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INTRODUCCION

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se lleva a cabo durante el sexto afio de la
Carrera para Cirujano Dentista en la Universidad de San Carlos de Guatemala. El mismo,
pretende que el estudiante realice un practico profesional bajo supervision docente de
catedraticos en la conclusion de sus estudios universitarios previo a optar a un titulo. Del mismo
modo, el programa busca introducir cambios dentro del entorno de las comunidades que los
recibe, a través de distintos subprogramas de atencibn a pacientes, prevencion de
enfermedades y educacion, por mencionar algunos. El estudiante, no solo consigue poner en
accion los fundamentos tedéricos adquiridos durante los afios previos de estudio, sino también
se ve en la necesidad y obligacion de comprender y desenvolverse en el entorno social y

cultural que lo rodea.

El presente informe describe las actividades realizadas durante el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado en la Clinica Dental de la Escuela Claudia Echeverria, ubicada en
la localidad de Playa Linda, Belén, del municipio de Amatitlan, el cual esta ubicado a 14
kilbmetros al sur del departamento de Guatemala. En él se contiene la informacion
obtenida alrededor de los seis subprogramas que comprenden el sexto afio de la carrera, asi
como los cambios sustanciales en la metodologia empleada del mismo, debido a la pandemia
por Covid-19.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Ejercicio Profesional Supervisado es la fase previa a optar al titulo de Cirujano Dentista en
grado de Licenciatura, que obedece al objetivo general de “realizar una practica docente
asistencial que le permita al estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el
contexto social guatemalteco, considerando los condicionantes y determinantes de la salud

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

El Ejercicio Profesional Supervisado constituye el sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista
y se divide en seis cursos: 1. Administracion de Consultorio, que busca darle al estudiante las
herramientas necesarias para desenvolverse satisfactoriamente en un ambiente clinico laboral
ajeno a la Clinica de la Universidad. 2. Actividad Clinica Integrada, que consiste en la atencion
integral a pacientes. 3. Investigacion Unica en el Programa EPS, en la que se investiga un
topico de salud bucal y conocer sus caracteristicas en la poblacién guatemalteca. 4.
Seminarios Regionales y Educacion a Distancia, cuyo objetivo es generar aprendizaje a traves
del aporte de argumentos expresados por cada estudiante sobre temas especificos, asi como
actualizar los conocimientos cientificos y técnicos relacionados con la salud bucal. 5.
Prevencién de Enfermedades Bucales, que a su vez se subdivide en tres ejes de accion
fundamentales que buscan impactar positivamente en la salud de la poblacion: aplicacion de
barniz fluorado al 5%, educacion en salud bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras. 6.
Actividades Comunitarias, con el objetivo de contribuir con la gestion y ejecucion de una obra
0 proyecto que beneficie a la comunidad local segun las necesidades especificas de cada

poblacién.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Beneficiar a la poblacién de Playa Linda, Belén, Amatitlan, aplicando los conocimientos
adquiridos durante los afios de estudio de la carrera, apoyado por docencia asistencial y los
ejes filosoficos de la Universidad de San Carlos de Guatemala los cuales son: Investigacion,

docencia y extension.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Administrar correctamente la Clinica del Programa en todos sus ambitos, como la
capacitacion del personal auxiliar, calendarizacion de actividades, agenda de pacientes,

abastecimiento de materiales e insumos dentales.

2. Poner en practica el conocimiento tedrico adquirido durante los afios académicos de la
Carrera, desde el diagnostico de un paciente hasta la ejecucion de tratamientos
integrales a pacientes, con el fin de subsanar el estado de salud bucal inicial.

3. Apoyar la investigacion sobre “Uso y Necesidad de Protesis Dentales en pacientes
consultantes a los servicios odontolégicos del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado”; asi mismo conocer las caracteristicas, referentes al tema, de la poblacion

objetivo y ser capaz de describirlas.

4. Generar aprendizaje a través de foros y del intercambio de experiencias sobre temas

de salud bucal, con los deméas estudiantes del programa.

5. Educar o instruir a la poblacion objetivo sobre enfermedades bucales con el fin de

prevenir las mismas.



Aplicar barniz fluorado al 5% y sellantes de fosas y fisuras para contribuir a la

prevencion de enfermedades bucales en la poblacion.

Mejorar las condiciones de vida de la comunidad a través de la planificacion y

ejecucién de proyectos comunitarios.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como objetivo
gue el estudiante participe en actividades comunitarias que permitan mejorar las necesidades

que tenga la poblacion donde se realiza la practica.

Durante el desarrollo del programa en la escuela, se determiné la necesidad de contar con un
ambiente mas higiénico para llevar a cabo la actividad de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio
al 0.2% para la Prevencion de Enfermedades Bucales (previo al Covid-19). Posterior a la
llegada del Covid-19 al pais, se hizo necesario mejorar el método de desinfeccion instrumental
de trabajo para garantizar la bioseguridad de todos en la clinica, y proveer de Equipo para

Proteccién Personal.

Ante esta situacion, se planificé y organizo la construccion de una escupidera para crear un
ambiente mas higiénico en dicha actividad de Prevencion de Enfermedades Bucales y adquirir
un aparato esterilizador en calor himedo para mejorar la bioseguridad en la clinica, asi como

la adquisicion del Equipo de Proteccion Personal necesario.



PROYECTO COMUNITARIO
Escupidera para Prevencién de Enfermedades Bucales en Escuela Claudia Echeverria,
Playa Linda, Belén, Amatitlan.

Como parte del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, especificamente en el
desarrollo de las actividades de Prevencion de Enfermedades Bucales, se realizo el
subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% en la totalidad de alumnos de las
escuelas locales. Para dicha actividad, se les suministro a los alumnos de clase en clase una
dosis, que deberia permanecer en boca durante un tiempo definido, y que posteriormente
debia ser escupida, pues su ingesta podria constituir una intoxicacién por fluoruro,
manifestandose comunmente con malestar estomacal. Sin embargo, en la escuela no existia
un area distinta a los basureros de clase o el suelo en si, que fuera apropiada para dicha
actividad, ya que los bafios no cuentan mas que con un tonel y una palangana para el lavado

de manos.

Se decidi6 realizar la construccion de una escupidera para dicha actividad. A pesar de las
circunstancias de la pandemia, el proyecto se logro concretar. La construccién de la escupidera
se realiz6 gracias al aporte del estudiante practicante y del instituto por cooperativa Belén.

i o o
Figura No. 1. Area donde se realizaba la actividad.



Figura No. 2. Proyecto comunitario terminado.

Al retomar las actividades del programa en febrero 2021, se presentaron otras necesidades,
y se decidi6 priorizar en bioseguridad, por lo que se buscé la forma de mejorar el proceso de
esterilizacion de instrumentos.

Se sabe que son muchas las enfermedades infecciosas que se pueden transmitir en la clinica
dental, siendo una de las principales vias de transmisién la utilizacién de instrumental
contaminado, debido a la pandemia por COVID-19. Las medidas de bioseguridad debieron
reforzarse, pues no se contaba con un adecuado método de esterilizacion para el instrumental

odontoldgico, por lo que se decidié adquirir un autoclave de esterilizacion en calor humedo.

Figura No. 3. Esterilizador
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Debido a que el semaforo epidemioldgico en la comunidad se encontré en rojo durante los 6

meses de programa realizados en el presente afio, no se logré tener una interaccion

significativa con la poblacion local y poder planificar alguna otra actividad comunitaria. Ante

esta situacion, se adquiri6 equipo de proteccion personal, insumos para desinfeccion de

superficies y lavado de mano, permitiendo asi llevar a cabo la actividad clinica sin contagios

por Covid-19 registrados en dicho periodo de tiempo.

O N o Ok~ e N

Figura No. 4. Barreras de seguridad e insumos de desinfeccion.

METODOLOGIA

Planteamiento del problema: se observaron diferentes necesidades que pudieran dar
origen a un proyecto de mejora para la Escuela, y posteriormente seleccionar el
problema a solventar, con base en la relacion o influencia con las actividades realizadas
en el programa.

Presentacion del proyecto a las autoridades escolares.

Presentacion del presupuesto a las autoridades escolares.

Aprobacion del proyecto y visto bueno para iniciar.

Inicio de obra de construccién de escupidera.

Compra de Autoclave.

Compra de equipo de proteccion personal e insumos de bioseguridad.

Entrega de proyecto.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tabla No. 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Observacion de necesidades, seleccién de problema a solventar y

planteamiento del mismo.
Presentacién del proyecto y presupuesto a las autoridades escolares.
Aprobacion del mismo.

