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I. SUMARIO

El programa de EPS permite a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de La
Universidad de San Carlos de Guatemala adquirir las destrezas necesarias para ejercer
la profesion como cirujano dentista. El presente informe del programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) detalla, el trabajo realizado en Clinicas Vida, Asociacion

Mana de Vida, Escuintla, en el periodo del 8 de febrero al 8 de agosto 2021.

El programa de EPS, constituye el sexto afio de la carrera de cirujano dentista y abarca
seis cursos, los cuales son: administracion del consultorio, investigacion Unica en el
programa de EPS, seminarios regionales y educacion a distancia. Prevencion de

enfermedades bucales y actividades comunitarias.

El curso de actividades comunitarias consisti6 en obtener los insumos necesarios,
como barreras de proteccidn para evitar el contagio de COVID-19. Asi como mejoras

en la clinica dental de Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
El curso de prevencion de enfermedades bucales, consta de tres programas:

a) Educacion en salud bucal: esta actividad se llevé a cabo en la sala de espera de
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Se impartieron temas de salud oral
y prevencion de COVID-19.

b) Aplicacion tépica de fluor: este programa fue realizado en los pacientes en edad
escolar que asistieron a recibir atencién odontolégica a Clinicas Vida, Asociacion Mana
de Vida, Escuintla. Esta actividad consistio en realizar una profilaxis dental y aplicar
barniz de fluoruro de sodio al 5% a los pacientes que acudieron a Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida.

c) Barrido con sellantes de fosas y fisuras: se trabajo sellantes de fosas y fisuras en
piezas sanas, la poblacion objetivo de este programa fueron los nifios en edad escolar
gue llegaron a consulta dental y al momento de realizar el examen oral cumplian con

los requerimientos, para aplicar los sellantes de fosas y fisuras.

En el curso de investigacion unica, se realizd el analisis del “Uso y necesidad de

protesis dentales en pacientes consultantes a los servicios odontolégicos del programa



Ejercicio Profesional Supervisado de la comunidad Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida, Escuintla. Abril-Julio 2021”. En esta investigacién se evaluaron a 25 pacientes de
15 aflos 0 més de edad que asistieron a la Clinicas Vida, Asociacion Man& de Vida,

Escuintla.

En el curso de Atencion Clinica Integral se realizaron un total 1,420 tratamientos

dentales a pacientes que acudieron a la Clinica Vida.

En el curso Administracion del consultorio se cumplié con las indicaciones establecidas

con el normativo correspondiente, y se efectud la capacitacion del personal auxiliar.



Il. DESCRIPCION DE PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El programa Ejercicio profesional Supervisado (EPS) es realizado por los estudiantes
de sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

En esta ocasion se inicid el programa de EPS de manera muy particular el 8 de febrero
de 2021, dado que la organizacion mundial de la salud declar6 la pandemia COVID-19
el 11 de marzo del 2020. La pandemia COVID-19 representa una emergencia sanitaria
para las escuelas y estudiantes de odontologia, ya que la principal forma de contagio
del virus es la saliva infectada. La practica odontologia se considera una de las
profesiones de mayor riesgo. (Manual operativo de programa Ejercicio Profesional
Supervisado EPS, 2021).

En medio de esta crisis sanitaria, se inicia el programa EPS, en Clinicas Vida,
Asociacién Mana de Vida, Escuintla, “Programa docente asistencial, que realizan los
estudiantes del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con el objetivo de realizar
una practica docente asistencial, que le permita poner en practica sus conocimientos y
habilidades, para contribuir a mejorar el estado de salud bucal de la poblacién
guatemalteca.” (Manual operativo de programa Ejercicio Profesional Supervisado EPS,
2021).

El programa de EPS consta de 6 cursos que fueron desarrollados en Clinicas Vida,
Asociacion Mana de vida, Escuintla. De cada curso, se entregd informes mensuales, a
través de la plataforma de Classroom. Los cursos del programa Ejercicio Profesional
Supervisado son: Administracion del consultorio, actividad clinica integrada,
investigacion unica en el programa EPS, seminarios regionales y educacion a distancia.

Prevencion de enfermedades bucales y actividades comunitarias.



Cada uno de los cursos cont6 con dos escenarios para su realizacion. Estos escenarios
variaron de acuerdo a las condiciones de la pandemia COVID-19. Por lo que cada 15
dias se adjuntd informacion obtenida del seméforo epidemiologico, segun la pagina
oficial del Gobierno de Guatemala.

Curso Administracion del Consultorio:

Se realizé un protocolo de atencién odontolégica adecuado a la clinica dental de
Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Odontologa practicante al igual que la asistente
dental, usaron equipo de proteccion personal. Se uso tanto fichas clinicas digitales
como manuales, proporcionadas por el Area de Odontologia Socio preventiva. Se
capacito al personal auxiliar mensualmente, se cont6 con un botiquin de emergencia en
la Clinica dental; todos los pacientes antes de ser atendidos, firmaron un
consentimiento informado en el marco de la pandemia por COVID-19. Siempre se cuidd
los protocolos de bioseguridad: como uso adecuado de mascarilla, toma de
temperatura, toma de saturaciéon de oxigeno, uso de pediluvio y alcohol en gel, y
distanciamiento social. Todos los pacientes antes de ser tratados hicieron su enjuague
bucal con peréxido de hidrégeno en una proporcion de 1/1 (agua destilada/perdxido de
hidrogeno). El enjuague bucal con peréxido de hidrégeno puede ser una solucién viable
pre consulta dental para reducir la carga viral del COVID-19. (J. Méndez, U. Villasanti,
2020).

Se contd con el instrumental requerido en el manual operativo y 3 paquetes para
aislamiento dental absoluto. Los pacientes menores de edad, fueron acompafados por

un adulto responsable, y los mayores de edad, entraron solos a la clinica dental.

Actividad Clinica Integrada:

Se tomé en cuenta las disposiciones propuestas por la Direccion General del Sistema
Integral de Atencion en Salud -SIAS- del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
del gobierno de Guatemala con relacion a los servicios odontologicos. Se encaminaron

los esfuerzos a atender emergencias dentales. Los pacientes fueron atendidos con



previa cita. Se valoro el riesgo de contagio de cada paciente través del cuestionario,
previo a brindar una cita en la clinica dental ante la emergencia COVID-19. Se priorizd
la seguridad del personal de la clinica dental y a los pacientes que asistieron a la
misma, por lo que se citaron 4 pacientes al dia, de tal modo que se trabajé una hora
por paciente y se dejo espacios de 30 minutos entre cada paciente, para limpieza y
desinfeccion del area. Durante el tiempo de trabajo clinico se cuidd la ventilacion del
area. Se realiz6 un informe mensual del trabajo clinico integrado a través de la
plataforma de Classroom. Quincenalmente, se informé del estado epidemiolégico en el
gue se encontraba el municipio de Escuintla, del departamento de Escuintla. Este
semaforo epidemiolégico presenté un nivel de alerta, la mayor cantidad de tiempo en
rojo y en muy pocas oportunidades color naranja. (Seméforo epidemiol6gico histérico
COVID-19 Gobierno de la Republica de Guatemala, 2021). Durante el desarrollo del
programa EPS se recibieron dos supervisiones docentes, en las cuales se acogi6

retroalimentacion y recomendaciones que fueron puestas en practica.

Investigacion Unica:

El tema de investigacion fue: uso y necesidad de protesis dentales en pacientes
consultantes a los servicios odontolégicos del programa Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Este consistié en
un estudio observacional transversal en el que se analizd la necesidad declarada de
prétesis dentales en pacientes de quince afios o mas, atendidos en el programa
Ejercicio Profesional Supervisado del 8 de febrero al 8 de agosto de 2021, que
asistieron a recibir atencion odontologica a Clinicas Vida. A través de este estudio se
estableci6é la proporcion de uso de prétesis dental, se identific6 el nimero y tipo de
prétesis dentales en uso y el nimero y tipo de protesis dentales declaradas como
necesarias. También se caracteriz6 a la muestra de estudio segun sexo y edad. Las
observaciones se registraron en un instrumento proporcionado por el area de
odontologia socio preventiva, cada paciente que participd0 del estudio, firmo un

consentimiento informado. Se le explicé a cada paciente que el estudio requeria de una



entrevista y una evaluacion clinica. Se registraron los datos que se obtuvieron de la

muestra, y se procedio al analisis de los mismos

Seminarios Regionales y Educacion a Distancia:
Seminario Regional:

Cada mes los docentes encargados subieron a la plataforma de Classroom articulos
sobre un tema especifico. Con lo que el estudiante gener6é conocimiento y a través de
un foro regional en la plataforma de Classroom, los estudiantes analizaron y discutieron
los temas estudiados. Los estudiantes organizamos un WEBINAR, que se realiz6 a
través de la plataforma de ZOOM, en el cual, las condiciones en la que avanzo el
programa Ejercicio Profesional Supervisado a la fecha, se realizaron propuestas y

recomendaciones para mejorar el programa.
Educacion a distancia:

Cada mes el docente encargado, subia a la plataforma de Classroom articulos sobre
un tema especifico que se analiz6 y comprendid; luego se entregé un reporte del
mismo en el espacio habilitado en la plataforma para dicho objetivo. En el Gltimo mes
del programa Ejercicio Profesional Supervisado, de los casos atendidos en la Clinica
Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla, se seleccion6 un caso clinico, con el objetivo

de intercambiar conocimiento y experiencia clinica.

Prevencion de Enfermedades Bucales:

Se realiz6 en tres programas. A través de la aplicacién de Barniz de fluoruro de sodio al

5%, educacion en salud bucal, y barrido de sellantes de fosas y fisuras.
Barniz de fluoruro de sodio al 5%.

Aplicacion de Barniz de fluoruro de sodio al 5%. En el municipio de Escuintla, el
semaforo epidemiologico se encontraba en un nivel de alerta rojo o anaranjado, por lo
gue se procedio de la siguiente manera. A todos los pacientes en edad escolar que
asistieron a recibir atencion odontolégica a Asociacion Mana de Vida, se les explico los



beneficios del barniz de fluoruro de sodio al 5% y se les ofrecio el tratamiento. En los
casos en los que era posible, se les realiz6 en la misma cita y en los que no, se les
agendo cita. Cada paciente recibi6é las indicaciones que debia seguir después de la
aplicacion del barniz de fluoruro de sodio al 5%. Todo fue documentado a través de

fotografias.
Sellantes de fosas y fisuras:

Dado que, en el municipio de Escuintla, el semaforo epidemiol6gico se mantuvo en un
nivel de alerta rojo o anaranjado, durante el tiempo que se realizé el programa EPS, se
procedid de la siguiente manera. A todos los pacientes que llegaron a recibir atencion
odontologica a la Clinicas Vida, se les ofrecio el tratamiento de sellantes de fosas y
fisuras. Se les explicod el beneficio que ofrece dicho tratamiento en la prevencion de
caries dental. En los pacientes que fue posible, se les realizd el tratamiento, en la

misma cita, y en los que no, se les agendo otra cita.
Educacion en salud.

En el desarrollo de este programa se educd a la poblacion que asisti6 a buscar
atencién odontoldgica a Clinicas Vida, proporcionandoles platicas sobre la prevencion
del contagio de COVID-19 y de enfermedades bucales. Se realiz6 la educacion de
forma verbal y personalizada, y a través de medios impresos. Con el objetivo de
alcanzar a mayor poblacion, se colocaron carteles sobre el tema en clinica dental y sala
de espera de Clinicas Vida. También en lugares publicos donde la concurrencia de
personas era mayor y en redes sociales como Facebook y WhatsApp que la Asociacion

Mana de Vida usa para comunicarse con sus miembros.

Actividades Comunitarias:

Dado que el semaforo epidemiolégico para COVID-19, segun la pagina oficial del
Gobierno de Guatemala, en el municipio de Escuintla se mantuvo en un nivel de alerta
color rojo y anaranjado. El proyecto comunitario consistid en realizar gestiones para
garantizar la adquisicion de barreras, desinfectantes y equipo de proteccion

(mascarillas KN-95, mascarillas quirargicas, protectores faciales, lamparas U.V.,



amonio cuaternario; alcohol en gel, difusores portatiles o nano difusores de amonio
cuaternario, pediluvios, etc.) Que permitieran desarrollar la actividad clinica integrada
manteniendo las medidas de bioseguridad necesarias para evitar el contagio del
COVID-19. Se buscaron patrocinadores de empresas comerciales y personas

individuales del area de Escuintla, para que donaran los insumos requeridos.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la atencion odontoldgica integral, tanto preventiva como restaurativa que se
realizd durante el programa de EPS, en la poblacion del municipio de Escuintla, en
clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla; durante los meses de febrero a
agosto de 2021.

Objetivos especificos:

1. Detallar las actividades realizadas para la obtencién de insumos necesarios,
como barreras de proteccion y productos de desinfeccidn, para evitar el contagio
de COVID-19 en los pacientes que asistieron a recibir atencion odontolégica a
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

2. Explicar las medidas de bioseguridad utilizadas en la comunidad para evitar el
contagio de COVID-19, en pacientes que recibieron atencién odontolégica en
Clinicas Vida, durante el desarrollo del programa de EPS.

3. Analizar el desarrollo de la actividad clinica integral curativa y preventiva que se
realiz6 durante el programa de EPS en el municipio de Escuintla.

4. Describir las actividades que ayudaron a la prevenciéon de enfermedades
bucales, como la caries dental y la enfermedad periodontal. Por medio de la
orientacién sobre la importancia de conservar la salud bucal, dirigida a pacientes
escolares, padres de familia y maestros.

5. Explicar las gestiones realizadas para lograr una adecuada administracion de la
clinica odontolégica Vida, Asociacion Mana de Vida, a través de la planificacion

y organizacion oportuna de recursos.



IV. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Proyecto comunitario gestiones
realizadas que permitieron la adquisicion de barreras, desinfectantes y equipo de
proteccion (mascarillas KN-95, mascarillas quirdrgicas, protectores faciales, lamparas
U.V., amonio cuaternario, alcohol en gel, difusores portatiles o nano difusores de
amonio cuaternario, pediluvios, etc.) que permitieron desarrollar la actividad clinica
integrada, manteniendo las medidas de bioseguridad necesarias para evitar el contagio

de COVID-19 en Clinicas vida, Asociaciéon Mana de Vida, Escuintla.
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INTRODUCCION

Un proyecto comunitario es un proceso sistematico plasmado en un documento, para
consolidar una iniciativa o propuesta de inversion social o productiva que genere
mejoras en la calidad de vida del entono social y fortalezca la participacion de los
miembros de la comunidad, en planes de desarrollo local, regional y nacional.
(Moraima, 2019).

