uso actual de protesis dentales en consultantes al Médulo Odontolégico de
Chicacao, Suchitepéquez 2021-2022.

Variables N %
Desdentado Parcial pero sin Prétesis Presente. 19 76
Utiliza una Prétesis Parcial Removible. 6 24

Fuente: Datos obtenidos en Médulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez. 2021-2022
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Grafica 4

Uso actual de protesis dentales en consultantes al Médulo Odontoldgico de
Chicacao, Suchitepéquez 2021-2022.

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES

6(24%) m Utiliza una protesis
parcial removible

m Desdentado parcial
pero sin proétesis
presente

Fuente: Datos obtenidos en Médulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez. 2021-2022

Andlisis de tabla No. 6 y gréfica No. 4: Esta gréfica arroja un resultado muy
impactante ya que se puede observar que, de los pacientes tomados para la
muestra de la investigacion, ninguno utiliza prétesis fija, ni en el sector anterior, ni
en el sector posterior. Tampoco se observé ningun paciente que utilice protesis total,
Gnicamente un pequefio porcentaje de la muestra, utiliza protesis removible. En su
gran mayoria, especificamente un 76% de la muestra se encuentra con espacios
edéntulos, pero no utilizan prétesis alguna. Ningun paciente tomado para esta
muestra estaba buscando la realizacion de una prétesis dental, sino en su mayoria
buscaban tratamientos de periodoncia u operatoria, demostrando el poco interés

gue tiene la poblacion por reponer los espacios protésicos que presentan en boca.
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Tabla 7

Acceso a Servicios de Salud Bucal en el ultimo afio de consultantes al Médulo

Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez 2021-2022.

¢Durante el afio pasado, asisti6

§ : Si asistid, ¢qué tratamientos le
usted o algun miembro de su ¢d

familia al servicio de salud bucal? AT
N % N %
Si asistio 20 80 Extracciones 15 60
No asistio 5 20 Rellenos 7 28
Limpieza 12 48
Placas o puentes 3 12

Fuente: Datos obtenidos en Médulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez. 2021-2022

Andlisis de tabla No. 7: Se observa gque la mayoria de pacientes incluidos en la
muestra, si tuvo acceso a servicios de salud bucal durante el afio pasado, es posible
que las cifras aumenten debido a que la pregunta consiste en, si el paciente o alguin
miembro de su familia asistié a servicios bucales. Sin embargo, es positivo que el
80% haya recibido algun tratamiento dental. Lastimosamente de esas 20 personas,
el 60% se realiz6 exodoncias, lo que aumenta la cantidad de espacios edéntulos en
la poblacién. En comparacién a un bajo 12% que ha buscado la reposicion de las

piezas faltantes por medio de placas o puentes.
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Conclusiones

El mayor porcentaje de pacientes de la muestra de la investigacion que
acudi6 a atencion clinica, posee uno 0 mas espacios edéntulos en la cavidad
oral y no buscan la reposicion de los mismos por falta de interés o de
capacidad econdmica.

Probablemente la alta incidencia de espacios protésicos en los pacientes se
deba a la poca conciencia que tienen las personas sobre la importancia de
conservar sus piezas dentales, y la cantidad de repercusiones negativas que
conlleva la pérdida dental, por lo que al sentir dolor o molestia, lo que buscan
es la exodoncia.

Del bajo porcentaje de pacientes que ha repuesto sus espacios protésicos,
lo ha hecho con protesis parciales removibles, no ha optado por la opcién de
utilizar proétesis fija; esto puede deberse al alto costo de un puente o implante
dental.

Los pacientes que han acudido a la clinica a buscar atencion, han buscado,
en su mayoria exodoncias, tratamientos periodontales o tratamientos de
operatoria y al momento de darles las opciones para reponer sus espacios
edéntulos, en muchas ocasiones no las aceptan por el presupuesto elevado

que esto conlleva.

Recomendaciones

El papel que juega el Programa de EPS en las comunidades es muy valioso
y es necesario que los estudiantes tengan el compromiso de crear conciencia
en la comunidad sobre la importancia del cuidado de las piezas dentales y la
prevencion de enfermedades bucales; y les informen sobre los efectos
negativos de perder algun érgano dental.

Seria un gran aporte por parte de los epesistas, gestionar algun tipo de ayuda
econdémica con organizaciones no lucrativas o de beneficencia, para poder
realizar de forma gratuita o a muy bajo costo los tratamientos de protesis fija

para los pacientes que acudan a buscar atencion y lo necesiten.
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IV: Actividad Clinica Integral
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Descripcion

La finalidad del EPS es mejorar la salud bucal de los nifios y adultos de la comunidad
en donde se realiza el programa. Por motivos de la actual pandemia por COVID-19,
el Mddulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez, estuvo abierto al publico en
general, y se realizaron tratamientos dentales a bajo costo, para de esta manera
tratar de mejorar la salud bucal de los consultantes. Se trabajaron enfermedades
bucales como caries dentales, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentarias,
y sensibilidad dental. Los tratamientos preventivos (Profilaxis, Aplicacion Tépica de
Fldor y Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras) de pacientes en edad escolar se
realizaron de manera gratuita sin excepciones. La atencién clinica se dio en los

periodos de agosto a octubre del 2021 y de enero a junio del 2022.

Al considerar la emergencia nacional por la pandemia y el color rojo o naranja del
semaforo epidemiolégico en el que el municipio se encontrd durante los 8 meses de
EPS, se mantuvo un protocolo estricto de desinfeccion entre las citas de pacientes
gue eran atendidos en el Modulo. De igual manera, la desinfeccidn y esterilizacion
del instrumental dental, el cual era sumergido en el ultrasonido que contenia una
solucién de glutaraldehido al 2% durante 5 minutos, para luego ser lavado con agua
y jabén y posteriormente colocado en un autoclave a base de calor seco, a una

temperatura de 150 grados centigrados por 60 minutos.

Entre citas, las batas desechables, las caretas y gorros eran desinfectados con
amonio cuaternario al 0.25%. Las superficies y equipo que no podia esterilizarse
con la ayuda del autoclave, era desinfectado con Lysol y alcohol al 70%. Asimismo,
el lavado correcto de manos del personal de salud era indispensable. (Carreras,
2010)

La Educacion para la Salud fue definida por la OMS como un “campo especial de
las Ciencias de la Salud, cuyo objetivo es la transmision de conocimientos y el
desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de salud del individuo y
de la sociedad”. (Bosch, 2012)
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Mantener una buena higiene bucal es necesario para el bienestar fisico y
psicoldégico de una persona, ya que las enfermedades bucales no solo afectan la
cavidad oral, sino también la salud en general y la autoestima.

Las enfermedades bucales son un importante problema de salud publica,
especialmente la alta prevalencia de caries dental y enfermedades periodontales en
el sector rural. Tienen un impacto negativo ya que provocan dolor, molestias y otras
afecciones. Generalmente las personas tienen limitaciones para la obtencion de

adecuados tratamientos dentales.

