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Introduccion
El programa del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) constituye el sexto afio de

la carrera de Cirujano Dentista. Comprende varios cursos, mismos que se
realizaron en una de las comunidades distribuidas en todo el pais, como parte del
ultimo afio de la carrera de cirujano dentista de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con el objetivo, brindar atencién odontolégica a la poblacion en general,
tomando conciencia de la situacion de la comunidad y del pais.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré los casos de COVID-19 como
pandemia el 11 de marzo de 2020, lo que representa una emergencia sanitaria y
una crisis de salud publica a nivel mundial, reduciéndose las actividades y los
servicios odontolégicos publicos y privados, considerada una de las profesiones con
mas riesgo de contagio por COVID-19. (Meng & Hua, 2020)

En contexto, las instituciones vinculadas al area de salud se encuentran en el
enorme reto de reinventar el proceso de atencién clinica adaptandose a la realidad

gue se esta viviendo.

En el presente informe se presentan cada una de las actividades realizadas, asi
como descripcion y resumen de cada uno de los subprogramas que abarca el EPS
con la nueva modalidad por la emergencia sanitaria del COVID-19.

En las Actividades Comunitarias, se realizaron cambios debido a la pandemia de

COVID 19, motivo por el que, el Proyecto Comunitario consisti6 en gestionar
material y equipo de bioseguridad para la clinica y el odontélogo practicante.

En el Programa de Prevencion de Enfermedades se presenta un resumen de

actividades que se realizaron, entre ellas, 248 charlas sobre salud oral y prevencion
de COVID-19, se colocaron 192 sellantes de fosas y fisuras e igual numero de

aplicaciones topicas de fluor.



En el Programa de Actividad Clinica Integrada se le brind6 tratamiento en salud

bucal a escolares y poblacion en general. Atendiendo particularmente
emergencias dentales y tratamientos preventivos, habiéndose realizado un total
de 1,024 tratamientos dentales. En Administracion del Consultorio, se resumieron

los aspectos de capacitacion del personal auxiliar, un protocolo y un manual de
bioseguridad aplicados a la practica odontologica, especialmente para la clinica

dental Municipal de Aldea San José las Cabezas.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Es realizado por los estudiantes de sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, en
diferentes comunidades de la Republica de Guatemala como requisito
indispensable previo a su graduacion, y es administrado por el Area de Odontologia
Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Este afo, debido a la emergencia sanitaria del COVID-19, con el fin de
continuar prestando servicios a la poblacion guatemalteca, se busco un enfoque
primordial en la cobertura de urgencias dentales y promocion de la prevencion de
enfermedades dentales, asi como el empleo de medidas de seguridad en la
poblacién guatemalteca para la prevencion de COVID 19 para contribuir a mejorar
el estado de salud bucal de la poblacion, reinventando el proceso de atencidn

odontologica y adaptandose a la realidad mundial.

Objetivo General del Programa EPS

Realizar una practica docente asistencial que le permita al estudiante de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala adquirir la capacidad
necesaria para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco,
considerando las condicionantes y determinantes de la salud bucal, desde el punto
de vista cientifico, técnico, étnico y cultural. (Manual Operativo del Ejercicio

Profesional Supervisado, 2020)



Objetivo General del Informe Final de EPS

Describir las actividades realizadas adaptadas a la pandemia de COVID-19 durante
el programa EPS durante un periodo de 6 meses febrero-agosto del afio 2021 en la
Clinica Municipal de Aldea las Cabezas Oratorio Santa Rosa.

Objetivos Especificos del Informe Final

1. Graficar resultados de atencion de tratamientos a la poblacion adulta y
escolares.

2. Clasificar a pacientes entre poblacion general, estudiantes y embarazadas.

3. Describir y evaluar las actividades realizadas en el programa de EPS.

Informar la situacién actual de personas con poco acceso a salud bucal.

1. Actividades Comunitarias.

» Actividades de Educacién Comunitaria Para Prevenir el Contagio de
COVID-19.

» Realizar Gestiones Necesarias de Barreras, Desinfectantes y equipo
de proteccion que permitan desarrollar la Actividad Clinica Integrada.

Descripcion del Proyecto Comunitario.

El servicio comunitario es considerado como la actividad que deben realizar los
estudiantes en las comunidades donde desempefian su programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS). Los estudiantes deben aplicar todos aquellos
conocimientos que adquirieron durante su formacién académica, tales como

cientificos, técnicos, sociales, culturales, administrativos y humanisticos.

Dependiendo las condiciones de la pandemia existian dos escenarios: Escenario
1 (semaforo Verde o Amarillo). Escenario 2 (Naranja o Rojo) que fue el que se

manejo en la comunidad realizando las gestiones necesarias con la Municipalidad



para la entrega de material y equipo de bioseguridad. (Manual Operativo del

Programa Ejercicio Profesional Supervisado, 2020)

Insumos y equipo de proteccion adquiridos para realizar la Actividad Clinica

Integrada.

Trajes de proteccién con bioseguridad.
Paquete de gorros desechables.

Cajas de guantes desechables.

Cajas de mascarillas quirurgicas.

Caretas de plastico con lentes.

Alcohol liquido.

Alcohol en gel.

Desinfectante.

Antimaterial.

Un Atomizador.

Bolsas rojas para desechos bioinfecciosos.
Bolsas negras.

Termdmetro digital.

Infografias de prevencion contra el COVID-19.
Sefializaciones para prevenir el COVID-19.

Los odontélogos practicantes tuvieron el reto de acoplarse al nuevo protocolo de

bioseguridad de la pandemia de COVID-19, sin embargo, el temor de asistir a la

clinica dental existia en las personas, pero, a pesar de esto, no se dejé de atender

pacientes y cubrir sus necesidades en salud bucal.

No se logré hacer actividades presenciales tanto en escuelas como en lugares

publicos y privados por las restricciones puestas por el Gobierno de Guatemala,

estando el Municipio en color rojo. Las actividades en la clinica Dental fueron

similares en la mayoria de los meses ya que el color se mantuvo en rojo, pero, aun

asi, se atendian a pacientes adultos y nifios, con cita previa, siguiendo los

protocolos de bioseguridad.
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Traje de Proteccion de Bioseguridad, para proteccion externa para uso clinico y hospitalario.
Caretas plasticas con lentes incluidos para la proteccion facial.
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Fotografia 3.

Alcohol liquido. Desinfectante para manos y superficies. Atomizador con desinfectante
para uso externo.
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Fotografia 4. Fotografia 5.
Clinica dental e Infografias con informacion sobre el COVID-19.



En conjunto con la
municipalidad de Oratorio se
realiz6 una jornada de
nutricion en la que se le
entregaron viveres a
personas de escasos
recursos.

Fotografia 6.

Jornada Dental en la
comunidad el Niagara, se
realizaron  exodoncias a
pacientes adultos y nifios.
Donacion de viveres 'y
medicamento. Se atendieron
a 20 pacientes y se realizaron
30 tratamientos.

Fotografia 7.