Al momento de iniciar el programa de EPS el 8 febrero de 2021 en la comunidad
Asociacion Mana de Vida, Escuintla, se realizd un proyecto comunitario que beneficié a
los pacientes que asistieron a recibir atencién odontologica a Clinicas Vida, Asociacion
Manéa de Vida, Escuintla. Con el objetivo de prevenir el contagio de COVID-19
adquiriendo barreras de proteccion y agentes desinfectantes para ser usados en la
clinica dental. Se solicito apoyo a varias instituciones para ejecutar el proyecto
comunitario, dichas empresas mostraron interés en colaborar con el mismo. Las
empresas y personas que participaron en el proyecto comunitario fueron: Asociacion
Mana de Vida, Joyeria Omar, Variedades Rousse, Odontologia Integral EI Modelo,

Ingeniera Lilian Morales, Ingeniero Jorge Chacén y Familia Monterroso Morales.
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JUSTIFICACION

Tomando en consideracion que el proyecto se enfocé en garantizar la actividad clinica
con la bioseguridad necesaria para evitar el contagio de COVID-19, se priorizo la
adquisicion de materiales e insumos como: batas impermeables, gorros impermeables,
zapatones impermeables, mascarillas KN-95, mascarillas quirdrgicas, alcohol en gel,
amonio cuaternario, pediluvios, lamparas U. V., y cloro, entre otros. Debido a la
importancia de prevenir el contagio de COVID-19. Asi mismo surgio la necesidad de
brindar platicas y material impreso con informacion valiosa a la poblacion de Asociacion
Mana de Vida.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Evitar el contagio de COVID-19 en los pacientes que asistieron a recibir atencién

odontoldgica a Clinicas Vida, adquiriendo barreras de proteccion.

Objetivos especificos:

1. Capacitar y concientizar a los pacientes y a los miembros de la asociacion Mana
de Vida, para evitar el contagio de COVID-19.

2. Mostrar a los miembros de la Asociacion Mana de Vida como prevenir
enfermedades bucales.

3. Proteger al personal de salud y a los pacientes para evitar el contagio de
COVID-19.
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MARCO TEORICO

Proyecto. Trabajo Unico y complejo, que exige la combinacion de recursos, tanto
humanos como materiales, en una organizacion temporal que pretende alcanzar

objetivos especificos. (Fernandez, 2002).

Proyecto comunitario. Grupo de acciones que siguen un orden para ser realizadas
en un tiempo establecido, haciendo uso del recurso humano y material que se
encuentre en la comunidad. El propésito de un proyecto comunitario es alcanzar un
objetivo que beneficie a los miembros de la comunidad, siendo crucial que ellos

participen en su creacion, para garantizar su participacion. (Saavedra, 2011)

COVID-19. Es una enfermedad respiratoria causada por un coronavirus que se conoce
como SARS-CoV 2. Puede presentarse de forma asintomatica, y cuando presenta
sintomas, estos pueden ser: malestar general, fiebre, tos, problemas estomacales,
hipogeusia o ageusia, hiposmia o anosmia. Su principal vector son las gotas de saliva
contaminada con el virus. En el 2020 fue declarada por la OMS como una pandemia y
el marzo del 2020 se informd del primer caso detectado en Guatemala. (American
Thoracic Society, 2020)
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Metodologia

Se realiz6 un analisis del proyecto comunitario completo para obtener un presupuesto
aproximado de las barreras de proteccion e insumos de desinfeccion (batas, gorros y
zapatones impermeables, mascarillas KN-95, mascarillas quirurgicas, alcohol el gel,
amonio cuaternario, pediluvios, lamparas U. V., cloro, entre otros). Asi mismo, los
materiales impresos para distribuir informacion a los pacientes con el tema; cémo

prevenir el contagio de COVID-19 y las enfermedades bucales.

Al conocer dicho presupuesto aproximado, se analizé de qué forma se recaudarian los
fondos para adquirir dichos insumos, qué instituciones podian apoyar el proyecto, ya
fuese econdmicamente o con la donacion de materiales. Posterior a esto, se enviaron
cartas a diferentes instituciones, empresas y personas individuales del departamento
de Escuintla. Se recibieron donaciones de pocas personas y de empresas, pero fue

suficiente para realizar el proyecto en su totalidad.

La poblacion beneficiada de este proyecto fueron los pacientes que asistieron a recibir

tratamientos odontoldgicos a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
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Tabla No.1. Cronograma de actividades del proyecto comunitario realizado en Clinicas

Cronograma de actividades

Vida, Asociacién Mana de Vida, Escuintla, en el Periodo de Febrero-agosto 2021.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Febrero

Se elaboro la propuesta del proyecto comunitario.
Cotizaciones de barreras de proteccion e insumos de
desinfeccién (batas impermeables, gorros impermeables,
zapatones impermeables, mascarillas KN-95, mascarillas
quirurgicas, alcohol el gel, amonio cuaternario, pediluvios,

lamparas U. V., cloro, entre otros).

Marzo

Se analizaron empresas y personas individuales que donaron
barreras de proteccion e insumos de desinfeccion.
Se elaboraron cartas de solicitud a empresas y personas
individuales que pueden ser donadores de barreras de proteccion
e insumos de desinfeccion.
Se entregaron cartas a empresas y personas individuales que

pudieran donar barreras de proteccion e insumos de desinfeccion.

Abril

Se entrevistd a empresarios y personas particulares y se definié
fecha de recoleccién de donaciones de barreras de proteccion e
insumos de desinfeccion.

Recoleccion donaciones de barreras de proteccion e insumos de
desinfeccion.

Entrega de cartas de agradecimiento a empresarios y personas
individuales que donaron barreras de proteccion e insumos de

desinfeccion.
Administracion adecuada de las barreras de proteccion e insumos

de desinfeccion.
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Mayo

Entrevistas con empresarios y personas particulares y se definié
fecha de recoleccion de donaciones de barreras de proteccion e
insumos de desinfeccion.

Recoleccion de donaciones de barreras de proteccion e insumos
de desinfeccion.

Entrega de cartas de agradecimiento a empresarios y personas
individuales que donaron barreras de proteccion e insumos de
desinfeccion.

Administracion adecuada de barreras de proteccion e insumos de

desinfeccion.

Junio

Entrevistas con empresarios y personas particulares y se definio
fecha de recoleccién de donaciones de barreras de proteccion e
insumos de desinfeccion.

Recoleccion de donaciones de barreras de proteccién e insumos
de desinfeccion.

Se entreg0 cartas de agradecimiento a empresarios y personas
individuales que donaron barreras de proteccion e insumos de
desinfeccion.

Administracion adecuada de las barreras de proteccion e insumos

de desinfeccion.

Julio

Entrevistas con empresarios y personas particulares. Se definio
fecha de recoleccion de donaciones de barreras de proteccion e
insumos de desinfeccion.

Recoleccion de donaciones de barreras de proteccion e insumos
de desinfeccion.

Entrega de cartas de agradecimiento a empresarios y personas
individuales que donaron barreras de proteccion e insumos de
desinfeccion
Administracion adecuada de las barreras de proteccién e insumos

de desinfeccion.

Agosto

Entrega de cartas de agradecimiento a empresarios y personas
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individuales que donaron barreras de proteccion e insumos de
desinfeccion.
Administracion adecuada de barreras de proteccion e insumos de

desinfeccion.

Fuente: Elaboracion propia Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Recursos

No. 2: Listado de recursos, se incluye el valor de barreras de proteccion e insumos de

desinfeccion, adquiridos para realizar el proyecto comunitario en Clinicas Vida.

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNIDAD Q. TOTAL Q.
Termometro sin contacto 1 450 450
LuzU.V.c 1 250 250
Pediluvio 1 50 50
Oximetro 1 200 200
Alcohol en gel con dispensador 2 40 40
Solucién hidroalcohdlica liquida 6 75 450
Atomizador para alcohol liquido 1 15 15
Solucioén hidroalcohdlica en gel 6 75 450
Amonio cuaternario 6 50 300
Batas de polipropileno 730 20 14600
Gorros de polipropileno 730 1 730
Par de Zapatones de 730 2 2190
polipropileno
Mascarillas KN 95 222 10 2220
Mascarillas quirtrgicas 566 4 2264
Cloro 6 16 96
Caretas 2 35 70
Odontopectoprotectores 314 0.25 78.50
TOTALES 24,453.50

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

(2021)
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Financiamiento

Tabla No. 3. Donador, cantidad y articulo donado para ejecucion de proyecto

comunitario en Clinicas Vida.

DONADOR ARTRICULO DONADO CANTIDAD

Familia Monterroso Morales Termometro sin contacto 1

Familia Monterroso Morales Pediluvio 1

Familia Monterroso Morales Oximetro 1

Familia Monterroso Morales Gel hidroalcoholico en 1

dispensador
Familia Monterroso Morales Atomizador para alcohol 2
liquido

Familia Monterroso Morales LuzUVc 1
Familia Monterroso Morales Batas de polipropileno 355
Asociacion Mana de Vida Batas de polipropileno 75
Joyeria Omar Batas de polipropileno 100
Ingeniera Lilian Morales Batas de Polipropileno 100
Ingeniero Jorge Chacodn Batas de polipropileno 100
Asociacion Mané de Vida Gorros de polipropileno 82
Joyeria Omar Gorros de polipropileno 100
Ingeniera Lilian Morales Gorros de polipropileno 100
Ingeniero Jorge Chacodn Gorros de polipropileno 100
Familia Monterroso Morales Gorros de polipropileno 348
Asociacion Mané de Vida Pares de zapatones 74
Ingeniera Lilian Morales Pares de zapatones 100
Ingeniero Jorge Chacon Pares de zapatones 100
Joyeria Omar Pares de zapatones 100
Familia Monterroso Morales Pares de zapatones 356

Asociacion Mana de Vida Galones de cloro 3

Variedades Rousse Galones de cloro 3

Asociacion Mana de Vida Solucion hidroalcohdlica 1
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liquida

Odontologia Integral EI Modelo | Solucién hidroalcohélica 5
liquida
Asociacion Mana de Vida Solucion hidroalcohdlica 1
en gel
Odontologia Integral El Modelo | Solucién hidroalcohélica 5
gel
Variedades Rousse Amonio Cuaternario 3
Familia Monterroso Morales Amonio Cuaternario 3
Odontologia Integral El Modelo | Mascarillas quirtrgicas 566
Familia Monterroso Morales Mascarillas KN95 222
Familia Monterroso Morales Caretas
Odontologia Integral El Modelo | Odontopectoprotectores 314

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida

(2021)

Con estos donativos se adquirieron los insumos necesarios para garantizar la

existencia de barreras de proteccion e insumos de desinfeccién durante el Ejercicio

Profesional Supervisado del 8 de febrero al 8 de agosto del 2021, realizado en clinicas

Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

21



Resultados

El resultado que se logré con el proyecto comunitario fue satisfactorio tanto para la
odontdloga practicante como para la clinica dental, ya que permitié desarrollar la
actividad clinica integrada, manteniendo las medidas de bioseguridad necesarias para
evitar el contagio de COVID-19 en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
Garantizando la adquisiciébn de insumos y barreras de proteccion. Los pacientes
adquirieron confianza de asistir a sus citas dentales, porque observaron que se veld por
su seguridad para evitar el contagio de COVID-19. También la asistente dental, se

sintié protegida al momento que se dio atencion a los pacientes.
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Imagen No. 1. Asistente dental portando su equipo de proteccion personal en Clinicas
Vida, Asociacién Mana de Vida.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 2. Asistente dental colocando equipo de proteccion personal a paciente

odontologico atendido en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

T

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida

(2021)

24



Imagen No. 3. Odontéloga practicante en clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla; portando equipo de proteccion personal entregando articulos para higiene
oral a paciente odontolégico.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 4. Pediluvio y gel hidroalcohélico en dispensador en la sala de espera de

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 5. Pediluvio colocado en la entrada de Clinica dental de Asociacion Mana
de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 6. Termdmetro sin contacto para pacientes de Clinicas Vida, Asociacion
Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)

28



Imagen No. 7. Luz U.V. c usada en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 8. Paciente odontolégico usando equipo de proteccion personal durante su

atencion odontoldgica en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 9. Paciente odontologico recibiendo platicas del tema prevencion del
contagio de COVID-19 en Clinicas Vida.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 10. Platica de Salud Bucal a pacientes en sala de espera de Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 11. Manta vinilica colocada en sala de espera de Clinicas Vida, Asociacion

Mana de Vida, Escuintla.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida

(2021)
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Imagen No. 12. Manta vinilica colocada en sala de espera de Clinicas Vida, Asociacion
Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 13. Cartel colocado en la sala de espera de Clinicas Vida, Asociacion
Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 14. Material impreso que se entreg0 a pacientes que asistieron a recibir
atencion a Clinica Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)

Imagen No. 15. Material impreso que se entregé a los pacientes que asisten a Clinicas
Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 16. Material impreso que se entregd a los pacientes que asistieron a

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
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Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Limitaciones o dificultades

Al momento de ejecutar el proyecto comunitario se enfrentaron dificultades, entre ellas:
encontrar las empresas y personas individuales que colaboraran con donaciones de
insumos y barreras de proteccion. Otra limitacién fue el tiempo requerido para la
entrega mensual de cartas de solicitud de apoyo a las empresas y personas
individuales, porque se requiri6 de tres citas al mes: una para entregar la carta de
solicitud, otra para recolectar las donaciones y la Ultima para entregar carta de
agradecimiento. Otra limitacién para realizar el proyecto comunitario fue el horario,
debido a que las gestiones se realizaron después de las 15:00 horas, dado que
siempre se prioriz0 la atencion a pacientes en la clinica dental; sin embargo, en

algunas oportunidades, ese horario resulté incbmodo para los donantes.

Otra de las limitaciones fue la inconformidad que mostraban algunos pacientes por el
uso del equipo de proteccidn personal, debido a que en la clinica de Escuintla el clima

es célido, y algunos pacientes expresaron sentir mucho calor.
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Andlisis y evaluacion del proyecto comunitario.

El proyecto comunitario que se seleccioné fue muy acertado, dado que la aparicion de
COVID-19, representd un gran reto, tanto para los odontélogos practicantes como para

los pacientes que necesitaron atencion dental.