En las comunidades donde se realiza el EPS existe un alto grado de necesidad de
crear conciencia sobre la prevencion de enfermedades bucales desde las primeras
apariciones del érgano dental en boca, ya que existen muchos factores de riesgo
que se asocian a dichas enfermedades, tales como aspectos sociales, econémicos,
culturales y ambientales y estan relacionadas con un inadecuado estilo de vida y
habitos insanos. (Bosch, 2012)

En la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez existe una gran necesidad de
atencion odontolégica, las personas buscaron atencion desde el primer dia que el

Mdédulo Odontolégico estuvo abierto al publico.

Los tratamientos realizados durante los 8 meses de Ejercicio Profesional

Supervisado fueron:

e Detartrajes: la Asociaciéon Dental Americana define el detartraje como la
"Remocion de la placa bacteriana y los calculos subgingivales o
supragingivales que obstaculizan la realizacion de una revisién" (Colgate,
2022)

e Profilaxis Dentales: consiste en un tratamiento que sirve para retirar la placa
bacteriana y el sarro que se acumula en dientes y encias. Su objetivo es
prevenir la aparicion de enfermedades causadas por la falta de higiene.
(Obradors, 2009)

e Aplicacion Topica de Fluor: realizada con barniz fluorado al 5%.
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Sellantes de Fosas y Fisuras: Es una medida preventiva frente a la caries
dental, que consiste en la colocacion de un material a modo de barrera
protectora para impedir que los restos de alimentos y placa dental se
adhieran a los surcos y fisuras de las caras oclusales de los molares y
premolares. (Colegio Profesional de Higienistas de Madrid, 2017)
Exodoncias: es un procedimiento en el cual se logra la remocion total del
organo dental ya sea por caries dental, fractura, o exfoliacion tardia.
Restauraciones de Resina Compuesta: son restauraciones del mismo color
de la pieza dental, compuestas por material adhesivo y fotocurable. (Garcia,
2011)

Amalgamas: son restauraciones de color gris, de retencibn mecanica,
compuestos de una combinacion de metales que incluyen mercurio, plata,
estafio y cobre. (American Dental Association, 2019)

Restauraciones de lonémero de vidrio: son materiales, que segun el caso
pueden ser utilizados como un material restaurador final o como una base o

sub base para luego restaurar con otro material definitivo. (Cedillo, 2010)

Otros procedimientos realizados en el modulo fueron tratamientos endodénticos,

como:

Pulpotomia: el cual consiste en la remocién de la camara pulpar de una pieza
decidua por la presencia de caries profunda, pero sin la presencia de un
proceso necrotico. (Pérez E. , 2003)

Tratamiento de Conductos Radiculares: consiste en la remocion del tejido
nervioso dental en su totalidad con la ayuda de limas dentales, dicho
tratamiento se realiza al existir un proceso necrético o infeccion evidenciada
con absceso dental o la presencia radiografica de un area roentgenolucente.
(Pérez E. , 2003)
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Resultados

Tabla 8

Resumen de produccién clinica en Médulo Odontolégico Chicacao, Suchitepéquez

agosto - octubre del 2021 y enero — junio del 2022

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
_ Obturacion de
Examen Clinico 94 3
Amalgama
Profilaxis Bucal 36 Obturacion de Resina 155
Aplicacién Tépica de Fluor 31 Pulpotomia 4
Sellantes de Fosas y Fisuras 109 T.C.R. 12
Obturacion de lonédmero de
o 2 Coronas de Acero 0
Vidrio
Tratamiento Periodontal 30 Exodoncias 117
_ ) _ Coronas Metal
Prétesis Parcial Removible 4 2
Porcelana
Pacientes Femeninos 104 Pacientes Masculinos 98
Total de Pacientes Atendidos 202
Total de Tratamientos Realizados 599

Fuente: Datos obtenidos del programa de EPS en el M6dulo Odontolégico de Chicacao,
Suchitepéquez. 2021-2022
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Grafica b

Tratamientos realizados durante el EPS en el Modulo Odontologico Chicacao,

Suchitepéquez de agosto - octubre del 2021 y enero — junio del 2022

(7]
(]
(a]
(a]
4
w
=
2
<
w)
w
=
4
w
O
<
Q.

TRATAMIENTOS DENTALES

Fuente: Datos obtenidos del programa de EPS en el Mddulo Odontolégico de Chicacao,
Suchitepéquez. 2021-2022

Andlisis de tabla No. 8 y grafica No. 5: Como se puede evidenciar en la grafica,

se realizaron un total de 599 tratamientos dentales en el Médulo de Chicacao.

El

tratamiento que se llevd a cabo en mayor numero fue obturaciones con resinas

compuestas, el siguiente tratamiento con mayor incidencia fueron las exodoncias,

esto fue en pacientes que acudieron al médulo con piezas con lesién cariosa m

extensa, fracturas, y restos radiculares, también a pacientes cuyas piezas er

uy
an

restaurables, sin embargo elegian dicho tratamiento. El tercer tratamiento con alto

namero de incidencia fueron los sellantes de fosas y fisuras colocados en pacientes

de edad escolar de forma preventiva en piezas sin evidencia de caries dental.
tratamiento que no se realizé fue la colocacion de coronas de acero ya que |

padres de familia de los nifios que asistieron a la clinica no lo aceptaron.

El

0s
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Tabla 9

Rango de edad de pacientes atendidos en el Médulo Odontologico Chicacao,

Suchitepéquez de agosto - octubre del 2021 y enero — junio del 2022

RANGO DE EDADES

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

No. 9 30 20 19 16 39 28 16 12 13

Fuente: Datos obtenidos del programa de EPS en el Médulo Odontolégico de Chicacao,
Suchitepéquez. 2021-2022
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Grafica 6

Rango de edad de pacientes atendidos en el Médulo Odontologico Chicacao,
Suchitepéquez de agosto - octubre del 2021 y enero — junio del 2022.

