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INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia muy enriquecedora para
los futuros profesionales, mas en el area de salud, que es en donde se obtienen los
conocimiento y experiencias que no pudieron brindarse dentro las aulas, o dentro
de la clinica de la Facultad de Odontologia. El Club de Leones es una asociacion
gue tiene como objetivo velar por satisfacer las necesidades que se presenten en el
municipio de Malacatan, San Marcos, brindado tratamientos de calidad y a bajo
costo, e incluso, tratamientos gratuitos para los escolares beneficiados, en algunos

casos.

La clinica que presta servicio dental en el Club de Leones de Malacatan San Marcos
esta muy bien equipada, por ello, se pueden realizar todo tipo de tratamientos
dentales. Cuenta con el equipo adecuado y con instalaciones muy agradables para

gue los pacientes se sientan comodos al asistir a sus citas.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se trabajaron diferentes aspectos para
beneficio de la poblacién, asi como, se impartieron platicas de concientizacién sobre

la prevencién y cuidado en la salud bucal a todos los pacientes consultantes.

Cabe mencionar que, durante los ocho meses de trabajo, se cumplieron objetivos
gue se presentan en los diferentes cursos que se llevan durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, estos objetivos se presentan a continuacion con datos y
graficas muy detallados. Objetivos cumplidos con base en la realizacion de
tratamientos, cantidad de pacientes atendidos y poblacion beneficiada.

El Ejercicio Profesional Supervisado ha sido una de las experiencias mas
enriqguecedoras, puesto que a la clinica se presentan todo tipo de pacientes a
quienes se les debe atender de manera correcta y sin temor a cometer algun error
o iatrogenia. Todas las situaciones que se presentaron en la clinica fueron distintas,
esto permitié adquirir mayor experiencia en la practica odontoldgica, y eso es lo que

satisface con respecto a la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado.



Descripcion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, es el ultimo afio de la
carrera el cual al finalizar acredita al estudiante como profesionales de la carrera de
Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de

Guatemala.

Inicio con la eleccidén de la comunidad en donde se realiz6 el Ejercicio Profesional
Supervisado. Cabe mencionar que toda comunidad tiene la necesidad del servicio
que se presta durante el EPS. La experiencia en este caso es muy distinta a la
experiencia que se tuvo en los distintos afios de la carrera, puesto que en esta
ocasidn se presentan situaciones en las cuales, como futuros profesionales de la
odontologia, se debe saber como actuar ante tal situacion y sin la observacion ni la
aprobacion de ningun docente, mas que con criterio y conocimiento adquirido

durante los afios anteriores de la carrera.

En ciertas ocasiones se obtiene la supervision docente por parte de los catedraticos
del area de odontologia socio preventiva, para verificar que se esté realizando el
trabajo de EPS de la mejor manera y que los tratamientos dentales realizados sean

de calidad para los pacientes que asisten a consulta, diariamente.

En la clinica odontoldgica del Club de Leones de Malacatan San Marcos, el Ejercicio
Profesional Supervisado fue realizado con éxito, a pesar de todos los
inconvenientes generados y ocasionados por la pandemia por Covid-19, esta
demas mencionar que, como futuros profesionales de la salud, afect6 de gran
manera, en virtud que para la realizacion del EPS se tuvo que cambiar, modificar e
implementar nuevas medidas para la realizacibn de este. Se implementaron
medidas preventivas para la atencidén personalizada a cada paciente. Y se llevaron
a cabo gestiones para adquirir insumos por parte de los odontologos practicantes

para evitar el contagio durante el trabajo en la clinica.

Durante los ocho meses de duracion del EPS, en la clinica odontoldgica del Club de

Leones de Malacatan, fue dificil hacer que los pacientes asistieran a la clinica



dental, puesto que esta se mantuvo cerrada durante un afio a causa de la pandemia
por el Covid-19. Con la ayuda del Club de Leones, se realizaron anuncios por medio
las redes sociales para que la poblacion asistiera a la clinica. Y para la atencion a
los nifios se enviaron cartas a las escuelas publicas, que fueron seleccionadas por
el administrador del Club de Leones de Malacatan, San Marcos, en donde se indicé
que se les brindaria el servicio completamente gratuito. Gracias a esta gestion se
pudo brindar atencion odontolégica a los nifios legalmente inscritos en las escuelas

publicas beneficiadas.

Cabe mencionar que la asistencia a la clinica odontologica del puesto de EPS del
Club de Leones de Malacatan, San Marcos, fue muy escasa. Pero no deja de ser
muy enriquecedora la practica realizada durante los ocho meses de duracion del

programa.



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 los condicionantes y determinantes de la salud

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

Objetivos especificos
Brindar atencion odontoldgica de calidad a los pacientes asistentes a la

clinica odontolégica del puesto de EPS de Malacatan, San Marcos.
Capacitar al asistente dental, para que brinde el mejor servicio a la
comunidad y se desarrolle de la mejor manera durante su trabajo dentro de
la clinica y sea de gran ayuda en la realizacion de los tratamientos dentales
odontoldgicos gratuitos para los nifios beneficiados de las escuelas publicas
seleccionas y la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras y aplicacion topica
de fldor, a las piezas dentales sanas de los nifios consultantes a la clinica
odontolégica.

Beneficiar a los nifios con la realizacion de los tratamientos dentales
necesarios para lograr que estos queden con cero caries.

Gestionar insumos para uso exclusivo de la clinica odontolégica del Club de

Leones de Malacatan, San Marcos.



DESCRIPCION DE LA ACCIONES REALIZADAS EN CADA CURSO

Actividades comunitarias
Realizacion de gestiones necesarias que garanticen la adquisicién de

barreras, desinfectantes y equipo de proteccion que permitan desarrollar la
actividad clinica integrada, manteniendo las medidas de bioseguridad
necesarias para evitar el contagio con Covid-19, en la clinica odontoldgica
del Club de Leones del municipio de Malacatan, San Marcos, EPS 2021-2022.

Descripcién del proyecto comunitario

El proyecto comunitario que tuvo a bien realizarse en el programa de EPS 2021-
2022, surge por la necesidad de la utilizacion de equipo de proteccién en la
realizacion de cualquier tipo de tratamiento dental, a causa de la pandemia mundial
por Covid-19.

La Pandemia mundial por Covid-19 gener6 una serie de cambios en cuanto a la
conducta dentro de la clinica dental hacia la atencion con pacientes que se
presentan a consulta diariamente. Como futuros profesionales de la salud al estar
realizando las practicas odontolégicas se corre un mayor riesgo de contraer el virus
de Covid-19, en virtud que la mayor parte de tratamientos dentales generan
particulas, gotas, aerosoles que son altamente contaminantes. Por esta razon, en
la actualidad, el Ejercicio Profesional Supervisado se adaptdé a esta nueva
modalidad de trabajo y cambi6 por completo el proyecto comunitario, centrandose
en la gestion de recursos y equipo de proteccion para prevenir el contagio.

Al inicio de la practica de EPS, entre los insumos que se solicitaron para realizar
dicha practica fue: mascarillas N95, KN95, alcohol en gel, amonio cuaternario,

termémetro, batas de proteccion, caretas, desinfectantes para superficies, liquidos



para desinfeccion de instrumental, entre otros. Todos estos fueron adquiridos por la
odontdloga practicante, al inicio de la practica. Sin embargo, al pasar el tiempo, los
insumos de proteccion se fueron agotando y se tuvo que gestionar la adquisicion de
estos al Club de Leones de Malacatan, San Marcos, puesto que son los
responsables de que dicha clinica odontoldgica se mantenga activa. Se elabor6 una
carta dirigida al presidente del Club de Leones de Malacatan, San Marcos,
solicitando materiales de proteccion para uso personal y uso de la asistente dental
y beneficio y cuidado de la poblacién que asistio a la clinica odontologica durante el
periodo de practica. Se obtuvo muy buena respuesta ante dicho requerimiento,
enviaron a la clinica: dos cajas de guantes, alcohol en gel, batas de proteccion,

mascarillas N95, caretas y desinfectante para piso.