El desarrollo del proyecto comunitario fue un éxito, ya que se logré el objetivo de
obtener barreras de proteccion e insumos de desinfeccion (mascarillas KN-95,
protectores faciales, lamparas U.V., amonio cuaternario, alcohol en gel, difusores
portatiles o nano difusores de amonio cuaternario, pediluvios, etc.) que permitieron
desarrollar la actividad clinica integrada, manteniendo las medidas de bioseguridad
necesarias para evitar el contagio de COVID-19 en Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla.

El proyecto comunitario permiti6 a empresarios y personas individuales colaborar e
involucrarse en la prevencion del contagio de COVID-19, y familiarizarse con la
necesidad de atencion dental que tienen muchas personas de escasos recursos dentro

de la poblacién escuintleca.

El trabajo que se realiz6 fue satisfactorio, ya que se protegi6 a los pacientes, operador
y asistente dental del contagio de COVID-19. También se presentd la oportunidad de
informar a la poblacion acerca de la prevenciéon de enfermedades bucales y contagio
de COVID-19.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION

El programa de prevencion se dividi6 en tres subprogramas, que son: barrido de
sellantes de fosas y fisuras, aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% y educacion
en salud. (Manual operativo de programa Ejercicio Profesional Supervisado EPS,
2021).

La caries dental y la enfermedad periodontal son las afecciones bucodentales de mayor
prevalencia en poblacion guatemalteca, razon por la cual es preciso implementar
programas para evitar el incremento de las mismas. Segun la OMS entre el 60 y el 90%
de los niflos del mundo presentan caries dental. El tratamiento sellantes de fosas y
fisuras constituye una de las intervenciones mas efectivas en la odontologia para
prevenir la caries dental, sin embargo, su efectividad esta directamente relacionada con
la adecuada adhesion de los sellantes de fosas y fisuras al sustrato dental. (Chicoa,
2016).

Tratamientos como la aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% han demostrado
ser eficaces para prevenir enfermedades bucales. Razon por la cual es importante la
aplicacion de dichos tratamientos en los pacientes que asisten a recibir atencién

odontoldgica a Clinicas Vida. (Romero, 2019).

Se ha demostrado que la remocién adecuada y constante de placa dentobacteriana,
son efectivas para prevenir la caries dental y la enfermedad periodontal, por lo que es
importante educar a la poblacion sobre técnicas correctas de uso de hilo dental,
técnicas de cepillado y uso de enjuagues fluorados ademas de una dieta baja en

azucar para prevenir su aparicion. (Serrano, 2005)
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Prevenir la caries dental en los pacientes que asisten a recibir atencién odontoldgica a

Clinicas Vida a través de la aplicacion de tratamientos y acciones preventivas.

Objetivos especificos del programa de prevencién de enfermedades bucales:

1. Contribuir por medio de acciones programadas a prevenir las enfermedades
bucales.

2. Transmitir a la poblacion de Escuintla, la importancia de prevenir las
enfermedades bucales, beneficiando a los pacientes que asistan a recibir
atencion odontoldgica a Clinicas Vida, Asociacién Mana de Vida, Escuintla.

3. Aplicar tratamientos preventivos a los pacientes que asistan a recibir atencion
odontolégica a Clinicas Vida, Asociacibon Mana de Vida, Escuintla;
beneficiandolos con la prevencion de enfermedades bucales.

4. Utilizar todos los recursos disponibles (infografias, material impreso, carteles,
redes sociales) para que la poblacion de Escuintla, adquiera conocimientos para

la prevencion de enfermedades bucales.
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Metas del programa

Disminuir la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal, creando en los
pacientes el habito del uso de hilo dental, cepillado dental y enjuague bucal.

Dar a conocer a escolares y padres de familia la importancia de los tratamientos para
prevenir la caries dental, como lo son: los sellantes de fosas y fisuras y el barniz de

fluoruro de sodio al 5%.
Dar a conocer a escolares y padres de familia como evitar el contagio de COVID-19.

Fomentar el deseo de lectura e investigacion en escolares y padres de familia, sobre

cémo mejorar la salud bucal y cémo prevenir el contagio de COVID-19.

Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas en pacientes que asistan a recibir
atencién odontoldgica a la clinica dental de Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla.

Aplicar barniz de fluoruro de sodio al 5% en pacientes en edad escolar que asistan a

recibir atencién odontolégica en Clinicas Vida, Asociacién Mana de Vida Escuintla.
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MARCO TEORICO

Sellantes de fosas y fisuras.

Tratamiento preventivo y terapéutico de gran valor que constituye el cierre de las fosas
y fisuras de las caras oclusales, bucales y linguales en piezas posteriores, o linguales
en piezas anteriores; de las superficies dentales a través de sustancias adhesivas que
permanecen firmemente unidas al esmalte. Los sellantes de fosas y fisuras previenen
la formacion de caries dental sellando mecanicamente las fosas y fisuras por medio de
un material resistente a los acidos producidos por las bacterias. Facilitando la remocién
mecanica de la placa dentobacteriana en ellas e impidiendo que bacterias como el
estreptococo mutans habiten dicha superficie dental. Un factor importante de los
sellantes de fosas y fisuras como material preventivo es su retencién en la superficie
dental, y esta depende de factores como, profundidad de los surcos, técnica del
operador, y material utilizado. Los sellantes de fosas y fisuras pueden ser:
convencionales, convencionales con fluor, vidrios ionoméricos, resinas hibridas o
fluidas, entre otros. (Gil, 2002).

Consideraciones para la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras:

Deben aplicarse en las superficies que presentan fosas y fisuras extendiéndose a
través de los surcos linguales o bucales que las piezas dentales pueden presentar en
su anatomia. Deben ser aplicados en superficies dentales sanas y cuidarse la
reevaluacién periodica para reponerlo, si este se encuentra fracturado o si se ha
perdido. Pueden ser aplicados en lesiones cariosas insipientes, presentando buenos
resultados. (Gil, 2002).

Protocolo para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras:
Limpieza de la superficie dental con cepillo y pasta para profilaxis.

Aislamiento. Puede ser relativo con eyector y rollos de algodén o absoluto con grapa,

dique de goma y arco de Young.

Preparacion del sustrato dental con Acido fosférico al 37%, siguiendo las instrucciones

del fabricante.
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Adhesivo con un micro aplicador frotandolo por 10 segundos y airandolo para

adelgazarlo.

Segunda capa de adhesivo con la ayuda de un micro aplicador frotdndolo por 10
segundos y airdndolo para adelgazarlo.

Aplicar sellante de fosas y fisuras con punta desechable.
Foto polimerizar por 20 segundos.

Evaluacion con explorador. (Carrero, 2005).

Barniz de fluoruro de sodio al 5%.

Es un tratamiento topico efectivo para la prevencion de caries dental, evitando la
desmineralizacion del esmalte y promoviendo la remineralizacion del mismo; liberando
fldor por un periodo de tiempo, con sabor neutro y bien tolerado por los pacientes.
(Romero, 2019).

Dosificacién de barniz de fluoruro de sodio al 5%.

0.25 ml para pacientes con denticion decidua o para tratar superficies limitadas de
dientes. 0.40 ml para pacientes con denticion mixta que requieren una amplia cobertura

de &reas. 0.50 ml para pacientes con denticién permanente. (Guido, 2013).

Salud bucal: (Tosam, 2014) citando OMS afirma que: La salud se define como el
bienestar completo fisico, social y mental. La salud bucal Incluye todos los tejidos
presentes en la cavidad bucal, tanto duros como blandos. En paises subdesarrollados
como Guatemala, se enfrentan diversos problemas en el sector salud y la salud bucal
no escapa de ellos. Estos problemas se agudizan en los sectores con menos recursos
del pais. Las enfermedades bucales mas frecuentes son la caries dental y enfermedad
periodontal, ambas producidas por bacterias presentes en la cavidad oral, y
necesitadas de sistemas de tratamientos y prevencion. (Sanchez, et al, 2002)

Caries dental: Lesién de los tejidos dentales producida por el desequilibrio de factores
como bacterias, huésped, dieta y tiempo. El estreptococo mutans es considerado como
una de las bacterias con la capacidad de adherirse a la superficie dental gracias a la
presencia de hidratos de carbono, produciendo la descalcificacion de los tejidos
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dentales. Esta disolucién inicia como una mancha blanca y si no recibe el tratamiento
adecuado deriva en una cavidad que podria llevar a la perdida de una pieza dental.
(lllescas, 2011).

Enfermedad periodontal. Es una condicion inflamatoria de los tejidos, tanto blandos
como duros, que soportan las piezas dentales. En términos generales, las
enfermedades periodontales incluyen la gingivitis y la periodontitis. Estas
enfermedades producidas por la placa dentobacteriana que se adhiere a los tejidos
dentales. Ambas enfermedades se pueden prevenir con los cuidados adecuados; son
de alta prevalencia en la poblacion guatemalteca, por lo que es conveniente trabajar en
su prevencion y tratamiento. Hay factores que pueden influir en la aparicion de la
enfermedad periodontal, como: cambios hormonales, habitos de higiene, consumo de
alcohol, consumo de tabaco y el consumo de algunos medicamentos, pero todos estos
factores necesitan de la presencia de la placa dentobacteriana para que la enfermedad

de desarrolle. (Carvajal, 2016).
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Descripcion de las actividades

Uno de los objetivos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla; fue la prevencion de enfermedades
bucales, como lo son la caries dental y la enfermedad periodontal. El programa duro
seis meses, que comprenden del 8 de febrero al 8 de agosto del afio 2021. Se realizé
tomando como poblacion meta a los pacientes que asisten a recibir atencion
odontoldgica a Clinicas Vida. La razon por la que se limitd el programa a esta poblacion
fue la pandemia COVID-19. Escuintla, es uno de los municipios que, de acuerdo al
Semaforo Epidemiolégico del Gobierno de Guatemala, siempre permanecioé en un nivel

de alerta rojo o anaranjado.

El programa de prevencion de enfermedades bucales, fue desarrollado a través de tres

subprogramas.
Aplicacién de barniz de fluoruro de sodio al 5%.

Hubo dos posibles escenarios de trabajo. Si la situacion por la pandemia COVID-19
permitia que las escuelas estuvieran abiertas, es decir, el seméaforo epidemiolégico del
Gobierno de Guatemala, se encontraba en alerta verde o amarilla; se haria previa
limpieza dental, aplicacién barniz de fluoruro de sodio al 5% a cinco escolares,
mensualmente. El segundo escenario posible, era si la situacion por la pandemia
COVID-19 no permitia la apertura de las escuelas. El escenario en el que se trabajo
fue en nimero dos, ya que, en Escuintla el semaforo epidemiologico del gobierno de
Guatemala, permaneci6 en un nivel de alerta rojo y anaranjado, el tiempo que duré el
desarrollo del programa, provocando que las escuelas permanecieran cerradas. Razon
por la cual se trabajé en conjunto con la actividad clinica. Atendiendo a la poblacién
gue buscé atencién por dolor o infeccion de origen dental en Clinicas Vida, Escuintla.
Cuando las condiciones lo permitian, luego de atender la emergencia se le ofrecia al
paciente en edad escolar, la aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%. Cuando
era posible se aplicaba en la misma cita, de lo contrario, se realizaba en una cita

posterior.
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Educacion en Salud

Se impartieron temas tanto de salud bucal, como de prevencion del contagio de
COVID-19. Los posibles escenarios fueron dos; si el semaforo epidemioldgico del
Gobierno de Guatemala, se encontraba en alerta verde o amarilla, se realizarian
actividades de promocion de salud bucal, respetando distanciamiento social, en
espacios abiertos, de ser posible en grupos no mayores a 5 nifios. Los temas a
desarrollar deberian ser cortos, concisos, reforzados con infografias y documentos
impresos que podrian llevar a sus casas y compartir con su familia. Ademas, se
colocarian carteles en espacios publicos, en donde podrian llegar a mayor cantidad de
poblacién. Escenario numero dos: El semaforo epidemiolégico del Gobierno de
Guatemala, permaneceria en un nivel de alerta anaranjado o rojo para la pandemia
COVID-19, sin regreso a las escuelas. Este fue el escenario en el que se trabajé. Se
realizd material impreso sobre salud bucal y prevencion del contagio de COVID-19.
Este material fue compartido con el paciente y su familia. Se colocaron carteles en la
clinica dental y sala de espera de Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
También se instalé pésteres en lugares publicos, para llegar a una mayor cantidad de
poblacién. Se realizaron publicaciones en péaginas de Facebook, WhatsApp y otros

medios digitales que La Asociacion Mané de Vida, Escuintla usa regularmente.

La facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, don6 170
cepillos y 170 pastas dentales. Asociacion Mana de Vida don6 50 enjuagues bucales,
12 hilos dentales y 24 cepillos dentales. Gracias a la gestion de la odontéloga
practicante junto con la Dra. Flor de Maria Castillo, laboratorio Menarini proporcioné
180 muestras de pastas dentales y 180 muestras de enjuagues bucales. Con el apoyo
mencionado anteriormente, se entregd enjuagues bucales, pastas y cepillos dentales a
los pacientes que recibieron su platica de prevencion para el contagio de COVID-19 y
enfermedades bucales. Al final del programa de EPS se entreg6é un paquete de pasta
dental, enjuague bucal, lapiz y sacapuntas a los 176 nifios, que pertenecen al Colegio
Mana de Vida, del nivel preprimario y primario.
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Sellantes de fosas y fisuras.

Se plantearon dos posibles escenarios. En el escenario uno, el semaforo
epidemioldgico del Gobierno de Guatemala, se encontraria en un nivel de alerta verde
o amarillo, y las escuelas estarian abiertas. Se seleccionarian 10 nifios mensualmente,
los cuales deberian distribuirse a lo largo del mes, para mantener el distanciamiento
social entre ellos. A estos 10 nifios se les aplicaria sellantes de fosas y fisuras en todas
las piezas que no presentaran caries. Deberian tomarse fotografias para documentar el
tratamiento, antes de iniciar el tratamiento, con aislamiento absoluto y después de

terminar el tratamiento, para entregarselas al coordinador docente.