Entrega de escupidera para actividad del subprograma de
enjuagatorios con fluoruro de sodio al 2% y adquisiciéon de equipo de
proteccién personal e insumos para bioseguridad.

Compra y entrega de autoclave para esterilizacion con calor himedo
de instrumentos para la clinica dental.

Adquisicion de equipo de proteccién personal e insumos para
bioseguridad.

Adquisicién de equipo de proteccion personal e insumos para
bioseguridad.

Adquisicion de equipo de proteccién personal e insumos para

bioseguridad.

Fuente: elaboracion propia.

RECURSOS

Recursos materiales empleados para construccion de escupidera:

e 40 blocks

e 2 sacos de cemento

e 2 sacos de arena de rio
e 1 saco de pegamix

e 1 chorro

e Tuberia pvc

Precio cotizado Q1, 000.00
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Recursos humanos empleados para construccion de escupidera:
e 1 albaiiil (8 horas de trabajo)

Precio cotizado Q600.00

Tabla No. 2. RECURSOS DISPONIBLES ELABORACION ESCUPIDERA

Block, cemento, Q. 1,000.00
pegamix, chorro,
tuberia.
Albadil Q. 600.00
Total Q. 1,600.00

Fuente: elaboracion propia.
Se realiz6 con el aporte del estudiante practicante y por donacién del Instituto Mixto por
cooperativa Belén.

Tabla No. 3. ESTERILIZADOR

2,700.00

Fuente: elaboracion propia.

La compra del esterilizador se realiz6 por el estudiante practicante.

Tabla No. 3. BARRERAS DE PROTECCION, BIOSEGURIDAD

Equipo de Proteccion Q. 1200.00
Caretas Q. 960.00
Alcohol en Gel Q. 270.00
Desinfectante Q. 54.00
Lysol Q.375.00
Toallas Desinfectantes Q.270.90
Mascarillas Q.2400.00
Cloro Q. 60.00
Total Q.5589.90

Fuente: elaboracién propia.

Las compras se realizaron por el estudiante practicante.
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RESULTADOS

Creacion de un espacio fisico especifico, higiénico y ordenado para la realizacion de los
Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% como subprograma de Prevencion de
Enfermedades Bucales.

Mejora del método de desinfeccion de instrumentos para la clinica dental.

Mejora del protocolo de bioseguridad a seguir en la clinica dental, con aspectos desde la
entrada del paciente a la clinica, desinfecciébn de superficies y esterilizacion de

instrumental, para la realizacién de la Actividad Clinica Integral.

Colaboracion presupuestaria por parte las autoridades de la escuela para fines del

proyecto realizado.

LIMITACIONES

La pandemia por covid-19 provoc6 cambios sustanciales en la metodologia del programa,
por lo que se suspendi6 el subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%,
por lo que la escupidera construida no ha sido utilizada para su fin.

La forma mas comun para financiar los proyectos era por medio de ventas y actividades
similares en las que colaboraban alumnos y padres de familia de la escuela. Al verse
suspendidas las clases presenciales, la obtencion de recursos econdémicos para el

desarrollo de los mismos representd una limitante considerable.
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ANALISIS DEL PROYECTO Y EVALUACION DEL PROYECTO

En la escuela ya se habia realizado con anterioridad un proyecto comunitario enfocado en la
actividad de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 2%, mismo que consistio en la instalacion
de lavamanos en las afueras de los bafios. Por motivos que se desconocen, dicho proyecto
present6 un deterioro significativo que motivo a las autoridades escolares a removerlo, dejando
al programa sin un espacio adecuado para la realizacién del mismo. Por lo que, se observo la
necesidad de solventar la misma, considerando las posibles fallas del proyecto anterior, se
decidié construir una escupidera, de un material mas duradero y de mantenimiento mas
econdémico y sencillo, asi como ubicarlo en un area de menos transitable del patio de la

escuela.

Respecto a la clinica dental, al retomar las actividades, posterior a la suspension del programa
por la pandemia de covid-19, se hizo evidente la necesidad de adquirir un nuevo autoclave
para la esterilizacion de instrumentos, pues el anterior presentaba fallas. De igual manera fue
necesario adquirir equipo de proteccion personal adecuado asi como insumos para

bioseguridad.

. Se logro, con ayuda de las autoridades de la escuela y estudiante practicante, finalizar

satisfactoriamente el proyecto inicial.

. Se inicio esterilizacion por medio de calor humedo bajo presion.

. Se mejord la higiene en la realizacion de la actividad de Enjuagatorios de Fluoruro de

Sodio al 0.2% para la Prevencion de Enfermedades Bucales.

o Se mejoraron los protocolos de bioseguridad y esterilizacion en la clinica.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

RESUMEN

La educacion en salud bucal, estad relacionada con la prevencién y tratamiento de las
enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal, asi como la rehabilitacion de la misma por
las consecuencias de tales enfermedades. Una incorrecta higiene bucal, poseer malos habitos
alimenticios y la susceptibilidad del paciente, afectan la salud bucal, ocasionando caries dental
y enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis’. La poblacién guatemalteca no

esta exenta a estas afecciones, por lo que se deben prevenir y tratar.

Ante tal situacién, es importante educar a la poblacion, especialmente, a los nifios de edad
escolar a que cambien o0 mejoren sus habitos de higiene bucal para prevenir enfermedades
bucales y que, al momento del recambio dentario, exista una baja incidencia de caries y

enfermedades periodontales.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en el Subprograma de Prevencion de
Enfermedades Bucales, se planifica la prevencion de enfermedades bucales, a través de: 1.
Aplicaciones de barniz fluorado al 5%, 2. Barrido de sellantes de fosas y fisuras, 3. Educacion
en salud bucal. Previo a la pandemia de Covid-19 las aplicaciones de fldor se realizaban en
su presentacién de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 2% semanal, mismos que fueron
sustituidos por el barniz fluorado al 5%, una aplicacion semestral, para evitar contaminacion

cruzada asi como por la suspension de clases presenciales en centros educativos.

En la ejecucion de esta actividad, se brindd a los nifios, jovenes y adultos que asistian a la
clinica dental aplicandoles barniz con flior al 5%, se colocaron sellantes de fosas y fisuras en
molares y premolares que se presentaban libres de la enfermedad y se realizaron actividades
de educacion en salud bucal, prevencién de enfermedades y COVID-19; como también se
grabd una entrevista para el canal de Amatitlan en la que se abordaron los mismos temas de

salud y prevencion que se abordaron en la clinica dental.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales para beneficio
de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se desarrollé el Ejercicio
Profesional Supervisado.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con las
necesidades de la poblacion donde se realiza el Programa de Ejercicio Profesional

Supervisado, por medio de la utilizaciéon de:

o Cepillo dental
o Barniz con Fluor al 5%
o Educacién en salud

o Sellantes de fosas y fisuras

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacién.

METAS DEL PROGRAMA

Realizar el Programa de barniz de flior al 5% con los nifios, jovenes y adultos que asistian

a la clinica.

Educar a la poblacion sobre los beneficios de la aplicacion de barniz de fldor al 5% dos

veces al afo.

Realizar sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries a pacientes que acuden

por emergencia a la clinica dental para prevenir la caries.

Educar a los pacientes que asisten a la clinica dental, sobre temas de salud bucal,

alimentacion y Covid-19.
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BARNIZ CON FLUOR AL 5%

El barniz con fldor es un producto a base de resina que contiene un 2,26 % de fluor (22.600
ppm F) de un 5 % de flior soédico (NaF) en una solucién alcohdlica de resina natural. El barniz
con fluor se adhiere fuertemente a los dientes, permitiendo un contacto prolongado con el fltor
y la interaccion con los tejidos duros de los dientes con el tiempo®. El flGor se libera lentamente
ayudando a prevenir la pérdida de minerales de los dientes, y mejora la remineralizacion, para

revertir la progresion de las lesiones cariosas tempranas.

Las aplicaciones se realizaron a los nifios, jovenes y adultos que asistieron a la clinica dental
por alguna emergencia dental. Previo a la aplicacion se realizaba una profilaxis y luego un
secado de las superficies dentales, se procedia a la aplicacién del barniz topicamente con un
pequefio cepillo en una capa delgada en superficies dentales de alto riesgo. Luego se secaba
el barniz durante un minuto para lograr la estabilizacion. Se indicé al paciente que no debia
comer ni beber nada durante una hora, asi como evitar cepillarse los dientes. Se les dejo cita
de seguimiento de ser necesario o se aplico durante la Ultima cita, luego de terminar los

tratamientos dentales.