Se conversoé con la Dra. Laura Caceres de la nueva normalidad de la gestion de
insumos para la realizacion del EPS, ella muy amablemente doné un polvo y liquido
para desinfeccion del instrumental que se utiliza en la clinica. También se recibi6,
por parte del Lic. Erasmo Chen, una donacion de doce batas protectoras que fueron
de mucha utilidad durante la realizacion del EPS.

Con las medidas y gestiones realizadas durante el EPS tanto el asistente como la
odontéloga practicante resultaron beneficiados al tener todos los insumos
necesarios para la prevencién del Covid-19. A pesar de que el municipio de
Malacatan, San Marcos, durante los ocho meses de la realizacion del EPS, se
mantuvo en semaforo Rojo, sumado a ello, la poblacion no tiene el habito de usar
la mascarilla y no creen en la prevencion por medio de las vacunas, ni el asistente
ni la odontoéloga practicante tuvieron ningun inconveniente con el virus del Covid-
19. Ambos asistieron al puesto de vacunaciéon mas cercano para prevenir cualquier
contagio. Y por esta razon, se logré beneficiar a varios nifios y nifias que se

presentaron a la clinica.



Evaluacion del proyecto

El proyecto realizado fue de gran beneficio para todos, tanto para el practicante,
asistente dental, como para la poblacion en general, puesto que se conté con las
medidas necesarias para la prevencion del contagio del Covid-19. La atencion hacia
los pacientes desde el momento en que ingresaban a la clinica era de calidad y de
prevencion ante el contagio del virus de Covid-19. La gestién de insumos fue de
gran ayuda, motivacion y un aporte a los pacientes asistentes a la clinica en el

municipio de Malacatan, san Marcos.

Fue de gran impacto para los pacientes ver al asistente dental y al odont6logo
practicante con tanta proteccién que se sentian con la obligacion de tener mas
cuidado ante el virus de Covid-19. La mayoria de los pacientes asistentes a la clinica
dental portaban mascarilla y no se acercaban a la clinica si no portaban una. A cada
padre o madre de familia, que acompafaba a su nifio se le concientizaba sobre la
importancia del uso de la mascarilla y el lavado constante de manos, al igual que el

beneficio que obtendrian si se vacunaban.
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Prevencion de enfermedades bucales

Durante el programa de EPS en la clinica odontolégica del Club de Leones de
Malacatan, San Marcos, se realizaron tratamientos preventivos para los nifios
consultantes en la clinica dental, cabe mencionar que no todos los pacientes
necesitaban tratamientos preventivos como sellantes de fosas y fisuras, la mayor
parte necesitaba tratamientos como, amalgamas de plata, resinas, e incluso,

muchas veces necesitaban exodoncias.

Pero en este caso, el mayor reto fue la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras y
la aplicacion tépica de fluor, para prevenir futuras enfermedades como la caries
dental, también, instruir al paciente sobre técnicas de cepillado y cuales podrian ser
las enfermedades y causas de una mala higiene bucal. Al tener muy poca afluencia
de pacientes a la clinica dental se opt6 por instruir a los padres o encargados que
acompafiaban a los nifios indicandoles cuales son los riesgos de tener una mala
higiene bucal y las enfermedades mas comunes de la cavidad bucal, como los son,
la enfermedad periodontal, caries dental, ademas, se le indicaba cual era la técnica

correcta de cepillado.

Para todos los pacientes nifios consultantes, el tratamiento era completamente
gratuito, eso motivaba mas a los papas a llevar a sus hijos a las consultas
programadas, los nifios, en su mayoria, aceptaban muy contentos la realizacién de
los tratamientos dentales, los beneficiados con los tratamientos completamente
gratuitos eran nifios de tres escuelas publicas que se encuentran en el Municipio
de Malacatan, San Marcos, ya que a estas instituciones educativas se les hizo llegar
una carta para que los niflos y nifias asistieran a consulta dental. Para que los nifios
pudieran ser atendidos gratuitamente, debian presentar una constancia de estar
debidamente inscritos en una de las tres escuelas seleccionadas, de ser asi se

procuraba realizar a los pacientes colaboradores la mayor parte de tratamientos
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dentales necesarios para lograr en ellos cero caries dentales. Mensualmente,
presentaba al Club de Leones cierta cantidad de nifios terminados, eso quiere decir
qgue llegaban a cero caries. Esto fue dificil ya que la afluencia de pacientes a la
clinica fue muy escasa, sin embargo, se procuraba realizar la mayor parte de
tratamientos a los pacientes consultantes. Cabe mencionar que la mayoria de los

tratamientos realizados fueron sellantes de fosas y fisuras.

A todos los nifios asistentes a la clinica dental, se le entregaba un cepillo y se les
indicaba la técnica correcta de cepillado dental. También se instruia a los

encargados de los infantes estar mas pendientes de la salud bucal de los nifios.

Sellantes de fosas y fisuras

Tabla 1. En ella se presentan los sellantes de fosas y fisuras que se realizaron a los

nifos que asistieron a consulta dental en los diferentes meses del EPS.

Tabla 1. Sellantes de Gréfica 1. Sellantes de fosas y fisuras realizados
Fosas y fisuras en los diferenees meses del EPS
Mayo 1 OCTUBRE
Julio S0 SEPTIEMBRE
Agosto 46 AGOSTO
Septiembre 26 JuLio
Octubre 6 MAYO
Total 129 0 10 20 30 40 50

Fuente: Plataforma de Classroom, Hoja de Datos “produccion clinica estudiantes”

En la gréafica anterior se puede observar que el total de sellantes de fosas y fisuras
realizados fueron 129, cabe mencionar que este tratamiento fue uno de los que mas

se realiz6 durante el Ejercicio Profesional Supervisado. Cumpliendo asi uno de los

12
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objetivos que es la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en los nifios
consultantes a la clinica. Se puede ver que en algunos meses no se llego a realizar
ningun tratamiento preventivo, debido a la poca afluencia de pacientes, por lo que

en la grafica solo se muestran los meses en los cuales se realiz6 dicho tratamiento.

Aplicacion topica de flaor

Tabla 2. Aplicacion J— _
Tabla 2. Aplicacién tépica de fluor
topica de flaor

Abril 1 OCTUBRE

Mayo 3 SEPTIEMBRE

Junio 4 AGOSTO

Julio 3 juuo

Agosto 8 JUNIO

Septiembre 7 MAYO

Octubre 2 ABRIL

Total 28 0 2 4 6 8 10

Fuente: Plataforma de Classroom, Hoja de Datos “produccién clinica estudiantes”

En cuanto a la aplicacion tépica de fluor, fueron beneficiados 28 pacientes
consultantes a la clinica, se les hizo saber que era un tratamiento preventivo el cual
deberian aplicarse dependiendo las necesidades de cada paciente, también se les
indicé que hay pacientes mas susceptibles a padecer de caries dental. Por ello, es
importante la visita odontoldgica cada 6 meses, e incluso, cada 3 meses para

pacientes susceptibles.

En la tabla y grafica nimero 2, se puede observar que septiembre y octubre fueron
los meses con mas aplicaciones de fllor, puesto que en esos meses ya se les habia
realizado la mayor parte de los tratamientos, dejando a los pacientes con cero caries

dental y, posteriormente, realizarles la aplicacion tépica de fllor, e indicarles que

13



debian tener una buena higiene bucal, buena técnica de cepillas, usar hilo dental,
enjuague bucal y visitar al dentista cada 6 meses dependiendo de las necesidades
de cada paciente. Al finalizar se les entregaba un cepillo para motivarlos a tener una

sonrisa sana.