Se trabajo en el escenario dos. el semaforo epidemioldgico del gobierno de Guatemala,
permanecioé en rojo y anaranjado, por lo que las escuelas permanecieron cerradas,
durante los seis meses que durd el programa. Se trabajé en el programa de EPS, de
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. En donde se atendieron, entre
otros, emergencias odontologicas de pacientes en edad escolar. Cuando las
circunstancias lo permitieron se ofrecid al paciente escolar la colocacion de sellantes de
fosas y fisuras en las piezas que no presentaron caries. Se documento el tratamiento
con fotografias. Una fotografia inicial con aislamiento absoluto y una fotografia final,
con el tratamiento terminado. Los encargados de todos los pacientes pediatricos,
atendidos en este programa, respondieron al cuestionario previo a brindar una cita en
la clinica dental ante la emergencia COVID-19 y firmaron un consentimiento informado
en el marco de la pandemia COVID-19. A todos los pacientes pediatricos y sus
acompanfantes, se les informd sobre el protocolo de bioseguridad que debian guardar
durante su estancia en las instalaciones de las Clinicas Vida. Todos usaron el
pediluvio. Se les verificO la temperatura con termoémetro sin contacto, se les tomo su
nivel de saturacion de oxigeno, previo a ingresar a Clinicas Vida. A todos se les
proporciond un enjuague bucal de peréxido de hidrogeno/agua destilada en proporcién
de 1/1, previo a iniciar el tratamiento. El enjuague fue desechado con el uso de eyector
de saliva, para evitar que los pacientes usaran la escupidera; lo que permitié reducir el
riesgo de contagio de COVID-19. Para atender a todos los pacientes, tanto odontéloga

practicante como asistente dental, usaron equipo de proteccion personal.
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Resultados

Tabla No. 3 Nifios atendidos por mes en el subprograma de aplicacion de barniz de

fluoruro de sodio al 5%, en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

MES CANTIDAD DE
NINOS

FEBRERO 9
MARZO 19
ABRIL 2
MAYO 6
JUNIO 18
JULIO 18

AGOSTO 6
TOTAL 78

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla. (2021)
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Grafica No. 1. Nifios atendidos cada mes en el subprograma: aplicaciéon de barniz de

fluoruro de sodio al 5% en Clinicas Vida. Asociacion Mana de Vida.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. (2021)

Durante el desarrollo del programa Ejercicio Profesional Supervisado en Clinicas Vida,
Asociacién Manéa de Vida, Escuintla; se atendié un promedio mensual de 13 nifios con
el tratamiento preventivo aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%. El mes de
abril fue en el que menos de este tratamiento se realizd, ya que este mes solo
representa el 2.56% del total. El mes de marzo representa el 24.5% y los meses de
junio y julio representan el 23% cada mes, siendo estos meses en los que mas se
realizé dicho tratamiento. Esta variabilidad de porcentajes podria deberse a que en el
mes de abril se celebrd la semana santa, reduciendo las horas de trabajo, asi mismo

los tratamientos de aplicaciéon de barniz de fluoruro de sodio al 5% que se realizaron.
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Imagen No. 17. Paciente con equipo de proteccidén personal, que recibi6 el tratamiento
preventivo: aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%, en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No0.18. Paciente antes de la aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% en

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 19. Paciente que recibi6 aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% en

Clinicas Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS, Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)

Imagen No. 20. Barniz de fluoruro de sodio al 5% usado en pacientes que asistieron a

recibir atencion odontologia a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
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(2021)
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Sellantes de fosas y fisuras

Tabla No. 4. Nifios atendidos por mes con el subprograma de sellantes de fosas y

fisuras en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

MES CANTIDAD DE NINOS
FEBRERO 10
MARZO 85
ABRIL 11
MAYO 112
JUNIO 81
JULIO 85
AGOSTO 16
TOTAL 400

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 21. Paciente que recibio tratamiento de sellantes de fosas y fisuras en
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida

(2021)
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Imagen No. 22. Cuadrantes dentales de paciente previo a realizarse tratamiento

sellantes de fosas y fisuras en Clinicas Vida, Asociacion Mané de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 23. Cuadrantes dentales de paciente después de recibir el tratamiento
sellantes de fosas y fisuras en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Educacion de salud bucal

Imagen No. 24. Odontologa Practicante con ayuda de asistente dental durante platica

de prevencién en salud bucal en sala de espera de Clinicas Vida, Asociacion Manéa de

Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 25 Paciente que recibi6 platicas de prevencion del contagio de COVID-19 y

educacion en salud bucal en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

e y -

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Imagen No. 26. Paciente que recibio platicas de prevencion del contagio de COVID-19

y educacion en salud bucal en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida
(2021)
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Tabla No. 5 Cantidad de pacientes que recibieron temas prevencion en el contagio de
COVID-19 y enfermedades bucales por mes en Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla.

MES PACIENTES QUE
RECIBIERON LA PLATICA
FEBRERO 25
MARZO 54
ABRIL 13
MAYO 64
JUNIO 54
JULIO 60
AGOSTO 13
TOTAL 283
Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 3. Pacientes que recibieron temas prevencion contra el contagio de COVID-
19 y enfermedades bucales por mes en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla.
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Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Analisis de gréfica No. 3.

En la modalidad de pléaticas individuales sobre prevencion de enfermedades bucales y
de contagio de COVID-19, se realiz6 un promedio de 41. Los meses en los que se
efectuaron menos platicas fueron abril y agosto. Probablemente porque en el mes abril
se celebrd la semana santa y en el mes de agosto solo se trabajé una semana, lo que
redujo la cantidad de pacientes que frecuentaron la clinica dental. En los meses de
marzo, mayo, junio y julio se realizé una adecuada cantidad de platicas, sin embargo, el
mes en el que se logré mejor resultado fue en mayo, donde se efectu6é un 27% del total

de las platicas.
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Tabla No. 6 Platicas de prevencion del contagio de COVID-19 y educacion en salud

bucal en sala de espera de Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

MES CANTIDAD DE
PLATICAS

FEBRERO 2
MARZO 2
ABRIL 2
MAYO 2
JUNIO 2
JULIO 2

AGOSTO 2

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

(2021)

Grafica No. 4 Platicas sobre prevencion en el contagio de COVID-19 y enfermedades

bucales por mes impartidas en sala de espera de Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla.
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Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

(2021)

64



Andlisis de gréafica No. 4.

Durante los meses que se realizé el programa de EPS en Clinicas Vida, Escuintla; fue
constante la cantidad de pléaticas sobre temas de prevencion de enfermedades bucales
y contagio de COVID-19. En todos los meses se realizaron dos platicas cada mes
representando un 14%. Esta uniformidad de porcentajes, se debio a que las platicas
grupales no dependian de la cantidad de pacientes, ya que fue suficiente con que

hubiera pacientes en la sala de espera, para que estas se realizaran.
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Entrega de cepillos y pastas dentales

Imagen No. 27. Paciente que recibid kit de higiene oral después de su platica de
prevencion del contagio de COVID-19 y educacién en salud bucal en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 28. Entrega de bolsas que contienen cepillo dental, pasta dental, enjuague

bucal, lapiz, sacapuntas y regalito a los nifios de Colegio Mané& de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Andlisis del programa de prevencion en enfermedades bucales

Durante la realizacién del programa de aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%
se trabajo con 78 pacientes escolares que asistieron a recibir atencion odontoldgica a
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. El programa fue bien recibido por
escolares y padres de familia, quienes en los casos en los que no era posible realizar el
tratamiento el mismo dia de la cita de atencion a la emergencia, estuvieron dispuestos

a regresar a una siguiente cita.

La atencidén a pacientes con Sellantes de Fosas y Fisuras fue positiva, dado que se
realizaron 400 sellantes de fosas y fisuras en los 6 meses que se ejecutd el programa.
La aceptacion del tratamiento fue alta tanto por pacientes escolares como por padres
de familia. El mes en el que se realizaron menos sellantes de fosas y fisuras fue
durante el mes de abril, dado que en ese mes fue la Semana Santa, lo que conllevo
menos dias de trabajo clinico. Fue un gran acierto en el programa tomar a los nifios
gue llegaron a recibir atenciéon odontologica a la clinica dental para realizarles el
tratamiento de sellantes de fosas y fisuras, ya que permitié trabajar en ellos tanto la
fase restaurativa, como la preventiva. Logrando que la mayoria de los nifios recibieran

atencion integral durante el desarrollo del programa.

Los resultados de educacién en salud bucal fueron buenos, ya que se compartieron en
la clinica de espera de forma regular dos platicas al mes, que fueron aceptadas por la
poblacién de forma positiva. Puede decirse que fue un éxito las platicas de prevencion
realizadas de forma individual, ya que se logré tener la atencion del paciente y en
algunos casos del padre de familia, manifestando interés por obtener mayor

informacion acerca de los mismos.
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Limitaciones y dificultades

La necesidad de usar aislamiento absoluto para realizar la totalidad de los sellantes de
fosas y fisuras, ya que hubo pacientes que no les gusto el uso de la grapa o del dique
de goma; es valido mencionar que se usO grapa atraumatica. Hubo 3 fichas clinicas

gue se cancelaron por dicha razon.

El valor econdmico de prevenciéon con barniz de fluoruro de sodio al 5% es mas
elevado que el de enjuagatorios de flior al 2%. Una inversion que hizo la odontdloga
practicante en Clinicas Vida, Asociacidbn Mana de Vida Escuintla.

El programa de prevencion se limitd a los pacientes que asistieron a Clinicas vida,
Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Lo que redujo la poblacién beneficiada con el
programa de prevencion; sin embargo, se buscoé alcanzar més poblacion con el uso de

carteles difusién en medios digitales.

Un alto porcentaje de pacientes que asistieron a Clinicas Vida, no contaba con pasta ni

cepillo dental en su casa.

Una proporcién de la poblacion que asistio a recibir atencién odontol6gica a Clinicas
Vida, Asociacibn Mana de Vida, Escuintla; piensan que la Unica solucién a los
problemas de origen dental es la extraccion dental y restan importancia a conservar las

piezas dentales en boca.
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CONCLUSIONES

1. Fue de suma importancia educar a la poblacién guatemalteca sobre temas de
prevencion del contagio de COVID-19 y enfermedades bucales.

2. La prevalencia de enfermedades bucales en los pacientes que asistieron a
Clinicas Vida, Asociacién Mana de Vida, Escuintla fue alta. Razon por la cual fue
conveniente que los pacientes recibieran tratamientos preventivos como

restaurativos.

3. La mayoria de la poblacién que acudi6 a recibir atencién odontoldgica a Clinicas
Vida, Asociacion Mana de Vida Escuintla, era de escasos recursos, por lo que la
mayoria de ellos no contaba con los medios para adquirir los materiales
necesarios para cuidar su salud dental. Por Lo que resultd importante que se
compartiera conocimiento acerca de los diferentes sustitutos para realizaran el

cuidado de su salud bucal.
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RECOMENDACIONES

. Dar seguimiento a los temas de prevencién en salud bucal y riesgo de contagio
de COVID-19.

. Continuar brindando tratamientos dentales restaurativos y preventivos en

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

. Continuar educando a la poblacién que asiste a Clinicas Vida, Asociacion Mana
de Vida, Escuintla, sobre los sustitutos de enjuague bucal, cepillo, pasta e hilo

dental.
. Evaluar la posibilidad de que se cuente con patrocinadores que apoyen con

proporcionar enjuague bucal, pasta, cepillo e hilo dental de forma periddica a los
pacientes que asisten a Clinicas Vida, Asociacibn Manéa de Vida, Escuintla.
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INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS
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Uso y necesidad de protesis dentales en pacientes consultantes a los servicios
odontoldgicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado realizada en Clinicas

Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Programa Ejercicio Profesional Supervisado

abril-julio 2021.
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INTRODUCCION

La investigacion fue un estudio observacional transversal en el cual se evalué el uso y
necesidad de proétesis dentales. La muestra se obtuvo entre los pacientes que
asistieron a recibir tratamientos odontoldgicos a Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida, Escuintla o padres de familia de los pacientes. Se buscd establecer si los
pacientes usaban o no prétesis dentales en el momento de la evaluacion, si tenian o no
espacios edéntulos que necesitaban ser rehabilitados y si habian contado con acceso a
atencion odontolégica el o algun integrante de su familia durante el ultimo afio. El
estudio se realizé durante los meses de abril a agosto de 2021. A todos los pacientes
se les explicd en qué consistia el estudio, cual era el objetivo del mismo, y se les leyo
un consentimiento en el cual ellos aceptaron participar en el estudio. Dicho

consentimiento fue firmado por todos los pacientes que participaron del estudio.

Para la realizacion del estudio se requirié de una entrevista y una evaluacién clinica

con espejo intraoral.
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JUSTIFICACION

Dado que el problema del edentulismo es frecuente en la poblacion guatemalteca, es
necesario evaluar el uso y la necesidad de prétesis dentales en los pacientes que
asisten a consultas Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Para asi estimar
y analizar la necesidad de uso de protesis dentales y proponer acciones que ayuden a

la solucion de dicha necesidad.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Establecer la proporcion de pacientes que usan proétesis dentales frente a
pacientes que no usan, entre los pacientes que asisten a consulta odontolégica

a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Identificar la cantidad y tipo de prétesis dentales que usan los pacientes que
asisten a recibir atenciéon odontolégica a Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla.

. Caracterizar la muestra del estudio segun sexo, edad, y grupo étnico de los
pacientes que asisten a consulta odontoldgica a Clinicas Vida, Asociacidon Mana

de Vida, Escuintla.

Establecer el acceso a atencidon odontologia de los pacientes que asisten a

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
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MARCO TEORICO

Protesis dental. Elemento que puede ser fabricado de diferentes materiales para
sustituir una 0 mas piezas dentales faltantes en la cavidad oral, con el propésito de
restaurar y mantener las funciones del sistema estomatognatico y el bienestar del
paciente. Se clasifican en protesis parcial fija, prétesis parcial removible y protesis total
removible. (Blazio, 2013)

Protesis total removible. Sustituye la totalidad de las piezas de una arcada dental,
son muco-soportadas y pueden ser retiradas de la cavidad oral por el mismo paciente.
(Blazio, 2013)

Protesis parcial removible. Sustituye una o mas piezas dentales faltantes en una
arcada del paciente que pueden ser retiradas por el mismo. Pueden ser muco-

soportadas o muco-dento-soportadas. (Mayta, et al. 2012).

Protesis parcial fija. Protesis que usa como pilares los dientes adyacentes al espacio
edéntulo, que no puede ser retirada por el paciente. Existen distintos materiales para
realizar una protesis fija, como por ejemplo el circonio, el metal y la porcelana, entre
otros. Es frecuente encontrar pacientes con espacios edéntulos que requieren de este
tratamiento. En algunos casos, las piezas pilares presentan caries profunda, por lo que
requieren ser rehabilitadas, a través de un tratamiento endodéntico y en algunos casos
necesitan el tratamiento de un poste endoddntico. En algunas oportunidades no se
cuenta con piezas dentales vecinas que puedan soportar la protesis parcial fija, por lo

gue se requiere a un implante dental. (Chica et al. 2010).

