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Introduccidn

El siguiente informe tiene como principal objetivo la presentacion, analisis y
recopilacion de datos de los programas realizados durante el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS). El cual se llevé a cabo en la Clinica Municipal de San Pedro
Sacatepéquez, ubicada en el kilometro 22.5 carretera de San Pedro Sacatepéquez
hacia la Ciudad de Guatemala, departamento de Guatemala, dicho ejercicio inici6 en el

mes de febrero de 2021 y termind en agosto del mismo afio.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) esta conformado de seis apartados,

siendo los siguientes:

1.- Actividades comunitarias. Se enfoc6 en solicitar donaciones de
materiales, equipo de proteccion personal y material necesario para realizar un trabajo
adecuado en la clinica dental.

2.- Prevencion de enfermedades bucales. Se trabajé con los pacientes de
edad escolar y edad adulta que asistian a consulta en la clinica dental. Habiéndose
realizado: 100 sellantes de fosas y fisuras, 44 aplicaciones de barniz con fllor y se
programé 1 charla semanal durante todo el periodo del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS).

3.- Investigacién Unica del programa EPS. Para realizar esta investigacion se
trabaj6 el tema “Necesidad Real de protesis estomatoldgica en el area de salud de la

comunidad de San Pedro Sacatepéquez en el periodo de junio 2021 a agosto 2021”; al



concluir la investigacion se analizaron los datos y se concluyd que en la comunidad si
hay necesidad de proétesis dentales ya sean removibles, fijas o totales.

4.- Atencién clinica integral. En esta actividad fueron incluidos los pacientes
gue llegaban a consulta a la Clinica Municipal de San Pedro Sacatepéquez,
Guatemala. Se presentan en este informe las gréficas que muestran los tratamientos

realizados en dichos pacientes a lo largo de todo el EPS.

5.- Administraciondel consultorio. Se especifica en este apartado, los
aspectos de capacitacion al personal auxiliar, asi como, el estado del equipo, asepsia y

desinfeccién del consultorio.

6.- Seminarios regionales y educacion a distancia. Describe como se
realizaron los seminarios regionales y el programa de educacion a distancia, y se
resume también, cada tema impartido en los dos apartados durante el periodo de

febrero a Agosto 2021.



Descripcion del Ejercicio Profesional Supervisado

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) nace en la Facultad de Odontologia
en el aflo de 1970, y es una modalidad que busca acercar a los estudiantes a la
poblacién mas vulnerable del pais para ejercer su profesion. EI EPS ayuda tanto a los
estudiantes como a la poblacion en general, a los estudiantes los estimula y los
capacita profesionalmente, mientras quea la poblacion se le brinda atencion gratuita,

en los tratamientos que se realizan.

Otro objetivo del Ejercicio Profesional Supervisado es 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.

Objetivo general

Brindar atencion clinica odontolégica a los pobladores de la comunidad y
poblaciones aledafas al puesto de EPS; y que por situaciones de la pandemia por
COVID-19 se beneficio a la poblacion en edad escolar y adulta, prestando atencion

clinica a las personas que llegaban por emergencias dentales.



Objetivos especificos

a.- ldentificar qué tipo de afecciones o patologias presentan las personas, que

asisten a consulta odontologica.

b.- Reconocer el origen de las diferentes afecciones o patologias que afectan las

piezas dentales de las personas que asisten por consulta odontolégica.

c.- Emplear los conocimientos adquiridos durante los afios académicos de la
carrera de Cirujano Dentista, en las diferentes afecciones o patologias que presentan

las personas que asisten por consulta odontoldgica.



Contenido

Actividades comunitarias.

Gestionar ayuda para la obtencién de equipo de proteccion, desinfectantes y
materiales dentales, San Pedro Sacatepéquez, Guatemala 8 de febrero — 6 de

agosto.