(%]
w
[
2
=
O
<
o
w
(a]
o
o
w
S
2
2

Menor 5 58 9 12 13 15 16 19 20 30 31 40 41 50 51 60 Mayor 60
RANGO DE EDAD

Fuente: Datos obtenidos del programa de EPS en el M6dulo Odontolégico de Chicacao,
Suchitepéquez. 2021-2022

Andlisis de tabla No. 9 y gréfica No. 6: los resultados evidenciados en la grafica
y la tabla, nos muestran que la mayor cantidad de pacientes atendidos en el médulo
fueron del rango de edad de 20 a 30 afios, seguido por pacientes de edad escolar
que comprendia un rango de 5 a 8 afios de edad. Los pacientes con menor afluencia
al modulo fueron menores de 5 afios. Como se muestra en los resultados, en el
trascurso de los 8 meses de EPS se atendieron personas de todos los rangos de
edades.
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Tabla 10

Distribucién segun la clasificacion de los pacientes atendidos en el Modulo
Odontolégico Chicacao, Suchitepéquez de agosto - octubre del 2021 y enero —
junio del 2022

Clasificacion Cantidad
Escolares 59
Poblacién General 141
Embarazadas 2

Total 202

Fuente: Datos obtenidos del programa de EPS en el M6dulo Odontoldgico de Chicacao,
Suchitepéquez. 2021-2022
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Grafica7

Distribucion segun la clasificacion de los pacientes atendidos en el Modulo
Odontolégico Chicacao, Suchitepéquez de agosto - octubre del 2021 y enero —
junio del 2022

(%]
w
=
4
—
Q
<
a
w
(=]
o
o
w
S
2
2

2

Escolares Poblacion General Embarazadas
TIPO DE PACIENTE

Fuente: Datos obtenidos del programa de EPS en el M6dulo Odontoldgico de Chicacao,
Suchitepéquez. 2021-2022

Andlisis de tabla No. 10 y gréfica No. 7: Como se puede observar en los datos
presentados, la mayor cantidad de pacientes atendidos corresponde a la poblacién
general, esto debido a que, por la pandemia de COVID-19 no se acudi6é a las
escuelas publicas como en los EPS anteriores. Sin embargo, se atendié a 59
pacientes pertenecientes al grupo de escolares, lo cual demuestra el interés de
parte de los padres de familia en acudir a consulta para que los nifios recibieran
tratamientos dentales restauradores y preventivos, asi como educacion en salud
bucal. En el trascurso del EPS se atendidé a 2 pacientes embarazadas y se les
trabajaron tratamientos profilacticos debido a los meses de gestacion en los que se

encontraban.
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Conclusiones

En el transcurso de 8 meses de Ejercicio Profesional Supervisado, en el
Mdédulo Odontologico de Chicacao Suchitepéquez, se atendio un total de 202
pacientes de los cuales 143 fueron poblacién general, 59 pacientes en edad
escolar y 2 mujeres embarazadas. Asimismo, se observa que 104 pacientes
fueron de género femenino y 98 de género masculino. El total de tratamientos
realizados fue 599.

Al médulo se presentaron pacientes de diferentes edades, siendo en mayor
cantidad pacientes que comprendian el rango de edad entre 20 y 30 afios,
en su mayoria, pacientes que acudian a consulta por su propia cuenta para
mejorar su salud bucal y no perder piezas dentales. La mayoria de pacientes
escolares acudian con sus padres para tratamientos de exodoncia de piezas
deciduas y algunas permanentes.

Durante la practica del EPS en esta ocasion, se atendié a poblacion en
general, por lo cual se obtuvo gran afluencia de pacientes, tanto nifios como
adultos, que requirieron de examenes clinicos, diagndsticos especificos y
planes de tratamiento para poder mejorar su salud oral.

Los tratamientos que se realizaron en mayor cantidad, fueron resinas
compuestas, lo cual es positivo, pues la mayoria de pacientes opté por
mantener sus piezas en boca. El segundo tratamiento con mayor numero
fueron las exodoncias, que en su mayoria eran realizadas en piezas que ya
no eran restaurables; sin embargo, existieron pacientes que poseian piezas
gue por la extensién de su lesién aun podian restaurarse, pero eligieron la

exodoncia como tratamiento definitivo.
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Recomendaciones

e La Municipalidad de Chicacao brinda colaboracion con el Médulo en los
servicios de: pago de agua, luz, extraccion de basura y limpieza y jardineria.
En esta oportunidad realizd la pintura del mismo. Por estos motivos es
conveniente mantener una estrecha comunicacion para continuar recibiendo
estos servicios y solicitar ademas colaboracion para mantenimiento de las
instalaciones y equipo odontolégico.

e Mantener el uso de barreras de proteccion y protocolos de desinfeccién entre
pacientes para poder garantizar la proteccion del clinico y la asistente.

e Continuar con el apoyo a la poblacién en general, ya que durante este
Ejercicio Profesional Supervisado se observd una gran afluencia de
pacientes que acudian con interés de mejorar su salud bucal, asi como la de
sus familias.

e Realizar actividades y campafias de salud bucales en aldeas proximas al
casco urbano del municipio de Chicacao, las cuales no cuentan con atencion
odontologica de calidad y se les dificulta la asistencia al Moédulo

Odontoldgico.

Imagen 29: Atencién a una paciente de género femenino en el Médulo
Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez.




Imagen 30: Realizaciéon de Profilaxis Dental a un paciente de género masculino en
edad escolar en el M6édulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez.

Imagen 31: Aplicacion tépica de flior a escolar de género masculino en el Médulo
Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez.

Imagen 32y 33: Tratamiento de Resina Compuesta en una pieza 14, realizada en
el Modulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez.
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V: Administracion del Consultorio
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Descripcion

“La administracion es el proceso de planear, organizar, dirigir y controlar el empleo
de los recursos organizacionales para conseguir determinados objetivos con
eficiencia y eficacia. Es el proceso de disefiar y mantener un entorno en el que,
trabajando en grupos, los individuos cumplan eficientemente objetivos especificos.”
(Olalde, 2018)

La administracion del consultorio dental, en el contexto del Ejercicio Profesional
Supervisado, tiene como objetivo que la atencién a la comunidad del municipio sea
ordenada, eficiente, segura e integral. Para lograr esto, es necesario que todos los
miembros que trabajan en el puesto de EPS realicen sus funciones en su totalidad

y adecuadamente.

El estudiante que se encuentra encargado de la clinica dental, tiene la
responsabilidad de seleccionar a su personal auxiliar, de capacitarlo y orientarlo en
todas las tareas y atribuciones de las cuales se encargara durante el periodo de
trabajo. Asimismo, debera supervisar que las tareas que le fueron asignadas sean
llevadas a cabo con responsabilidad y de acuerdo a las instrucciones que le fueron
explicadas. El personal de la clinica debe ser puntual, poseer adecuada
presentacion personal, ser proactivo y tener iniciativa; todo esto con el objetivo de
brindar la mejor atencién a los pacientes que busquen los servicios del EPS.

Actualmente es necesario profundizar y concientizar mucho mas al personal auxiliar
en el tema del protocolo de desinfeccién y esterilizacién de los instrumentos y del
equipo que se utiliza para la atencidon odontolégica, asi como en el protocolo de
bioseguridad que debe llevarse a cabo para proteger la salud del personal de salud,
y de los pacientes. El o la asistente dental, deben estar conscientes de la

importancia de realizarlos de una manera minuciosa y cuidadosa.

Ademas, es importante que el o la asistente sea el encargado de manejar el horario
y agenda de pacientes, debido a que actualmente es necesario un espacio

prudencial entre cada cita odontolégica, para limpiar y desinfectar las superficies, el

67




equipo y el instrumental, antes de que el siguiente paciente sea atendido. Por lo

tanto, la agenda debe ser ordenada y asi evitar cualquier inconveniente.