Edentulismo. Perdida parcial o total de piezas dentales. Puede definirse como la
ausencia de dientes naturales, el edentulismo se debe a diferentes causas como lo son
la caries dental, trauma, iatrogenia y enfermedad periodontal. (Facultad de odontologia
Bogota, 2013).

Estudio transversal. También llamado encuesta o de frecuencia. Este tipo de estudio
es observacional y busca la presencia o ausencia de una enfermedad o condicion en

un momento determinado dentro de una poblacion. La prevalencia es una medida de
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frecuencia. Se puede hacer a través de una observacién o una encuesta. Este estudio
examina la exposicion y el resultado de la exposicidon en un momento dado, lo que no
permite saber si el resultado es causa de la exposicion o la exposicion es causa del
resultado. El investigador no interviene, solo observa; este tipo de estudio no siempre
se refleja la verdad acerca de la relacion entre la exposicion y la consecuencia, pero
mientras mas grande sea la muestra, es menos probable que las conclusiones

alcanzadas sean erréneas. (Herndndez y Delgado. 2015).
DISENO DEL ESTUDIO

Transversal observacional

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de 15 afios de edad o0 mas.

Ambos sexos.

Que asista como paciente o que acompafie a paciente a buscar atencion odontologica

a Clinicas Vida, Asociacién Mana de Vida, Escuintla.
Que acepten voluntariamente participar en el estudio, firmando su consentimiento.
TAMANO DE LA MUESTRA

25 personas que acudan o acomparfien a buscar atencion odontoldgica a Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

VARIABLES

Uso actual declarado de prétesis dental.

Tipos de protesis dentales en uso.

Tipos de protesis dentales identificadas como necesarias.
Edad.

Sexo.
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Imagen No. 29. Instrumento identificado como investigacion Unica EPS (A)
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Fuente: Manual operativo EPS. (2021)



Imagen No. 30. Instrumento identificado como investigacion Unica (B)
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METODOLOGIA DE CAMPO

Se explicé al paciente en qué consiste el estudio y los objetivos del mismo.

Se le inform¢ al paciente que el estudio consiste en una entrevista y en una evaluacion

clinica con espejo intra oral.

Se ley6 un consentimiento informado. Se resolvieron las dudas que pudieran surgir del

paciente y luego, firmé el consentimiento.

Se procedio a recolectar la informacion y se anotd en el instrumento de identificacion
Unica.

Se anotaron los datos en el instrumento de recoleccion de datos de investigacion Unica.

Se realiz6 la evaluacion clinica, anotando los datos en el instrumento de recoleccién de

datos de investigacion Unica; teniendo en cuenta los cédigos creados para dicho fin.

Se comprobd la integridad de los datos recolectados y anotados en el instrumento de
recoleccion de datos de investigacion Unica. Trasladandolos a la hoja electrénica
proporcionada por el Area de Odontologia Socio preventiva.

Se analizaron los resultados de la investigacion Gnica.
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Tabla No. 10 Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. Durante los meses de abril-agosto 2021. Caracterizados por edad, sexo y

grupo étnico.

Correlativo  Edad Sexo Grupo
Etnico
01 15 1 2
02 15 1 2
03 31 1 2
04 35 1 2
05 47 2 2
06 39 1 2
07 15 1 2
08 49 1 2
09 38 1 2
10 34 1 2
11 61 1 2
12 16 2 2
13 34 1 1
14 35 2 2
15 31 1 2
16 17 1 2
17 42 1 2
18 49 1 2
19 22 1 1
20 54 1 2
21 16 2 2
22 44 1 2
23 27 1 2
24 39 1 2
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25

25

Fuente: Fichas de investigacion Unica. Programa EPS, Clinicas Vida, Asociacién Mana

de Vida. (2021)

Tabla No. 11 Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis

dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla. Durante los meses se abril-agosto 2021. Caracterizados por uso actual de

prétesis dentales y necesidad de prétesis dentales.

USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTAL
NECESIDAD DE PROTESIS

USO ACTUAL DE
PROTESIS DENTALES

0A
0A
0A
0A
0B
OA
0B
0A
0A
0A
0B
OA
0A
0B
0B
OA
0B

DENTALES

6B

7B

7B
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0B 8
0A
0B 8
0A
0B TA
0A
0B 7B
0A
Fuente: Fichas de investigacion Unica. Programa EPS, Clinicas Vida, Asociacién Mana
de Vida. (2021)

Tabla No. 12. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. Durante los meses se abril-agosto 2021. Caracterizados por acceso a
servicios de salud Bucal.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL
ASISTO AUNA EXTRACCIONES RELLENOS LIMPIEZA PLACAS O

CLINICA PUENTES
DENTAL

1 1 1 1 0

1 1 1 1 0

1 1 1 1 0

1 0 1 1 0

1 1 1 0 0

1 0 1 1 0

0 0 0 0 0
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Fuente: Fichas de investigacion Unica. Programa EPS, Clinicas Vida, Asociacién Mana

de Vida. (2021)
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Grafica No. 4 Pacientes atendidos en Investigacion Unica: uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinica Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por rangos de edad.

Pacientes atendidos en investigacidn Unica
uso y necesidad de protesis dentales en
pacientes consultantes a Clinicas Vida.
Caracterizados por rangos de edad

15-25 ANOS ~ 25-34 ANOS  35-44 ANOS  45-54 ANOS 54 6 MAS

[e)]

NO. DE PACIENTES
NSRS

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Gréfica No. 5. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por sexo.

Pacientes atendidos en investigacion Unica
uso y necesidad de protesis dentales en
pacientes consultantes a Clinicas Vida.

Caracterizados por sexo.

25
20
15
10
5
0 [

HOMBRES MUIJERES

NO.. DE PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 6. Pacientes atendidos en investigacion Unica: uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por grupo étnico.

Pacientes atendidos en invistigacion Unica
uso y necesidad de protesis dentales en
pacientes consultantes a Clinicas Vida.
Caracterizados por grupo étnico.

25

20 23
15
10

2

NO. DE PACIENTES

INDIGENA NO INDIGENA

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Interpretacion de graficas No. 4, 5y 6.

De los pacientes que participaron en la investigacién uso y necesidad de protesis
dentales, en pacientes consultantes a Clinicas Vida Asociacion Mana de Vida,
Escuintla; el 84% fueron mujeres, este puede ser causado porque en el estudio se
incluyeron a los acomparientes de los pacientes odontopediatricos y por lo general, son
las madres, quienen los acompafian. El 92% son ladinos frente a una 8% que son
indigenas. Esto puede ser causado porque el mayor porcentaje de poblacion en el
departamento de Escuintla son ladinos. El mayor porcentaje de pacientes que
participaron en la investigacion tienen entre 15 y 34 afos, y los pacientes mayores de

54 afios ocupan unicamente el 8% de la poblacién.
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Grafica No. 7. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por uso 0 no uso actual
de prétesis dentales

Pacientes atendidos en invistigacion Unica uso y
necesidad de proétesis dentales en pacientes
consultantes a Clinicas Vida. Caracterizados por
uso o no uso actual de protesis dentales

16
14
12
10

No. de pacientes

O N B OO

0A 0B

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 8. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por necesidad de
proétesis dentales.

Pacientes atendidos en investigacion Unica uso
y necesidad de proétesis dentales en pacientes
consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana
de Vida, Escuintla. De los meses de abril a
agosto 2021. Caracterizados por necesidad de
protesis dentales

0 ] —
6B

7B 7A

NO. DE PACIENTES
N

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Analisis de graficas No. 7 y 8 y tabla No. 11.

Analizando la tabla No. 11 y la grafica No. 7 y 8, el 60% de la poblacién que participd
en la investigacion Unica uso y necesidad de protesis dentales en pacientes
consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla no necesita protesis
dentales, ni tiene ningun espacio protésico que rehabilitar; y el 40% de los pacientes es
desdentado parcial y no tiene prétesis dental presente, por lo que podemos decir que Si
necesita tratamientos de protesis dental. De la informacién anterior se puede deducir,
gque los pacientes que se han realizado tratamientos de exodoncia, no reciben

tratamientos protésicos, esto puede obedecer a la falta de acceso a los mismos.
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Grafica No. 9. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por acceso a servicios
de salud bucal.

Pacientes atendidos en investigacion Unica uso
y necesidad de prdtesis dentales en Clinicas
Vida, caracterizados por acceso a servicios de
salud bucal
25
20
15

10

. I

S| NO

NO. DE PACIENES

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 10. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de
prétesis dentales en pacientes consultantes a Clinica Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por acceso a servicios
de salud bucal por extracciones dentales

Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y
necesidad de prétesis dentales en pacientes
consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida, Escuintla. Caracterizados por acceso a
servicios de salud bucal por extracciones dentales
20
15
10

5 9
0

NO S

16

NO. DE PACIENTTES

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Grafica No. 11. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por acceso a servicios

de salud bucal por restauraciones dentales.

Pacientes atendidos en investigacion uUnica
uso y necesidad de protesis dentales en
pacientes consultantes a Clinicas Vida,
caracterizados por acceso a servicios de
salud bucal por restauraciones dentales

20

) -
0

NO S

No. de pacientes

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 12 Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021. Caracterizados por acceso a servicios

de salud bucal por tratamiento periodontal.

Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y
necesidad de prétesis dentales en pacientes
consultantes a Clinicas Vida, Asociaciéon Manéa de
Vida, Escuintla. Caracterizados por acceso a
servicios de salud bucal por tratamiento periodontal

20
15

10

No. de pacientes

S| NO

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 13. Pacientes atendidos en investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinica Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
De los meses de abril a agosto 2021, caracterizados por acceso a servicios de salud
bucal por prétesis dental.

Pacientes atendidos en investigacion Gnica uso y
necesidad de protesis dentales en pacientes
consultantes a Clinicas Vida. Caracterizados por
acceso a servicios de salud bucal por protesis dental

30
25
20
15
10

No. de pacientes

NO S|

Fuente: Elaboracion propia (2021)

Al realizar un analisis de la tabla No. 12 y las graficas No. 9, 10, 11, 12 y 13. De los
pacientes que participaron en la investigacion Unica uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla, el 4% necesita una protesis fija o removible para sustituir una pieza posterior.
El 20% necesita una combinacién de protesis fijas y removibles para sustituir uno o
mas de un elemento en tres espacios protésicos. El 4% de los pacientes necesita una
prétesis fija o removible para sustituir mas de una pieza anterior y el 12% necesita una

proétesis fija o removible para sustituir mas de una pieza posterior.
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Discusion de resultados

En la investigacion Unica sobre uso y necesidad de prétesis dentales, la muestra de 25
pacientes fue tomada al azar, entre los pacientes o los acompafiantes de los pacientes
gue asistieron a recibir atencion odontologica a Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida, Escuintla. De acuerdo con los datos recolectados en la investigacién, la poblacion
que visita la clinica dental en alto porcentaje son jovenes que no necesitan usar
prétesis dentales, ya que no cuentan con espacios edéntulos que necesiten ser
rehabilitados protésicamente. Sin embargo, entre los pacientes que necesitan usar

proétesis dentales, el mayor porcentaje necesita rehabilitar mas de un espacio protésico.

Es importante hacer notar que la evaluacién de los pacientes se realizé solamente en
los meses de junio y julio y los pacientes que se atendieron fueron uUnicamente
personas que pertenecen a la institucion. Por lo que conviene considerar, que los

resultados de la investigacion pudieron ser afectados por estas situaciones.

94



Conclusiones

El porcentaje de pacientes que necesita usar protesis dentales es del 40%.

El 20% de los pacientes que participaron en la investigacion Unica necesita mas
de una protesis dental, y combinacion entre protesis fijas y removibles para

sustituir mas de un espacio edéntulo.

El 0% de los participantes en la investigacion Unica ha tenido acceso a

tratamientos odontolégicos por prétesis dentales en el dltimo afio.

Recomendaciones

Realizar otra investigacion con una muestra mas grande y en un periodo mas

amplio, para obtener resultados méas confiables.

Continuar investigando en el programa EPS, ya que esto enriquece el

conocimiento del odontdlogo practicante.

Incluir dentro de los tratamientos que se ofrecen en Clinicas Vida, Asociacion
Mana de Vida, la rehabilitacion oral a través de protesis fija y removible.
Cuidando que sean los pacientes o la institucion quienes cubran los gastos de

laboratorio.

Educar a la poblacion sobre la importancia de tratar adecuadamente las piezas
dentales que sean restaurables, ya que se observd, que muchas de las
extracciones dentales que se realizan los pacientes es por falta de recursos, y

en algunos casos y en otros, por falta de conocimiento.
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Imagen No. 31. Paciente que participé en investigacion Unica, previo a su evaluacion

en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

AR m_ A
Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociaciébn Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 32. Arcada Superior de paciente que participé en investigacion Unica en
Clinicas Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 33. Arcada inferior de paciente que participo en investigacion Unica en

Clinicas Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 34 Consentimiento informado de paciente que participé en investigacion

Unica previo a su evaluacion en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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ATENCION CLINICA INTEGRAL
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INTRODUCCION

La actividad clinica integrada se realizdO con el propésito de brindar tratamientos
odontologicos preventivos y restaurativos gratuitos a los pacientes que asistieron a
buscar atencion odontolégica a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Los
pacientes recibieron tratamientos como: obturaciones con amalgama de plata,
obturacion de resina compuesta, sellantes de fosas y fisuras pulpotomias,
restauraciones con ionémero de vidrio, exodoncias, aplicaciones de barniz de fluoruro

de sodio al 5%, antibioterapias, e instrucciones de higiene oral.

Durante los seis meses que se efectud el programa Ejercicio Profesional Supervisado
se atendi6é un promedio de 4 pacientes diarios en horario de lunes a viernes de 7:00
AM a 3:00 PM. El programa se realiz6 en tiempo de pandemia por COVID-19, razo6n
por la cual se siguieron las indicaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, con relacion a protocolos de atencion odontolégica. Se siguié un

estricto protocolo de bioseguridad.

Durante el tiempo que se realiz6 el programa se ingresaron 138 pacientes. De ellos se
atendieron 96 pacientes de forma integral. Se cancelaron 28 fichas clinicas, por
distintas razones, entre ellas: el paciente no colaboré o necesit6 tratamientos que en la

clinica dental no se podian realizar por la falta de un aparato de rayos X.