Figura No. 5 Aplicacion de Barniz con fltor en escolares de 5y 12 afios.
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Tabla No. 4. PACIENTES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA DE
APLICACION DE BARNIZ FLUORADO

37

Fuente: informes mensuales del Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, EPS 2021
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Gréafica No. 1

RELACION DEL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL
SUBPROGRAMA DE APLICACION DE BARNIZ FLUORADO AL 5%

PACIENTES ATENDIDOS

—-.. > 1l

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL

ANALISIS

Las aplicaciones de Barniz con Fluor fueron inconstantes debido a que los nifios, jévenes y

adultos que frecuentaban la clinica lo hacian anicamente por emergencias dentales.

Se brind6 atencion odontoldgica a un total de 37 nifios y adultos a quienes se le aplicé barniz

de fldor al 5%.

Durante los meses de febrero y marzo del afio 2020, las aplicaciones de enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 2% se realizaban semanalmente, alcanzando a 500 estudiantes de la

Escuela Claudia Echeverria y 300 estudiantes del Instituto Mixto por Cooperativa Belén
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Las caries de fosas y fisuras representan entre el 80 y el 90% de todas las caries que afectan
a los dientes posteriores y el 44% en los dientes primarios. Los sellantes de fosas vy fisuras
reducen el riesgo en estas zonas susceptibles y su colocacién en nifios y jévenes ha mostrado

una reduccion de la incidencia de caries.*

Las aplicaciones se realizaron a los nifios, jovenes y adultos que asistieron a la clinica por
alguna emergencia dental. Previo a la aplicacion se realizaba una profilaxis y posterior a secar
las superficies dentales, se procedia la aplicacion del sellante de fosas y fisuras. Algunos

pacientes fueron citados para seguimiento cuando fue necesario.

Figura No. 7. Sellante de fosas y fisuras en pieza 30, T y 19 en escolar de 8 afios.

Tabla No. 5. PACIENTES ATENDIDOS CON SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.

Fuente: informes mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, EPS 2021
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Figura No. 9. Sellante de fosas y fisuras en pieza 3, A, Jy 14 en escolar de 9 afios.
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Grafica No. 2
CANTIDAD DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS MENSUALMENTE
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ANALISIS

En el transcurso de los seis meses, se atendioé un total de 40 nifios, jévenes y adultos en el
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras. Se realizaron 149 sellantes de fosas y fisuras,
obteniendo un promedio de 24.83 piezas dentales selladas cada mes. La cantidad de sellantes
realizados mensualmente, fue variable debido a la cantidad de piezas libres de caries que
presentaban los nifios, jévenes y adultos atendidos y la cantidad de piezas presentes por falta

de erupcion o por pérdida prematura.

Durante los meses de febrero y marzo de 2020, se realizaron 175 sellantes de fosas y fisuras
en 22 escolares como parte del Subprograma de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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EDUCACION EN SALUD BUCAL

Las actividades de educacion en salud bucal se planificaron para lograr los

siguientes objetivos:

Motivar una correcta higiene dental.

Educar a la poblacidon sobre las consecuencias a largo plazo de una higiene dental
deficiente como las consecuencias estéticas y funcionales de la misma.

Desarrollar una actitud positiva ante las visitas odontolégicas y resaltar la importancia
de asistir a evaluacion dental dos veces al afio.

Educar sobre una adecuada técnica de cepillado y resaltar la importancia del uso de
hilo dental.

Informar sobre la pandemia COVID-19.

Para cumplir los objetivos descritos anteriormente se realizaron diferentes actividades, que se

describen a continuacion.

Se colocaron dentro de la clinica afiches con informacién sobre la COVID-19. Especificamente

sobre como prevenir contagios, correcto lavado de manos, distanciamiento social y correcto

uso de la mascarilla. Se instruyé a los pacientes que acudian a la clinica dental, sobre la

informacion descrita en los afiches, se les invitaba a leerlos y motivar al didlogo para resolucion

de dudas.

Figura No. 10 Infografia colocada en la clinica dental
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Figura No. 11 Pacientes adultos y escolares observando los afiches y resolviendo dudas

Se educo a los pacientes que acudian a la clinica dental a través de demostraciones, juegos y
trifoliares respecto a las técnicas de cepillado y uso de hilo dental, ademas se les
proporcionaron cepillos dentales. Entre los temas que se abarcaron dentro del subprograma
de educacion, se mencionan los alimentos que contribuyen a la salud de nuestros dientes,

ademas, se identificaron aquellos alimentos que favorecen la aparicién de caries.

Figura No. 12 Técnica de cepillado y entrega de afiche en educacion bucal.
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Se realiz6 una entrevista para el canal televisivo de Amatitlan, en conjunto con el estudiante
realizando su practica de Ejercicio Profesional Supervisado en la sede de Infancia con Futuro,
a pocos kilometros de distancia de la localidad de Playa Linda, Belén. La entrevista fue
televisada en horario estelar, con el objetivo de educar a la poblacion sobre la importancia de
la salud bucal, aprovechando también el espacio para informar sobre la Covid-19 e invitar a la
poblacion a practicar el distanciamiento social, correcto uso de la mascarilla, lavado de manos,
entre otros. En ella también se invitaba a la poblacion acudir a las clinicas dentales

del programa.

Figura No. 13 entrevista para el canal Amatitlan.

Link del video de la entrevista:
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=KdCMI81fhGE
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Tabla No. 6. ACTIVIDADES EN SALUD BUCAL REALIZADAS

Planificar Actividades

Entrevista con el Canal de Amatitlan
Entrega de Afiches sobre COVID-19
Colocacion de afiches dentro de la clinica sobre
COVID-19 y realizacion de actividades de educacion
sobre los mismos.

Afiches y actividades de educacion sobre Higiene
Dental
Técnicas de Cepillado
Actividades de educacion sobre Alimentacion

Actividades de educacion sobre Barniz Fluorado

ENTREGA DE CEPILLOS DENTALES

Se realiz6 la entrega de kits de cepillos y pasta dental a los nifios y jovenes que se presentaron
a la clinica dental y que participaron en las actividades de salud bucal, con el fin de educarlos
sobre la importancia de los buenos habitos de higiene para evitar caries y enfermedad

periodontal.

Figura No. 14 Entrega de kits de higiene.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES EN SU CONJUNTO

Se lograron satisfactoriamente todas las metas y objetivos propuestos con aplicacion del barniz
fluorado, educacién en salud bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras. Ademas se
observo un interés real por parte de los padres de familia en involucrarse para apoyar a sus

hijos a mejorar sus hébitos de higiene.

CONCLUSIONES

. Las actividades de salud bucal, ayudan a los estudiantes y poblacion en general a
conocer los beneficios que conlleva la buena higiene bucal y la prevencién de

enfermedades.

. Las actividades de educacién sobre la pandemia COVID-19, ayudan a informar a la

comunidad sobre la situacion y recordar las medidas de higiene.

. El Subprograma de colocacién de sellantes de fosas y fisuras, evita que las piezas
dentales recién eruptadas o sanas sean reservorios de bacterias y se produzca caries
dental en ellas.

. El Subprograma de Barniz de Fluor al 5%, tiene el objetivo de disminuir la incidencia y
prevalencia de caries dental en las comunidades donde se realiza el Ejercicio Profesional

Supervisado.
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RECOMENDACIONES

Segquir con el Programa de Prevencion y beneficiar a mas escuelas y poblacion general

del pais para prevenir enfermedades bucales.

Planificar actividades educativas enfocadas en el cuidado bucal por medio del

Subprograma de Educacion en Salud Bucal.

Continuar con el Subprograma de Barniz con Fluor al 5% para disminuir la incidencia de
caries dental en las personas que acuden a la clinica dental, asi como llevar un control
adecuado de los mismos para realizar la segunda aplicacion a los 6 meses

correspondientes.

Enfocar el Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, a nifios, jovenes,

adultos que presenten piezas dentales sanas para prevenir la caries dental.
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INVESTIGACION UNICA DE PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

“USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES ADULTOS
CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO”

UNIDADES DE MUESTREO DEL ESTUDIO
Pacientes de 15 afios 0 més, atendidos por cualquier motivo de consulta en las clinicas

odontoldgicas del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2021.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
En la poblacion incluida en el estudio:

Establecer la proporcion de uso de prétesis dental.

Identificar el nUmero y tipo de prétesis dentales en uso.

Identificar el nimero y tipo de prétesis dentales declaradas como necesarias.

Caracterizar a la muestra de estudio segin sexo y edad.

DISENO DEL ESTUDIO
Se propone un estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica

buscando describir y caracterizar a los pacientes a través de las variables de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Personas de 15 afios o0 mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la clinica

dental del programa EPS, que acepten voluntariamente su participacion en el estudio.