Esta actividad consisti6 en solicitar equipo de proteccion, desinfectantes y
materiales dentales para la Clinica Municipal de San Pedro Sacatepéquez, por medio
de una carta a la Fundacion Open Wide, institucion encargada de todo el equipo y
materiales existentes en la clinica municipal; la respuesta fue positiva. La fundacion
proporcion6é donaciones mensuales consistentes en: equipo de proteccion,
desinfectantes y materiales dentales. Aunque se tuvo limitaciones porque en algunas
oportunidades no enviaban el material solicitado, por tal razon, para poder realizar una
buena practica clinica se vio en la necesidad de comprar los materiales por parte del
estudiante practicante. A pesar de esta situacion, esta gestion fue de gran ayuda para
realizar y cumplir con los requerimientos de una adecuada préctica clinica, ya que
teniendo el equipo de proteccion, desinfectantes y materiales dentales se podia trabajar
con mas seguridad, de una forma adecuada y confiable para el paciente y evitar con

esto contaminaciones cruzadas.



Fotografia 1. Materiales donados

Fuente fotografia 1: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar una donacion de parte de la fundacion Open Wide, consistente en:
3 cajas de guantes, 8 paquetes de gasas estériles, 1 galon de alcohol, 2 botes de
caviwipes, 6 gabachas de 120 gramos para proteccion personal, 1 bote de toallas

clorox, 1 espray de alcohol para desinfectar y 2 galones de alcohol en gel (fotografia 1).

Prevencion de enfermedades bucales

Los programas de prevencion bucal permiten aplicar medidas para reducir la
incidencia de una afeccién o una enfermedad, las que se llevan a cabo durante el
periodo pre-patogénico y tiene el propdésito de mantener y promover la salud, asi como,
evitar la aparicion de la enfermedad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la salud bucodental
puede definirse como: “la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,

enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras
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enfermedades y trastornos que afectan la boca y la cavidad bucal’. Las enfermedades
bucodentales mas comunes son: la caries dental y la enfermedad periodontal.

Este programa tiene como finalidad disminuir la incidencia de enfermedades
bucales, especificamente, en la comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala.
Contando para ello con tres subprogramas, estos son: a) Aplicaciones de barniz con
fldor, se realizaron en pacientes tratados integralmente o pacientes que llegaron solo
por profilaxis, se atendié a un total de 44 pacientes durante el periodo comprendido del
8 de febrero al 6 de agosto 2021; b) Se conté también con el subprograma de barrido
de sellantes de fosas y fisuras, el cual se realizé en el periodo comprendido que duré la
Practica de Ejercicio Supervisado,se realizaron un total de 100 sellantes de fosas y
fisuras; c¢) Por ultimo, se desarroll6 el subprograma de educacion en salud bucal, en el
cual se impartieron charlas todos los dias lunes de cada semana a los pacientes que
llegaban a consulta a la Clinica Municipal de San Pedro Sacatepéquez en el periodo

comprendido entre 8 de febrero 2021 al 6 de agosto 2021.

Tabla 1
Barrido de sellantes de fosas y fisuras, aplicaciones de barniz con fluor, febrero 2021 a

agosto 2021.

BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS, APLICACIONES DE BARNIZ
FLUORADO.

TRATAMIENTOS PACIENTES

Profilaxis y/o Aplicacion topica de fldor 44

Sellantes de fosas y fisuras 100

Fuente tabla 1: recopilacion de datos con la encuesta proporcionada por la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Gréfica l
Barrido de sellantes de fosas y fisuras, aplicaciones de barniz con flaor, febrero 2021 a

agosto 2021.
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Fuente Grafica 1: Graficos obtenidos de tabla 1

En la grafica se puede apreciar que hay un mayor niumero de sellantes de fosas y
fisuras comparado con las profilaxis dentales, esto se debe a que en un paciente se

puede realizar maltiples sellantes de fosas y fisuras (tabla 1, grafica 1).

12



Investigacion Unica del programa EPS.

Uso y necesidad de protesis dentales en pacientes consultantes a los servicios
odontolégicos del ejercicio profesional supervisado de la FOUSAC, Clinica
Municipal de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala, 2021

Resumen.

Fundamento: Los dientes son piezas de suma importancia para el organismo,
no solo cumplen funciones de masticacion sino que también tienen funciones
importantes como fonacion, estética y cumple un papel importante en la armonizacién

facial, la falta de estos da lugar a complicaciones de salud.

Objetivo: Determinar el uso actual y la necesidad de proétesis dental en la

comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala.