El programa se enfocO a toda la poblacion que pertenece a la Asociacion Mana de
Vida, Escuintla, de todas las edades. Todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado en el marco de la pandemia por COVID-19 antes de recibir atencion

odontoldgica.
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MARCO TEORICO

Restauraciéon de amalgama de plata. Restauracién directa que se puede usar en
piezas dentales posteriores y anteriores, y se realiza con la mezcla o aleacion de
limadura o polvo fino de plata, estafio, cobre, zinc (en algunas ocasiones) y mercurio.
Cuando la amalgama tiene mucho cobre tiende a corroerse, cuando se dejan bordes
finos, se fractura facilmente, a través del tiempo se deforma y presenta alta
conductividad térmica. Estd indicada en piezas posteriores que reciben carga de
oclusion cuando la estética no es relevante y en cavidades | y Il. Esta contraindicada en
cavidades que abarcan mas de 1/3 de la distancia Intercuspidea, alergia al mercurio y
cuando la estética es importante. (PBESAS, 2015).

Componentes de la amalgama de plata. Plata (Ag). Componente principal que
reacciona con el mercurio para que se produzca la cristalizacion. Estafio (Sn). Produce
la solubilidad y la fluidez de la mezcla y forma fase gamma Il (corrosion). Cobre (Cu):
Reacciona con el Estafio para mejorar la resistencia a la corrosién evitando la
formacion de fase gamma Il. Zinc (Zn): Suprime oxidaciéon de plata y el cobre.
(PBESAS, 2015).

Clasificacion de la amalgama de plata. Con alto y bajo contenido de cobre, con forma
y tamafo irregulares y esféricas, de fase Unica y fase dispersa, con zinc y sin zinc.
(PBESAS, 2015).

Clasificacion de obturaciones de amalgama de plata. Clase |. En fosas y fisuras de
superficie bucal, lingual y oclusal de premolares y molares; palatinas y linguales de
piezas dentales anteriores. Clase Il. En superficies interproximales de molares y
premolares. Clase Ill. En superficies interproximales de piezas dentales anteriores.

Clase V. En tercio cervical de superficie vestibular y lingual. (PBESAS, 2015).

Instrumental para restauracion con amalgama de plata. Amalgamador (puede ser

sustituido por mortero y pistilo), fuente de amalgama, porta amalgama, porta matriz,
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matriz, cufia interproximal, condensador de amalgama, brufidores, talladores.
(PBESAS, 2015).

Obturacion de londmero de vidrio. Material de uso dental con buena capacidad de
adherencia a estructuras mineralizadas de las piezas dentales como lo son el esmalte y
dentina, con un coeficiente de variacion térmica muy similar al diente; una de las
caracteristicas que hace mas atractivo su uso, es la liberacion de flior que se integra a
la estructura mineral del esmalte y la dentina durante varios meses, para luego
estabilizarse a un nivel constante. Este fllor confiere a las estructuras dentales
propiedades cariostaticas, ya que remineraliza los tejidos dentales en etapas tempranas
de la formacion de caries dental. Otra de las caracteristicas deseables del iondmero de
vidrio es: resistencia a las fuerzas masticatorias, estética y dureza superficial
aceptables. Entre sus caracteristicas no deseables podemos mencionar: baja
resistencia al desgaste, fragilidad, microfiltracion, pigmentacién y facilidad de perder y

absorber agua.

El ionédmero de vidrio tipo Il se usa en denticion permanente en piezas posteriores
como base de restauraciones clase | y Il, y en denticién primaria como material de
restauracion en cavidades clase | y como obturacién temporal en los demas tipos de

preparaciones. (Cosio et al. 2020).

Instrumentos para restauraciéon de ionémero de vidrio. Espejo intra oral,
explorador, pinzas de algodon, punta de diamante, hacha de esmalte, cucharillas de
diferentes tamafios, cincel, espéatula para cementos. Papel encerado o loseta de vidrio

y piedra de Arkansas. (Mallorquin et al. 2009).

Restauracién de resina compuesta. Restauracion realizada con material sintético
mezclado heterogéneamente que forma un compuesto. La resina compuesta esta
formada por: materia organica (molécula Bis-GMA), refuerzo inorganico (cuarzo
fundido, vidrio de aluminio silicato, silicatos de aluminio, vidrio de boro silicato, litio,
fluoruro de calcio, estroncio, zinc, entre otros) y puente de union (metacril-oxi-propil-
trimetoxi-silano). Las resinas pueden ser: de macrorrelleno o convencionales,
microrrelleno, hibridas, hibridas modernas, de nanorelleno, de baja viscosidad o fluidas,

y de alta viscosidad. Entre las propiedades de la resina compuesta podemos
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mencionar: resistencia al desgaste, textura superficial, coeficiente de expansion
térmica, sorcion acuosa, resistencia a la fractura, resistencia a la compresion y a la
traccion. Moédulo de elasticidad, opacidad y estabilidad de color aceptables; buena
estética. La principal desventaja de la resina compuesta es su contraccion por
polimerizacién. (UISALUD, 2018).

Indicaciones de las resinas compuestas. En cavidades clases |, II, lll, IV y V.
(UISALUD, 2018).

Materiales para restauracion de resina compuesta. Tiras de nylon, porta matriz,
matriz, cufias, discos, bandas de lija de éxido de aluminio o papel, lampara de foto

curado, pasta diamantada y puntas de silicona. (UISALUD, 2018).

Pulpotomia. Es la extirpaciéon de la pulpa coronal afectada mientras que el tejido
radicular se mantiene vital. Es importante que, durante la evaluacién clinica y
radiografica, no se observen signos de inflamacion o infeccién. Después de eliminar el
tejido pulpar coronal, el tejido pulpar radicular puede tratarse con agentes como el
formocresol, el sulfato férrico o el MTA, con el objetivo de preservar la vitalidad de la
pieza. Después de finalizar con la pulpotomia, se debe realizar una restauracion
definitiva, cuidando el sellado marginal, para evitar la filtracion y posterior
contaminacion del tratamiento. Regularmente, la restauracién que se realiza es corona
de acero. (Cortes et al. 2010).
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DESCRIPCION DE LA ATENCION CLINICA INTEGRAL

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, que fue realizado en
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. Se ingres6 un total de 138
pacientes. Se buscé atender a todos de forma integral, por lo que, en el momento de la
consulta, se trato la emergencia y se les continud citando, de tal forma que recibieran

todos los tratamientos restaurativos y preventivos que ellos necesitaban.

96 pacientes terminaron todos sus tratamientos dentales. Se cancelaron 28 fichas
clinicas, dado que, en la mayoria de los casos, necesitaban tratamiento endodontico.
Los tratamientos endodonticos no se realizaron por falta de un aparato de Rayos X. A
estos pacientes se les refirio a FUNDAZUCAR, IGSS o a una clinica privada. Otros
expedientes clinicos fueron cancelados, debido a la falta de colaboracion de los
pacientes en el momento de recibir la atencion clinica. Entre los tratamientos realizados
se pueden mencionar: 78 profilaxis, 78 aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al
5%, 26 restauraciones de amalgama de plata, 227 restauraciones de resina
compuesta, 400 sellantes de fosas y fisuras, 11 restauraciones de lonémero de Vidrio,

7 pulpotomias y 78 exodoncias. Se atendieron 82 mujeres y 56 varones.

Los pacientes, previo a entrar a la consulta dental, respondieron el cuestionario en
marco de la pandemia por COVID-19. Se les registr0 su temperatura con un
termdmetro sin contacto. Se verificd su nivel de saturacién de oxigeno, usaron alcohol
en gel e hicieron uso de un pediluvio. Se instruyd a los pacientes para comportarse
adecuadamente dentro de las instalaciones de la clinica. Se registraron los datos de los
pacientes en el instrumento proporcionado por el &rea de odontologia socio preventiva,
para dicha finalidad. Se realizdé una historia médica anterior a cada paciente y se les
leyd un consentimiento informado en el marco de la pandemia por COVID-19, que

después de ser resueltas todas sus dudas, firmaron.

Durante la consulta dental, tanto odontologa practicante como asistente dental, usaron
equipo de proteccion personal. A cada paciente, se le coloc6é un equipo de proteccion

personal. Se proporciondé un enjuague de peréxido de hidrégeno/agua destilada en
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proporcion de 1/1. Dicho enjuague se realizé por 2 minutos, y fue succionado con la

ayuda de un eyector.

Se registro tanto CPO como ceo de todos los pacientes, y se procedid a hacer la
evaluacion clinica, para posteriormente informar al paciente el tratamiento indicado y
proceder a su realizacion. Tratamientos como resinas compuestas, sellantes de fosas y
fisuras, pulpotomias, restauraciones con iondmero de vidrio y amalgamas fueron
realizados con aislamiento absoluto, Todos los procedimientos se documentaron a
través de fotografias. Se usaron tanto fichas clinicas digitales como fisicas.

Se brindé apoyo a clinica médica en jornada de desparasitacion el 2 de julio y en
jornada médica de hipertension y diabetes, el 5 de agosto de 2021. Se compartio la
conferencia Patologias méas frecuentes en cavidad oral de pacientes que consultaron
Clinicas Vida durante los meses de febrero a julio 2021, a estudiantes de cuarto afio de
la facultad de Medicina. Se apoy6 en proyecto de ventas, a la clinica médica con el
objetivo de recaudar fondos para restaurar la fachada de Clinicas Vida, Asociacion

Mana de Vida, Escuintla.
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RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del programa Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla del 8 de

febrero al 8 de agosto 2021.
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Cuadro Resumen de Produccion Clinica

Nombre: Sujjey Carolina Morales Melgar Firma

2. Comunidad: Clinicas Vida, Asociacion Mané& de Vida, Escuintla

3. Grupo EPS: 01-2020

4. Fecha: Agosto, 2021 5. Total, de pacientes atendidos: 138

Tabla No. 13. Resumen de tratamientos realizados en Clinicas Vida, Asociacion Mana

de Vida, Escuintla.

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 283 | Obturacién de amalgama | 26
Profilaxis Bucal 78 Obturacion de Resina | 227

Aplicacion Topica de Fluor 78 Pulpotomia 7
Sellante de Fosas y Fisuras 400 T.C.R. 0
Obturacion de lonémero de vidrio | 11 Corona de Acero 0
Tratamiento Periodontal 0 Exodoncia 78
Pacientes 82 Pacientes Masculinos 56

Femeninos

Total, de pacientes | 138
Atendidos

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes atendidos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida. (2021)
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Tabla No. 14. Resumen de pacientes atendidos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla, caracterizados por rangos de edad.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

Rango

-5

5-8

9-12

13-15

16 - 19

20 - 30

21-40

41 - 50

51-60

+60

No.

41

29

21

16

10

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes atendidos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida. (2021)

Grafica No. 14. Pacientes atendidos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, categorizados por sexo.

No. de pacientes
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MUJERES

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 15. Pacientes atendidos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, caracterizados por tratamiento

realizado.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Grafica No. 16. Pacientes atendidos en Clinicas Vida, Asociacibn Mana de Vida,

Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, caracterizados por rango de edad.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Al observar la tabla No. 13 y 14 y las graficas 14, 15 y 16, se deduce que el 59% de la
poblacién atendida fueron mujeres. Y que el 30% de la poblacién que se atendié en
Clinicas Vida se encuentra entre los 5 y 8 afios de edad, y solamente el 3% fue mayor
de 61 afos de edad. El tratamiento que se realiz6 con mayor frecuencia fueron los
sellantes de fosas y fisuras. El tratamiento TCR no se realiz6 por falta de un aparato de

rayos X en Clinicas Vida.
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Tabla No. 15. Resumen de tratamientos realizados, por mes en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

TRAMIENTO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | TOTAL

Evaluaciones 25 54 13 64 54 60 13 283
clinicas
Amalgamas 0 8 13 5 0 0 0 26
Resinas 10 29 7 63 45 52 21 227
compuestas
Sellantes de 10 85 11 112 81 85 16 400
fosas y fisuras
Profilaxis 9 19 2 6 18 18 6 78
Restauraciones 1 4 2 2 0 1 1 11
con lonémero
de vidrio
Pulpotomias 1 1 1 2 0 1 1 7
Exodoncias de 10 12 1 15 12 7 1 58
piezas
primarias
Exodoncias de 5 3 0 7 3 2 0 20
piezas
permanentes
Impresion 1 2 9 0 0 0 12
guarda oclusal
Instrucciones 25 54 13 64 54 60 13 283
de higiene oral
Entrega de 0 0 1 0 0 0 0 1
guarda oclusal
Antibioterapias 0 0 1 9 3 0 0 13
Reevaluaciones 0 0 0 1 0 0 0 1
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de Guarda

oclusal

TOTALES

97

271

65 359

270

286

72

1420

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes atendidos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida. (2021)

Grafica No. 17. Evaluaciones clinicas realizadas en Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, por mes.

No. de evaluaciones clinicas

70

60

50

40

30

2

o

1

o

Evaluaciones clinicas realizas por mes

FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

(2021)
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Grafica No. 18. Restauraciones de amalgama de plata realizadas en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, por mes.
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Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Gréafica No. 19. Restauraciones de resina compuesta realizadas en Clinicas Vida,

Asociacion Mané de Vida, Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, por mes.
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Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 20. Sellantes de fosas y fisuras realizados en Clinicas Vida, Asociacion

Mana de Vida, Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, por mes.

Sellantes de fosas y fisuras realiazados en
Clinicas Vida mensualemente.
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Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Gréfica No. 21. Profilaxis y aplicacion tépica de barniz de fluoruro de sodio al 5%
realizadas en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla. De los meses de abril

a agosto 2021, por mes.
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mensualmente.

15
10
. N I I

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

N
o

fluoruro de sodio al 5%
(92}

No. de profilaxis y aplicacion de

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 22. Restauraciones con ionémero de vidrio realizadas en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, por mes.

Restauraciones con iondmero de vidrio realizadas
en Clinicas Vida mensualmente.