VARIABLES EN ESTUDIO

e Uso actual declarado de proétesis dental.

e Tipos de protesis dental en uso.
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Tipos de protesis dentales identificadas como necesarias.

Edad y Sexo.
PRESENTACION DE RESULTADOS
Grafica No. 3
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Gréfica No. 7

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL

Gréafica No. 8
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ULTIMO ANO
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ANALISIS DE DATOS

En la grafica No. 3 se observa que el rango de edades de 35-40 afios representa al 32% del
total de la poblacién, el rango de 41-45 afios representa el 20%, 31-35 afios y 51-55
representan un 32%, con 16% cada uno y 26-30 afios el 4%. Con base a lo anterior, se
concluye que los adultos que asistieron a la clinica dental y necesitaban el uso de prétesis se
encontraban en su mayoria entre 35 y 40 afios.

La grafica No. 4 representa la distribucion por género de la poblacion en estudio, quienes en
su mayoria fueron mujeres representando el 76% de la poblacion estudio y los hombres con el
24%. Misma situacion podria explicarse con el hecho de que en la comunidad, los hombres
son generalmente quienes salen a trabajar y son las mujeres quienes tienen a cargo el cuidado
de los hijos y hogar, por tanto, son quienes permanecen durante el dia en la localidad con

posibilidades de asistir a la clinica.

El grupo étnico de la poblacién en estudio se presenta en la grafica No. 5, que en su mayoria

fue representado por no indigenas con el 56% e indigenas con el 44%.

Segun la grafica No. 6, se deduce que la poblacién de estudio se ha realizado en su mayoria
extracciones dentales y no ha optado por tratamientos restauradores para conservar sus
piezas dentales en boca, asi como tampoco sustituyen posteriormente las piezas dentales

ausentes con protesis dental.

Asi mismo se puede observar en la grafica No. 7 y 8 que el 68% de la poblacién en estudio
refiri si haber tenido acceso a servicio de salud bucal en el Gltimo afio. Al acudir al servicio de
salud bucal se realizaban extracciones dentales en su mayoria, representando el 62% de los
tratamientos ejecutados en sus visitas a la clinica dental. Mismos que no regresaron por alguna

prétesis dental fija o removible.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio observacional transversal, que evaluo el uso y necesidad de proétesis dentales en
pacientes a partir de 15 afios de edad como consultantes a los servicios odontolégicos del
programa Ejercicio Profesional Supervisado del afio 2021, a fin de establecer la proporcion de

uso de las mismas y su relacién con variables como el sexo y edad.

Al obtener los resultados de la encuesta, fue posible evidenciar que la mala condicion en
cuanto a salud oral se debe a la falta de conocimiento sobre la importancia de mantener en
Optimas condiciones las piezas dentales. Asi como las consecuencias que conlleva recurrir a
la extraccion dental como Unica opcién al problema resultante de padecer las distintas

enfermedades mas comunes en boca, como caries dental y enfermedad periodontal.

Lo anterior, probablemente, evidencia que el factor socio-econdémico influye en el estado de
salud de la cavidad oral, ya que los servicios publicos suelen ser de limitado acceso o alcance
y por el otro lado, los servicios privados representan costos que no estan al alcance de la

mayoria de pobladores.

El caso mas comun observado fue: pacientes con piezas ausentes que ademas no utilizan

ningun tipo de protesis.

La minoria, representada por el 32% de los casos analizados, utiliza protesis dental, sin

embargo, posterior a la rehabilitacion protésica habian sufrido nuevas extracciones dentales.

El 100% de los pacientes analizados para el estudio necesitaban algun tipo de protesis dental.
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CONCLUSIONES

Es evidente la falta de interés en temas de salud bucal, pues la poblacion no busca
tratamientos preventivos, cuando la enfermedad ya esta presente no se atiende
restaurativamente y posterior a las extracciones tampoco se rehabilita la cavidad bucal.
Es importante enfatizar que existen deficiencias en el aspecto preventivo, ya que la

poblacién desconoce sobre el mismo.

La condicién socioecondmica, muchas veces es un factor determinante en la calidad de
la salud bucal y salud en general de las familias, ya que muchos no tienen los recursos

necesarios para asistir a clinicas privadas peridodicamente.

Los servicios publicos de salud dental son limitados, tanto en cobertura como en

opciones de tratamiento.

RECOMENDACIONES

Invertir recursos, econémicos e intelectuales en crear y aperturar servicios de salud
bucal que estén a disposicidn de las comunidades, en donde se solvente la probleméatica
desde la educacion y prevencion de enfermedades hasta la rehabilitacion del sistema

estomatognatico en los casos donde sea necesario.
Informar a la poblacién que ha sido objeto de este estudio sobre los resultados

obtenidos, con el fin de concientizarlos sobre la problematica que conlleva la pérdida de

piezas dentales.
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ATENCION DE CLINICA INTEGRAL

El objetivo del Ejercicio Profesional Supervisado es “Realizar una practica docente asistencial
gue le permita al estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el contexto social
guatemalteco, considerando los condicionantes y determinantes de la salud bucal, desde el

punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural”.

Con base en lo anterior el estudiante pone en practica los conocimientos adquiridos durante la
carrera. Estos conocimientos se aplican para educar a la poblacion y prestar servicios a las

personas que necesitan atencion bucal dentro de la comunidad.

Como parte del programa se atendieron odontolégicamente a los escolares, jévenes y adultos
gue asistieron a la clinica dental, donde se realizaron evaluaciones clinicas para la deteccion
de caries y enfermedades bucales, y de esta manera, determinar el tratamiento necesario para

cada uno de ellos.

Durante el 2021 se dio cobertura a un total de 110 de escolares, jovenes y adultos con
tratamientos dentales integrales. Durante el programa se realizaron en total 110 examenes
clinicos, 55 profilaxis bucales, 37 aplicaciones barniz de fltor al 5%, 149 sellantes de fosas y
fisuras, 59 obturaciones de amalgama, 128 obturaciones de resina y 77 extracciones. En

febrero y marzo de 2020 se dio cobertura a 15 escolares con 225 tratamientos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 7 TRATAMIENTOS EN ESCOLARES REALIZADOS MENSUALMENTE

MES
TRATAMIENTO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL
(0]
Examen Clinico 13 3 6 2 1 2 27
Profilaxis 3 6 10 7 3 5 34
Aplicacion de Barniz de 3 6 10 7 3 5 34
Fltor al 5%
Sellantes de Fosas y 15 17 18 24 20 17 108
Fisuras
Obturacién de 1 0 0 0 0 0 1
iondmero de vidrio
Obturacién de 7 8 14 12 7 11 59
Amalgama
Obturacién de Resina 0 1 5 6 18 7 37
Pulpotomia 4 5 1 0 2 0 12
Corona de Acero 0 4 0 0 0 0 4
Exodoncia 12 11 8 12 5 7 55
TOTAL 58 61 72 70 59 54 374

Fuente: informes mensuales de Actividad Clinica Integral, EPS 2021
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ANALISIS DE ACTIVIDAD CLINICA EN ESCOLARES

Los tratamientos realizados con mayor frecuencia fueron sellantes de fosas y fisuras
representando el 33% de los mismos. Las exodoncias constituyen el 27% del total de
los tratamientos realizados y obturaciones de amalgama con el 15%. Se aprecia una estrecha
diferencia entre piezas sanas para realizar sellantes y piezas muy dafadas para realizar
extracciones, respecto a las obturaciones de amalgama, dicha diferencia se duplica. Los
tratamientos realizados en menor cantidad lo constituyen pulpotomias con 9% y coronas de
acero con 7%. Lo anterior explica que los pacientes con caries profundas presentaban en su
mayoria piezas no restaurables, por lo que era necesaria su exodoncia y solo una minoria de
estas piezas podian ser tratadas y restauradas. El mes con mayor produccion clinica, respecto
a cantidad de tratamientos realizados, fue el mes de abril 2021, con un total de 72 tratamientos.
Por el contrario, el mes con menor produccion clinica fue julio 2021 con 54 tratamientos, debido
a las actividades realizadas de Seminarios Regionales y Educacion a distancia. Durante el
Ejercicio Profesional Supervisado, se llevaron a cabo un total de 374 tratamientos en nifios de

edad escolar.
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Figura No. 17 Escolar de 8 afios, Tratamiento Pulpotomia y Amalgama CIO pieza K.
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Figura No. 19 Escolar de 6 afios, Tratamiento Amalgama CIO en pieza Ky L.
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Tabla No. 8 TRATAMIENTOS EN ADOLESCENTES REALIZADOS MENSUALMENTE