Educacion en salud

En este caso se puede decir que, solo se impartieron charlas sobre enfermedades
bucales mas frecuentes, como lo son, la caries dental, enfermedad periodontal,
técnicas de cepillado y prevencion contra el Covid-19 a los paciente consultantes a
la clinica. En la clinica se tenia un pequefio rotulo en donde el paciente podia ver al
momento en que se les explicaba sobre cada una de estas enfermedades, después
se les platicaba sobre la técnica correcta de cepillado para poder evitar las
enfermedades mencionadas. Por ultimo, se le motivaba regalandoles un cepillo para

Su uso personal.
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INVESTIGACION UNICA

Uso y necesidad de proétesis dentales en pacientes consultantes a los
servicios odontoldgicos del programa de Ejercicio Profesional Supervisado
de la FOUSAC
Resumen: el objetivo, del estudio es establecer una proporcion del uso de protesis

dentales en los pacientes consultantes en la clinica dental del puesto de EPS del
Club de Leones de Malacatan, San Marcos. Materiales y métodos, se utilizé6 una
muestra de 25 pacientes consultantes mayores de 15 afios que voluntariamente
decidieron participar en el estudio y firmaron, previamente, un consentimiento
informado en el cual se presentaba los cddigos de identificacion para saber si el
paciente presentaba alguna pieza dental ausente o utilizaba algun tipo de protesis
dental o bien asisti6 0 no a consulta dental durante el dltimo afio. Los datos fueron
analizados y tabulados en Microsoft Excel. Resultados: el 84% de los pacientes
consultantes fueron pacientes que no necesitan ningun tipo de protesis dental
mientas que el 16% si necesita, pero no usa ningun tipo de proétesis dental. La mayor
parte de pacientes consultantes fueron del sexo femenino con un 72%, y el 53% se

autodenominé como no indigena.

Palabras clave
e Edentulismo
¢ Prevalencia
e Prevencion

e Protesis

Introduccion

El edentulismo en general se refiere a la ausencia parcial o total de piezas dentarias
ya sea estas de la arcada superior o arcada inferior, unilateral o bilateral.
Edentulismo parcial es cuando hay ausencia de una o0 mas piezas dentarias.
Edentulismo total, se refiere a este cuando hay pérdida total o ausencia de todas

las piezas dentarias en boca. Las causas de este se deben a diferentes factores,
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entre los cuales se puede mencionar: caries dental, enfermedad periodontal, nivel
sociodemogréfico y la deficiencia de higiene oral (1,2,3).

Todos estos factores afectan a las personas en su desarrollo personal, aspecto
nutricional, desarrollo social, fonacion, en su estética y apariencia fisica y en su

autoestima. (1,3)

En cuanto al edentulismo parcial, es posible restablecer la arcada con la confeccion
de protesis dentales, dependiendo la necesidad del paciente, este puede optar por
la utilizacion de prétesis fijas, o protesis removibles (1,2).

Se dice que en Latinoamérica no se han realizado estudios sobre edentulismo en la
poblacion, y en Guatemala, no hay estudios que den informacion sobre el mismo
(1). Por tal razén, esta investigacion es de gran importancia para el Area socio
preventiva de la Facultad de Odontologia (FOUSAC) de la Universidad San Carlos
de Guatemala (USAC).

En algunos estudios, indican que uno de los principales factores y causantes del
edentulismo es el factor socioecondmico, el cual no le permite al paciente se informe
sobre la prevencion de la enfermedad de caries dental y la enfermedad periodontal,
causas principales del edentulismo. Lo cual conlleva a una pérdida prematura de
las piezas dentarias incluso cuando estas aun pueden conservar su lugar en la boca
del paciente. A todo esto, cabe mencionar que las personas que tienen mayor
acceso a la informacion sobre prevencion de las enfermedades bucales tienen
menor probabilidad de padecer edentulismo, exceptuando a todas esas personas
que no tiene una adecuada higiene bucal y no acuden a su visita odontol6gica como
deberian.

“El estudio de Jiménez et al. en 2018, demostr6 que el mayor impacto del
edentulismo en la calidad de vida de los adultos mayores correspondié al dolor
fisico, 84 % y limitacion funcional, 83 %. El 93 % considero que la pérdida dentaria
tuvo impacto en su calidad de vida” (3)

La investigaciéon sobre El uso y necesidad de prétesis dentales en pacientes
consultantes a los servicios odontologicos del programa de Ejercicio Profesional

Supervisado de la FOUSAC, el cual fue realizado en la clinica odontoldgica del Club
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de Leones de Malacatan, San Marcos, se debia informar al paciente sobre el estudio

y hacerlos que colaboraran de manera voluntaria.

Entre los objetivos del estudio

En la poblacion incluida en el estudio:

1. Establecer la proporcién de uso de protesis dental.
2. ldentificar el nimero y tipo de protesis dentales en uso.
3. ldentificar el nimero y tipo de prétesis dentales declaradas como necesarias.

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

Materiales y Métodos

El disefio de la investigacion es un estudio observacional, transversal, en una
muestra no probabilistica, buscando describir y caracterizar a los pacientes a través
de las variables de estudio.

Al momento que el paciente ingresaba al consultorio se tomaban sus datos
generales y se le realizaba examen clinico, si se observaba que estaba entre los
criterios de inclusién pertenecientes al estudio, se procedia a informar al paciente
sobre el estudio que se estaba realizando y se le preguntaba si queria participar, y
si confirmaba querer ser participante voluntario del estudio se procedia a entregarle
un consentimiento informado en el cual se indicaba las condiciones del estudio y el

paciente debia firmar al final de la dltima péagina.

Luego de firmar dicho consentimiento informado se procedia a realizar el examen
clinico detallado para determinar si presentaba algun espacio edéntulo, o si utilizaba
algun tipo de prétesis dental. Para la toma de estas muestras dentro del estudio
existen codigos los cuales facilitaron identificar la ausencia de piezas dentarias o la

utilizacién de prétesis dentales o la ausencia de estas.

Con los datos obtenidos de los 25 pacientes que decidieron participar
voluntariamente, se procedi6 a ingresar la informacion de los pacientes a una tabla
en Excel, de los cuales, posteriormente, se elaboraron las tablas, graficas y la

interpretacion de los resultados.
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Criterios de inclusién y exclusién
Cada sujeto de estudio debia cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de

ser seleccionado:

e Personas de 15 afios 0 mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la
clinica dental del programa de EPS de la clinica del Club de Leones de
Malacatan, San Marcos, que acepten voluntariamente su participacion en el

estudio

Tamafio y seleccion de la Muestra
Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 25 personas de 15 afios y
MA&s que se presentan a consulta dental en la clinica odontolégica del programa de

EPS en la clinica del Club de Leones de Malacatan, San Marcos.

Variables principales de valoracion

a) Uso actual declarado de protesis dental.
b) Tipos de prétesis dental en uso.
c) Tipos de prétesis dentales identificadas como necesarias.

d) Edady sexo.

Resultados

En gréfica 1, se puede observar que, del total de la muestra, el 32% de la poblacién
utiliza prétesis dentales, el 28%, utiliza protesis parcial removible, el 16%, utiliza un
puente fijo posterior, el 8%, utiliza un puente fijo anterior, el 8% de la poblacion del
estudio es desdentado total y sin protesis presente, el 8% es desdentado parcial,
pero sin prétesis presente y, por ultimo, el 4% de la poblacién en el estudio no utiliza

prétesis dentales.
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Tabla 1. Algunos cédigos utilizados durante la toma de

realizacion de dicho estudio

Tabla 1. Uso y necesidad de proétesis en

la clinica odontologica del puesto de

EPS del Club de Leones, Malacatan,

San Marcos

n | %

0 No usa protesis 1 | 4%
dentales

0B Desdentado parcial, |1 | 4%
pero sin proétesis
presente

oC Desdentado total y 2 | 8%
sin protesis presente

1A Utiliza un puente fijo |2 | 8%
anterior

1B Utiliza un puente fijo |4 | 16%
posterior

3 Utiliza protesis 7 | 28%
parcial removible

5 Utiliza protesis 8 | 32%
dentales totales

TOTAL 25 | 100%
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Gréfica 1. Uso y necesidad de prétesis en la clinica odontoldgica del
puesto de EPS del Club de Leones, Malacatan, San Marcos.