Método: Se realizdé un estudio observacional transversal en la poblacion de la
comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala, se efectio en los meses de junio
a agosto 2021. La poblacion total del estudio estuvo constituida de 25 personas que
llegaron por consulta a la clinica municipal siendo estos mayores de 15 afios, se utilizd
un formulario proporcionado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala para recolectar datos.

Resultados: Predominaron los pacientes de sexo femenino, grupo étnico
indigena, la media de edad fue 38.36 con una desviacion estandar de 13.25355298. El

32% de la poblacién en general no necesita de proétesis dentales ya que no se reportd
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ningun espacio edéntulo, el 68% restante de personas si necesita proétesis dentales, ya

gue se reportd espacios edéntulos en las arcadas dentales.

Conclusiones: Poco es el porcentaje de personas que si usan prétesis
dentales, el mayor porcentaje lo abarca personas que no usan prétesis dentales, cabe
mencionar que esta diferencia también est4d marcada por factores externos como los
son el nivel socioeconémico y educacion que se pueda tener respecto al cuidado
dental. La necesidad de prétesis dentales se ve reflejada en mayor porcentaje en el

sexo femenino, en la poblacién indigena y en las personas de avanzada edad.

Palabras Clave:Edentulismo, salud bucal, protesis dentales

Introduccidén

Este es un estudio observacional transversal en el cual se evalu6 el uso y la
necesidad declarada de protesis dentales en pacientes de 15 afios o mas, atendidos en
el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado del afio 2021. La evaluacion de las
necesidades de prétesis y del uso de las mismas en la poblacion, atiende a las
siguientes indicaciones: siguen la orientacion de la OMS para levantamientos
epidemiologicos, que permite iniciar en Guatemala la comparacion histérica de estos

eventos.
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En la préactica, la evaluacién del uso actual y la necesidad de protesis contribuye
a comprender el fendmeno del edentulismo, sirviendo al mismo tiempo para estimar la
gravedad del problema por el analisis de los datos de uso y necesidad, asi como, para
proponer acciones orientadas a atender este problema a partir de la planificacion de
analisis de las necesidades detectadas. Esta investigacion tiene como fin establecer la
proporcién de uso de protesis dental, identificar el nUmero y tipo de protesis dentales
en uso, identificar el nimero vy tipo de protesis dentales declaradas como necesarias y

caracterizar ala muestra de estudio segun sexo y edad.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional transversal en la poblacion de San Pedro
Sacatepéquez, Guatemala de junio a agosto 2021. La poblacion estuvo constituida por
25 personas mayores de 15 afios y de ambos sexos, se les preguntd si querian ser
parte de la investigacion y, por lo tanto, llenaron y firmaron un consentimiento
informado para su participacion en la investigacion, se excluyeron pacientes menores
de 15 afios debido a que estos, en su mayoria, no presentan pérdidas dentales.

Para la recepcion de informacion se aplicé un formulario proporcionado por la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la Clinica
Municipal de San Pedro Sacatepéquez, con la técnica de observacion y examen de la
cavidad bucal. Las personas fueron examinadas en la unidad dental y con un espejo
namero 5. Se usaron como variables de interés: edad, sexo, grupo étnico, uso actual

de protesis dentales, necesidad de protesis dentales, acceso a salud bucal.
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Edad: segun afios cumplidos en el momento de la visita.

Sexo: por observacion segun condicion biolbgica.

Grupo étnico: segun la respuesta al cuestionamiento de la pregunta, ¢en qué
grupo étnico se considera usted, indigena o no indigena?

Se determind el uso actual de prétesis dentales en el examen a la cavidad bucal,
se observé la cantidad de protesis dentales y se clasific6 de la siguiente manera, No
usa protesis dentales: OA Ningun espacio protésico, OB Desdentado parcial y sin
protesis presente, 0C Desdentado total y sin proétesis presente; Utiliza un puente fijo: 1A
Un puente fijo anterior, 1B Un puente fijo posterior; Utiliza mas de un puente fijo: 2 Dos
puentes fijos en puntos diferentes (anterior y posterior); Utiliza una prétesis parcial
Removible: 3 Protesis parcial removible anterior o posterior; Utiliza uno o mas puentes
fijos y una o mas protesis parcial removible: 4A Prétesis removible anterior y puente fijo
posterior, 4B Protesis removible anterior y dos puentes fijos posteriores; Utiliza prétesis

dentales totales: 5 Protesis total.