Donacién por parte de la

Organizacion TECHO,
Juguetes en forma de
sacabocados, calcomanias

animadas y educativas para
motivarlos a  visitar al
Odontdlogo.

Fotografia 8.



2. Prevencion de Enfermedades Bucales.

Las enfermedades bucales, conforman un factor de alto impacto en la salud en
general del pais. La Caries dental es uno de los problemas de salud mas frecuentes
en el mundo. Aparecen con especial frecuencia en los nifios, adolescentes y adulto
mayor. Se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie del
diente convierte los azlcares libres contenidos en alimentos y bebidas en &cidos,

gue con el tiempo disuelven el esmalte y la dentina. (Campos Rodriguez, 2013)

Hoy en dia se ha incrementado la preocupacion sobre el rol de la prevencion
primaria y secundaria para detener la caries. Promover el cuidado de la salud oral
es sumamente importante y es asi como los odontologos practicantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estan
comprometidos en actividades que contribuyan a la formacion de habitos saludables
y prevencion de enfermedades. Prevenir las enfermedades bucales y su
propagacion a temprana edad es uno de los objetivos primordiales para contribuir

con los determinantes de la salud bucal. (Marcelino Santos, 2011)

Las actividades de prevencion realizadas con este programa se desarrollaron en
base a las restricciones puestas por el Gobierno de Guatemala y el escenario
recomendado por el Area Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, segun el color del Municipio el cual, para
la practica del odontologo practicante que presenta este informe, fue Escenario 2
(color Rojo) y se trabajo en conjunto con la Actividad Clinica, atendiendo a la
poblacién que buscara ayuda por emergencia de dolor o infeccion, en la clinica del
EPS.

Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%: Siendo uno de los tres sub programas
de prevencion de enfermedades bucales, y que va dirigido a nifios en etapa escolar,
No se realiz6 debido a que las escuelas permanecieron cerradas y no hubo clases

presenciales.

Sellantes de Fosas y Fisuras. El Barrido con Sellantes de Fosas y Fisuras que

actan como barrera protectora evitando la retencion de placa dentobacteriana en



las superficies dentarias irregulares se realizé en piezas dentales no cariadas de

nifios y adolescentes.

El procedimiento para realizar la colocacion de los sellantes de fosas

y fisuras, fue el siguiente:

e Inicialmente se realiz6 un examen clinico para determinar qué piezas
necesitaban sellantes de fosas y fisuras.

e Profilaxis: Unicamente con cepillo para profilaxis a baja velocidad para
eliminar placa dentobacteriana.

e Grabar la superficie dentaria con acido ortofosférico al 37%, durante 15
segundos.

e Realizar un aislamiento absoluto debido al COVID-19 para evitar el minimo
contacto con saliva.

e Aplicar una capa de adhesivo sobre la superficie grabada, con la ayuda de
un micro-aplicador, luego se utilizar aire para volatilizar el solvente del
adhesivo.

e Polimerizar con lampara de foto curado durante 20 segundos.

e Aplicar del sellante de fosas y fisuras sobre la superficie ya preparada.

e Polimerizar con lampara de fotocurado durante 20 segundos.

e Evaluar que el sellante de fosas y fisuras, quede completamente adherido a

la superficie dentaria. (Rojas, 2012)

Barniz de Fluoruro de Sodio al 5%. Luego de atender a nifios y adolescentes en
edad escolar se les aplicé el Barniz después de realizados los sellantes de fosas y

fisuras.

Educacién en Salud. El objetivo de este sub programa es ensefiar a la poblacion,
especialmente a los escolares, acerca de las enfermedades bucales, la manera de
prevenirlas y el beneficio de los tratamientos. Se logré crear conciencia en los nifios
y padres de familia, dando a conocer la importancia de tener una adecuada higiene
bucal, una dieta balanceada y enfermedades que pueden ocurrir en la cavidad bucal

por la deficiencia y mala técnica de cepillado. También se les impartio informacion



del COVID-19 y como prevenirlo antes y después de ser atendidos en la clinica
dental.

Tabla 1. Distribucion de Charlas segun clasificaciéon de poblacién.
Poblacion que recibié Charlas

Clasificacion de Paciente Charlas de Salud Bucal Charlas de COVID-19

(n=248) (n=248)
Escolares 176 176
Poblaciéon General 72 72

Grafica 1. Distribucién de Charlas segun clasificacién de poblacion.

Chralas de salud Bucal y COVID-19.

= Escolares = Poblacién General

Anadlisis de Resultado de latabla 1y grafica 1.

Por medio de infografias y trifoliares se les dio informacién de salud bucal y cémo
prevenir el COVID-19. Se logré interesar a la poblacion a tener una higiene oral mas
eficaz y hacer consciencia que es algo muy importante para prevenir molestias en

el futuro. Las charlas se impartieron en cada visita a la clinica dental.
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Tabla 2. Distribucién de aplicaciones tépicas de flior segin denticion.

Aplicacion Barniz de Fluoruro de Sodio al 5%

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Total
No. Px 6 7 8 3 4 5 0 33
Piezas 114
Permanentes
Piezas 78
Primarias
Total, Piezas 192
Dentales

Grafica 2. Distribucion de aplicaciones topicas de flGor segin denticion.

Aplicacion Topica de Fluor segun Denticidn

B Piezas Permanentes M Piezas Primarias ® H

Tabla 3. Distribucion de Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras segun
Denticién y mes.

Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Total
(n=22) (n=42) (n=48) (n=18) (n=21) (n=41) (n=192)
Piezas 18 28 36 12 7 13 0 114
Permanentes
Piezas 4 14 12 6 14 28 0 78
Primarias
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Andlisis de tablas y graficas 2 y 3: Se cumplié con uno de los objetivos que es
prevenir y disminuir el avance de caries principalmente en dientes permanentes de
escolares.

Grafica 3. Distribucion de Colocacién de Sellantes de Fosas y Fisuras segun
Denticién y mes.

COLOCACION DE SELLANTE DE FOSAS Y
FISURAS

B Piezas Permanentes M Piezas Primarias

O
o

[~ 0
o (o}
=

= o o B >
I | 1

o o
n i |

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO

Tabla 4. Distribucién de Colocacién de Sellantes de Fosas y Fisuras segln mes y
sexo.

Sexo Febrero Marzo Abrii  Mayo Junio Julio Agosto  Total
(n=6) (n=7) (n=8) (n=3) (n=4) (n=5) (n=0) (n=33)

F 3 5 6 2 2 4 0 22
M 3 2 2 1 2 1 0 11

Grafica 4. Relacién de Actividades de Prevencién seguin Mes.

Relacién en la colocacidn de SFF, Aplicacion de
Barniz de fluoruro de sodio al 5% y Charlas de salud
bucal y COVID-19

40

20

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

No. de Pacientes

M Barniz Charlas M SFF
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Analisis de Resultados de las tablas y graficas 3y 4.
La cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados y las aplicaciones de Barniz

de fluoruro de sodio en piezas intactas entre hombres y mujeres fue variando de
mas a menos. Por temor a contagios de COVID-19, se logré colocar tratamiento
preventivo a un buen numero de pacientes en edad escolar. La actividad de
prevencion que mas poblacién abarco, fue las charlas de salud bucal y de COVID-
19, ya que se impartian a nifios y padres de familia o responsable.

Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras y Barniz de Fluoruro de sodio al 5% en piezas;
14-A-J-3

Fotografia 9.

Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras y Barniz de Fluoruro de sodio al 5% en piezas;
A-B-J-1

Fotografia 10.
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3. Investigacion Unica del Programa EPS.

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

Los dientes naturales se pueden perder por diversas razones, ya sea por lesiones,
caries, enfermedades en las encias o cualquier otro problema de salud dental.
Cuando faltan uno o varios dientes, los que estan al lado y los opuestos tienden a
moverse al espacio que queda libre, provocando todo tipo de desequilibrios en las
arcadas dentarias. También se da la desaparicién por absorcién por el organismo

del hueso alveolar. (Casals Peidrg, 2005)

Para minimizar los efectos negativos de la pérdida del diente, asi como recuperar
las funciones masticatorias, estética y fonética, es necesario hacerle saber a la

poblacién la importancia del uso de proétesis dentales.

Se realiza una protesis dental para sustituir uno o varios dientes, asi hasta completar
la dentadura en su totalidad. Muchos pacientes se preguntan qué son exactamente
las protesis dentales, y si son necesarias para sus dentaduras. Estas tratan una
reparacion a traves de una herramienta postiza que simula al diente cuando este se
ha perdido. Estan fabricadas en materiales acrilicos y resina, plasticos especiales y

en ocasiones en metales ligeros. (Alvear, 2010)

En los grupos sociales menos favorecidos, la pérdida dental se ve como algo
comun, desde la denticion temporal, donde la causa principal de extraccion dental
es la caries y marca una tendencia hacia la pérdida de la denticion permanente.
(Mobley, 2009)

La salud bucal de las personas suele ser una de las areas menos importantes para
la mayoria de la poblacion guatemalteca. Al ser Guatemala un pais en vias de
desarrollo, la atencién odontoldgica no suele estar al alcance de todos debido a
costos y poca cobertura de los servicios publicos, que revela una situacién injusta

en nuestro pais, siendo esto un buen indicador de la cobertura sanitaria. En el
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siguiente estudio se realizd una investigacion para tener informacion y conciencia

del edentulismo parcial y total.

Justificacion.

La evaluacion de las necesidades de prétesis y del uso de las mismas en la
poblacion, atiende a tres indicadores: siguen la orientacién de la OMS para
levantamiento de informacion epidemiol6gica, permite iniciar en Guatemala la
comparacion histérica de estos eventos y atiende a las necesidades de planificacién
especificas de estas areas, particularmente, cuando se considera uno de los ejes

de politica de salud bucal, relativo a la atencion primaria y secundaria en salud.

Objetivos especificos.

En la poblacion incluida en el estudio:

1. Establecer la proporcion de uso de protesis dental.

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

3. Identificar el nimero y tipo de protesis dentales declaradas
COmo necesarias.

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

Disefio del Estudio.
Estudio observacional transversal en el cual se evalud el uso y la necesidad de

prétesis dentales en pacientes de 15 afios 0 mas.

Criterios de Inclusion.

Cada sujeto de estudio debia cumplir el siguiente criterio de inclusién antes de ser

seleccionados.

e Personas de 15 aifos o mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la
clinica dental del programa EPS, que acepten voluntariamente su

participacion en el estudio.
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Tamafo y selecciéon de la muestra.
Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 25 personas de 15 afios o
mas, que se presentan a consulta dental en la clinica Dental Municipal de Aldea San

José las Cabezas Oratorio, Santa Rosa del Programa EPS, 2021.

Material y Métodos.

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

Nn.DEEnLETAD:D:l recuapeentrevisa | | [ | [ | [ | | | |

1. DATOS DEL PACIENTE

PO101 PO102 P0103 PO104
PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO
PO105 PO106 PO107
EDAD ISEXOD MUMERQ DE CELULAR
ED 1. FEMENINO D | | | | [ [ [ ‘ ‘
2. MASCULIND
PO108 PO108 0110
GRUPO ETNICD DIRECCION DE LA VIVIENDA NOMBRE DE LA COMUNIDAD

1. INDIGENA I:l
2, NO INDIGENA

2. NOMBRE DEL ESTUDIANTE EPS
PO201 PO202 PO203 PO204
PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO
PO205 P0206
NUMERO DE CARNE | | | | | | | | | GRUPO EPS I:I:l:l:l
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3. llustraciones sobre codigos y criterios para el USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES

caol CRITERID EJEMPLOS
G0
0 NO USA
PROTESIS
DENTALES
NINGUN ESPACIO DESDENTADD RARCIAL, DESDENTADD
FROTESICO DA PERO SIN PROTESIS TOTAL ¥ SIN
PRESENTE 0B PROTESIS
PRESENTE OC
1 UTILIZA UM
PUENTE FILIO
UN PUENTE FIJO UN PUENTE FIIO
ANTERICR 14 POSTERIOR 1B
2 UTILIZA MAS
DE UN
PUENTE FLIC

DOE PUENTES FIMOEEN
FUNTOS DIFERENTES
[ANTERICR
POSTERIOR) 2
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UTILIZA UMA
FROTESIS
PARCIAL
REMCVIELE

FROTESIS FARCIAL
REMCWIBLE ANTERIOR
0 POSTERICR 3

UTILIZA UNO ©
MAS PUENTES
FLIOS ¥ UNA O
MAS PROTESIS
PARCIALES
REMOVIBLES

FROTESIS REMOVIELE
AMNTERIOR Y PUENTE FIAO
FOSTERIOR 4A

PROTESIS REMOVIELE
ANTERIOR Y D03 PLUENTES
FlLIOE POSTERIORES 48

UTILIZA
FROTESIS
DENTALES
TOTALES

PROTESIS TOTAL 5

cool

CRITERIZ EJEMFPLOS
GO
G MECESITA UMA
PROTESIS, FLIA
O
REMOCWIBLE,
PARA

SUSTITUIR UNA
PIEZA DENTAL

ESPACIO PROTESICO
UNITARID ANTERIOR BA

ESPACIO PROTESICO
UNITARID POSTERIOR
BB
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NECESITA UNA
PROTESIS, FIJA O
REMOVIBLE, PARA

SUSTITUIR MAS DE
UNA PIEZA DENTAL
ESPACIO PROTESICO ANTERIOR DE| ESPACIO PROTESICO POSTERIOR
MAS DE UN ELEMENTO 7A DE MAS DE UN ELEMENTO 7B
NECESITA UNA
COMBINACION DE