MES
TRATAMIENTO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL
Examen Clinico 3 2 4 0 0 0 9
Profilaxis 1 0 4 3 2 0 10
Aplicacion de Barniz 1 0 3 2 2 0 8
de Flaor al 5%
Sellantes de Fosas y 24 0 0 7 5 6 42
fisuras
Obturacion de 1 0 0 0 0 0 1
lonémero de vidrio
Obturacion de 0 0 0 0 0 0 0
Amalgama
Obturacion de Resina 0 5 4 11 6 1 27
Pulpotomia 0 0 0 0 0 0 0
Corona de Acero 0 0 0 0 0 0 0
Exodoncia 0 1 2 0 0 0 3
TOTAL 30 8 17 23 15 7 100

Fuente: informes mensuales de Actividad Clinica Integral, EPS 2021
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Grafica No. 9
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ANALISIS DE ACTIVIDAD CLINICA EN JOVENES

Los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia en los adolescentes durante el
Ejercicio Profesional Supervisado, fueron los sellantes de fosas y fisuras con el 89%. Los
tratamientos que se realizaron con menor frecuencia fueron las exodoncias con el 3%. El mes
con mayor produccién, respecto a cantidad de tratamientos ejecutados, fue el mes de febrero
2021, con un total de 30 tratamientos y el mes con menor produccion de tratamientos fue marzo
2021 con 8 tratamientos. Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron un total
de 100 tratamientos en pacientes adolescentes. En este grupo poblacional se observo una
drastica disminucién en las extracciones realizadas, asi como un significativo aumento en la
necesidad de sellantes de fosas y fisuras, lo anterior debido a que presentan piezas que recién
eruptaron en boca, por lo que no han estado expuestas por mucho tiempo a los principales

factores causales de caries.
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Figura No. 20 Paciente adolescente de 15 afios, Tratamiento Resina CIO piezas 12, 13, 14, 15y
Resina CIVM pieza 9.

Figura No. 21 Paciente adolescente de 14 afios, Tratamiento Resina CIO piezas 18, 20 y Resinas
CIOB pieza 19.
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Tabla No.9 TRATAMIENTOS EN ADULTOS REALIZADOS MENSUALMENTE

MES
TRATAMIENTO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL
Examen Clinico 6 4 4 0 2 3 19
Profilaxis 3 2 1 4 1 0 11
Sellantes de Fosas 2 0 0 0 0 0 2
y Fisuras
Obturacién de 0 0 0 0 0 0 0
londmero de Vidrio
Obturacién de 0 0 0 0 0 0 0
Amalgama
Obturacién de 10 20 9 16 1 8 64
Resina
Exodoncia 4 4 3 3 2 3 19
T.C.R 0 0 0 0 0 3 3
TOTAL 25 30 8 23 6 17 118

Fuente: informes mensuales de Actividad Clinica Integral, EPS 2021
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Gréafica No. 10
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ANALISIS DE ACTIVIDAD CLINICA EN ADULTOS

El tratamiento realizado con mayor frecuencia en adultos durante el Ejercicio Profesional
Supervisado, fue la obturacién con resina compuesta representando el 53% de la totalidad de
tratamientos ejecutados, siendo, poco mas de la mitad de los mismos. El tratamiento realizado
con menor frecuencia en pacientes de esta edad fue el sellante de fosas y fisuras,
representando el 10% de los mismos. Lo anterior, debido a que la mayoria de piezas dentales
presentaban caries que ameritaban una restauracion de resina compuesta y en pocas
ocasiones se presento una pieza libre de caries para un sellante. El mes con mayor produccion
clinica, en cuanto a la cantidad de tratamientos ejecutados, fue el mes de marzo 2021, con un
total de 30 tratamientos y el mes con menor productividad clinica fue junio 2021 con 6
tratamientos. Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se realizaron un total de 118

tratamientos en pacientes adultos.
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Figura No. 22 Paciente Adulto 29 afos, Tratamiento Resina piezas 12, 13, 14, 15.

Figura No. 23 Paciente Adulto 35 afios, Tratamiento Prétesis Removible Superior.
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Tabla No.10 CONSOLIDADO DE TRATAMIENTOS

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 110 Obturacion de Amalgama 59
Profilaxis Bucal 55 Obturacion de Resina 128

Aplicacion Topica de Fluor 37 Pulpotomia 12
Sellante de Fosas y Fisuras 149 T.C.R. 3
Obturacion de lonomero de Vidrio 2 Corona de Acero 4
Tratamiento Periodontal 11 Exodoncia 77
Pacientes
Femeninos 73 Pacientes Masculinos 37
Total de pacientes
atendidos 110

Fuente: informes mensuales de Actividad Clinica Integral, EPS 2021
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ANALISIS GLOBAL DE ACTIVIDAD CLINICA

Los tratamientos realizados con mayor frecuencia, considerando pacientes de todas las
edades, durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado, fueron los sellantes de
fosas y fisuras, representando el 28% del total de los tratamientos, evidenciando el enfoque
preventivo del Programa, seguido por obturaciones de resina compuesta que constituyen el
24%, evidenciando la necesidad del tratamiento por caries asi como la actual demanda de
restauraciones estéticas y por ultimo las exodoncias con el 14%. Los tratamientos realizados
con menor frecuencia fueron la corona de acero pediatrica (debido al rapido avance de la caries
en nifos, comunmente las piezas se presentaban muy deterioradas) y tratamientos de
conductos radiculares (pacientes adultos optaban por exodoncia), representando el 1% del
total de tratamientos realizados. Durante el programa, se ejecutaron un total de 537

tratamientos a pacientes de edad escolar, adolescentes y adultos.

CONCLUSIONES

1. A pesar de la pandemia por Covid-19, fue posible finalizar los meses de programa
establecidos sin contagios del estudiante practicante asi como del personal auxiliar que
laboré en la clinica. Lo anterior gracias a la rigurosidad en el seguimiento de los
protocolos de bioseguridad establecidos.

2. Se logré brindar atencién dental a pacientes de todas las edades, siendo los nifios el
grupo poblacional méas beneficiado con tratamientos integrales.

3. El odontdlogo practicante en la Clinica de la Escuela Claudia Echeverria logré poner en

practica los conocimientos adquiridos previamente.

RECOMENDACIONES

1. Mantener en el programa la atencion dental a pacientes de todas las edades, con el fin
de ampliar la practica del estudiante en adultos y no limitarla a los escolares, quienes
deben continuar siendo el grupo prioritario.

2. Mantener estrictos protocolos de bioseguridad, a pesar del curso o cese que pueda
tener la pandemia. Con el fin de hacer de la clinica un lugar mas limpio y seguro para
todos.
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ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

El curso de administracion de consultorio experimentd cambios y adaptaciones que fueron
necesario realizar debido a la Pandemia de Covid-19. Muchos de estos cambios constituyen
mejoras que enriquecen la experiencia del estudiante, entre ellos, se puede mencionar la
implementacion de Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado para reducir el riesgo de
infecciones cruzadas entre pacientes, digitalizacion del formato de fichas clinicas en plataforma
Classroom. Respecto a la Capacitacion del personal auxiliar, los temas impartidos y evidencia
del trabajo realizado fueron llevados a cabo en la plataforma Classroom.

INSTITUCION DONDE SE REALIZA EL PROGRAMA:

Escuela Claudia Echeverria, Playa Linda, Belén, Amatitlan.

DATOS DEL COORDINADOR LOCAL:
Bernardina Roque, Directora del Instituto por Cooperativa Belén.

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA
La clinica esta a cargo de Bernardina Roque y bajo la administracion del Area Socio Preventiva
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

PERSONAS QUE LABORAN EN LA ESCUELA

e 2 directoras jornada matutina y Vespertina
e 18 profesores

e 2 secretarias de direccion

e 1 encargada de la limpieza

e 1 guardian
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PERSONAS QUE LABORAN EN LA CLINICA DENTAL

¢ Estudiante Practicante de Odontologia

e Asistente Dental

INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA

e 2 unidades dentales

e 1 Compresor

e 1 Aparato de Rayos X
e 1 Autoclave

e 1 Recipiente para germicida

Figura No. 24 Infraestructura
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PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION

LAVADO DE MANOS
1. Humedecer las manos con agua.
2. Aplicar jabon anti-bacterial, frotando las manos entre si, en toda su superficie hasta
formar abundante espuma.
3. Con la ayuda de un cepillo de manos, lavar el &rea de las ufias con jabon.
Enjuague con abundante agua hasta retirar el jabén.