Utiliza protesis dentales totales

Utiliza protesis parcial removible

Utiliza un puente fijo posterior
Utiliza un puente fijo anterior
Desdentado total y sin protesis presente

Desdentado parcial, pero sin protesis presente

No usa protesis dentales

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
E%

Fuente: Base de datos, “Uso y necesidad de protesis dentales “

Grafica 2. Prevalencia de edentulismo parcial o total en pacientes

consultantes a la clinica odontolégica del puesto de EPS del Club de Leones
de Malacatan, San Marcos.

B No usa o necesita algun tipo de protesis B No necesita protesis dentales

Fuente: Base de datos, “Uso y necesidad de protesis dentales “
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Tabla 2. Prevalencia de edentulismo parcial o total en los pacientes
consultantes a la clinica odontolégica del Club de Leones de Malacatan, San

Marcos

No usa 0 necesita algun tipo de protesis 16%

No necesita prétesis dentales 84%

En la gréfica 2 se puede observar que el 16% de la poblacion no usa o necesita

algun tipo de prétesis mientras que el 84% no necesita protesis dentales.

Tabla 3. Necesidad de protesis dentales en la clinica del puesto de EPS de

Malacatan, San Marcos

n %
TA Espacio protésico anterior de mas | 1 8.33%
de un elemento
7B Espacio protésico posterior de 1 8.33%
mas de un elemento
6 Necesita una protesis fija o 1 8.33%
removible, para sustituir una
pieza dental
8 Necesita una combinacion de 1 8.33%
proétesis, fijas y removibles, para
sustituir una o mas piezas
dentales, en 3 espacios
protésicos
9 Necesita protesis dentales totales | 2 16.66%
6B Espacio protésico unitario 6 50%
posterior
TOTAL 12 100%
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Tabla 3. Necesidad de protesis dentales en la clinica del puesto de
EPS de Malacatan, San Marcos

Espacio protesico unitario posterior

Necesita protesis dentales totales

Necesita una combinacion de protesis, fijas y
removibles, para sustituir una o mas piezas dentales, en
3 espacios protesicos

Necesita una protesis fija o removible, para sustituir una

pieza dental

Espacio protesico posterior de mas de un elemento

Espacio protesico anterior de mas de un elemento

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
%

Fuente: Base de datos, “Uso y necesidad de prétesis dentales “

En la tabla y grafica nUmero 2 se puede observar que la poblaciéon que no necesita

prétesis dentales es mucho mayor que la poblacién que si necesita utilizar prétesis

dentales.
Tabla 4. Sexo
n %
Mujeres 18 | 72%
Hombres 7 28%
TOTAL 25 | 100%
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Grafica 4. Sexo

Hombres

Mujeres _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

"%
Fuente: Base de datos, “Uso y necesidad de prétesis dentales “

En cuanto a la prevalencia de sexo se determiné que la participacion de las mujeres
en la realizacién del estudio fue mucho mayor que la del sexo masculino.
Mostrandose que el 72% (18 mujeres) fueron voluntarias en esta investigacion,
mientras que solamente el 28% (7 hombres), decidieron colaborar en la

investigacion.

Tabla 5.
Etnia
n | %
Indigena 13 | 52%
No Indigena 12 | 48%
TOTAL 25 | 100%

Fuente: Base de datos, “Uso y necesidad de protesis dentales”
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Etnia

LT

46% 47% 48% 49% 50% 51% 52% 53%

H No Indigena ® Indigena

Fuente: Base de datos, “Uso y necesidad de protesis dentales “

La participacion de la etnia indigena prevalecié en la realizacién del estudio por lo
gue un 52% (13 pacientes) se identificaron como indigenas, mientras que el resto

48% (12 pacientes) se identificaron como no indigenas.

Tabla 6. Acceso a servicio de salud bucal en el Gltimo

ano

¢,Durante el afio pasado, asistio usted | Si asistio, ¢ Qué tratamientos le realizaron?
o alguien de su familia al servicio de

salud bucal?

n % n %
Si asistio 12 48% Extracciones 5 31.25%
No asistio 13 52% Rellenos 5 31.25%
Total 25 100% Limpieza 5 31.25%
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Grafica 6. Tratamientos realizados

Placas o puentes

Limpieza

Rellenos

Extracciones

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%
Extracciones Rellenos Limpieza Placas o puentes
% 31.25% 31.25% 31.25% 6.25%

%

Fuente: Base de datos, “Uso y necesidad de prétesis dentales”

Discusion de resultados

En la investigacion se logré determinar un bajo porcentaje de pacientes que
presentan edentulismo parcial o total, como se puede ver en la tabla y gréafica
namero 2. Sin embargo, cabe mencionar que no se puede afirmar que este sea un
dato exacto, porque se tomd una pequefia muestra de la poblacion que visita con
frecuencia la clinica dental y que tiene acceso a la salud bucal, puesto que no son
pacientes de bajos recursos. Podria decirse que este bajo porcentaje son pacientes
gue en lo largo de su vida han tenido malos hébitos higiénicos por lo que esto les
ha causado la perdida de una o0 mas piezas dentales. Me atrevo a decir esto porque
al platicar con los pacientes mencionaban que no tenian tiempo para cepillarse
antes de su cita dental.

En cuanto al sexo, prevalecio el sexo femenino, es algo muy comdn ya que las
mujeres tienen un mejor cuidado de su salud bucal y frecuentan mas al dentista,
mientras que el sexo masculino no procura una visita odontolégica



Mientras que, al hablar de etnia, tanto indigena como no indigena visitaron la clinica
dental, con esto podriamos decir que ambos tienen las mismas oportunidades de
cuidado bucal, pero estaria mintiendo sabiendo cual es la realidad del pais en el
gue vivimos, ya que todos sabemos que hay muchas personas que no tienen acceso
a la educacion mucho menos a la salud bucal. La poblacion que visitd la clinica
odontologica durante el estudio y la realizacion del EPS son pacientes privilegiados

gue si cuentan con la oportunidad y con el acceso a salud bucal.

Al acceso de salud bucal el estudio mostro que el 48% (12 pacientes), si asistieron
a la clinica dental, ya sea a realizarse una limpieza, un relleno, una extraccion o bien
coronas o0 puentes. Mientras que el 52% (13 pacientes no tuvieron la oportunidad

de visitar al dentista como se muestra en la tabla y la grafica nimero 6.

Conclusiones

Las mujeres mostraron mayor prevalencia durante el estudio.

Los datos no han sido estadisticamente significativos puesto que se muestra que
hay bastante igualdad tanto en la etnia, y en el acceso a salud bucal. Claro esta que
estos datos son solo una pequefia muestra de la poblacion que si cuenta con acceso
a la salud bucal y que visitaron la clinica dental para reponer alguna pieza perdida

con algun tipo de protesis dental.

Prevalecieron los pacientes que no necesitan ningun tipo de protesis dentales,
mostrandose en el estudio con un 84% (16 pacientes). Mostrandose en este caso
que, si hay diferencia estadisticamente significativa, entre los pacientes

consultantes que no necesitan algun tipo de prétesis.

En cuanto al acceso de salud bucal las graficas muestran muy poca diferencia entre
los pacientes que si tienen acceso a la salud bucal y entre los pacientes que no

tuvieron acceso a ella durante el afio anterior al estudio.
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Comentario final

Puedo mencionar que al puesto de EPS del Club De Leones de Malacatan San
Marcos, la poblacion que visita la clinica es muy escasa y en cuanto al estudio la
muestra es muy pequefla como para generalizarlos con toda la poblacion

guatemalteca.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

Nombre: Johanna Elizabeth Chen Turckheim

Comunidad: Club de Leones Malacatan, San Marcos.