PROTESIS, FIJAS Y
REMOVIBLES, PARA
SUSTITUIR UNA 0 MAS
PIEZAS DENTALES, EN 3
ESPACIOS PROTESICOS

ESPACIOS PROTESICOS EN VARIOS
PUNTOS DE LABOCA 8

NECESITA PROTESIS
DENTALES TOTALES
DESDENTADO TOTAL SIN USAR
PROTESIS EN EL MOMENTO 9
;DURANTE EL ARID sl
PASADD, ASISTIO N0 MARQUE COM UNA X LOS TRATAMIENTOS QUE LE HICIERON:
USTED 0 ALGUN )
MIEMBRO DE SU 1=EXTRACCIONES | 2=RELLENDS 3=LIMPIEZA | 4= PLACAS O PUENTES

FAMILIA AL SERVICIO
DE SALUD BUCAL?
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Codigos y criterios generales para el uso actual de prétesis

dentales.
Uso actual declarado de Prétesis Dental
Cadigo Criterio
0A, 0B, OC | No utiliza prétesis dental

1A, 1B Utiliza un puente fijo
2 Utiliza mas de un puente fijo
3 Utiliza prétesis parcial removible

4A, 4B Utiliza uno o mas puentes fijos y una o mas protesis

parciales removibles combinacién de proétesis

5 Utiliza la proétesis dental total

Codigos y criterios generales para la necesidad actual de
protesis dentales.

Necesidad actual de Prétesis Dental
Cadigo Criterio
6A, 6B Necesita una protesis, fija o removible, para sustituir
un espacio
7A, 7B Necesita una proétesis, fija o removible, para sustituir
mas de un espacio
8 Necesita una combinacion de protesis, fijas vy
removibles, para sustituir uno o mas de un elemento, en
3 espacios protéticos
9 Necesita una protesis dental total
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A todos los participantes en la investigacion se les solicitd su consentimiento, se
garantizé la confidencialidad de la informacion individual. Con la ayuda de la
asistente dental se llevaba a cabo dicha actividad haciéndoles saber la importancia

de la investigacion.

Consentimiento informado que se les pasd a cada paciente participante en el

estudio.

Consentimiento Informado

Yo

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “Uso y Necesidad de Prétesis Dentales en pacientes adultos
consultantes a los servicios odontolégicos del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado”. Este es un proyecto de investigacion cientifica que
cuenta con el respaldo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Entiendo que este estudio busca conocer el uso actual y
la necesidad de protesis dentales y sé& que mi participacion consistira en
responder una encuesta y realizarme un examen visual dental que demorara
alrededor de 15 minutos. Me han explicado que la informacion registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes serdn asociados a un
numero correlativo, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas
por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que
no habra retribucién econdémica por la participacion en este estudio, sin embargo,
entiendo que esta informacion podra representar un beneficio para la sociedad
guatemalteca en su conjunto. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o
retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresién de causa ni
consecuencias negativas para mi. Si, Acepto voluntariamente participar en este
estudio y he recibido una explicacion del contenido del presente documento.

Firma o huella digital del participante:

Fecha:
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Tabla 5. Distribucion de Muestra segin sexo y edad.

SEXO EDAD (N=25)
20-30 30-40 40-50 50-60 60-80
(n=3) (n=11) (n=5) (n=3) (n=3)
MUJERES 1 8 2 1 1
HOMBRES 2 3 3 2 2

Grafica 5. Distribucion de Muestra seglin sexo y edad.
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Analisis de tabla 5y gréafica 5: En la actividad de clinica integral se puede observar
mayor asistencia de mujeres que hombres. En la investigacion, las mujeres tuvieron
mas interés ya que la mayoria que acompafiaba a nifios escolares fueron mujeres,

amas de casa.

Tabla 6. Namero y tipo del uso actual de prétesis dental segln sexo.
USAN PROTESIS ACTUALMENTE

SEXO Tipo de Proétesis (n=7)

Puente Fijo (n=2) Prétesis Removible (n=5)
MUJERES 0 2
HOMBRES 2 3
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Gréfica 6. Namero y tipo del uso actual de prétesis dental segln sexo.

35

Cantidad de Protesis
= N
(9] N (9]

[N

o
"

Usan Protesis Actualmente

Puente Fijo

Protesis Parcial Removible

=@=Vujeres

Hombres

Andlisis de Tabla 6 y Grafica 6: La comunidad es escasa en medios de salud bucal

y es por ello que en el estudio se observaron pocas personas con protesis dental.

El centro de salud no cuenta con atencion odontologica y tendrian que viajar lejos

para obtener servicios dentales adecuados a sus necesidades.

Tabla 7. Nimero de prétesis dentales declaradas como necesarias segln sexo.

Sexo

Hombres
Mujeres

Necesitan Prétesis (n=19)

Prétesis Fija o
Removible  para
sustituir un

espacio edéntulo
(n=8)
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Préotesis Fija o
Removible  para
sustituir mas de un
espacio edéntulo
(n=6)

Combinaciéon de
prétesis para
sustituir mas de un
espacio edéntulo
(n=5)



Grafica 8. Numero de protesis dentales declaradas como necesarias segln sexo.
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Andlisis de la tabla 7 y gréafica 8: La mayoria de prétesis que presentaron los
pacientes en el estudio necesitan ser reemplazadas ya que se encuentran
deficientes por no ser realizadas por un profesional de la salud bucal.

Conclusion.

El edentulismo parcial o total es el resultado de factores que revelan las
desigualdades en la salud con repercusiones en la calidad de vida, el cual puede
ser evitado. En Guatemala no existen antecedentes que brinden informacién de
dicha enfermedad bucal. El edentulismo parcial o total no tiene incidencia en cuanto
a edad se trata, afectando a personas jovenes y adultos mayores. Conforme avanzo
la edad, la pérdida dental se incremento.
Recomendaciones.

e Abarcar mas poblacion.

e Que los resultados del estudio puedan llegar a diferentes sectores de salud

publica y privada del pais.
e Involucrar otras areas como sociales, culturales y médicas para tener mas

informacion de las condiciones de vida de la poblacién.
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4. Atencion Clinica Integral

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado por los estudiantes del sexto
afio de la carrera, tiene como obijetivo principal, brindar atencion clinica integral, a

pacientes en edad escolar y poblacion en general.

Por la emergencia sanitaria de la pandemia de COVID-19 se tom6 en consideracion
las disposiciones de gobierno y de las autoridades del Ministerio de Salud Publica,
en relacion a los seméforos de alerta o cualquier otra disposicién adicional

proveniente de dichas autoridades o de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Uno de los objetivos fue realizar una practica asistencial adaptandonos a las nuevas
modalidades y poniendo en préactica el protocolo de bioseguridad contra el COVID-
19 recomendado por el Colegio de Odontologos de Guatemala, permitiendo adquirir
la capacidad necesaria para cubrir las necesidades de la poblacion y ejercer en el
contexto social. Atendiendo pacientes comprendidos en edad escolar entre 5 a 15
afos y poblacion en general en la clinica Municipal de la comunidad de San José
las Cabezas Oratorio, Santa Rosa, con cita previa y la autorizacion de los padres
de familia, tomando las medidas de bioseguridad, como equipo de proteccién, toma
de temperatura, uso obligatorio de mascarilla, cuestionario de COVID-19,

consentimiento informado desinfeccion de manos.