Descripcion de lainstitucion donde se realizo el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado

El Ejercicio Profesional Supervisado se llevé a cabo durante 8 meses en el Modulo
Odontologico José Ernesto Escobar Echeverria en Chicacao, Suchitepéquez. Se
ubica en la 2da calle 1-50 zona 2, Barrio las Flores, municipio de Chicacao,

Suchitepéquez, a una cuadra del parque central del municipio.
Lo coordinadora local del EPS en Chicacao, es la doctora Norma Patricia Lima.

El principal objetivo del M6dulo Odontoldgico es brindar atencion odontoldgica de
manera gratuita a niflos en edad escolar, que pertenezcan a las escuelas publicas
del casco urbano del municipio, ademas de atender a la poblacion en general, y
brindar atencion integral y tratamientos de calidad a bajo costo. Al hablar de
atencion integral, se hace referencia a que no Unicamente se realizan los
tratamientos dentales, sino también se brinda educacion en salud bucal a los
pacientes, para crear conciencia sobre la importancia de prevenir las enfermedades

bucales.

Estructura Administrativa

El Médulo Odontologico cuenta con un grupo de personas que desempefian

diversas funciones:

e Coordinadora local: doctora Norma Patricia Lima, tiene el cargo de
Coordinadora Municipal del Centro de Salud de Chicacao.

e Odontoélogo Practicante: estudiante de sexto afio de la carrera de Cirujano
Dentista, quien ejecuta los programas del Ejercicio Profesional Supervisado,

encargado de la Clinica Dental.
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e Personal Auxiliar: Asistente Dental, capacitada y evaluada por el odontélogo
practicante. Es la encargada de realizar todas las funciones secundarias al
estudiante del EPS, como la asistencia en la atencidon de pacientes, la
desinfeccién de instrumental, limpieza de la clinica dental, agenda de
pacientes, etc.

e Asistente de limpieza: se encarga de la limpieza y desinfeccién de las areas
externas a la clinica dental, y de realizar labores de jardineria.

Cuadro 1: Organigrama del Médulo Odontolégico

Universidad de San
Carlos de Guatemala

Municipalidad de

. Ministerio de Salud
Chicacao

Facultad de Coordinadora Local
Odontologia del Puesto de Salud

Odontélogo

Practicante

Personal Auxiliar: Personal Auxiliar:

Limpieza y Jardineria Asistente Dental

Fuente: Elaboracion propia.

Infraestructura de la Clinica Dental:

El Médulo Odontolégico cuenta con un espacio amplio, que se divide en un jardin
delantero, &rea comun bastante grande, en la que hay un espacio para dar charlas
y un espacio para sala de espera. Cuenta también con un garaje, un salén de usos
multiples, una bodega, el area de la pila, un jardin trasero con bafios para los
pacientes y la clinica dental propiamente dicha.

69




En la clinica se encuentra el espacio para el escritorio, un cuarto de rayos X y el
espacio de las unidades dentales. Cuenta con tres unidades dentales mecanicas,
de las cuales Unicamente dos estan en buen estado y la tercera se encuentra fuera

de servicio.

La clinica dental no cuenta con ningun tipo de instrumental, Unicamente con
mobiliario y equipo que es propiedad de la FOUSAC. El mobiliario y el equipo es
antiguo; sin embargo, cumple su funcion. El instrumental y el material deben ser
proporcionados por el estudiante del EPS para poder brindarle atencion

odontoldgica a la comunidad. El equipo principal es el siguiente:
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Tabla 11

Equipo principal del Modulo Odontologico de Chicacao, Suchitepéquez.

Equipo

Unidad café

Lampara parala
unidad

Caja de controles
1

Unidad blanca

Lampara para la
unidad

Caja de controles
2

Unidad café

Caja de controles
3

Amalgamador

Autoclave de
calor seco

Ultrasonido
Aparato de Rayos

X

Compresor Dental

Marca

Belmont

Cool Beam

DCI

Ritter

Cool Beam

DCI

Belmont

DCI
Henry
Schein
Steri Dent
Celebrity

Pan Pas

Campbell
Hosufeld

Observaciones sobre el estado del
equipo

En buen estado

En buen estado, pero la luz amarilla afecta la
vision.

Funciona, a excepcién de la jeringa triple
pues tiene floja la parte de la punta de
jeringa.

Funciona pero se traba al bajar al paciente.

En buen estado, pero la luz amarilla afecta la
vision.

El redstato deja escapar el aire por una
manguera y la pieza de mano pierde fuerza.

No funciona

No funciona

Funciona, pero el boton del tiempo no esta
calibrado.

No se puede poner el cronémetro a méas de
15 minutos porque los instrumentos se
gueman

Funciona, pero al introducir la mano para
sacar instrumentos, da toques eléctricos.

En buen estado.

En buen estado.

Fuente: Datos obtenidos en Médulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez. 2021-2022
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Protocolo de Desinfeccidn y Esterilizacién

La esterilizacion del instrumental y la desinfeccion del material y de las superficies
utilizados en la clinica dental, es una actividad imprescindible y de maxima
relevancia para la prevencion de riesgos microbiologicos en los centros sanitarios.
(Rodriguez, 2018)

Como se explica en un articulo publicado por el Colegio Profesional de Higienistas
de Madrid, en los procedimientos odontoldgicos se forman aerosoles contaminados
gue se diseminan en el ambiente, creandose un alto riesgo de infeccidn, por lo tanto,
se deben utilizar barreras de proteccion personal y barreras ambientales, mantener
un flujo adecuado de las areas de trabajo clinico y el manejo adecuado de los
desechos generados durante la atencion. Este proceso ademas de incluir medidas
de asepsia y antisepsia, incluye un manejo adecuado del material estéril, su
limpieza, desinfeccion y/o esterilizacién. (Colegio Profesional de Higienistas de
Madrid, 2017)

Debido a que el EPS se realizé durante la crisis global por COVID-19, los protocolos
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion se intensificaron, fue necesario tomar
medidas estrictas para cuidar la salud de los pacientes y del personal de la clinica
dental. Tales medidas como tomar un tiempo prudencial entre cada paciente para
desinfectar las superficies cercanas a donde fue atendida la persona y la
esterilizacion de los instrumentos debia ser muy rigurosa, para evitar contaminacion

cruzada y propagacion del virus.

El protocolo de asepsia y desinfeccion fue el siguiente:
Limpieza de pisos y superficies

La asistente debia utilizar guantes desechables o de hule para limpiar todas las
superficies. Los pisos de todo el Modulo eran trapeados con una solucion de una
parte de agua por una parte de cloro, posteriormente el trapeador se lavaba con
agua y jabdén y volvia a trapearse el piso con desinfectante para pisos, el cual,

ademas de desinfectar, dejaba un olor agradable.
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Las mesas de trabajo, las unidades dentales, las lamparas, las ventanas, el
escritorio, las sillas en la sala de espera y demas superficies, eran desinfectadas al

inicio de la jornada, con la misma solucion de cloro.