Grupo EPS: 2 2021-2022

94 pacientes atendidos

421 tratamientos realizados

Tabla 1. PROCEDIMEINTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen clinico 94 obturacion de malgama 23
Profilaxis bucal 28 obturacion de resina 97
Aplicacion topica de fltor 28 pulpotomia 2
Sellante de fosas y fisuras 129 TCR 10
Obturacion de iondmero de vidrio 4 corona de acero 0
Tratamiento periodontal 1 exodoncia 125
Pacientes femeninos 53 pacientes masculinos 41
Total, pacientes atendidos 94

Tabla 1. En ella se muestran los tratamientos realizados a los pacientes, que

asistieron a la clinica dental de puesto de EPS del Club de Leones de Malacatan,

San Marcos.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

Rango -5 |58 |9-12

13-15

16-19

20-30 | 31-40 | 41-50

51-60

60

No 4 23 20

3

4

15 11 11

3
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GRAFICA 1. TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO EN MALACATAN, SAN MARCOS

SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS 129
EXODONCIA

=
(%3]

2
OBTURACION DE RESINA
EXAMEN CLINICO

APLICACION TOPICA DE FLUOR
PROFILAXIS BUCA
OBTURACION DE MALGAMA

TCR

Bl
o
N
g B &
o]
~N

OBTURACION DE IONOMERO DE VIDRIO
PULPOTOMIA

TRATAMIENTO PERIODONTAL

CORONA DE ACERO

Fuente: Plataforma de Classroom, Hoja de Datos “produccion clinica estudiantes”

Se puede observar en la gréafica 1, que el tratamiento con mayor prevalencia fueron
los sellantes de fosas y fisuras, eso quiere decir que se cumplié con uno de los
objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado.

Tabla 2. Sexo

Pacientes femeninos 53

Pacientes masculinos 41
total 94

GRAFICA 2. SEXO

Pacientes masculinos

e |
53
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Tabla 3. Grafica 3. Adultos y escolares que visitaron

Escolares 50 la clinica del Club de Leones de Malacatan,
Adultos 40 San Marcos
menores 5A 4

1 2 3

Fuente: Plataforma de Classroom, Hoja de Datos “produccién clinica estudiantes”

Los tratamientos realizados en su totalidad fueron 421, en los cuales se atendi6 a
nifios beneficiados de las escuelas publicas, y adultos consultantes a la clinica. A
pesar de la pandemia por Covid-19 y por las medidas de seguridad que la
odontdloga practicante debe tener con cada paciente, los encargados de los nifios
asistian a sus citas programadas y, por esta razén, se logré trabajar varios
tratamientos gratuitos a los nifios de las escuelas publicas beneficiadas. Se puede
observar en la tabla y grafica namero 1, que los tratamientos que mas fueron
realizados son, los sellantes de fosas y fisuras, sin embargo, las exodoncias es otro
de los tratamientos que mas se realizaron durante el Ejercicio Profesional
Supervisado, pero no es para alarmarse, porque los nifios beneficiados, en su
mayoria, se tratd6 de dejarlos a cero caries y dichas exodoncias fueron para el
beneficio de cada paciente. También se puede observar que se realizaron varios
tratamientos de resinas compuestas, los cuales son de beneficio para todos los
pacientes y todos quedaron satisfechos porgque son tratamientos estéticos, que no

se ven que los tienen en boca.
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En cuanto al sexo, la prevalencia tanto de hombres como mujeres fue muy similar,
con una diferencia de 9 pacientes, las mujeres prevalecen mas en su Vvisita

odontoldgica, esto se puede observar en la tabla y grafica numero 2.

Y para concluir, se puede observar en la tabla y grafica nimero 3, que se
beneficiaron tanto a nifios de las escuelas como adultos que visitaron la clinica, en
este caso se puede mencionar que los acompafantes o encargados de nifios
aprovechaban para pasar a consulta y realizarse algun tratamiento dental que

necesitaran.

Respecto a la edad de los pacientes consultantes, se puede mencionar que los
pacientes de edad escolar de 5 — 12 afios fueron los que mas visitaron la clinica.

Conclusion

Se cumplié el objetivo de prevencion en salud bucal al realizar en su mayor parte
los tratamientos de sellantes de fosas y fisuras, aunque las exodoncias y las
restauraciones también se realizaron en mayor cantidad. Se beneficiaron a nifios en
edad escolar y pacientes adultos consultantes a la clinica dental, tanto hombres

como mujeres se vieron beneficiados de la misma manera.
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Recomendaciones

Continuar con la realizacién de tratamientos completamente gratuitos a los nifios
de edad escolar que estén debidamente inscritos en las escuelas publicas y
motivarlos regalandoles cepillos dentales en su ultima cita al momento de dejarlos
con cero caries dentales. Seguir concientizando a los pacientes consultantes
sobre la prevencion en salud bucal e indicarles cuales son las enfermedades mas

comunes en boca y cOmo prevenirlas.
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aceptacion”. (Fundamentos del servicio comunitario privado, Nelson de Vida

Martincoreana, pag. 53).

La sede internacional de los Clubes de Leones se llama Asociacion Internacional de
clubes de Leones, con las oficinas centrales de Oak Brook (lllinois, Estados
Unidos).”

Estructura Administrativa

El club de Leones de Malacatan, San Marcos cuenta con la siguiente estructura:

Secretario Tesorero

Vicepresidente

56 socios activos

El Club de Leones de Malacatan, San Marcos cuenta con varias clinicas en las
cuales se presta el servicio social. Se encuentra la clinica médica, clinica de
nutricion, clinica psicoldgica y la clinica dental, estas clinicas son atendidas por

estudiantes de EPS de las distintas carreras, quienes realizan sus practicas

33



supervisadas en las clinicas del Club de Leones de Malacatan, San Marcos. Todas
las clinicas tienen distintos coordinadores puesto que entre los socios existen
meédicos, odontdlogos, psicélogos, entonces ellos son los encargados de coordinar
las diferentes clinicas del Club de Leones. En este caso el Dr. Blas Valdez y el Dr.
Luis Lang eras los coordinadores de la clinica dental, cualquier inconveniente o fallo
con el equipo, debia informar a cualquiera de los dos coordinadores. Cabe

mencionar que ambos son cirujanos dentistas.

Instrumental
El instrumental con el que cuenta la clinica es muy basico, 9 espejos, 9

exploradores, 6 pinzas porta algodén, varios férceps entre ellos 150, 151, 150S,
151S, 18L, 18R, 16, elevadores rectos, fino y mediano, elevadores tipo cryer,
derecho e izquierdo, retractor de carrillo, un arco de Young, un cassete para
esterilizar 10 instrumentos. Es poco instrumental, sin embargo, durante el Ejercicio
Profesional Supervisado se completd con el instrumental propiedad de la

odontdloga practicante, por ello, se pudo trabajar todo tipo de tratamientos.

Materiales

Con los materiales, el Club de Leones es encargado de proporcionar cierta cantidad
de dinero (Q.500.00 mensuales), siempre y cuando todo el material comprado este
facturado a nombre del Club de Leones de Malacatan, no hay problema con los
mismos. Puesto que son para ser utilizados dentro de la clinica dental. Cabe
mencionar que hubo una ocasion en la que se recibio un donativo con agujas cortas,
largas, anestesia (se encontraba vencida), varios materiales fueron proporcionados
por la odontéloga practicante. Cuando se llegé al puesto de EPS se encontré un
inventario con material, pero era muy escaso y, en su mayoria, se encontraba
vencido. Conforme pasan los meses se puede ir comprando mas material con el
dinero correspondiente para esto, cabe mencionar que la Universidad también

proporciona cierta cantidad de materiales mensuales para uso en el puesto de EPS,
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como lo son mayordomos, amalgamas, resina compuesta, agujas, dycal, temrex,

anestesia, diques de goma.