Protocolo de Atencidn Clinica Odontoldgica.
v' Mantener dos metros de distancia entre paciente en sala de espera.

Toma de temperatura.
Desinfeccion de Manos.
Cuestionario de COVID-19.
Consentimiento Informado.

Pasar por el pediluvio.

AN N NI NN

Colocar las barreras de proteccion a paciente, Odontdlogo practicante y
Asistente.

v Limpiar y desinfectar la unidad dental y las superficies después de cada cita.
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Tabla 8. Resumen de Tratamientos.

Mes
Tratamiento Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Total
Examen Clinico 52 100 109 54 55 18 5 393
Aplicacion  Toépica 22 42 48 18 21 41 0 192
de Flior
SFF 22 42 48 18 21 41 0 192
Restauraciéon  de 4 2 7 0 4 0 0 17
Amalgama de plata
Restauraciéon  de 6 20 16 4 14 6 4 70
Resina Compuesta
Restauracién con 0 4 4 1 1 0 1 11
lonémero de Vidrio
Pulpotomia 2 4 1 7 2 7 0 23
Exodoncia 18 28 32 24 14 9 1 123
Total 126 242 265 126 132 122 10 1,024
Tabla 9. Distribucién de Tratamientos por mes segun tipo de Denticién.
Mes Piezas Tratamiento
Aplicacion | Restauracion | Restauracion | Pulpotomia | Restauracion | Sellante | Exodoncia | Total
topicade | De De con De fosas
Fldor Amalgama Resina londmera de | y Fisuras
De Plata Compuesta Vidrio
Febrero P 18 4 6 1 0 18 3 32
D 4 0 0 1 0 4 15 20
Marzo P 28 2 20 2 2 28 3 59
D 14 0 0 2 2 14 23 41
Abril P 36 7 16 1 1 36 11 72
D 12 0 0 0 3 12 21 36
Mayo P 12 0 1 4 1 12 11 29
D 6 0 3 3 0 6 13 25
Junio P 7 4 14 2 0 7 3 37
D 14 0 0 0 1 14 11 40
Julio P 13 0 6 2 1 13 2 36
D 28 0 0 5 0 28 7 68
Agosto P 0 0 1 0 0 0 0 1
D 0 0 3 0 0 0 1 4
Total 192 17 70 23 11 192 126 500
P (piezas permanentes). D (piezas Deciduas). Tratamientos del mes de agosto de 5 dias de trabajo.
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Tabla 10. Distribucién de Pacientes atendidos y tratamientos realizados en la clinica
Dental Municipal de San José Las Cabezas Oratorio.

DISTRIBUCION DE PACIENTES Y TRATAMIENTOS

CLASIFICACION | Pacientes (n=160) Tratamientos
DE PACIENTE (n=1,020)
E 88 600
P 72 420

Grafica 9. Distribucién de tratamientos realizados en la Clinica Municipal de San
José Las Cabezas Oratorio.
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Analisis de Tablas 9, 10 y gréafica 9.

Con base en los resultados, se puede observar que, si se esta cumpliendo con uno
de los objetivos del programa, que es prevenir la enfermedad de caries ya que la
mayor cantidad de tratamientos realizados fueron la colocacion de sellantes de
fosas y fisuras y la aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% a pacientes en
edad escolar. Durante los procedimientos de Exodoncia se presentaron algunas
complicaciones las cuales fueran tratadas y resueltas con puntos de sutura y

medicamento.
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Conclusiones.

La atencién clinica integrada ha demostrado ser de gran utilidad ya que nifios
tenian sellantes de fosas y fisuras ya colocados, solamente se les fue
realizado en la mayoria, tratamientos restaurativos.

Hace falta educar mas a la poblacién en general, ya que los mismos no
muestran interés y conocimiento para restaurarse sus piezas antes de
considerar la extraccion de las mismas.

Fue un reto complicado y a la vez de mucha experiencia el retorno al
Programa de EPS por la emergencia sanitaria, la atencion a pacientes en la
clinica se demoraba ya que se desinfectaba todas las superficies y se citaban
a no mas de 5 pacientes por dia. A pesar de las dificultades se logro cumplir

con las necesidades en salud bucal de la poblacion.

Recomendaciones.

P#3,4y5

En tiempos de pandemia de COVID-19 se sugiere tener todas las
precauciones posibles cuando visiten puestos de salud para evitar contagios.
Se recomienda acelerar e intensificar los programas en donde a los padres
de familia se les den charlas sobre como prevenir enfermedades y recurrir a
un odontologo por lo menos cada 6 meses para que el mismo les haga una
evaluacion y atienda sus necesidades y no esperar a tener dolor, para asistir

a una clinica dental.

P#14
Después

_ sin dig:a

P#3,4y5
Después

P#3,4y5
Durante

P#14
Después

Fotografia 11. Tx: Amalgama en 14 y SFF
en 12-13.

Fotografia 12. TX Pulpotomia en 14 y SFF
en 12-13.
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Administracion de Consultorio.

4.1 Administracion de Consultorio.

La Clinica Dental Municipal de Aldea San José Las Cabezas se encuentra ubicada
en el parque central de dicha comunidad a un costado del Asilo para Ancianos. Es
una aldea que pertenece al Municipio de Oratorio Santa Rosa. El lugar se
caracteriza por tener muchos afluentes acuiferos contando con una serie de
manantiales ubicados en la parte norte de la comunidad, otra caracteristica
importante es su localizacién sobre la Carretera Centroamericana (CA-8) con
destino a El Salvador. Se encuentra a 10 km de la cabecera municipal de Oratorio,
a 23 km de la cabecera departamental de Santa Rosa, y a 88 km de la Ciudad de

Guatemala

Es considerada una de las poblaciones guatemaltecas con mayor desarrollo
sostenible en los ultimos 30 afios. Cuenta con servicios basicos (agua, energia
eléctrica, drenajes, telefonia celular), centros educativos, acceso terrestre y un
comercio bastante fluido. La poblacion se dedica a la agricultura principalmente de
subsistencia (maiz, frijol y café) y los pobladores de mejor nivel socioeconémico se

dedican al comercio, la ganaderia y la produccion agricola.

Tabla 11. Coordinadores de la Clinica Dental Aldea San José Las Cabezas Oratorio.

Alcalde Municipal Lic. Geovany Orozco

Coordinadora Local Sharon Gonzéalez Silva

La Clinica Dental Municipal de Aldea San José Las Cabezas brinda servicio dental
gratuito a la poblacion de todas sus comunidades aledafias, realizando jornadas
dentales en diferentes comunidades y sectores de escasos recursos. Se apoya
también a los facilitadores comunitarios con la entrega de viveres a la poblacién de

escasos recursos, charlas en salud, y entrega de medicamento.
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' Ftdrfla 1. -

Capacitacion a personal que labora en la Municipalidad de Oratorio

#

Fotografia 14. Fotografia 15.