5. Seque con una hoja de papel desechable.

En la clinica se contaba ademas con Alcohol en gel al 70%, el cual se aplicaba constantemente
en las manos frotdndolo hasta que este se evaporara. Este siempre fue utilizado ya que el

servicio de agua es irregular.

MANEJO DEL INSTRUMENTAL
Previo al manejo de los instrumentos la persona que tenga a bien manipularlos debe contar y
llevar puestas sus barreras de protecciéon como lo son: gorro, mascarilla, lentes, gabacha y

guantes.

Se prepara la solucién germicida, siendo en esta ocasion el ZETA 2 SPOREX de la marca
Zhermack, conforme a las instrucciones del fabricante se hace de la siguiente manera: en un
litro de agua se aplican tres medidas (medidor proporcionado en el recipiente germicida), por

estar a temperatura ambiente, se espera una hora para que la solucién esté lista.

Los instrumentos que ya fueron utilizados se lavan minuciosamente con un cepillo y jabon
liquido, para remover toda particula de tejido organico de la superficie. Luego se pasan en
agua eliminando el jabon. Se sumergen en la sustancia germicida por un tiempo de 10 minutos,
mismo con el que se logra una desinfeccion de alto nivel. Se sacan de la solucién germicida y
se secan con papel mayordomo. Finalmente los instrumentos se colocan en las respectivas

bolsas para esterilizar. Permanecen en el autoclave durante 40 minutos.
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LIMPIEZA DE SUPERFICIES Y PISOS

. El aseo de pisos y superficies se realizaba en la mafiana antes de comenzar la atencion
al publico, al finalizar de atender a cada paciente y al final del dia. Los pisos eran
tratados con solucion desinfectante.

. El sillon dental, sus mangueras, manguera del eyector, lampara del sillén y demas
superficies, eran higienizados, al inicio del dia y posterior a cada paciente con toallas
humedas desinfectantes.

. Se utilizo aerosol desinfectante después de cada paciente atendido.

MANEJO DE DESECHOS
Guardian: Caja para residuos punzo cortantes de carton corrugado, la cual se utilizé
para depositar agujas, jeringas u hojas de bisturi usadas.
Basurero con bolsa roja: para el manejo de desechos biol6gicos, como aquellos
descartables contaminados con sangre, pus, secreciones o tejido humano tales como
gasas, torundas, guates o servilletas.
Basurero con bolsa negra: es para todos los desechos que no tienen fluidos y de la

clinica en general.

INVENTARIO DE INSTRUMENTAL

Tabla No.11 INSTRUMENTAL

Espejos con mango
Espejos sin mango
Exploradores
Exploradores
Pinzas
Pinzas para papel de articular
Tijeras lIris
Pinzas Kelly Curvas
Condensadores de Amalgama
DF21
Huevos de Paloma
Dycalero
Cucharilla Grande
Espatula de Cemento
Porta matrices
Porta Amalgama
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Losetas de Vidrio
Puntas de Jeringa Triple Metdlicas
Puntas de Jeringas Plasticas
Pinza Plastica
Lima de Hueso
Jeringas Aspiradoras
Elevadores
7 1 Elevador Recto Pequefio
1 Elevador recto grande
2 Elevador recto mediano
3 Elevadores Cryer
Forceps
# 65, #16, # 33, # 32, # 210, # 150 x ,
#151x # 217 # 15, # 18R # 18L ,# 150
Asentador de Banda
Ganchos de Radiografias
Punta de Ultrasonido
Pieza de Alta Velocidad
Pieza de Alta Velocidad
Piezas de Baja Velocidad
Pieza Recta
Pieza Recta

NI

=
N

RRNR RPN

MATERIAL DENTAL
Son aportados por el estudiante practicante, se proporcionan mensualmente o conforme sea
necesario. Entre ellos se puede mencionar: resinas compuestas, resinas fluidas, acido
grabador, adhesivo, ionébmero de vidrio para cementacion y para restauracion, pasta para

profilaxis, amalgama dental, anestésicos topicos y locales, entre otros.
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HORARIO DE ATENCION

Tabla No.12
HORA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
clinica a clinica a clinica a clinica a clinica a
escolares, escolares, escolares, escolares, escolares,
8:00- | adolescentes | adolescentes | adolescentes | adolescentes | adolescentes
14:00 y poblacién y poblacién | y poblacion | y poblacién | y poblacién
general general general general general

Durante las citas clinicas se realizaban las actividades de prevencion y educacion.

Figura No. 25 Actividad de Prevencion.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

El subprograma de capacitacion del Personal Auxiliar, se basa en la formacion de una persona
gue pueda asistir al odontologo con el fin de facilitar y apoyarle en la atencion a pacientes. La
ayuda del personal capacitado hacia el odontdlogo permite delegar responsabilidades en la
clinica dental, con ello se reduce el agotamiento fisico de ambos y se brinda atencién de

calidad a los pacientes.

Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado, se capacitdo y evalud
constantemente a la asistente dental, quien adquirié los conocimientos necesarios partiendo

de cero para desempefiar el trabajo.

JUSTIFICACION

El personal auxiliar es indispensable en la labor que se realiza a los pacientes en la clinica dental. El
Ejercicio Profesional Supervisado no es la excepcién, pues se fundamenta en la administracion de la

clinica en todos sus ambitos: atencién al paciente, trabajos administrativos, orden y limpieza.

OBJETIVOS

e Capacitar al personal auxiliar de la clinica dental para realizar su trabajo de forma
eficiente.

e Generar oportunidad laboral para una persona de la comunidad, con el fin de apoyar el
trabajo que se realiza en la clinica del programa.

e Aplicar el conocimiento adquirido sobre odontologia a cuatro manos.
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METODOLOGIA

Los temas fueron asignados por el Area de Odontologia Socio- Preventiva en el espacio
habilitado en la plataforma classroom. Estos fueron impartidos y evaluados semanalmente vy,

a la vez, se daba el respectivo acompafiamiento.

Tabla No.13 PRIMER MES

TEMA NOTA OBTENIDA
1 Funciones de la asistente 100
2 Limpieza y esterilizacién de instrumentos 100
3 Equipo dental 100

Tabla No.14 SEGUNDO MES

TEMA NOTA OBTENIDA
1 Jeringa Dental 100
2 Instrumental de Exodoncia 100
3 Transferencia de Instrumento 100

Tabla No.15 TERCER MES

TEMA NOTA OBTENIDA
1 Prevencion 100
2 Cepillado Dental 100
3 Alternativas de Higiene Bucal 100

Tabla No.16 CUARTO MES

TEMA NOTA OBTENIDA
1 Enfermedad Periodontal 100
2 Resina Compuesta 100
3 Sellantes de Fosas y Fisuras 100
4 Amalgama Dental 100
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Tabla No.17 QUINTO MES

TEMA NOTA OBTENIDA
1 Profilaxis 100
2 londbmero de Vidrio 100
3 Hidroxido de Calcio 100

Tabla No.18 SEXTO MES

TEMA NOTA OBTENIDA
1 Morfologia Dental 75
2 Placa Dentobacteriana 100
3 Caries Dental 100

Fueron delegadas a la asistente, tareas basadas en la capacitacion realizada, entre ellas, el
mantenimiento, cuidado de instrumental y equipo utilizado en la clinica, limpieza y
esterilizacion del instrumental, drenado del compresor y atencion a los pacientes. Cabe
mencionar en este punto, que la capacitacion brindada a la asistente para fungir como personal
auxiliar de la clinica se realizé desde cero, pues se contraté a una seforita sin experiencia ni
conocimiento previo en clinicas dentales. Esta situacion represent6 un desafio para la persona
en capacitacion y a su vez, representaba una oportunidad de aprender un oficio para

desenvolverse a futuro en el ambito laboral correspondiente.

‘ |

|

Figura No. 26 Asistente dental realizando sus tareas.
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CONCLUSIONES

El desempefio de la asistente dental, fue satisfactorio, como resultado de lo aprendido
durante el Subprograma de Capacitacion al Personal auxiliar.

El trabajo que realiza el personal auxiliar es de suma importancia, ya que optimiza el
tiempo de trabajo y aumenta la calidad de atencién a los pacientes.

El Ejercicio Profesional Supervisado en su subprograma Capacitacion de Personal
Auxiliar, permite apoyar a personas de la comunidad, dandoles el conocimiento basico

pero necesario para iniciarse en un ambito laboral nuevo.

Figura No. 27 Asistente dental realizando su evaluacién semanal.
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RECOMENDACIONES

1. La capacitacion del personal auxiliar esta basada en documentos teoricos, que sin duda
son el pilar de la educacion, sin embargo, como todo proceso de ensefanza
aprendizaje, es conveniente reforzarlo con actividades dinamicas que faciliten o

refuercen el mismo.