Posterior a la atencion de cada paciente, volvian a desinfectarse las superficies que
pudieron estar expuestas a aerosoles o con las que el paciente pudo tener contacto,

esto se realizaba con spray de alcohol al 70% y luego con Lysol.

Limpieza y desinfeccién de instrumentos

e Al finalizar de atender a cada paciente, la asistente recogia todos los
instrumentos y materiales utilizados.

e Los materiales que se utilizaron, como resinas, acido, bonding, ionémero,
etc. eran desinfectados con alcohol y Lysol y se colocaban en su sitio.

e Los instrumentos eran sumergidos en una solucién de Germicida marca Coe-
Cide XL, compuesto de glutaraldehido al 2%, que se encuentra en un
ultrasonido y se dejaba funcionar durante 10 minutos, que es el tiempo que
el fabricante indica, para posteriormente ser lavados con agua, jabon y un
cepillo.

e Al terminar este ciclo, se enjuagaban los instrumentos y se secaban con
toallas de papel, los instrumentos metélicos eran introducidos al autoclave de
calor seco durante 60 minutos (esto se realizaba en ciclos de 15 minutos
cada vez) a 150 grados centigrados, pues es el tiempo adecuado para esa
temperatura. (Pérez M. , 2013)

e Los instrumentos de hule o plastico se desinfectaban con Lysol. Al terminar,
el instrumental se guardaba en bolsas de esterilizacion y estas en una caja

hermética plastica.

Desinfeccidn de Pacientes

Al area de la clinica dental del mddulo, se permitia Unicamente el ingreso del
paciente adulto, si el paciente era pediatrico, podia ser acompafiado por uno de los
padres o un acompafante. En la sala de espera solo se permitian 5 personas con

el debido distanciamiento.
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Al paciente se le tomaba la temperatura antes de ingresar. Debia pasar por un

pediluvio con amonio cuaternario, mientras se rociaba también con amonio

cuaternario que se encontraba en una bomba expendedora. EI amonio cuaternario

no dafa la ropa ni la piel del paciente. Luego se le aplicaba alcohol en gel en las

manos y se le pedia que pasara a lavarlas con agua y jabén al lavamanos. Previo a

realizar el tratamiento, se brindaba un enjuague de peréxido de hidrégeno para que

se enjuagara durante al menos 15 segundos, para disminuir su carga viral para

luego pasar a ser atendido por el operador. (Universidad Nacional de Colombia,

2012

Horarios de atencién clinicay descripcion de actividades

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8:00-9:00
Atencién a Atencién a ., Atencién a Atencién a
acientes acientes Atencion a acientes acientes
9:00-10:00 P ; ' P ) ' pacientes, con P . ' P ) '
con tiempo con tiempo i con tiempo con tiempo
tiempo de
de de . - de de
. ., . ., desinfeccion . ., . .,
- - desinfeccion | desinfeccion entre citas desinfeccion desinfeccién
10:00-11:00 entre citasy | entrecitasy . y entre citasy | entrecitasy
. ., educacion en ., .,
educaciéon en | educacion en educaciéon en | educacion en
salud
salud salud salud salud
11:00-12:00
12:00-14:00 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
‘00-15: Atencién a ., ., Atencién a
14:00-15:00 . ! Atencion a ., Atencion a . !
pacientes, . Atencién a . pacientes,
. pacientes, . pacientes, .
- - con tiempo con tiempo pacientes, con con tiempo con tiempo
15:00-16:00 de p tiempo de p de
. . de . - de . .,
desinfeccion . ., desinfeccion . ., desinfeccién
citas 'y desinfeccion entre citas y desinfeccion entre citas y
00-17: N entre citas ., entre citas o,
16:00-17:00 capacitacion - y educacion en ., y capacitacién
educacion en educacion en
del personal salud del personal
. salud salud s
auxiliar auxiliar

Fuente: Elaboracién Propia.
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Capacitacion del personal auxiliar

El personal auxiliar de la clinica dental, es un trabajador del sector sanitario que se
ocupa de la atencion al paciente, la gestion de materiales e instrumental en cada
consulta, ademas debe asistir al odontologo durante el tratamiento a los pacientes,
entre otras funciones. Por esta razdn su correcta labor es clave en el adecuado

funcionamiento de un consultorio dental.

Es la persona encargada de preparar los materiales para cada procedimiento,
también de la limpieza y el mantenimiento de los instrumentos, y su esterilizacion.
Otra de sus responsabilidades es la asepsia y la desinfeccion de la clinica dental.
En algunas ocasiones el personal auxiliar esta capacitado para detectar algunos
signos de las enfermedades sistémicas mas comunes, también puede informar al
paciente sobre ciertos temas de salud bucal y sobre generalidades de los

tratamientos dentales. (Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica , 2017)

Debe seguir las instrucciones del dentista durante la consulta con el paciente.
Facilita el material necesario solicitado, y asiste al paciente para asegurarse de que
esta comodo. El personal auxiliar debe esterilizar el instrumental y dependiendo de
su papel en la clinica, es posible que necesite conocimientos béasicos en
computacién para realizar el trabajo en la recepcién y la planificacion digital de citas,
asimismo contestar el teléfono y realizar cobros. También realizan otras tareas
administrativas como gestionar los pedidos de materiales y las entregas con el

laboratorio. (Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica , 2017)

La capacitaciéon constante del personal auxiliar de la clinica dental es de gran
importancia, ya que como se menciond anteriormente tiene una gran cantidad de
responsabilidades y atribuciones, de las cuales depende en gran manera el trabajo
eficiente del odontélogo. Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se imparten
temas establecidos al o a la asistente dental, que engloban lo basico que deben
saber para poder trabajar adecuadamente en la clinica dental, logrando asi

optimizar el tiempo en la atencion al paciente, y una atencion segura, es el
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encargado de que todo el instrumental y equipo que se utiliza esté desinfectado y

esterilizado.

Metodologia y formas de evaluacion

La sefiorita Yanira Lopez Piedrasanta, trabajé como Asistente Dental en el Médulo
Odontolégico con los estudiantes epesistas del grupo anterior, por lo que ya contaba

con experiencia en cuanto a las atribuciones propias del personal auxiliar.

Sin embargo, se inici6 la capacitacion desde cero. Se explicé a la asistente la rutina
de un dia de trabajo. Se indic6 como debia realizarse la limpieza y desinfeccion de
la clinica al inicio de la jornada, también se mostré y explicé el nuevo protocolo de
desinfeccién y esterilizacion, que era diferente al que ella realizaba previamente. Se
hizo énfasis en la importancia de llevarlo a cabo de la manera mas minuciosa y
responsable, para evitar asi cualquier caso de contaminacion cruzada,
especialmente por COVID-19. Ademas, se le informaron sus tareas administrativas,
tales como llevar la agenda de pacientes, llevar el control del archivo, entre otras

funciones.