Equipo de desinfeccién

En la Clinica del Club de Leones la infraestructura es muy completa, se cuenta con
una autoclave marca Sturdy que se utiliza para esterilizacion del instrumental,
también con recipientes para colocar liquidos desinfectantes que se utilizan previo
a la esterilizacion. Estos liquidos fueron comprados por la estudiante de EPS al
inicio de la practica Coecide XL y se recibié una donacién de parte de la Dra. Laura

Céceres de Zeta 2 Sporex.

Los instrumentos de lavan con jabdn desinfectante después de utilizarlos,
posteriormente, se colocan en el liquido desinfectante por un tiempo prudente. Los
liquidos desinfectantes son utilizados previo a la esterilizacion, estos segun las
indicaciones de uso, se coloca el instrumental dentro de un recipiente plastico con
liquido desinfectante (el que se tenga en uso en ese momento), por lo menos
durante 20min. El liquido desinfectante se debe cambiar diariamente. Posterior a
ello, el instrumental se saca y se deja secar para luego colocarlo en bolsas para
esterilizar y ser ubicados en la autoclave, hasta que se cumpla el ciclo que,
aproximadamente, dura de 30 a 45 min.

Durante la estancia en la clinica del Club de Leones de Malacatan, se llamé a los
técnicos de la Facultad de Odontologia de Universidad San Carlos de Guatemala,
para que llegaran a revisar y dar mantenimiento al compresor dental, lo cual fue muy
agradable al ver que, si llegaron y realizaron el debido mantenimiento a la unidad
dental, cabe mencionar que por parte del Club de Leones también se realizd un
mantenimiento a la unidad dental. a continuacion, se presentan dos fotografias que

muestran que si se realizaron dichos mantenimientos.
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HORARIO CLINICA EPS MALACATAN, SAN MARCOS

MIERCOLES VIERNES DOMINGO

HORA DE ALMUERZO

Fuente: Programa EPS, Club de Leones, Malacatan, San Marcos.

Calendarizaciéon de actividades

En cuanto a las actividades, estas se distribuyeron en atencién clinica integral, para
la atencidbn de todas las emergencias dentales presentadas en la clinica;
capacitacion del personal auxiliar, brindandole los documentos previos a la
capacitacion; evaluacion del personal auxiliar, se realizaba al finalizar la jornada
laboral un dia viernes, después de haber capacitado al personal durante la semana.

Durante la actividad clinica integral, también, se tomaba el tiempo para dar
educacion en salud y realizar los tratamientos preventivos, a todos los consultantes

a la clinica.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Asistente: Bryan Fauricio Lopez Campos
Edad: 19 afos
Bachiller en enfermeria.

La capacitacion del personal auxiliar se basa en ensefiarle al asistente dental lo que
debe saber para facilitar el trabajo al odont6logo practicante. Esto consiste en
mostrar y ensefiarle los diferentes instrumentos y materiales utilizados en distintos
tratamientos durante el horario laboral. El asistente al finalizar todas las
capacitaciones debe sentirse capaz de colocar el instrumental a utilizar con solo

decirle el tipo de tratamiento a realizar.

Bryan Campos, un joven de 19 afios, se presentd a la clinica dental para poder
trabajar como asistente dental, en el Club de Leones de Malacatan, San Marcos.
Muy motivado llegé. Se realiz6é una entrevista para saber si estaba capacitado para
poder trabajar en la clinica. Bryan se describi6 como una persona honesta y
responsable y se observd que tiene una actitud muy positiva, por lo que se decidid
aceptarlo y capacitarlo para el trabajo y para que los pacientes tuvieran una atencién

de calidad al momento de llegar a la clinica.

Metodologia y formas de evaluacion

En cuanto a la metodologia se le entregaban los temas a evaluar al iniciar el mes 'y
dentro de la clinica se mostraba el instrumental constantemente y se decia el
nombre para que el asistente se familiarizara con los mismos. Los temas iban
variando cada mes, pero en la clinica, diariamente, se le indicaba al asistente la
manera correcta de lavar, esterilizar el instrumental. También poco a poco se fue

familiarizando con los nombres de los tratamientos.
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Durante los primeros meses, todas las actividades eran explicadas por la
odontdloga practicante, incluso como debia recibir a los pacientes al llegar a la
clinica, como debia de limpiar la unidad dental después de cada paciente y la

manera correcta de lavar el instrumental para, posteriormente, esterilizarlo.

Mientras Bryan se familiarizaba con el instrumental diariamente, se le recordaba el
nombre de estos. Todos los dias se corregia y se daban consejos para que al dia
siguiente fuera mejor y para que en sus evaluaciones rindiera y pudiera desarrollar

con sus propias palabras lo que habia aprendié durante el mes de trabajo.

Cabe mencionar que en cada tratamiento y en durante las primeras esterilizaciones
siempre se estuvo presente para indicarle la manera en que se debe realizar todo

de manera correcta.

Analisis de resultados

En cuanto al resultado obtenido y a los conocimientos adquiridos por parte del
personal auxiliar, es satisfactorio puesto que se capacitdé y se cumplié el objetivo
que era que el personal auxiliar se identificara y se familiarizara con los temas

impartidos durante los siete meses.

Durante todo el tiempo Bryan mostré una actitud positiva eso ayuddé mucho a que
aprendiera muy rapido y se desarrollara muy activamente dentro de la clinica,
muchas veces incluso yo no tenia que decirle que instrumento utilizaria porque él

aprendié muy rapido a pesar de no haber tenido antes conocimiento alguno.

Ser parte del desarrollo y crecimiento personal del personal auxiliar es muy
satisfactorio, en virtud que este no tenia ningln conocimiento previo. Se considera
gue se desarrolla de una manera muy capaz. y en ningiin momento hubo problema

alguno con el material o algun instrumental.

También es importante agregar que Bryan fue de mucha ayuda en la clinica puesto
gue se desarrollé6 de una manera muy eficiente como asistente, e incluso, ayudoé a
pintar una pared que estaba hiumeda y la pintura se encontraba descascarando.

También ayudo con el cambio de una manguera que conecta el compresor dental
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con la unidad dental, puesto que esta se encontraba en mal estado por la falta de

uso.

Metas alcanzadas

Se logré capacitar al personal auxiliar de manera satisfactoria en cuanto a los

siguientes temas:

Aprendizaje sobre las funciones del asistente dental, temas de esterilizacion y
desinfeccion de instrumentos. Asi como la desinfeccion después de cada paciente.
Estos temas se le facilitaron bastante a Bryan, todo lo aprendié muy répido y fue

capaz de desarrollarlo con facilidad.

Por parte del personal auxiliar se obtuvo el conocimiento del instrumental basico
para realizar el examen dental, instrumental para exodoncias, transferencia de
instrumentos cuando se esta realizando cualquier tipo de tratamiento, esto fue de

gran ayuda y todo fue captado de manera muy eficaz.

Se adquirié el conocimiento del aprendizaje sobre prevencion de enfermedades,
lavado de manos, caries dental, técnica de cepillado, uso de hilo dental, técnicas
alternativas para el cepillado, esto fue de mucha ayuda para Bryan puesto que en
algunas ocasiones el aconsejaba a los pacientes sobre como cepillar correctamente

sus dientes.

Aprendizaje y conocimiento sobre enfermedad periodontal, instrumental utilizado
para realizar tratamiento periodontal, resinas compuestas e instrumental que se
utiliza para realizarlas, sellantes de fosas y fisuras, amalgama dental, fresas e
instrumental utilizado para realizarla, estos fueron los tratamientos con mayor
frecuencia en la clinica dental, porque para el asistente fue muy facil adaptarse al

nombre de los materiales y el instrumental utilizado en cada tratamiento.