Se les brinda informacion en salud bucal y del COVID-19 a pacientes que visitan la
clinica Dental. A cada uno se les hace entrega de cepillos dentales y pasta.
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Infraestructura de la Clinica Dental Municipal de Aldea Sn José Las Cabezas.

La clinica Dental cuenta con un sillén dental, una mesa mévil con caja de controles;
en el corredor de la clinica se encuentran dos sillas para que pacientes esperen a
ser atendidos. Tanto el odontdlogo practicante como la asistente dental cuentan con
escritorio de oficina y silla giratoria, posee también dos ventiladores de techo y uno

de piso. A un costado se encuentran los bafios y una pila.

Antes de iniciar sus actividades laborales deberé identificar, que el personal se
encuentra sin sintomas, principalmente fiebre, dificultad respiratoria y tos, en caso

de determinar si cuenta con sintomas debe instruirle quedarse en casa.
Previo a dar una cita.

Es necesario que antes de la visita al consultorio odontolégico a los pacientes se
les realice una serie de preguntas. Los pacientes pueden visitar el consultorio dental
solo si todo el cuestionario es negativo, de lo contrario la cita debe posponerse

preferentemente al menos un mes, los pacientes pueden acudir solo con previa cita.

Sala de espera.

Las sillas de la sala de espera deberan respetar la distancia de seguridad 1.5
metros.

Retirar todos los objetos, folletos, revistas y dispensadores de agua de la sala de

espera.

Acciones antes del ingreso del paciente.
— Desinfectar y proteger todos los equipos y superficies.

— Planificar de antemano, en la medida de lo posible, lo que se le vaya a realizar
al paciente, asi como preparar el equipo de proteccion personal (EPP)
necesario.

— No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar. Tenerlos
bien guardados para evitar posible contaminacién cruzada.

— Limitar al maximo los aparatos que no se vayan a utilizar y material encima
de los muebles para facilitar la posterior limpieza y desinfeccion de

superficies.
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— Desinfectar todos los equipos y superficies.

— Cubrir con papel film o plastico, pantallas, teclados, ldmpara de fotocurado.

— Mantener una correcta desinfeccion del consultorio sin dafiar equipos
sensibles a productos quimicos corrosivos. Este procedimiento se debe

hacer entre paciente y paciente.

Administrar Consultorio.

Antes de iniciar cualquier procedimiento, poner un babero plastico impermeable al
paciente, colocarle proteccion ocular y brindarle un colutorio, de peréxido de
hidrégeno al 1% o al 2% por 60 segundos.

Desinfeccion del Consultorio Odontoldgico.

Los pacientes que tosen, estornudan o reciben tratamiento dental, incluido el uso
de una pieza de mano de alta velocidad o instrumentos ultrasonicos, hacen que sus

secreciones, saliva o sangre se dispersen en los alrededores.

Los aparatos dentales podrian contaminarse con varios microorganismos
patdgenos después de su uso 0 quedar expuestos a un entorno clinico
contaminado, a partir de entonces, las infecciones pueden ocurrir a través de la

puncion de instrumentos cortantes o del contacto directo entre las membranas

Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies y zonas de
contacto con el paciente, especial cuidado a los apoyabrazos y apoyacabeza del
sillon dental, zona de escupidera y de aspiracion, bandeja instrumental del sillén,

[ampara del sillén, botones de movimientos del sillon si son manuales. (ADA)

Se recomienda la limpieza y desinfeccién con el producto utilizado habitualmente
para superficies o con una solucion de hipoclorito de sodio al 0,1% para las
superficies resistentes, y productos de base alcohdlica con una concentracion

minima al 70%, para las mas sensibles.

Se procede a frotar las superficies con un pafio de tela suave exclusivo, repartiendo
bien el producto por donde se va a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas

contaminadas. No pasar dos veces por el mismo lugar con la misma cara del pafio.
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Trapear el suelo con solucion de hipoclorito al 0,1% después de cada paciente

Realizar limpieza y desinfeccion de todas las superficies de trabajo, después de

tratar a cada paciente. (Barreda, y otros, 2020)

Después de finalizado el tratamiento, se retirara todo el instrumental y sera llevado
al area de desinfeccion y esterilizacion, portando siempre el EPP. No retirarlo hasta

haber descontaminado absolutamente todo.

Tabla 12. Descripcion y Calendarizacion de Actividades Diarias y Semanales.

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00-9:30 Atencién a Px | Atencién a Px | Atencién a Px | Atencién a Px | Atencién a Px
para para para para para
exodoncia exodoncia exodoncia exodoncia exodoncia
9:30 -10:00 Desinfeccion Desinfeccion Desinfeccion Desinfeccion Desinfeccion
de la clinica de la clinica de la clinica de la clinica de la clinica
Dental Dental Dental Dental Dental
10:00-11:30 Atencion a Px | Atencién a Px | Atenciéon a Px | Atencién a Px | Atencién a Px
para para para para para
tratamientos tratamientos tratamientos tratamientos tratamientos
varios varios varios varios varios
11:30:12:00 Desinfeccion Desinfeccion Desinfeccién Desinfeccién Desinfeccion
de la clinica de la clinica de la clinica de la clinica de la clinica
Dental Dental Dental Dental Dental
12:00-13:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
13:00-14:30 Atencién a Px | Atencién a Px | Atencién a Px | Atencion a Px | Atencién a Px
para para para para para
tratamientos tratamientos tratamientos tratamientos tratamientos
de prevencion | de prevencion | de prevencion | de prevencion | de prevencion
14:30-15:00 Esterilizaciéon Esterilizaciéon Esterilizacion Esterilizacion Esterilizacion

de
Instrumental

de
Instrumental

de
Instrumental

de
Instrumental

de
Instrumental
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Se les pedia de favor a los pacientes que llegaran 15 minutos antes a su cita para
asi ser ingresados en el sistema de la Municipalidad y llenaran el cuestionario de
COVID-19.

Cuestionario Previo a ser atendido en la clinica dental.

Nombre y apellido paciente: Edad:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Direccion de domicilio:

Teléfono de casa: Teléfono Celular:

Correo electrénico:

Nombre y teléfono contacto cercano:

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

1. ¢Tiene fiebre o ha tenido fiebre en estos ultimos 14 dias, mayor a 37? 50C?

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

3. ¢Hatenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?

4. ¢;Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los Ultimos 14
dias?

5. ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

6. ¢Ha tenido contacto con alguna persona que estd o estuvo en cuarentena
domiciliar?

7. ¢Ha tenido contacto con alguna persona que tuvo o tiene fiebre o problemas
respiratorios en estos ultimos 14 dias?

8. ¢Ha participado en estos Ultimos 14 dias en algin evento en el cual tuvo contacto
con personas que no conoce?
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Consentimiento informado

He facilitado la informacién completa que conozco sobre los antecedentes personales y
familiares de mi estado de salud, que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir
estos datos puede afectar los resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el
procedimiento odontol6égico propuesto para tratar mi urgencia durante la emergencia
sanitaria por COVID-19; he sido informado de las ventajas e inconvenientes del mismo, se
me ha explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del
procedimiento, he escuchado, leido y comprendido la informacién recibida y se me ha dado
la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la
decision de autorizar el procedimiento, consiento que, durante la intervencién, me realicen
otro procedimiento adicional si es considerado necesario segun el juicio del profesional de
la salud para mi beneficio.