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

wooa
v B~ U

= N~ ¢
=N W

©
o un

No. de restauraciones de iondmero
de vidrio

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Grafica No. 23. Pulpotomias realizadas en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla. De los meses de abril a agosto 2021, por mes.
Pulpotomias realizadas en Clinicas Vida

mensualmente.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 24. Exodoncias de piezas primarias realizadas en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla; de los meses de abril a agosto 2021, por mes.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Grafica No. 25. Exodoncias de piezas permanentes realizadas en Clinicas Vida,

Asociacion Mané de Vida, Escuintla; de los meses de abril a agosto 2021, por mes.
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Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Grafica No. 26. Antibioterapias recetadas en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla; de los meses de abril a agosto 2021, por mes.
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Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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En el andlisis de la tabla nimero 15 y de la grafica nimero 28, se observa que el mayor
porcentaje de evaluaciones clinicas se realizaron en el mes de mayo y fue mas bajo en
los meses de abril y agosto. Esto se debe a que en el mes de abril se celebré la
Semana Santa, por lo que no se trabajo la totalidad de los dias de ese mes. En el mes
de agosto se trabajé solamente una semana, debido a que el programa EPS finaliz6 el

8 de agosto, razén por la cual, solo se trabajaron 5 dias

Las obturaciones con amalgama de plata fueron realizadas en mayor proporcién en el
mes de abril, sin embargo, en los meses de febrero, marzo, junio, julio y agosto, no se
restauré con ese material. Las obturaciones con resina compuesta, fue un tratamiento
bien recibido por los pacientes, ya que a ellos les gusta que sus dientes se vean
blancos. En el mes de mayo fue en el que se obtuvo mayor produccion de dicho
tratamiento, con un 28%; y en el mes que se obtuvo menor produccion fue en abril con
un 3%. El tratamiento preventivo con sellantes de fosas vy fisuras fue el que presenté
una tasa de produccidon mas alta, y en el mes en que mas se realizé fue en mayo con
un 28%. Las exodoncias dentales, fueron tratamientos més solicitados por pacientes
gue asistieron a recibir atencion odontolégica a Clinicas Vida. De las 78 exodoncias
gue se realizaron, el 74% se realizé en piezas primarias. El mes de mayo fue en el que
mAas pacientes se trataron con antibioterapia, por presencia de pérulis y abscesos de

origen dental.

El total de tratamientos que se realizaron fue de 1420. EI mes en que mas tratamientos
se hicieron fue en mayo. El tratamiento que se realiz6 con mayor frecuencia, fue

sellantes de fosas y fisuras que ocupa un 28% del total de tratamientos realizados.
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CONCLUSIONES

. Se atendi6 a 138 pacientes odontolégicos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida durante los 6 meses que duré0 el programa Ejercicio Profesional

Supervisado.

. Se realiz6 tratamiento integral a 96 pacientes de la comunidad.

. Se realiz6 un total de 1490 tratamientos odontolégicos, tanto preventivos como
restaurativos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, mejorando la salud

oral de los integrantes de dicha asociacion.

El mes que presentdé mejores resultados de produccion de tratamientos
odontologicos fue mayo, con 359 tratamientos realizados en pacientes que
asistieron a Clinicas Vida. El mes que menos produccién de tratamientos
present6 fue abril, ya que fueron menos los dias que se trabajaron, gracias al

descanso de semana santa.

El tratamiento que se realizd6 con mayor frecuencia fue sellantes de fosas y

fisuras. Y el que no se realiz6 fue TCR, por falta de aparato de rayos X.
Es necesaria mayor colaboracion por parte de los representantes de la

Asociacion, ya que muchos de los pacientes faltan a sus citas por evaluaciones

académicas dentro del colegio.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar dando tratamientos odontolégicos preventivos y restaurativos en

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.
2. Coordinar con Asociacién Mana de Vida, para que los pacientes acudan a sus

citas dentales con un permiso especial los dias de evaluaciones académicas en

el colegio.

3. Adquirir un aparato de rayos X, para poder realizar tratamiento de TCR en

Clinicas Vida, ya que son muchos los pacientes que lo necesitan.
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Imagen No. 35. EPS y asistente dental en atencion odontologia a paciente en Clinicas

Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Manéa de Vida.
(2021)
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Imagen No0.36. Arcada superior de paciente de 13 afios atendido con tratamientos

preventivos y restaurativos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No.37. Arcada inferior de paciente de 13 afios atendido con tratamientos

preventivos y restaurativos en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No0.38. EPS en apoyo a jornada de desparasitacion en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

El curso administraciéon del consultorio, se desarroll6 en Clinicas Vida, Asociacion
Mana de Vida. Se divide en dos areas, la administracion del consultorio propiamente

dicha, y capacitacion de personal auxiliar.

La odontdloga practicante realizé un horario que fue autorizado por el area de
odontologia socio preventiva. Dicho horario fue respetado tanto por la odontdloga
practicante como por el personal auxiliar. En Clinicas Vida se trabajé de lunes a viernes
de 7:00 AM a 3:00 PM, tanto EPS como asistente dental usaron uniforme y equipo de

proteccion personal durante la atencion a pacientes.

Se respetd protocolos de bioseguridad en el marco de pandemia por COVID-19. Se
instalo pediluvio y alcohol en gel en dispensador, en la entrada de la sala de espera y
en la entrada a la clinica dental. Se adquiri6 un termémetro sin contacto y un oximetro
gue se us6 debidamente antes de que cada paciente ingresara a la clinica dental. Se
instalé una ldmpara U.V. ¢ dentro de la clinica y se adquirieron dispensadores en spray
para alcohol liquido y amonio cuaternario para limpieza y desinfeccion de la clinica
dental. Se usaron toallas desinfectantes para limpiar superficies y cloro para limpiar

pisos.

Se instal6 1 testigo para deshechos punzocortantes y tres recipientes de basura de
colores distintos con tapadera para clasificar los deshechos. La institucién cuenta con

contrato con la empresa ECOTERMO para recoleccion de desechos bioinfecciosos.

En la clinica dental se cuenta con una olla esterilizadora, para esterilizar los
instrumentos. Se adquirié el instrumental basico que pide el manual operativo de EPS y
3 kits de aislamiento absoluto. La clinica no cuenta con equipo de rayos X, lo que limita
los tratamientos que se pueden realizar, tampoco cuenta con amalgamador, por lo que
la odontdloga practicante llevo uno. La unidad dental, el sillén dental y el compresor, se

encuentran en buenas condiciones y se les da mantenimiento regularmente.

El personal auxiliar recibié 2 capacitaciones personalizadas semanalmente, con temas

relacionados a instrumental y equipo, atencion al paciente, tratamientos dentales,
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organizacion de archivo, entre otros. La primera semana se trabajo sin asistente dental,
luego de ese tiempo la institucion contratd a la persona que cubrid esa plaza, durante
los seis meses que durd el programa Ejercicio Profesional Supervisado. La asistente

dental fue evaluada de forma escrita y de forma verbal.
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INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO.

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, en la cabecera departamental de Escuintla. Es
una institucién cristiana evangélica. El nombre de su coordinadora local es Sofia Zorin
de Reyes. Su misidn es dar apoyo en el proceso de restauracion de personas que han
estado expuestas a abusos fisicos, psicolégicos y sexuales. Busca alejar a sus
integrantes de las drogas, el alcohol, la prostitucion y la delincuencia. Actualmente dan
apoyo a cerca de 100 familias del municipio de Escuintla. La institucién ofrece apoyo

psicoldgico, espiritual, nutricional, educativo y medico a sus miembros,

MISION DE ASOCIACION MANA DE VIDA. Dar alimentacion, educacién y desarrollo
de talentos, con el fin de descubrir el propdsito que Dios ha dado a las vidas de sus

miembros.

VISION DE MANA DE VIDA. Brindar las oportunidades necesarias a nifios y jovenes

para lograr su crecimiento y desarrollo en todos los ambitos de su vida.

DESCRICION DE ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, brinda servicios médicos y odontolégicos.
Cuenta con dos clinicas médicas y una clinica dental. La coordinadora del area de
salud de la institucion es Sofia Zorin de Reyes. El personal auxiliar de la clinica esta
conformado por una secretaria y una asistente dental, ambas ingresaron a laborar en
febrero 2021.

INFRAESTRUCTURA DE CLINICAS VIDA

Clinicas Vida funciona en un inmueble que Asociacién Mana de Vida renta en la zona 1

de Escuintla. La propiedad cuenta con tres niveles, en el primer nivel funcionan dos
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clinicas médicas y una clinica dental. Cuenta con un area para sala de espera de

adultos y una sala de espera para nifios y un area de recepcion.

La clinica dental cuenta con un sanitario y una pila. Al inicio del desarrollo del programa
EPS, ese sanitario era usado por los pacientes, algo que no permitia cumplir con todos
los protocolos de bioseguridad. Se realizaron gestiones con la coordinadora local y se
logré que la institucion construyera un bafio en el area de entrada, de uso exclusivo
para pacientes. La pila también era usada para lavar trapeadores, se gestiond con
coordinadora local y habilitaron una pila en el segundo nivel para lavado de

trapeadores.

En la clinica dental hay un escritorio que fue usado por la odontdloga practicante para
registrar pacientes y una mesita de MDF que fue usada como escritorio por la asistente
dental. Hay una silla secretarial que se usd como taburete para la odontdloga
practicante. Hay 4 sillas plasticas, dos para ser usadas por pacientes y 2 para ser
usadas por asistente y odontdloga practicante. Cuenta con dos ventiladores de techo,
uno de ellos ya no funciona, se realizaron gestiones con la Asociacion Mana de Vida.
Se repar6 en el mes de marzo, sin embargo, en mayo dejé de funcionar, se realizaron
gestiones de nuevo y el técnico informé que era necesario reemplazarlo por uno nuevo.
Se realizaron las gestiones, pero no se logro, por lo que EPS llevé un ventilador de
pedestal. También Se cuenta con un sillon dental mecanico, una unidad dental tipo
carrito y un compresor dental, todos en buenas condiciones, ya que se les dio
mantenimiento en el mes de mayo. Hay una olla esterilizadora en buenas condiciones.
La clinica cuenta con una porta amalgamas, una fuente de amalgama y un arenador
gue funcionan bien. Hay una mesa de metal, tipo carrito que es usada como mesa
auxiliar para colocar instrumentos. Hay un gabetero de plastico y un estante de metal
para colocar instrumentos y materiales. Se cuenta con una mesa de madera de pino

pequeiia, para colocar la olla esterilizadora.
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Tabla No. 15. Horario de atencion en clinica dental de Clinicas Vida.

HORARIO CLINICA DENTAL

DIA LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES

7: 00 AM Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion
A 12:00 PM clinica clinica clinica clinica clinica
integral integral integral integral integral

12:00 a ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
1:00 PM

1:00 A 3:00 | Atencién Atencion Atencion Atencion Atencion
PM clinica clinica clinica clinica clinica
integral integral integral integral integral

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No.39. Entrada de Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No.40. Entrada de clinica dental de Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

133



Imagen No.41. Clinica dental, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No.42. Trabajos para instalacion de bafio de pacientes en Clinicas Vida,
Asociacién Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

135



Imagen No0.43. Bafio de pacientes instalado en Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No.44. Técnico reparando unidad dental tipo carrito en Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No.45. Técnico reparando ventilador en Clinicas Vida, Asociacion Mana de

Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No0.46. Reparaciones en ventanas de clinica dental en Asociacion Mana de
Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

DESCRIPCION

El programa de capacitacion de personal auxiliar se realizé en Clinicas Vida, con el
objetivo de preparar a la asistente dental para desarrollar sus atribuciones de mejor
manera. La asistente dental fue seleccionada y contratada por Asociacion Mana de
Vida, su grado académico es bachiller en ciencias y letras, egresada del colegio Mana
de Vida. La capacitacion se realizo en forma personalizada, para cumplir con el
objetivo, se utilizaron los temas capacitacion de asistente dental, proporcionados por el
area de odontologia socio preventiva a través de la plataforma de Classroom. Los
temas fueron desarrollados durante 6 meses, en sesiones de una hora dos veces a la

semana.

Los temas con los que se capacitd a la asistente dental se relacionaron con sus
funciones tanto administrativas como clinicas. Se le capacité en relacion con la
vestimenta adecuada, equipo de proteccién personal y puntualidad. La limpieza de la
clinica y de instrumentos. Se le capacitdé sobre la relacién y trato cordial con los

pacientes.

Instrumental para examen dental. Limpieza y esterilizacion de instrumentos, orden de
bandeja; uso y cuidado de la jeringa dental. Prevencion de enfermedades. Uso
adecuado de barreras de proteccion y limpieza adecuada de manos. Prevencion de
caries dental controlando factores como alimentacion y uso de fluoruros. Enfermedad
periodontal: definicibn, causas y sintomas. Instrumentos usados para realizar
tratamiento periodontal, con cada una de sus caracteristicas. Prevencion de la

enfermedad periodontal y los diferentes aditamentos para prevenirla.

Otros de los temas de capacitacion fueron: Instrumentos para la colocacion de
amalgama dental. Se capacité para que reconociera y nombrara cada uno de los
instrumentos que se usa durante la realizacion del tratamiento y el uso de equipo como

amalgamador. Profilaxis dental. Definicion del tratamiento, instrumental y materiales
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usados durante el mismo. Piezas dentales. Definicion y clasificacion de las piezas
dentales. Partes de una pieza dental y caracteristicas de las mismas. Placa
dentobacteriana. Definicion, caracteristicas, apariencia clinica, uso adecuado de liquido
revelador y como eliminarla. Enfermedades de la cavidad oral.

También se le capacito en temas como caries dental, definicion, factores que favorecen
la aparicion de caries dental, tratamientos que puede requerir una caries dental y
prevencion de caries dental. Sellantes de fosas y fisuras. Descripcion del tratamiento,
materiales e instrumentos a utilizar y beneficios del tratamiento. Aditamentos como el
cepillo, pasta e hilo dental para prevencion de caries dental. Exodoncia, obturacion de
amalgama de plata, obturacion con resina compuesta, obturacién con ionémero de

vidrio, pulpotomia y extraccion dental como posibles tratamientos a la caries dental.

METODOLOGIA Y FORMAS DE EVALUACION

Al final de cada capacitacion se evalu6 la compresion de los temas por la asistente
dental de forma verbal y escrita. Las capacitaciones se realizaron con ayudas
audiovisuales, mostrando fisicamente el equipo y los instrumentos y se buscé reforzar

continuamente el conocimiento durante la practica clinica.

La capacitacion fue inicial, dado que la asistente dental fue contratada en la segunda
quincena del mes de febrero 2021 y nunca habia estado relacionada con ningln tema
dental.
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Tabla No. 16 Distribucidén de capacitaciones realizadas con asistente dental de Clinicas

Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

TEMA FECHA PUNTEO
Funciones de la asistente 23/2/2021 100
dental
Instrumental para 25/03/2021 100
examen dental.
Prevencion de 29/4/2021 100
enfermedades
Enfermedad periodontal 27/5/2021 100
Instrumentos para la 24/6/2021 100
colocacion de amalgama
dental.
Profilaxis dental. 29/06/2021 100
Piezas dentales 02/08/2021 100
Placa dentobacteriana 03/08/2021 100
Enfermedades de la 04/08/2021 100

cavidad oral

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

(2021)
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ANALISIS DE RESULTADOS

La asistente dental de Clinicas Vida recibié 8 capacitaciones de una hora cada una
durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado. Cada semana recibié dos
capacitaciones Y como refuerzo de las capacitaciones principales de 15 minutos cada
una. Adquirié conocimiento y en las evaluaciones escritas tiene un promedio de 100

puntos.