El personal auxiliar adquirié el conocimiento sobre instrumental para colocacion de
amalgamas, profilaxis, ionomero de vidrio, hidroxido de calcio, estos temas al
finalizar el programa de ejercicio profesional supervisado fueron captados de

manera muy eficaz para el asistente dental. puesto que no tenia que pedirle qué
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instrumento iba a usar, él era capaz de colocar todo el instrumental que se iba a

utilizar en ese momento.

Temas como anatomia de las piezas dentales, placa dentobacteriana y las
enfermedades mas comunes en boca, fueron unos de los ultimos temas que se
impartieron para capacitar al personal auxiliar, y fue muy facil adquirir ese
conocimiento de parte del asistente puesto que ya estaba familiarizado con los

temas.

Habilidades alcanzadas por parte del personal auxiliar

Bryan Lopez logré terminar estos meses con muchas habilidades nuevas y nuevos
conocimientos sobre la odontologia, seguramente, no vuelve a dejar de cepillarse
los dientes. Como ya se menciond se tuvo que capacitar a Bryan desde cero puesto
que él no contaba con ningun conocimiento previo a trabajar en la clinica y aprendio
en muy poco tiempo, se adapté a la rutina que se llevaba dentro de la clinica,
aprendié a cédmo tratar a las personas, a desinfectar el instrumental previo a

esterilizarlo. Entre otras cosas desarrollo muchas habilidades que antes no tenia.
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SEMINARIOS FREGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

El hecho de estar realizando el Ejercicio Profesional Supervisado no quiere decir

que no se tenga que actualizar con los temas sobresalientes en la odontologia, es

por eso que, mensualmente, se debia leer un articulo sugerido por los docentes,

esto para enriquecer los conocimiento sobres diferentes areas de la odontologia.

Cabe mencionar que todos los temas leidos durante el EPS fueron de vital

importancia durante la practica, ya que en cualquier momento se ponia en practica.

Temas Impartidos Durante los Meses de Educacion a Distancia.

Abril Técnica PRAT

Mayo La buena salud empieza en la boca
Edentulismos

Junio El reto del ejercicio odontoldgico, en el marco de la pandemia, post Covid-
19.

Julio "Effective Protocol for Daily High-quiality Direct Posterior Composite
Restorations. The interdental Anatomy of the Class-2 Composite
Restoration”

Agosto Eficacia de Cremas Dentales con Fluoruros Sobre Lesiones de Mancha
Blanca

septiembre | Salud Oral en el Ecuador. Perspectiva desde la salud publica y la bioética.

Octubre “Treatment of noncarius cevical lesions: when, why and how”

SEMINARIO | Se realiz6 de manera virtual y se impartieron varios temas, como

REGIONAL | pulpotomia, pulpectomia, Coronas de acero en nifios, temas sobre
endodoncia.

Fuente: Plataforma Classroom
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CASO CLINICO

Importancia de informar al paciente previo a la realizacion de un blanqueamiento
dental y la relacion con el color si en caso se presentaran resinas compuestas en el
sector dental estético, en la clinica del programa de Ejercicio Profesional

Supervisado de Malacatan, San Marcos de la FOUSAC.

Estudiante del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia USAC. EPS Club de Leones Malacatan, San Marcos. Johanna
Elizabeth Chen Turckheim

Resumen

Al momento de la realizacién de un blanquimiento dental es necesario informar al
paciente sobre las desventajas, si el paciente presenta algun tipo de restauracion
en el sector anterior 0 en las piezas que se muestran al sonreir, puesto que las
restauraciones no cambiardn de color y seguiran con ese tono amarillento del cual
el paciente quiere hacer desaparecer de sus dientes. Muchas veces esto es una
gran desventaja para los pacientes puesto que ellos no tienen previsto estos gastos
y optan por no cambiar las resinas y dejarlas asi, ya que no les molesta, pero sigue
siendo incomodo y no se cumple con el objetivo de dejarlos con una sonrisa blanca.
Las resinas compuestas no cambiaran de color y es desagradable para los
pacientes sonreir, al ver esas partes amarillentas en sus dientes. Por eso es que
antes de la realizacién de un blanqueamiento es necesario informar al paciente
sobre estos inconvenientes en caso el este presentara restauraciones en el sector

anterior.

Palabras clave
» Resina compuesta

» blanqueamiento dental
> estética

> anatomia
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Introduccién

Todos nacemos con un color de dientes muy blanco, por lo que los dientes primarios
son conocidos como “dientes de leche”, al pasar el tiempo y dependiendo de los
hébitos de higiene y los habitos alimenticios estos van adquiriendo un color
amarillento el cual es un poco desagradable para algunas personas. Las piezas
primarias a diferencia de las piezas permanentes soélo las tenemos un periodo de
tiempo en nuestra boca y dependemos mucho del cuidado y habitos higiénicos que
nuestros padres nos inculquen para tener los dientes blancos y libres de caries. Las
piezas permanentes tienden a tener un color no tan blanco como las piezas
primarias, pero el color muchas veces también es una consecuencia de los
medicamentos ingeridos en la etapa de formacion dental. Existen manchas
intrinsecas que afectan a las piezas dentales en fase de formacién, antes que las
piezas salgan a la superficie de la cavidad dental. Estas manchas son causa de la
utilizacion de medicamentos como la tetraciclina, puede haber hipoplasias de
esmalte, falta de vitaminas o fluorosis dental. De igual manera existen las manchas
extrinsecas que son manchas adquiridas en el transcurso de nuestra vida, cuando
ya las piezas dentales han erupcionado y se han colocado en su lugar
correspondientes en la cavidad bucal. Estas se adquieren con agentes
pigmentadores que podemos encontrar en los alimentos y bebidas como el café, el
té, vino, productos como el tabaco. También se pueden obtener estas manchas al
uso constante y prolongado de pastas o enjuagues con clorhexidina.

Al pasar el tiempo todo este tipo de manchas ha venido a ser un problema estético
para la poblacion que las padece, por el cual se ha optado por el uso de agentes
blanqueadores para mejorar la apariencia de los dientes y que estos tomen un color

mas blanco.

El blanqueamiento dental ha venido a revolucionar la estética dental, ya que los
pacientes buscan obtener una sonrisa con dientes blancos sin importar muchas
veces los inconvenientes que se presentan después de la realizacién de este.

Existen dos tipos de blanqueamientos dentales. El blanqueamiento dental de
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consultorio, el cual es realizado de una a dos citas dependiendo de las expectativas
del paciente, la primera sesion dura, aproximadamente, 40 minutos dependiendo de
la marca a utilizar y las indicaciones del fabricante. Si no se cumple con las
expectativas del paciente, se programa una nueva cita en 15 dias para una nueva
aplicacion dependiendo el grado de sensibilidad del paciente. En este caso también
es recomendable que el paciente utilice pastas sensibilizantes para su comodidad.
También existe el blanqueamiento casero el cual se realiza con la ayuda del
paciente, puesto que este debe colaborar aplicando la cantidad adecuada en los
guardas oclusales previamente hechos con la medida de los dientes del paciente.
El tratamiento dura, aproximadamente, una semana para volver a su cita de
chequeo y ver el aumento del color. El tratamiento termina alrededor de dos

semanas hasta alcanzar un limite de tonalidad del paciente.

En la actualidad, el blanqueamiento dental es uno de los tratamientos mas
realizados en los pacientes que asisten a las clinicas dentales. Es importante que
el profesional de la salud tenga el conocimiento adecuado sobre el tratamiento que
realizard y sobre los agentes blanqueadores, dandole al paciente un buen

diagnéstico previo a realizar el tratamiento.

Al momento de realizar un blanquimiento dental es necesario advertir al paciente
que: Si presenta resinas compuestas en el sector estético, que posteriormente al
tratamiento, estas deben de cambiarse debido a que siguen siendo del color que se
tenia antes de la realizacion del blanqueamiento, muchas veces esto es un costo
adicional para el paciente por lo que deciden quedarse con las resinas compuestas
de color diferente al tono actual en su dentadura. Causandole incomodidad al

paciente al momento de sonreir.