Se determind la necesidad de prétesis dentales en el examen a la cavidad bucal,
se observo la cantidad de espacios edéntulos presentes y se clasificd de la siguiente
manera: Necesita una proétesis fija 0 removible para sustituir una pieza dental: 6A
Espacio protésico unitario anterior, 6B Espacio protésico unitario posterior; Necesita
una protesis fija o removible para sustituir mas de una pieza dental: 7A Espacio
protésico anterior de mas de un elemento, 7B Espacio protésico posterior de mas de un

elemento; Necesita una combinacion de protesis fija y removibles para sustituir una o
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mas piezas dentales en 3 espacios protésicos: 8 Espacios protésicos en varios puntos
de la boca; Necesita protesis dentales totales: 9 Desdentado total sin usar prétesis en
el momento.

Se determiné el acceso a salud bucal por medio de cuestionamiento, la pregunta
gue se realiz6 fue: ¢ Durante el afio pasado (2020) asistio usted o algiin miembro de su
familia al servicio de salud bucal?, si la respuesta era afirmativa se le realizaba una
segunda pregunta, ¢quétratamientos realizaron durante esa visita?, si la respuesta era
negativa se daba por concluida la entrevista.

Una vez recolectados todos los datos se revis6 cada formulario y se cre6 una
base de datos para su andlisisen el programa MICROSOFT OFFICE EXCEL 2007 para
Windows, la informacién se present6 en tablas estadisticas junto con la redaccion del

Informe Final en el programa MICROSOFT WORD 2007 para Windows.
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Resultados

Tabla 2

Uso y necesidad de prétesis dentales segun grupo étnico, edad y sexo. Junio 2021 a

agosto 2021.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

GRUPO ETNICO EDAD SEXO
N | % Media 38.36 n| %
Indigena 14| 56 Desv. Est|13.25355298 | |Femenino |17 | 68
No indigena | 11| 44 Minima 19 Masculino | 8 | 32
Total 25]/100| |Maxima 61 Total 251100
n 25

Fuente tabla 2: Recopilacion de datos con la encuesta proporcionada por la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Gréfica 2
Porcentaje del grupo étnico indigena y no indigena del total de la muestra de estudio

en la comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala.

PORCENTAJE DEL GRUPO ETNICO INDIGENA Y NO INDIGENA EN LA
COMUNIDAD DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, GUATEMALA.
60 56%

50 -

44%

40 -

20 -

10 +

Indigena No Indigena

FuenteGrafica 2: Gréaficos obtenidos de tabla 2

Grafica3
Porcentaje de sexo femenino y sexo masculino del total de la muestra de estudio en la

comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala.

PORCENTAIJE DE SEXO FEMENINO Y SEXO MASCULINO EN LA
COMUNIDAD DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
80

70
60 -

68%

50 -

32%

20 -

10 ~

Mujeres Hombres

FuenteGrafica 3: Gréficos obtenidos de tabla 2
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En esta investigacion se trabajé con una muestra de 25 personas cuya edad media fue
de 38.36 con una desviacion estandar de 13.25355298, la edad minima fue de 19 afios
y la edad maxima de 61 afios. Hubo un predominio del grupo étnico indigena con un
56% ya que en este municipio predomina el grupo étnico indigena, y del sexo femenino
con un 68%, esto se debe a que las mujeres cuidan mucho mas su estética (tabla 2,

gréfica2, gréfica3).

Tabla 3

Acceso a servicios de salud bucal en el ultimo afio (2020). Junio 2021 a agosto 2021.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL EN EL ULTIMO ANO

¢,Durante el afio pasado asistio usted o algan miembro Si asistio, ¢ qué tratamiento le
de su familia al servicio de salud bucal? realizaron?
n % n %
Si asisti6 0 0 Extracciones 0 0
No asistio 25 100 Rellenos 0 0
Limpieza 0 0
Proétesis 0 0

Fuente tabla 3: Recopilacion de datos con la encuesta proporcionada por la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En la investigacion se realiz6 una pequefia encuesta respecto a acceso a servicios de
salud bucal en el Ultimo afio (2020), del total de personas de la investigacién todas
dieron una respuesta negativa, ellos argumentaban que los centros de atencion dental
en la comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala, se encontraban cerrados

20



desde que empez6 la pandemia por COVID-19, por tal motivo ellos acudieron a la

clinica hasta el siguiente afio (2021), (tabla 3).