El programa de capacitacion a personal auxiliar es importante dentro del desarrollo de
la actividad clinica, ya que, al haber sido ella capacitada desarroll6 sus funciones de

asistente dental de mejor manera.
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Imagen No. 47 Odontéloga practicante capacitando a asistente dental de Clinicas Vida,

Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 48 Asistente dental de Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla
resolviendo evaluacion escrita después de una capacitacion.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

145



SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A
DISTANCIA

El curso de seminarios regionales y educacion a distancia formo parte del
programa Ejercicio Profesional Supervisado, que corresponde al sexto afio de la

carrera de cirujano dentista. Se desarrollé en dos fases.
Educacion a distancia.

Para el desarrollo del curso, los docentes encargados subieron a la plataforma de
Classroom mensualmente un tema, que la odontéloga practicante leyé y analizé; para
luego subir un resumen a la plataforma. El programa fue de gran beneficio para la
estudiante, ya que los temas estudiados eran relacionados con la practica clinica,
enriqueciendo y ampliando el conocimiento odontoldgico, lo que se refleja en mejor

desarrollo en la practica clinica.
Seminario regional.

El seminario regional se desarrollo6 a través de un foro regional mensualmente,
generando conocimiento para la estudiante, ya que se comento y discutieron 6 temas
relacionados con la practica clinica odontolégica por medio de la plataforma Classroom

durante los seis meses que duré el programa.

Dentro de la seccién de seminario regional se gener6 un WEBINAR a través de la
plataforma ZOOM, donde se discuti6 el desarrollo del ejercicio profesional supervisado,

generando conclusiones y recomendaciones para mejorar el programa.
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Tabla No. 17 Resumen de temas recibidos mensualmente durante el programa de

educacion a distancia.

TEMA MES
Procedimientos de restauracion Febrero
atraumatica

Edentulismo y necesidad de tratamiento | Marzo
protésico en adultos

El efecto del diqgue de goma en el Abril
aerosol de la atmosfera bacteriana

durante las restauraciones dentales

Protocolo efectivo para el tratamiento Mayo
rapido y efectivo de restauraciones con

resinas directas clase Il en el sector

posterior

Tratamiento de lesiones cervicales no Junio
cariosas

Sistemas adhesivos bajo sellantes de Julio

fosas y fisuras

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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CASO CLINICO ELEGIDO DURANTE EL DESARROLLO DEL PROGRAMA EPS
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TITULO

Caso Clinico atencion de emergencia dental, desarrollado durante el programa
Ejercicio Profesional Supervisado, en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,

Escuintla.
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RESUMEN

Paciente escolar Cristian Misael Monrroy Hernadndez, de 14 afios de edad, se presento
a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, solicitando ayuda, ya que presentaba dolor
espontaneo, intenso, constante de duracién larga en region facial derecha. Se procedi6
a seguir todos los protocolos de bioseguridad y se realizd el cuestionario previo a
brindar una cita en la clinica dental ante emergencia COVID-19. Al asegurar que no
presentaba ningun sintoma para COVID-19, se procedié a leer consentimiento
informado sobre el proceso de atencion e intervencion clinica en el marco de pandemia
por COVID-19. La abuelita del paciente, quien es su tutora legal lo firmé. Se coloco
equipo de proteccién personal al paciente, se administré enjuague bucal de peréxido de
hidrogeno/agua destilada, en una proporciéon de 1/1. Se succioné el enjuague con
eyector y asi se evito el uso de escupidera y redujo el riesgo de contagio por COVID-
19.

Al momento de la evaluacion clinica se observo que el paciente presentaba restos
radiculares de piezas 3, 14 y 19, caries dental profunda en pieza 30, caries, gingivitis,

pulpitis irreversible y malposicion dental.

Se selecciond el caso de Cristian Misael Monrroy Herndndez, dado que represento la
mayoria de los tratamientos odontolégicos que se realizan en Clinicas Vida. Present6
caries interproximales en piezas 10 y 9 que son una necesidad tanto funcional como
estética, presentd restos radiculares, que representaron un foco de infeccién en la
cavidad oral y en este caso en particular, dolor intenso. Presentod pulpitis irreversible en
pieza 30 que también es un foco de infeccidon en la cavidad oral. Paciente presentd

diente supernumerario que esta eructando hacia lingual de pieza 19.

Se informd tanto a paciente como a tutora que el tratamiento que el paciente
necesitaba era exodoncia del resto radicular de pieza 3. Se procedio a realizar la
extraccion del resto radicular y se dio instrucciones de cuidados post operatorios. El

paciente continué con tratamientos dentales en Clinicas Vida, por lo que recibio
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atencion integral. Se atendié al paciente en el periodo que comprende del 16 de
febrero al 8 de junio 2021.

TRATAMIENTOS REALIZADOS

Exodoncias restos radiculares de piezas 3, 19 y 14. Es frecuente observar pacientes
con una salud dental deficiente, esto puede obedecer a problemas econémicos, miedo
y en algunas ocasiones por falta de voluntad del paciente. Desafortunadamente,
cuando el paciente llega a la clinica dental, es porque siente dolor, y el profesional de la
salud debe informarle que sus piezas necesitan tratamientos costosos 0 que sus piezas
ya no son restaurables. Muchas veces los pacientes necesitan tratamientos
endoddnticos o de protesis fija y no cuentan con los recursos econémicos necesarios

para realizarlos. (Argudo, 2016).

Exodoncia de supernumerario de pieza 19. Se desconoce la etiologia de los dientes
supernumerarios. Se puede considerar la hiperactividad de las células epiteliales
embrionarias o la escision del foliculo dental. Antes de decidir realizar la extraccion de
un diente supernumerario es necesarios considerar algunos aspectos como las

maniobras necesarias para la extraccion del mismo. (Correa, 2015).

Resina compuesta clase Il mesial de pieza 10

Resina compuesta clase Il distal de pieza 9

Amalgama clase | oclusal de pieza 31

Exodoncia de pieza 30 previo consentimiento informado por tutora de paciente
Sellantes de fosas y fisuras de piezas: 28, 29, 18, 20, 21, 12,13,14, 2,4y 5.
Profilaxis y aplicacién topica del barniz de fluoruro de sodio al 5%.

Instrucciones de higiene oral.
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Imagen No. 49. Paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez en su primera consulta en

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de
Vida. (2021)
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Imagen No. 50 Arcada Inferior de paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez en su

primera consulta en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Imagen No. 51 Arcada superior de paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez en su

primera consulta en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 52 Arcada inferior de paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez con sus

tratamientos dentales, en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 53. Arcada superior de paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez con

tratamiento dental, en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 54. Paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez en su primera consulta en

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Imagen No. 55. Paciente Cristian Misael Monrroy Herndndez en Clinicas Vida,
Asociacion Mana de Vida, Escuintla; después de haber recibido su aplicacién de barniz

de fluoruro de sodio al 5%.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 56 Radiografia periapical de resto radicular de pieza 19 y supernumerario
de pieza 19 de paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez en su primera consulta en

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)

Imagen No. 57 Radiografia periapical de pieza 30 de paciente Cristian Misael Monrroy
Hernandez en su primera consulta en Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida,
Escuintla; que revela area luscente periapical asociada a pieza 30.

e

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 58 Paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez en su primera consulta en
Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla; recibiendo aditamentos para

mejorar su higiene bucal.

W

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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DISCUSION

El paciente Cristian Misael Monrroy Herndndez acudi6 a Clinicas Vida buscando alivio
para el dolor que le producia mucha incomodidad, sin embargo, se brindd alivio a su
dolor y atencion integral a sus problemas de salud dental. Desafortunadamente a sus
14 afnos de edad, tres de sus piezas permanentes, estaban practicamente destruidas y
no eran restaurables. Por lo que se le inform6 que perderia piezas dentales que
cumplen una funcion en boca. Se informo sobre los problemas de reabsorcion 6sea en
la regidn de las extracciones dentales y sus consecuencias. Se hablo sobre la extrusion
de las piezas dentales oponentes. Se le hizo saber que no es candidato para proétesis
fija, ya que su hueso aun esta en desarrollo, y que el tratamiento ideal para rehabilitar
sus espacios edéntulos es el implante dental. La tutora fue muy clara, en informar que
no era posible que ellos obtuvieran el recurso econémico para la realizacion de dicho
tratamiento. Al momento de la evaluacion clinica se observd un crecimiento firme a la
palpacion en region lingual de pieza 19, razén por la cual se tomé una radiografia
periapical en un centro radioldgico del municipio de Escuintla. Se confirmé que era una
pieza supernumeraria, por lo que se tomo la decision de realizar la extraccion de la

misma.

Se restauraron con resina compuesta las caries dentales que se encontraron en mesial
de pieza 10 y distal de pieza 9, es importante la intervencién profesional para evitar el
avance de la caries dental. Ambas piezas son dominantes en la sonrisa, y es

conveniente cuidar la estética del paciente.

Una decision dificil fue el tratamiento de la pieza 30, ya que en el analisis de la
radiografia periapical present6 area roentgenoluscente, cuyo diagnéstico diferencial fue
guiste o granuloma periapical, y el tratamiento indicado era la endodoncia. En Clinicas
Vida no se cuenta con aparato de Rayos X, por lo que se buscé en el municipio de
Escuintla alguna institucion publica que pudiera realizar el tratamiento, algo que no se
encontrd. La tutora del paciente manifestd la necesidad de que se realizara la
extraccién de dicha pieza, dado que presentaba dolor intenso. Por lo que se tomd la

decision de realizar la exodoncia en Clinicas Vida, ya que seria terrible que el paciente
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y su tutora, en un momento de desesperacion tomaran la decision de ir a realizar la
extraccion a otro lugar, donde quiza no seguirian protocolos de bioseguridad. Se le
informé a la tutora del paciente las desventajas de realizar la extraccion y
comprendidos todos los temas, ella firmo6 un consentimiento informado donde solicité la

extraccion de pieza 30, aun conociendo todas las consecuencias de la misma.

Se selecciond el caso clinico de Cristian Misael, dado que representa en un mismo
caso, los diferentes retos que enfrentamos en las clinicas del programa Ejercicio
Profesional Supervisado. Piezas permanentes que ya no son restaurables, piezas
permanentes que son restaurables, pero no se cuenta con los recursos para su
tratamiento. Caries que afectan la estética del paciente, focos infecciosos asociados a
piezas dentales, dolor asociado a piezas dentales, falta de conocimiento de técnicas de

higiene oral adecuada, y de forma extraordinaria una pieza supernumeraria.
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CONCLUSIONES

El programa de educacion continua enriquecio el conocimiento de la odont6loga

practicante.

El foro regional es una forma dindmica y atractiva de formar criterio clinico y

adquirir conocimiento para desarrollar de mejor manera la préctica clinica.

En la poblacion del municipio de Escuintla, hay alta incidencia de enfermedades

dentales como la caries y la enfermedad periodontal.

Es importante analizar los casos clinicos de forma integral y documentarlos, ya

gue esto ayuda a la toma de decisiones que benefician al paciente odontologico
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COMENTARIO

Fue satisfactorio el trabajo realizado en Clinicas Vida, Asociacion Manéa de Vida, con el
paciente Cristian Misael Monrroy Hernandez. El programa de educacion continua
generd conocimiento valioso para el desarrollo profesional. Fueron muy importantes las
actividades, como el foro regional, que permitieron compartir y debatir de forma sana,
ideas que aumentan el caudal de conocimientos. Era indispensable la evaluacion de los
puestos de EPS, ya que esa fue la Unica forma en la que se logré crear estrategias

para mejorarlos.
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V. ANEXOS
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Imagen No. 59. Inventario con firma y sello de Asociacion Mana de Vida Escuintla
entregado a O. P. el 03 de febrero 2020 y entregado por O.P. el 06 de agosto 2021. (a)

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 60. Inventario con firma y sello de Asociacion Mana de Vida Escuintla
entregado a O. P. el 03 de febrero 2020 y entregado por O.P. el 06 de agosto 2021. (b)

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 61. Inventario con firma y sello de Asociacion Mana de Vida Escuintla
entregado a O. P. el 03 de febrero 2020 y entregado por O.P. el 06 de agosto 2021. (c).

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 64. Odontéloga practicante con nifilos de Asociacion Mana de Vida,
Escuintla.

Fuente: Elaboracion propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.
(2021)
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Imagen No. 65. Odontéloga practicante con nifios de Asociacion Mana de Vida,

Escuintla.

Dra. Sujjey Carolina Morales

MDYV

iDALAS GRACIAS A DIOS POR SUVIDA Y SU.
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‘ &
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2020-2021

Fuente: Elaboracién propia, Programa EPS Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

(2021)
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VIl.  CONCLUSIONES GENERALES

. El programa Ejercicio Profesional Supervisado permiti6 dar atencion
odontoldgica integral tanto preventiva como restaurativa, a los pacientes que

acudieron a Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida.

. La colaboracion de un grupo de donadores permitié la adquisicion de barreras
de proteccién y productos de desinfeccion que permitieron evitar el contagio de
COVID-19 en los pacientes que acudieron a recibir atenciéon odontolégica a

Clinicas Vida, Asociacion Mana de Vida, Escuintla.

. El uso adecuado de barreras de proteccidn y practicas de bioseguridad permitio
evitar el contagio de COVID-19, entre los pacientes que asistieron a recibir

atencion odontoldgica a Clinicas Vida.

. Actividades como platicas y difundir material impreso sobre temas para prevenir
el contagio de COVID-19 y enfermedades bucales, ayud6 a la poblacion de

Asociacion Manéa de Vida a evitar el contagio y la aparicién de las mismas.
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Vill. RECOMENDACIONES GENERALES

. Continuar brindando atencion odontologica a la poblacion del municipio de
Escuintla a través del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, de la

Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Gestionar la adquisicion de un aparato de rayos X para Clinicas Vida,

Asociacion Mané de Vida, que permita realizar tratamientos endodonticos.

. Ampliar el grupo de donadores, para adquirir barreras de proteccion,
desinfectantes y materiales dentales, para brindar atencion odontoldgica a la

poblacién del municipio de Escuintla.

. Crear un programa de alimentacion que disminuya el consumo de azlcares

dentro del Colegio Manéa de Vida, para la prevencion de caries dental.
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