Existen restauraciones dentales de resina compuesta que muchas veces no son
notorias porque se realizan de una manera adecuada y hay una toma de color
debida, estas restauraciones dentales no cambian de color al momento de la
realizacion de un blanqueamiento dental, por lo que se indica el cambio de estas

durante la realizacion de un blanqueamiento. Muchas veces las restauraciones que
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ya llevan varios afios en boca presentan caries dental, aumentando el tono
amarillento de la restauracion por lo que en este caso es obligatorio el cambio de

esta.

Presentacion del caso

Se presentd a la clinica dental del puesto de EPS de la clinica odontolégica de
Malacatan, San Marcos, una sefiorita de 29 afios de edad indicando que le
molestaba el color de la resina compuesta que se habia realizado hace varios afos,
esta restauracion de resina compuesta empezd a notarse después de que la
paciente se realizara un blanqueamiento dental, sumado a esto la paciente
presentaba pigmentacion en el area de la restauracion por caries dental. Por lo
cual, se le recomendoé el cambio inmediato de la restauracion antes de que la caries
dental siguiera avanzando y le provocara la realizacion de un tratamiento mas

costoso.

A continuacién, se observa en las fotos (A) como lleg6 la paciente, se ve el color de
la restauracion totalmente diferente a las piezas dentales. (B) Pieza aislada previo
a realizacion del tratamiento. (C) pieza #9 ya restaurada con resina compuesta del
mismo color de las demas piezas dentales. (D) paciente sonriendo por la

restauracion realizada.
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Fuente: Clinica Club de Leones de Malacatan, San Marcos

Se puede observar en las fotografias como quedé la restauracion al momento de
quitar el dique de goma. Tomando en cuenta siempre el aspecto anatomico de las
piezas dentales para que se vean mas naturales y la restauracion de resina

compuesta pasa desapercibido.

Anamnesis

La paciente refiere estar en condiciones adecuadas de salud, no padecer ningin
tipo de enfermedad que afecte su sistema inmunolégico y su salud en general. Por
lo cual, se procede a trabajar la resina en el mismo instante que la paciente se

presento a la clinica dental.
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Proceso de diagnéstico

Al momento de evaluar clinicamente la restauracién de resina compuesta, esta
presentaba una pigmentacion un poco mas amarillenta de lo normal en el area de
unidén entre la resina compuesta y la estructura dental, dicha pigmentacion es
causada por el proceso de caries dental la cual se encontraba debilitando la
restauracion de resina compuesta, por lo que se le recomienda a la pacientes el
cambio de la misma, no solamente por el aspecto estético, sino porque el proceso
de caries dental puede seguir avanzado y provocarle un tratamiento aun mas

costoso.

No se realizaron tomas radiograficas puesto que no se considerd necesario desde

la realizacion del examen clinico

Discusion

En varias ocasiones, los pacientes no son instruidos de la mejor manera al momento
de tomar la decisidén en cuanto a la realizacion de algun tratamiento dental, en este
caso, la realizacién de un blanqueamiento dental fue el causante de la insatisfaccion
que presentaba la paciente al momento de llegar a la clinica dental. Por lo que es
de gran importancia advertir al paciente antes de la realizacion de un
blanqueamiento dental, si en caso el paciente presenta algun tipo de restauracion

en el sector dental estético.

Conclusiones

Como profesionales de la salud es importante realizar un buen diagnéstico y realizar
una buena anamnesis antes de la realizacién de un tratamiento dental estético.
Porque lo mas importante es que el paciente quede satisfecho con el tratamiento

realizado y se sienta seguro al sonreir.

El uso de dique de goma es indispensable en la realizacién de resinas compuestas,

para que la restauracion no fracase.
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El buen trato y la atencidén a los pacientes es la clave del éxito en la carrera como

futuros cirujanos dentistas.
La toma de color previo a realizacion de las restauraciones de resinas compuestas

es indispensable para que la restauracion pase desapercibida en la boca de los

pacientes.
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CONCLUSIONES
Se brind6 atencién de calidad a todos los pacientes que asistieron a la clinica

odontoldgica de Malacatan, San Marcos.

Se capacito al personal auxiliar, y se logré un mejor servicio a la comunidad,
brindando mayor seguridad y conocimiento por parte del personal auxiliar en
su trabajo dentro de la clinica y en la realizacion de tratamientos dentales.
Se brindé tratamientos gratuitos a los nifios beneficiados inscritos legalmente
en las escuelas publicas seleccionadas.

Se aplicaron 129 sellantes de fosas y fisuras, este fue uno de los tratamientos
que mas se realizaron.

Se aplicaron 28 aplicaciones de Barniz fluorado, previamente, se terminé
todo tratamiento a los pacientes, dejandolos con cero caries.

Se beneficid a cierto porcentaje de la poblacion que visité la clinica 'y se dejo
con cero caries, a aquellos pacientes que cumplieron con sus citas

programadas.
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RECOMENDACIONES
El Ejercicio Profesional Supervisado es de mucha importancia para la

poblacién que vive en la comunidad en este caso en Malacatan, San Marcos
porque los nifios son beneficiados con tratamientos odontoldgicos de calidad
y gratuitos. Por lo que, se recomienda seguir realizando el EPS, ya que
también es de gran ayuda para los futuros profesionales.

En cuando a recomendaciones para la clinica Odontoldgica del Club de
Leones de Malacatan, que debe dar mantenimiento con mayor frecuencia a
la unidad dental y efectuar el cambio de compresor dental, puesto que falla

constantemente.
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ANEXOS

Fotografias actividades comunitarias

|

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Amonio cuaternario utilizado en el pediluvio.

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Alcohol liquido y agua oxigenada para uso dentro de la clinica.

51



Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Liquido para desinfeccion de instrumental.

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Cloro y detergente para uso dentro de la clinica.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Limpiador de superficies.

N

-~ DERMOGEL] -~

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Alcohol en gel, utilizado con cada paciente que llego a la clinica.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Instrumental estéril para uso en la clinica.

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Paciente llegando a la clinica, parado en el pediluvio junto al él se encuentra el
asistente con el equipo de proteccion puesto y aplicando alcohol en gel en las

manos de paciente.
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Fuente: “Club de Leoneé Malacaté‘h,@San Marcos”

Protocolo de atencion al paciente, colocado fuera de la clinica, para que el
paciente pudiera leerlo antes de su ingreso a la clinica.

Fuente: “Clinica Godental”

Dra. Laura Caceres, realizo el donativo de liquido para desinfeccion de
instrumental.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Asistente y practicante utilizando el equipo de proteccion para prevenir el contagio
de covid-19 dentro de la clinica.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Aplicacion topica de barniz fluorado al 5%, a los pacientes atendidos en la clinica

dental del programa de EPS.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Fotografias iniciales a paciente nifia que se present6 a la clinica dental del
programa EPS del Club de Leones de Malacatan, San Marcos.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Aplicacién de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales libres de caries, en la
clinica dental del Club de Leones de Malacatan, San Marcos.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Entrega de cepillo dental a nifia después de haber realizado sellantes de fosas y
fisuras en la clinica dental de Club de Leones de Malacatan, San Marcos.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Educacién en salud bucal individualmente a cada paciente que se presentaba en
la clinica dental del Club de Leones de Malacatan, San Marcos.
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Administracion del consultorio
Equipo de la clinica dental “Club de Leones”, Malacatan, San Marcos.

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Clinica dental “Club de Leones”, Malacatan, San Marcos.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Clinica dental “Club de Leones”, Malacatan, San Marcos.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Autoclave marca Sturdy, para esterilizacién de instrumental.

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Compresor industrial.
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Amalgamador DentalL
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Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Aparato de Rayos X.
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Capacitacién del personal auxiliar

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Asistente dental leyendo los temas de capacitacion.

Fuente: “Club de Leones Malacatan, San Marcos”

Asistente dental respondiendo su examen mensual.
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