Nombre de paciente:

NUmero de DPI:

Firma del Paciente:

Nombre del Profesional que realiza el procedimiento:

Firma del Profesional:

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del Tutor:

NuUmero de DPI:

Firma del Tutor:

Parentesco:

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar
este consentimiento.

Nombre completo:

Numero de DPI:

Firma:
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Fotografia 16. frontal de la Clinica Dental
Municipal de Aldea San José Las

OBLIGAT(Q,

RIO

STANCIAMIEN T,
Socia

DI;

Fotografia 17. Entrada de a la Clinica Dental, con sefializacién de
prevencién de COVID-19.
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Fotografia 18. del Sillén dental de uso Manual, reclinable con lampara en
buen uso.

Fotografia 19.

En la fotografia se puede observar, la unidad dental, cavitron, caja de controles,
botes para los desechos bioinfecciosos, gabinete para instrumentos.

Cada cierto tiempo se le hacia mantenimiento a la unidad dental y a la caja de
controles.
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Después

38

Fotografia de botiquin con
medicamentos para
emergencias.

Fotografia 20.

Fotografia de caja de controles
con mangueras para alta y baja
velocidad, succiéon y aire en
buenas condiciones.

Fotografia 21

Fotografia de mantenimiento de
mangueras para la caja de
controles.

| Fotografia 22.



Fotografia de Autoclave para
tener mejor eficiencia en
esterilizar instrumentos.

Fotografi 23.

Fotografia 24. Fotografia 25.

Fotografia de garrafébn de agua Fotografia de 17 Foérceps
con su dispensador.
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Compresor Dental marca Dynamic
nuevo. Instalado a un costado de la
clinica dental en el area de barios.

Fotografia 26.

Fotografia 27.

Area de Esterilizacion de instrumentos con el equipo adecuado utilizando
Zeta 2 Sporex que es un esterilizador quimico para instrumentos
odontoldgicos.
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5.2 Capacitacion Personal Auxiliar
La capacitacion al asistente dental se llevo a cabo, desarrollando un tema por mes.

La actividad consistio en leer el capitulo correspondiente, al concluir se aclaraban

dudas, si es que existian. La evaluacion consistié en una serie de preguntas, que

se realizaba cuando el asistente ya no tenia dudas sobre el tema. La evaluacién

tiene una ponderacion total de 100 puntos. Al finalizar la evaluacién se procedia a

calificar, y si habia respuestas erréneas se aclaraban para evitar dudas.

Funciones del Asistente Dental:

Recibir a pacientes, pasarles el cuestionario de COVID-19 y anotarlas en las
hojas de registro de la Municipalidad de Oratorio.

Preparacion de los materiales necesarios para el tratamiento. El auxiliar
de odontologia es la persona encargada de preparar los materiales para la
realizacion de tratamientos permanentes y temporales. También se encargan

de eliminar la saliva y el agua de los instrumentos.

Asistencia al dentista durante la consulta o las intervenciones. Facilita el
material necesario al odontélogo cuando lo solicita, facilita |la tarea al dentista
para que vea el interior de la boca con la maxima claridad, toma nota de las

instrucciones y asiste al paciente para asegurarse de que esta comodo.

Limpieza de los materiales e instrumental. Después del tratamiento, la
asistente debe esterilizar el instrumental. También es responsable del control

higiénico y la desinfeccidn del consultorio.

Gestion de la consulta. Se asegura que la clinica quede limpia al final del

dia, mantienen al dia los equipamientos y velan por su seguridad.

Gestion administrativa de los pacientes. A veces, tiene que trabajar en la
recepcion, contestar el teléfono, atender a los pacientes, realizar cobros y
programar citas por teléfono o directamente con el paciente. También realiza
otras tareas como gestionar los pedidos de materiales. (Manual de

capacitacion personal del Auxiliar, 2020)
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https://www.educaweb.com/estudio/titulacion-grado-odontologia/

A pesar que fue capacitacion inicial se acoplé muy rapido a sus funciones y conocimientos.
Asistente Dental.

Nombre: Jennifer Melissa Garcia
Edad: 20 afios
Evaluacién mensual

Tabla 13. Temas impartidos a la Asistente Dental.

Mes Tema Nota
Febrero Funciones del asistente | 95/100
Marzo Instrumental para 100/100

examen dental.
Materiales para
exodonciay
transferencia de
Instrumentos.

Abril Prevencion de 95/100
enfermedades bucales.
Técnica de cepillado
dental. Alternativas para
la higiene bucal. Uso de
hilo dental.

Mayo Enfermedad periodontal. | 100/100
Resinas compuestas.
Sellantes de fosas 'y
fisuras. Instrumentos
para resinas y
amalgama dental.
Junio Instrumentos para 100/100
amalgama de plata.
Profilaxis. lonomero de
vidrio. Hidroxido de
calcio.

Julio y Agosto Piezas dentales. Placa 100/100
dentobacteriana. Caries
dental y enfermedades
mas comunes en boca.

Anadlisis tabla 13. El entusiasmo de la asistente dental ayudd con el avance del
aprendizaje de cada tema impartido. En los Ultimos meses ya manejaba
terminologia dental sin complicaciones.
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_ Fotografia 28.

Asistente dental incentivando a los nifios a cepillarse.

Fotografia 29.

Asistente dental realizando una de las pruebas para su evaluacion.
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5. Seminario Regional y Educacion a Distancia

El seminario regional perteneciente al Programa de EPS, fue manejado por los
docentes del Area de Odontologia Socio Preventiva. Se realiz6 cada mes un foro
virtual con el objetivo de aprender a través del aporte de argumentos expresado por
cada uno de los estudiantes del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La realizacion de los foros se hacia por medio de la plataforma Classroom. Los
docentes colocaban el tema y los estudiantes hacian un andlisis para luego
discutirlo en grupos de 5, analizando las respuestas de los participantes.

Para el desarrollo de la actividad de educacion a distancia, los docentes encargados
del curso subian a la plataforma de Classroom los articulos del tema que se iba a

analizar para luego realizar un informe con los lineamentos propuestos.

Tabla 14. Temas recibidos cada mes de foros y educacién a Distancia.

Mes

Tema

Febrero

Educacién a Distancia

Analisis comparativo del
manejo integral de las
enfermedades orales segln
los diferentes grupos etarios.

Foro Seminario Regional

Restauracién atraumética para
el control de la caries dental.

Marzo

Educacioén a Distancia

Manifestaciones Orales
asociadas a COVID-19

Foro Seminario Regional

Edentulismo

Abril

Educacioén a Distancia

El reto del ejercicio
odontoldgico en el marco de la
pandemia y futuro post
COVID-19

Foro Seminario Regional

El efecto del dique de goma
sobre el aerosol bacteriano
durante odontologia
restauradora.