Tabla 4
Uso actual de prétesis dentales en consultantes a la clinica municipal de San Pedro

Sacatepéquez, Guatemala. Junio 2021 a agosto 2021.

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES EN CONSULTANTES A LA CLINICA MUNICIPAL
DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, GUATEMALA.

Uso actual de proétesis dentales n %
Desdentado parcial, pero sin prétesis presente 16 64
Ningln espacio protésico 8 32

Un puente fijo posterior 1 4
Total 25 100

Fuente tabla 4: Recopilacién de datos con la encuesta proporcionada por la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Gréfica 4
Uso actual de prétesis dentales en consultantes a la clinica municipal de San Pedro

Sacatepéquez, Guatemala. Junio 2021 a agosto 2021.

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES EN CONSULTANTES A LA CLINICA
MUNICIPAL DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, GUATEMALA.
70 64%
60
50 -
40 1 32%
30
20
10 4%
0 - : : I 4
Desdentado parcial, pero sin Ningun espacio protesico Un puente fijo posterior
protesis presente

FuenteGrafica 4: Gréficos obtenidos de tabla 4
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Al evaluarse el uso actual de prétesis dentales encontramos que el grupo de personas

gue esta conformado por desdentadas parcialmente y que no presentan algun tipo de

prétesis dental representa el porcentaje mas alto, y el porcentaje menor, lo abarcan las

personas que si presentan algun tipo de proétesis dental. Esto se debe a varios factores,

dentro de los cuales se puede mencionar el nivel socioeconémico y educacién en salud

bucal que puede poseer cada persona (tabla 4, grafica 4).

Tabla 5

Necesidad de protesis dentales en consultantes a la clinica municipal de San Pedro

Sacatepéquez, Guatemala. Junio 2021 a agosto 2021.

Espacio protésico posterior de mas de un elemento 13 52
No hay necesidad de protesis 9 36
Espacio protésico unitario posterior 2 8
Espacios protésicos en varios puntos de la boca 1 4
Total 25 | 100

Fuente tabla 5: Recopilacién de datos con la encuesta proporcionada por la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Grafica 5
Necesidad de prétesis dentales en consultantes a la clinica municipal de San Pedro

Sacatepéquez, Guatemala. Junio 2021 a agosto 2021.

NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN CONSULTANTES A LA
CLINICA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ,
GUATEMALA.
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de un elemento de la boca

FuenteGrafica 5: Graficos obtenidos de tabla 5

Se evalud la necesidad de prétesis dentales y se encontré que el 52% de las personas
presentan espacios edéntulos de mas de un elemento, esto se puede entender en la
necesidad de protesis fijas para reponer mas de una unidad o prétesis removibles para
reponer mas de una unidad, también se encontré que el 8% de las personas presentan
un solo espacio edéntulo y, por udltimo, se encontrdé que el 4% de personas presentan
espacios protésicos en varios puntos de la boca. Se puede concluir que las personas
que presentan espacios edéntulos de mas de un elemento representan la mayor

proporcién dentro de la poblacién (tabla 5, grafica 5).
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Tabla 6

Prevalencia de edentulismo parcial o total en consultantes a la clinica municipal de San

Pedro Sacatepéquez, Guatemala. Junio 2021 a agosto 2021.

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL O TOTAL EN CONSULTANTES A LA
CLINICA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, GUATEMALA.

no necesita protesis dental

32.00%

necesita prétesis dental

68.00%

Fuente tabla 6: recopilacién de datos con la encuesta proporcionada por la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Gréafica 6

Prevalencia de edentulismo parcial o total en consultantes a la clinica municipal de San

Pedro Sacatepéquez, Guatemala. Junio 2021 a agosto 2021.

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL O TOTAL EN
CONSULTANTES A LA CLINICA MUNICIPAL DE SAN PEDRO
SACATEPEQUEZ, GUATEMALA.

M no necesita protesis
dental

M necesita protesis dental

Fuente Grafica6: Graficos obtenidos de tabla 6

24




Del total de la poblacion, el 68% necesita prétesis dentales ya sean totales, fijas o
parciales, esta necesidad es provocada por la falta de recursos econdmicos y un
acceso de salud bucal publica; el 32%, no necesita prétesis dentales, esto se debe a

gue no han perdido piezas dentales (tabla 6, grafica6).