El area de Odontologia Socio Preventiva de la FOUSAC, brindé por medio de la
plataforma Classroom los temas que debian ser impartidos cada mes a la asistente
dental, con sus respectivas evaluaciones escritas, que constaban de cuestionarios

sobre el tema anteriormente explicado.

Las capacitaciones se llevaban a cabo los dias lunes y viernes por la tarde, debido
a que eran los dias y el horario menos concurrido, por lo que habia suficiente tiempo
para explicar los temas, resolver dudas, ejemplificarlos fisicamente con el material
o instrumental correspondiente y realizar las evaluaciones escritas y orales de

comprension del tema.
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Temas

Tabla 12

Temas de los contenidos y evaluacion de la capacitacién mensual
del personal auxiliar del Médulo Odontologico de Chicacao Suchitepéquez. 2021-

2022

Funciones de la Asistente Dental

Instrumental Examen Dental
Instrumental de Exodoncia

Transferencia de Instrumental

Prevencién de Enfermedades
Técnicas de Cepillado
Alternativas de Higiene Bucal

Uso del Hilo Dental

Enfermedad Periodontal

Resinas Compuestas

Sellantes de Fosas y Fisuras

Instrumentos para la colocacion de Resina
Compuesta

Amalgama Dental

Instrumentos para colocacion de Amalgama

Profilaxis
lonémero de Vidrio

Hidréxido de Calcio

Piezas Dentales
Placa Dentobacteriana

Enfermedades comunes en Boca

Mes

Agosto

Septiembre

Octubre

Febrero

Marzo

Abril

Calificacion
Obtenida

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100

100
100
100
100
100

Fuente: Informacion obtenida del Classroom facilitado por el &rea de Odontologia Socio

Preventiva 2021-2022
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Andlisis de resultados con relacion a los conocimientos y habilidades

alcanzados por el personal auxiliar.

e Eldesemperfio de la asistente dental fue completamente satisfactorio durante
los 8 meses del programa de EPS, todos los dias realiz6 la limpieza y
desinfeccidn de toda la clinica dental antes de iniciar la jornada de atencion
a pacientes.

e No se registré6 ningun caso de contaminacién cruzada en los pacientes
atendidos durante los meses transcurridos del EPS, por lo que se concluye
que la labor de desinfeccion y esterilizacion del equipo y el instrumental fue
realizada correctamente.

e La asistente obtuvo puntuacién perfecta en todas sus evaluaciones escritas,
ya que estudiaba los temas constantemente, incluso fuera de horarios
laborales. Demostro interés por continuar el proceso de aprendizaje.

e Alinicio se le dificultaban los nombres de cada instrumento y su finalidad; sin
embargo, con el paso del tiempo y con su constancia para estudiar, logré
aprenderlos a la perfeccion.

e La atencion a los pacientes siempre fue buena y cordial, especialmente con
los nifios. Nunca hubo ningin malentendido con ninguna cita, por lo que se

demostré que su organizacion era eficiente.

Imagen 34: Explicacion sobre el correcto

lavado de los instrumentos 8




Imagen 35: Capacitacién sobre la utilizacion
y manipulacién del hidréxido de calcio

(udados

; &; } Ceplllarse 3 veces al did

e prowndo |- Usar hilo dental

Imagen 36: Explicacion gréafica sobre piezas
dentales y enfermedades bucales comunes.
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VI: SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A
DISTANCIA
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Descripcion del proceso de educacion a distancia

En la actualidad y en el contexto de la pandemia de COVID-19, se ha hecho
necesaria la implementacion de nuevas formas de aprendizaje, al no poder llevar a
cabo cursos o seminarios presenciales debido al riesgo de contagio. Una de estas

innovaciones lleva por nombre Educacion a Distancia.

“A diferencia de la educacion virtual, en la educacion a distancia los alumnos tienen
control sobre el tiempo, el espacio y el ritmo de su aprendizaje, porque no se
requiere una conexion a internet o recursos computacionales, como en otros
meétodos. Incluso, muchos programas envian el material educativo y las lecciones

por correo postal”. (Ibafiez, 2020)
Ventajas

e Flexibilidad: para los tiempos personales del estudiantado ya que ellos
mismos gestionan su tiempo y organizacion escolar y personal.

e Accesibilidad: los programas educativos a distancia tienen mas alcance y
llegan a personas de todos los niveles socioecondémicos gracias a la sencillez

de los recursos tecnoldgicos que se requieren para las clases. (Ibafiez, 2020)

La Odontologia es una carrera que, para ser exitosa, necesita constante
actualizacion del conocimiento. Peridodicamente salen a la luz nuevas técnicas,
nuevos materiales y tratamientos. Es importante que, como futuros profesionales,
los estudiantes que se encuentran realizando el Ejercicio Profesional Supervisado
se mantengan informados y actualizandose, pero sin dejar de retroalimentar el

conocimiento anterior.

Por esta razén el objetivo de los seminarios regionales es generar aprendizaje a
través del aporte de argumentos expresados por cada estudiante sobre cada tema
y realizar un andlisis critico del desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional

Supervisado. (Area de Odontologia Sociopreventiva, FOUSAC, 2020).
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Igualmente, el objetivo de la educacion a distancia es actualizar los conocimientos
cientificos y técnicos relacionados con la salud bucal y contribuir al conocimiento
clinico. (Area de Odontologia Sociopreventiva, FOUSAC, 2020)

Los temas que fueron impartidos por medio de esta metodologia, durante el
programa del EPS se detallan a continuacion:

Educacion a Distancia
Tabla 13

Temas impartidos como parte del programa de Educacion a Distancia, durante el

Ejercicio Profesional Supervisado, 2021-2022.
Mes Tema impartido

Agosto Realizacion del protocolo de desinfeccion y esterilizacion que se ha

implementado en la clinica dental.

Septiembre — Prevencion y manejo integral de las enfermedades orales en
nifios de 0-5 afos.
— Prevencion y manejo integral de las enfermedades orales en
nifios de 6-12 afos.
— Prevencion y manejo integral de las enfermedades orales en

nifos de 13-18 afos.

Octubre El reto del ejercicio odontologico en el marco de la pandemia y

futuro post COVID-19: una reflexién desde la salud publica.
Marzo Prevalencia y etiologia de los traumatismos dentales. Una revision.

Abril Toothpaste efficacy with different Fluoride concentrations on white

spot lesions, a randomized clinical trial.
Mayo Revascularizacion en dientes permanentes con apice inmaduro y
necrosis pulpar: Revision bibliogréafica.

Fuente: Tabla elaborada con los temas detallados en la plataforma Classroom del area del
segundo grupo de EPS 2021-2021 Fousac.
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Seminarios Regionales

Tabla 14

Temas impartidos como parte del programa de Seminarios Regionales, durante el

Ejercicio Profesional Supervisado, 2021-2022.
Mes Tema impartido

Agosto Restauracion atraumética para el control de la caries dental:

historia, caracteristicas y aportes de la técnica. PRAT

Septiembre — Aspectos sociales y biolégicos del edentulismo en México:
un problema visible de las inequidades en salud.
— Prevalencia de edentulismo parcial y total en islas
Butachauques y Tac, Quemchi, 2013.
— Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos

de ambito urbano marginal.