Mayo

Educacioén a Distancia

Prevalencia y Etiologia de los
traumatismos dentales

Foro Seminario Regional

Protocolo eficaz para
restauraciones posteriores
directas de composite de alta
calidad.

Junio

Educacién a Distancia

Tratamiento de dientes
permanentes jovenes con
hipoplasia del esmalte

Foro Seminario Regional

Tratamiento de las lesiones no
cariadas en el area cervical.

Julio y Agosto

Educacioén a Distancia

Foro Seminario Regional

Sistema adhesivo debajo de
los sellantes de fosas y fisuras.
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Caso Clinico.
Restauracion Estética en el Sector Anterior con Resina Compuesta.

Los nuevos materiales de resina compuesta aparecidos en los Ultimos afios han
mejorado de forma importante sus propiedades mecénicas y estéticas, sobre todo
la estabilidad del color, la textura y el pulido. Es por eso que, cuando un paciente
tiene una sonrisa con pequefias alteraciones dentales, el uso de tratamientos
conservadores tales como blanqueamiento dental y restauraciones en resina,
proporcionan un tratamiento predecible, con un resultado estético duradero, a un

costo moderado. (Mobley, 2009)

El odontdlogo practicante seleccion6 este caso clinico porque existe un conjunto de
factores estéticos, sociales, funcionales, fonéticos y psicoldgicos que afectan al

paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la caries dental es el mayor
problema bucal en los paises industrializados afectando entre el 60 y 90 % de la
poblacién escolar y una gran mayoria de adultos. Se sabe que la caries es
multifactorial y que existen diversos tratamientos y diversas maneras de poder
frenar dicha enfermedad. Son numerosos los factores de riesgo a caries dental,
considerandose algunos de ellos la edad, localizacion geografica, condiciones

socioecondmicas, educacion, dieta, higiene oral entre otros.

El manejo de esta enfermedad debe extenderse hasta la identificacion, evaluacion

y tratamiento de los factores de riesgo.

Paciente de sexo femenino se presenta a la clinica dental Municipal de la Aldea San

José Las Cabezas Oratorio requiriendo ser tratada de su padecimiento.

Nombre del paciente: Maria Antonieta Lopez

Edad: 50 afios

Ocupacion: Ama de casa

Estado civil: Unida

Enfermedad, tratamiento y cuidados especiales: Hipertension controlada.

Motivo de consulta: Rellenos.
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Fotografia 31. Frontal en sonrisa
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Fotografia 32.
Close Up de fotografia con labios en reposo.

Fotografia 33.
Close Up de la fotografia en sonrisa.
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Fotografia 34.
Fotografias Extraoral de piezas dentales antero superiores.

Fotografia 35.
Fotografia intra oral de vista palatal de dientes antero superiores.
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Procedimiento para la realizacion del tratamiento.

Con aislamiento absoluto se procedié a eliminar la caries dental de las
superficies de los dientes a tratar.

Se coloc6 ionémero de vidrio como base cavitaria.

Se realiz6 el protocolo para adhesion de resina.

Se utilizo resina A3 y A2.

Se puli6 con discos soflex.

Tratamiento Final Resina Compuesta clase Ill D pieza dental No. 8
Resina Compuesta clase |V D pieza dental #. 8
Resina Compuesta clase lll D pieza dental #. 9

Resina compuesta clase IV D pieza dental #. 9

Fotografia 36. Resultado Final
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Fotografia 37. Final de dientes en apertura.

Discusion.
Cuando se trata de trabajar con materiales de adhesién se tiene que tener un
aislamiento absoluto de los dientes.

Restauraciones con mucha pérdida de tejido dental remante tienden a tener un nivel
de vida moderado.

A pesar que se no contaba con los materiales adecuados se logré devolver la
estética de los dientes anteriores.

El nivel de riesgo de caries en dientes anteriores es alto y es mas visible e incoOmoda
para la mayoria de la poblacion.

Conclusiones del caso clinico.

La determinacion del nivel de riesgo de los pacientes que acuden a un servicio de
salud es de vital importancia cuando se trata de evaluar el impacto que pudieran
tener los programas odontologicos en la poblacion beneficiaria.

Con tratamientos conservadores se permite atacar y disminuir al maximo la
incidencia de caries.

Se le devolvieron los factores estéticos, fonéticos, sociales, funcionales y
psicologicos que el paciente pudiera tener.

50



Conclusiones.

A pesar de los cambios que se tuvieron durante el programa EPS, se logré
beneficiar a la poblacién de la comunidad de San José Las Cabezas, tanto
nifios como adultos a través de la atencion clinica integral.

Al seguir las medidas de bioseguridad se logra establecer el objetivo principal
gue es evitar la propagacion del COVID-19 y la contaminacién cruzada en el
consultorio dental.

El trabajo del asistente dental es de suma importancia durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, ya que brinda una comunicacién con la comunidad
y el odontdlogo practicante.

Se obtiene un mejor trabajo, optimizando el tiempo y manteniendo la clinica
dental en un estado higiénico aceptable, gracias a la ayuda de la asistente
dental.

Las funciones de la asistente son basicas para que, tanto el paciente como
el odontologo, se sientan en un ambiente de trabajo comodo y profesional.
Se concluye que hay mayor cantidad de pacientes de sexo femenino,
recibiendo atencion odontolégica ya que ellas presentaron mayor interés, asi
como, colaboracion tanto para la realizacion de los tratamientos y al recibir

las instrucciones de técnicas de higiene bucal.

Hacerles ver a los padres de familia que es urgente tratar la caries cuando
inicia su desarrollo, para evitar tratamientos extensos o pérdidas dentales

prematuras.

Se debe respetar las medidas impuestas por el Gobierno de Guatemala y el
area de OSP para llevar a cabo un programa exitoso.
El programa de EPS ayuda a formar el criterio del odontélogo practicante

ante la realidad de las necesidades de salud bucal del pais.
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Recomendaciones.

e Abastecer de insumos de bioseguridad al odont6logo practicante para la
prevencién del COVID-19.

e Informar més a los padres de familia sobre el COVID-19.

e Brindar una mayor atencion a los pacientes desde el momento que entran a
la clinica, hasta que salen, con el fin que ellos se sientan comodos y bien
atendidos durante su estancia en la misma.

e Recordar la importancia de la puntualidad de la asistente tanto para entrar,
como la hora de salir.

e Colocar a los pacientes citados en el libro diario, para no perder el control de
guienes seran los pacientes atendidos durante la semana y con ello llevar
una mejor organizacion del tiempo.

e Recalcar mas el uso del EPP a la asistente a la hora de trabajar todos los
tratamientos con pacientes.

e Incentivar mas a los padres de familia sobre la prevencion de caries a

temprana edad.
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presenie trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron axclusivamente
en estilo, redaccide, y orografia, cuando se consident necesari.

Va. Bo.. Imprimasa
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