2. Realizar una induccion intensiva al personal auxiliar, principalmente cuando no cuentan
con experiencia previa en la labor a desempefiar, con el fin de evitar iniciar a trabajar
tratamientos a pacientes con procedimientos que aun desconocen o0 no se han

alcanzado en los topicos a ensefar durante el programa.

60



SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA

El objetivo de los procesos de educacion a distancia es actualizar los conocimientos cientificos
y técnicos relacionados con la salud bucal. Esto se llevo acabo realizando diversas actividades

mensuales que fueron subidas a la plataforma de classroom con sus instrucciones.

Tabla No.20 EDUCACION A DISTANCIA
TEMA MES

Prevencion y manejo integral de las enfermedades intraorales Febrero (2020)
“La buena salud empieza en una boca sana”
Prevencion y Manejo Integral de las Enfermedades Orales

Nifios de 0-5 afos de edad

Nifios de 6-12 afios de edad Febrero
Adolecentes 13 — 18 afios de edad (2021)

Manifestaciones Orales asociadas a la COVID-19 Marzo

El Reto del Ejercicio Odontoldgico en el Marco de la Pandemia y Futuro Abril

post COVID-19: una reflexion desde la Salud Publica".

Prevalencia y Etiologia de los Traumatismos Dentales. Una revision Mayo
Tratamiento de dientes permanentes jovenes con Hipoplasia del Junio
Esmalte, Reporte de un caso

Caso Clinico Julio

Tabla No.21 FORO SEMINARIO REGIONAL

TEMA MES
Técnica PRAT Febrero
Edentulismo Abril
The effect of rubber dam on atmospheric bacterial aerosols during restorative Mayo
dentistry.
Effective Protocol for Daily High-quality Direct Posterior Composite Restorations. Junio

The interdental Anatomy of the Class-2 Composite Restoration

"Adhesive systems under fissure sealant: yes or no?" Julio
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Tabla No.22 SEMINARIO REGIONAL
TEMA
Organizacion mundial de la salud: Directriz: Ingesta de Azucares para
Adultos y Nifios. ldeas Principales.

Azucar Dulce Veneno

MES

Junio
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, FACULTAD DEAG&
ODONTOLOGIA, AREA DE ODONTOLOGIA SOCIAL Y PREVENTIV

CASO CLINICO

o

SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA

REPORTE CLINICO

PARALISIS CEREBRAL, NECESIDADES ESPECIALES EN ODONTOLOGIA:
REPORTE DE UN CASO CLINICO.

PALABRAS CLAVE ‘

Paralisis Cerebral

(PC);
nifos
discapacidad

salud oral;

con

Giorgis Pineda, Sylvia Maria, Carnet: 200413582, Primer Grupo de EPS 2020, Escuela
Claudia Echeverria, Playa Linda, Belén. Amatitlan.

RESUMEN: La Paralisis Cerebral (PC) comprende un grupo de
trastornos permanentes que afectan la capacidad de una persona
para moverse, mantener el equilibrio y la postura, pues esta asociada
a alteraciones sensoriales, cognitivas, de comunicacion, perceptivas y
de conducta, entre otras. Es la discapacidad motora mas frecuente en
la nifez. Esta se atribuye a alteraciones que se produjeron en el
cerebro fetal o infantil en desarrollo. Las personas con PC tienden a
padecer salud oral deteriorada con caries, enfermedades
periodontales, mal oclusién, bruxismo, entre otras, asi como
alteraciones nutricionales que primeramente estan ligadas a la
motricidad y secundariamente a deterioro de la cavidad bucal.
DESCRIPCION DEL CASO: Paciente masculino de 11 afios de edad
acude a consulta odontolégica por motivo de odontalgia. A la
evaluacion clinica y anamnesis se determina Paralisis Cerebral del
tipo Espastica, epilepsia refractaria y discapacidad intelectual no
especificada. Intraoralmente se determina higiene deteriorada,
enfermedad periodontal, maloclusiones y caries.

CONCLUSION: La intervencion odontolégica en pacientes con PC
deberia efectuarse desde temprana edad, para prevenir los hallazgos
orales frecuentes y reducir los tratamientos dentales cuando las
consecuencias ya son severas.

INTRODUCCION

La odontologia del paciente con
Pardlisis Cerebral genera un
desafio diferente para el
profesional que acepta la
responsabilidad de brindar atencion
a ninos con este problema, no por el
tratamiento en si, sino por el manejo
conductual de los niflos con
discapacidad.

Los pacientes con PC generalmente
son ansiosos, con dificultad de
cooperar y su atencién es limitada.
Los tratamientos deben de ser
cortos, porque se fatigan
rapidamente. El manejo de los
sintomas, asi como la prevencion
en salud oral se convierten en el
pilar del tratamiento para garantizar
resultados significativos y contribuir
a la calidad de vida.
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Los pacientes con PC experimentan
problemas de manejo en la consulta
odontologica, pues en su gran
mayoria estan en silla de ruedas,
moldes para el cuerpo, abrazaderas
para las piernas u otros dispositivos,
por lo que sera necesaria la ayuda
fisica para ubicarse y sostenerse en
el sillon dental. Otro desafio son los
problemas de comunicacion
paciente-odontologo debido a los
trastornos del habla que son
frecuentes, asi como se sabe que
un 25% de estos pacientes infantiles
presentan disminuciones psiquicas
profundas, solo un 25% presentan
un coeficiente intelectual normal, y
el porcentaje restante describe
disminuciones medias.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente ASA Il, sexo masculino, de
11 afios de edad, reside en Playa
Linda Belén, en el municipio de
Amatitlan, departamento de
Guatemala. Por la severidad de sus
patologias orales es referido a la
clinica dental que se encuentra en el
interior de la Escuela Claudia

Imagen 1

Echeverria en la localidad
anteriormente mencionada, donde se
encuentra un estudiante practicante
de odontologia, realizando su
ejercicio profesional supervisado, de
la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

La madre firmo un documento de
consentimiento informado que
autorizaba a la estudiante practicante
para realizar el tratamiento
odontologico correspondiente a las
necesidades de su hijo. De acuerdo a
la anamnesis descrita por la madre,
los antecedentes de la historia
médica indican: recién nacido
prematuro, pequefio para la edad
gestacional, muy bajo de peso de
nacimiento.

e Diagnoéstico actual:

Epilepsia Refractaria, Pardlisis
cerebral Espastica y Discapacidad
intelectual no especificada.

e Motivo de la consulta:
“‘Dolor de dientes”, segun refirid la
madre.

e Antecedentes Odontolégicos:
Primera visita al odontélogo.

e Habitos de Higiene Oral:
Cepillado Dental 2 veces al dia, no
utiliza hilo dental.

Imagen 2
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e Habitos Nutricionales:
Dieta alta en carbohidratos.

e Habitos Para funcionales:

Respiracion bucal,  deglucion
atipica, incompetencia  labial,
sialorrea.

e Aspecto General:

Bajo de peso, adinamia,
somnolencia. Paciente no hace
contacto visual.

e Examen Clinico Extraoral e
Intraoral:

Simetria facial, el tercio superior e
inferior severamente aumentado
con respecto al tercio medio de
referencia; linea media coincidente;
perfil convexo; frente dolicocéfalico;
labios resecos (Imagen 1); lengua
saburral y movimientos
involuntarios; paladar ojival, de
forma triangular presencia de rugas
palatinas; piso de boca moévil y
rojizo; mal oclusion clase Il, mordida
cruzada, overjet y overbite no
evaluable; sialorrea; empuje
lingual; retraso eruptivo;
enfermedad periodontal, periodonto
rojizo en la encia marginal y papilar
generalizada con sangrado
generalizado, consistencia blanda
con edema generalizado, papilas
inflamadas, de coloracién rojizas;
enfermedad pulpar, pulpitis
irreversible  sintomatica, caries.
(Imagen 2).

TRATAMIENTO INTEGRAL
De acuerdo a la condicibn médica

del paciente y severidad de la
patologia oral, el tratamiento se

Planificé en dos etapas.

El objetivo de la PRIMERA ETAPA
de tratamiento fue bajar los niveles
de infeccion y adaptar al escolar al
tratamiento  odontolégico.  Se
instruy6 a la madre en principios
biolégicos y agravantes de la
enfermedad. Como también se
enfatizé en los factores protectores
y de prevencion: control de higiene
por medio de cepillo e hilo dental
inmediatamente posterior de los
alimentos. El manejo de dieta,
priorizando alimentos de baja
cariogenicidad  (alimentos no
azucarados y no adhesivos).