Octubre The Effect Of Rubber Dam On Atmospheric Bacterial Aerosols

During Restoravie Dentistry.

Marzo Effective Protocol for Daily High-quality Direct Posterior Composite
Restorations. The Interdental Anatomy of the Class-2 Composite

Restoration.

Abril Salud oral en el Ecuador. Perspectiva desde la salud publica y la
bioética.
Mayo Materiales de obturacion radicular utilizados en dientes deciduos.

Fuente: Tabla elaborada con los temas detallados en la plataforma Classroom del area del
segundo grupo de EPS 2021-2021 Fousac.
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Necrosis Pulpar con Absceso Periapical Cronico
Reporte de Caso Clinico
OP: Ligia Maria Juarez Ortiz

Resumen:

Se presenta a continuacion un caso clinico que se llevd a cabo en la clinica dental del Médulo
Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez, Guatemala, como parte del programa de Seminario
Regional y Educacion a Distancia del Ejercicio Profesional Supervisado.

El paciente acudi6 a consulta con historia clinica de dolor provocado a la masticacion en las piezas
posterosuperiores derechas. Al realizarle el examen clinico se observo un absceso en la encia
adherida de la pieza 4, se procedio a realizar las pruebas de percusion a las cuales presento
sintomatologia en la misma y pruebas térmicas a las cuales no mostro respuesta. A la inspeccion
radiografica se observé un area radiolucente en el apice de la pieza. Estos signos y sintomas son
causados por una necrosis pulpar, que gener6é un absceso apical cronico. Uno de los
procedimientos indicados para solucionar este diagndstico, es el tratamiento de conductos
radiculares.

Palabras Clave:
Necrosis pulpar, absceso apical cronico, tratamiento de conductos radiculares, area radiolucente
periapical.

Introduccion: pulpares y periapicales, propuesta por
Las patologias pulpares y periapicales la AAE:

son diagnésticos que frecuentemente
se presentan en la consulta diaria y
pueden estar acompafiadas de dolor.
Debido a las diversas causas que
producen una patologia pulpar y
periapical, en el afo 2009, Ila
Asociacion Americana de Endodoncia
(AAE) realiz6 una publicacion donde
muestra una nueva terminologia para
el diagnadstico clinico.

1. Patologias pulpares:
a. Pulpa normal.
b. Pulpitis reversible.
c. Pulpitis irreversible
sintomética
d. Pulpitis irreversible
asintomatica.
e. Necrosis pulpar
f. Tratado previamente
g. Terapia previamente iniciada
A continuacion, se expone la 2. Patologias periapicales.
clasificacion clinica de patologias a. Tejidos apicales sanos.
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b. Periodontitis apical
sintomética.

c. Periodontitis Apical
asintomatica.

d. Absceso Apical Agudo.

e. Absceso Apical Croénico.

f. Osteitis condensante

(Glickman, 2009)

La necrosis pulpar es una categoria
que indica la pérdida de vitalidad del
paquete vasculonervioso del diente.
Es el resultado final de la pulpitis
irreversible sintomética 0
asintomatica; sin embargo, también
existe la necrosis pulpar como
consecuencia de un traumatismo o de
la enfermedad periodontal. (Campo,
2018)

Posteriormente la invasion bacteriana
provoca la infeccion del sistema de
conductos radiculares. En esta
afeccioén la pulpa suele no responder a
pruebas pulpares.

Ocasionalmente, el diente que
contiene la necrosis pulpar se puede
decolorar y radiograficamente, la
apariencia puede variar, siendo
aparentemente normal o presentar
una gran radiolucidez peri-radicular.
(Campo, 2018)

Como resultado de la necrosis de la
pulpa dental, generalmente se origina
una lesion periapical, esta es la
patologia que mas frecuentemente se
encuentra en el hueso alveolar.
(Vilchis, 2018)

Uno de los signos clinicos que se da
como resultado de la necrosis pulpar
es el absceso apical crénico, que es

un proceso infeccioso que se
caracteriza por un comienzo gradual,
puede presentar ligera sensibilidad o
bien, ser asintomatico. Se caracteriza
también por la presencia de fistula y
las pruebas de sensibilidad pulpar
suelen ser negativas.

El signo radiolégico principal es la
presencia de un &rea radiolucente
periapical y para su correcto
diagnostico es necesaria la
fistulografia con un cono de
gutapercha. (Valdez, 2016)

El procedimiento indicado para este
tipo de afecciones y que se encuentra
al alcance del Ejercicio Profesional
Supervisado, es el tratamiento de
conductos radiculares.

El objetivo de dicho tratamiento es la
eliminacion de bacterias del sistema
de conductos radiculares y la posterior
colocacion de un relleno radicular
efectivo para prevenir entrada de
bacterias y sepultar los restos
existentes. (F.A. Restrepo-Restrepo,
2019).

Se realiza para preservar los tejidos
periapicales sanos y proporcionarles
curacion a los dientes restaurables,
gque tienen  suficiente  soporte
periodontal.

La cantidad de células microbianas en
el sistema de conductos radiculares y
su virulencia, asi como las respuestas
del huésped, influyen en el grado de
inflamacion y sintomas periapicales
posteriores. (Marjut Sakko, 2016).
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La instrumentacion, la desinfeccion y
la medicacibn entre citas en
condiciones asépticas estrictas, son
pasos esenciales para la erradicacion
de especies microbianas del sistema
de conductos radiculares infectados.

El NaOCI se considera el agente mas
importante en la irrigacion  del
conducto radicular, por su buena
actividad antimicrobiana, capacidad y
actividad de disolucion de tejidos
contra las biopeliculas bacterianas.
(Marjut Sakko, 2016).

Presentacion del caso:

Paciente masculino de 23 afios de
edad se presenté al Mddulo
Odontoldgico de Chicacao,
Suchitepéquez, con sintomatologia de
dolor leve y molestia a la masticacion
en el area de premolares superiores
derechas.

A la anamnesis, en historia médica
anterior, no refiere tener, ni haber
tenido, ninguna enfermedad sistémica
ni crénica, se encuentra en buen
estado de salud. En la historia
odontoldgica anterior refiere
exodoncia de la pieza 14 por caries
profunda y distintos tratamientos
anteriores de los que no tiene memoria
especifica.

Se procedi6 a la inspeccion clinica
general, en la cual se observo
apifamiento dental en las piezas
anteriores con acumulacion de sarro y
placa dentobacteriana, desgaste
significativo en las caras oclusales de
las  molares inferiores, caries
superficiales clase | en molares
inferiores, espacio edéntulo de pieza
14 y restauraciones en pieza 3y 4. En
la encia adherida de la pieza 4 se

observo una lesién, que corresponde
a un absceso apical. Se le realizaron
pruebas de percusion vertical y
horizontal en piezas 3 y 4 y la que
presentd sintomatologia fue la pieza
namero 4. Asimismo, se realizaron
pruebas térmicas a las cuales no
mostré ninguna respuesta, mientras
las piezas control tuvieron una
respuesta inmediata.

Posteriormente se tomdé un set
radiografico y en el mismo se
evidencio la presencia de un area
radiolucente periapical en la pieza 4y
en la pieza 3 se observdO un
tratamiento de conductos radiculares
gue se percibia correctamente
realizado.

Tomando en cuenta toda la evidencia
recabada en la anamnesis y los
examenes clinicos y radiograficos
anteriormente descritos, se comprobd
el diagnéstico de necrosis pulpar con
absceso apical crénico en la mucosa
de la pieza afectada, por lo que se
decidio realizar el tratamiento indicado
para este tipo de lesiones: tratamiento
de conductos radiculares.

Se anestesio la pieza con lidocaina al
2% con epinefrina al 1:100,000 y se
aisl6 el area de trabajo. Luego se
realiz6 el acceso endodéntico de la
pieza y se instrumentd con limas
manuales hasta la lima No. 20,
llegando a la longitud de trabajo.
Posteriormente se utilizo el sistema de
limas Wave One Gold, hasta llegar a
utilizar la lima medium.

Entre la instrumentacion con cada
lima, se irrigd el conducto con
hipoclorito de sodio al 2% para la
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eliminacion de las bacterias del
conducto y de los tejidos periapicales.
Posteriormente se sec6 el conducto
con puntas de papel del tamafo
médium del sistema Wave One Gold y
al estar completamente seco el
conducto, se procedié a obturar el
mismo con la técnica de condensacion
lateral con gutapercha medium
previamente calibrada y con finas
finas y finas medias, utilizando el
cemento AH plus. Al terminar el
tratamiento, se recetd al paciente
amoxicilina + &cido clavulanico de
500/125 mg, cada 8 horas por 7 dias,
para combatir sistémicamente la
infeccion y evitar posible tumefaccion.

Fig. 38: Evidencia

Discusion:

Las lesiones periapicales se describen
como la inflamacion y destruccién del
tejido periapical causada por agentes
responsables de la infeccién pulpar.
Cuando la infeccion alcanza el
periapice, una flora mixta
predominantemente anaerobia se
establece y en respuesta el huésped
libera mecanismos de defensa. Los
factores  microbiologicos 'y el
mecanismo de defensa del huésped
interaccionan, destruyendo una gran
cantidad de tejido periapical y dando
lugar a los diferentes tipos de lesion
periapical. (Garcia-Rubio A, 2015).

El pronto tratamiento de las lesiones
periapicales es importante, debido a la
gran destruccion de los tejidos
periapicales que provocan los factores
de defensa y la microbiota, lo cual
puede provocar distintos dafios y
hasta la pérdida de la pieza por falta

Fig. 37: Evidencia Clinica del
Absceso Periapical a nivel de
pieza 4

radiografica del area de soporte periodontal. qu lo tanto,
Periapical a nivel de pieza 4 actuar lo mas pronto posible es de
suma importancia, asi como el
aislamiento del area y la correcta
irrigacion del conducto al momento de
trabajar, con el fin de preservar la
salud de la pieza dental y, por
consiguiente, del paciente.

La lesion radiolucente periapical (LRP)
es la manifestacion radiografica de la
necrosis pulpar y el absceso apical
cronico. El tratamiento del conducto
radicular (TCR) es un procedimiento
gue controla y elimina la infeccién del
conducto radicular, y permite que la
respuesta reparativa periapical
consiga la cicatrizacion.

Fig. 39: Restauracion Fig. 40: Acceso endoddntico
Deficiente y Aislamiento de la

pieza afectada

Fig. 41: Evidencia Radiogréfica
del tratamiento de conductos
radiculares correctamente
obturado.

La condicion sistémica del paciente
también es relevante en la reparacion

87




de las lesiones periapicales. Asi, las
respuestas inmunoldgicas y
reparativas son los principales
factores que influyen en la curacion de
lesiones periapicales después del
TCR. ElI TCR elimina los tejidos
necréticos y reduce la carga
antigénica y microbiana en los tejidos
periapicales, creando las condiciones
necesarias para la reparacion tisular.
(Lizett Castellanos-Cosano &
Machuca-Portillo, 2016).

Los antibidticos s6lo se consideran
como un complemento a la terapia
quirdrgica o quirargico endoddntica.
La eliminacion de la etiologia es el
objetivo fundamental del tratamiento.
Se recetan antibidticos principalmente
para controlar las infecciones
microbianas activas, no para prevenir
la posibilidad de infecciones, a menos
gue el paciente se vea comprometido
médicamente. En endodoncia,
antibioticos sistémicos se prescriben
para suprimir la infeccion en el espacio
de la pulpa y o area periapical.
(Moncada, 2015).

Es importante un examen completo al
paciente previo al tratamiento,
iniciando por la anamnesis, ya que, Si
el paciente se encuentra en buen
estado de salud, es mas probable que
tenga una respuesta positiva al
tratamiento, gracias a que sus
mecanismos de defensa son 6ptimos.
Asi, es importante la anamnesis para
poder recetar antibioterapia vy
analgésicos, posterior al tratamiento,
ya que la misma nos indicara de
posibles alergias o0 reacciones
negativas por parte del paciente.

Actualmente existen técnicas
innovadoras  para tratar estas
lesiones, como el laser o la cirugia
periapical; sin embargo, en el Ejercicio

Profesional Supervisado hay que
trabajar con los recursos que se
poseen. Por lo que se hace necesario
llevar a cabo todos los protocolos
necesarios para que el TCR sea un
éxito 'y combinarlo con la
antibioterapia sistémica para que el
paciente sea beneficiado.

Conclusion:

En este caso clinico el paciente
presentd una mejoria casi inmediata a
su sintomatologia pues la molestia y
dolor a la masticacion,
desaparecieron. En este caso a corto
plazo se puede concluir que el
tratamiento de conductos radiculares,
correctamente instrumentado e
irrigado, combinado con la
antibioterapia  sistémica, es un
tratamiento eficaz para tratar la
necrosis pulpar y el absceso apical
cronico. Lamentablemente no pudo
hacerse un seguimiento clinico ni
radiogréafico a largo plazo, debido a la
culminacién del EPS por lo que no se
puede determinar el éxito total del
tratamiento.

Comentario:

Es importante realizar un examen
completo a cada paciente, iniciando
por una anamnesis en la cual se
indague la mayor cantidad de
informacién, continuando con el
examen clinico y el examen
radiolégico, asi como pruebas
complementarias para obtener un
diagndstico correcto y brindar el mejor
tratamiento para cada persona. Seria
de gran beneficio para la poblacion
gue en todos los puestos de EPS se
permita realizar este tipo de
tratamientos, para ser lo mas
conservadores posible y evitar la
pérdida de piezas dentales que
pueden ser restauradas.
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