La adaptacion del paciente escolar
se obtuvo a través de programar
citas al inicio de la jornada, una vez
a la semana por tres semanas,
fueron breves en el inicio y luego
un poco mas extensas. Durante
esta etapa se recetd antibibtico
(amoxicilina 875mg con Acido
Clauvulanico 125mg, cada 12
horas por 10 dias), debido a la
pulpitis irreversible que presentaba
la pieza 30. (Imagen 3).

Imagen 3

Al examen clinico de la pieza 30,
se observé caries profunda vy
pérdida de tejido dentario
considerable, comprometiendo el
pronostico de una  posible

restauracion.



Del mismo modo, se observo
movilidad grado 2, por lo que se
decidio realizar exodoncia de la
pieza. (Imagen 4). Bajo anestesia
local, técnica a cuatro manos, el
paciente sobre el sillén dental con
respaldo en posicibn mas vertical,
columna recta y piernas mas
elevadas, sostenidas por la madre
ubicada a los pies del sillon. La
madre hizo la contencion de las
manos Yy el apoyo de la cabeza fue
dado por el propio practicante, se
realiz6 el procedimiento. (Imagen
5). Se utilizo el abrebocas de molt,
para facilitar el trabajo.

La SEGUNDA ETAPA de tratamiento,
consistia en trabajar las lesiones de
caries activas, aplicando el tratamiento de
restauracion atraumatico (PRAT) con el
fin de realizar las restauraciones sin mas
gue instrumental cortante de mano,
utilizando el ionémero de vidrio como
material de restauracion. Del mismo
modo se planificé una limpieza dental.
Esta etapa no se lleg6 a realizar porque
el escolar no se presentd a sus citas
posteriores.

DISCUSION

En los nifios con pardlisis cerebral, los
hallazgos orales mas frecuentes son con
alta incidencia de caries y enfermedad
periodontal. Esto debido a la dieta
(predominantemente cariogénica) y su
dificultad con el control muscular para
succionar, masticar, tragar y realizar
actividades de higiene. También pueden
presentar otros hallazgos, estos como
consecuencia de los defectos motores
asociados a paralisis cerebral, ente ellos
respiracion bucal, bruxismo, problemas
con la articulacion temporomandibular y
traumas en los tejidos blandos y duros.
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En este caso clinico, el alto indice
de caries y la periodontitis severa
fue evidente. Asi como la
respiracion bucal y la dificultad para
el desempefio de  succion,
masticacion y deglucion.

Los nifios con pardlisis cerebral
suelen tener, y con justa razon, una
relacion de dependencia muy
marcada con sus padres o tutores,
por lo que es importante determinar
el conocimiento y actitudes hacia la
salud bucal que estos poseen. Por
tal motivo, en la primera etapa del
tratamiento se consider6 la
educacién a la madre, con un mayor
énfasis en el control de higiene vy
asesoria sobre dieta baja en
azucares.

Con el propésito de no agravar la
situacion psicoldgica y conductual,
asi como no agravar la condicién
médica en consecuencia del
tratamiento odontoldgico. Es
indispensable realizar una historia
médica precisa y completa, asi
como también una interconsulta con
el médico tratante para tener
informacion de primera mano
respecto a los medicamentos
administrados, restricciones
especiales o preparacion previa al
tratamiento, que puedan ser
necesarias para garantizar una
intervencién odontoldgica segura.

El odontélogo debe estar preparado
con las caracteristicas comunes de
los pacientes con Paralisis Cerebral,
de igual manera, poseer
informacion especifica de cada
paciente particular.

Debe tener conocimiento
psicologico y experiencia practica,
debido a que cada paciente
reacciona diferente. Debido a su
inhabilidad para comunicarse o al
impedimento fisico, las reacciones
del paciente frente a la intervencién
odontologica suelen ser desiguales
a las de un paciente habitual. Si el
odontélogo no se encuentra
preparado para estas conductas,
pueden transmitir el sentimiento de
nerviosismo y molestia, pudiendo
incrementar el estado de ansiedad
del paciente y generar temores.

El manejo de la conducta del
paciente. Se logro con la presencia
y apoyo de la madre, mediante
técnicas de manejo de conducta
como: Decir-mostrar-hacer,
distraccion, refuerzo positivo y
control de voz. Es importante
resaltar el valioso aporte de la
madre en este caso.

El tratamiento para las lesiones de
caries activas se eligié basado en
los conceptos actuales de
odontologia minimamente invasiva,
gue establece que la eliminacion del
tejido infectado mas no afectado,
combinado con el sellado de la
cavidad, detiene el progreso de la
lesion. Las principales ventajas del
material de restauracion
seleccionado, que fue iondbmero de
vidrio, en las circunstancias del
caso, Iincluyen la adhesion a
esmalte y dentina, liberacién de
flior continua y manipulacion
sencilla.
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CONCLUSIONES

La paralisis cerebral es la
discapacidad neuromuscular mas
frecuente que afecta a los nifos. El
manejo de los nifios con paralisis
cerebral depende fundamentalmente
de la capacidad del odontélogo para
establecer una relacién y formar un
vinculo con el paciente.

Entender y conocer las condiciones
del nifio que se est4 tratando y el uso
apropiado de técnicas de manejo de
conducta es indispensable para
controlar las situaciones que puedan
surgir y lograr un trabajo eficiente.

Es importante destacar que la
intervenciéon odontolégica en los
pacientes con paralisis cerebral
deberia efectuarse desde temprana
edad, de forma preventiva, para evitar
gue los hallazgos orales patoldgicos y
dolorosos sean frecuentes.
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COMENTARIO DE SUBPROGRAMA SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A
DISTANCIA EN SU CONJUNTO

La odontologia es una ciencia que avanza rapidamente en todos su ambitos, por tanto,
demanda al profesional de la misma a mantenerse actualizado. La labor desempefiada en
Seminarios Regionales y Educacién a distancia resalta la importancia de dicha actualizacion,
asi como permite en poner en practica la educacion continua, aun cuando los estudiantes que
desarrollan el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se encuentran, en su mayoria,
en comunidades lejanas de sus residencias. Del mismo modo, el programa trae a los
consultorios de los estudiantes casos convencionales, asi como desafios que se salen de lo

cotidiano y para los cuales se debe estar capacitado.
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CONCLUSIONES

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado representa la etapa final de los estudios
universitarios realizados previos a optar a un titulo, a través de la practica profesional
bajo supervision docente de catedraticos de la carrera.

Las caracteristicas de cada comunidad en Guatemala son distintas, en cuanto a su
contexto social y cultural, por lo que se hace necesario conocer con a profundidad las
particularidades de cada una, para desenvolverse adecuadamente y con éxito al
desempefiar un trabajo profesional en ellas.

La odontologia es una ciencia que avanza rapidamente, por lo que se hace necesario
actualizar constantemente el conocimiento. La aplicacién de este conocimiento teérico
en el campo de trabajo demanda, ademas, conciencia social del entorno en que se
realiza la labor. Por ello, el programa permite al estudiante acercarse a diferentes
contextos socio-culturales para la practica profesional supervisada.

Las enfermedades mas prevalentes de cavidad bucal pueden prevenirse. Es
responsabilidad también de los profesionales de la salud educar a los pacientes tanto
como les sea posible para fomentar un cambio en esta problematica. El programa de
Ejercicio Profesional Supervisado realiza una ardua labor en esta via, desde cada
comunidad.

La pandemia por covid-19 representd un gran desafio y riesgo, mismo que fue superado
satisfactoriamente gracias al correcto uso del conocimiento cientifico asi como la

implementacion de rigurosos protocolos de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

Dado el acontecer nacional respecto a la pandemia de Covid-19 en el pais, a la fecha
de realizacidon de este informe, es prudente recomendar mantener estrictos protocolos
de bioseguridad en cada una de las clinicas que forman parte del programa, con el fin
de no detener los servicios de salud a la poblacion guatemalteca. Asi mismo continuar
con el avance académico de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala que llegan a esta instancia.

Evaluar y ampliar la poblacion objetivo del programa a todas las edades y no solo a

escolares.

Continuar apoyandose en plataformas virtuales para la educacion y realizacion del sexto

afio de la Carrera de Cirujano Dentista.

Continuar recabando datos en tiempo real del avance de los estudiantes referente a

tratamientos diarios realizados.
Regresar a los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 2% en cuanto la situacion

(referente a Covid-19) mejore, para permitir abarcar a un mayor grupo de personas

beneficiadas.
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Anexo 1. Encuesta

ANEXOS
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Fuente: Area de Odontologia Socio Preventiva, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos

de Guatemala.
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