Discusion de resultados

La investigacion permite conocer la necesidad de las personas por una protesis,
ya sea fija, removible o total, también permite conocer qué porcentaje de personas ya
usan una protesis dental.

Al analizar las causas que generaron necesidad de protesis dentales en la
poblaciéon examinada se demostré que la causa fundamental era la falta de dientes
naturales, esta falta de dientes naturales se justifica con una enfermedad por caries
muy avanzada que origina la extraccion de la pieza dental, la fractura dental es otra de
las causas que llevan a una extraccién dental, en varias personas la presencia de
espacios edéntulos era Unica, pero también se encontré personas con mdultiples
espacios edéntulos. En las personas con espacios edéntulos mdltiples significa que
tienen necesidad de protesis mas extensas o multiples prétesis para suplir las
condiciones dentales ideales. Cabe mencionar la importancia a la necesidad de una
rehabilitacion protésica pronta y eficaz, no solo por el hecho de devolver las funciones
perdidas sino porque a medida que aumenta el tiempo, avanza la reabsorcion de los
rebordes y luego se veran comprometidas las superficies de soporte de las futuras

proétesis.
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Se encontré un predominio del sexo femenino y poblacion étnica indigena en la
comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala. La predominancia del sexo

femenino refleja similitud con el estudio Necesidad real de prétesis estomatoldgica en

un area de salud de los doctores Dr. Rémell Lazo Nodarse; Dr. Bismar Hernandez

Reyes; Dr. Rolando Rodriguez Alpizar; Dra. Elizabeth Puig Capote; Dra. Yetisleydis
Marquez Ventura; Licda. Magdalena Sanfor Ricardo. Cabe mencionar que las mujeres
cuidan mucho la estética y acuden mas a los servicios dentales, por tal razon, el
porcentaje del sexo femenino en consulta dental es mayor que al sexo masculino.

Con esta investigacion se pudo determinar que a mayor edad mayor es la
cantidad de piezas dentales perdidas, ya que los pacientes mas jovenes, que eran de
19 afios, no presentaban ningln tipo de espacio edéntulo, mientras el paciente de 61
afios que correspondia al de mas edad, presentaba mayor cantidad de espacios
edéntulos.

Dentro de la poblacion Guatemalteca, aunque haya necesidad de protesis
dentales, muchas personas no pueden optar a un servicio de ese tipo ya que los
centros de salud del gobierno no proveen esa clase de tratamientos; esos
tratamientos se ofrecen con mayor frecuencia en clinicas privadas donde el costo de
una protesis es muy elevado, por tal motivo, el paciente se ve en la necesidad de

adaptarse y no usar protesis dentales.
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Conclusiones

o Bajo es el porcentaje de personas que si usan protesis dentales, el
mayor porcentaje lo abarca personas que no usan protesis dentales, cabe
mencionar que esta diferencia también esta marcada por factores externos como
los son el nivel socioeconémico y la educacién que se pueda tener respecto al

cuidado dental.

o La necesidad de protesis dentales se ve reflejada en mayor

porcentaje en el sexo femenino, en la poblacién indigena y en las personas de

avanzada edad
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Atencidn de clinica integral

En lo que respecta a la atencidn integral de pacientes se logré atender un total
de 116 personas de la comunidad de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala y se
realizaron 354 tratamientos. Un total de 78 exodoncias, 44 profilaxis y/o aplicaciones de
flor, 21 restauraciones con amalgama de plata, 84 restauraciones con resina
compuesta, 100 sellantes de fosas y fisuras, 3 tratamientos de conducto radicular, 9

examenes clinicos, 15 tratamientos paliativos.

Tabla 7

Tratamientos realizados en la clinica municipal de San Pedro Sacatepéquez,

Guatemala. Febrero 2021 - agosto2021

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA CLINICA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ,

GUATEMALA.
Profilaxis y/o - -
. . SO ER T I Restauracion con | Restauracion con
Tratamiento Exodoncia Aplicacién Topica -
. amalgama de plata | resina compuesta
de Fldor
Cuenta de 78 44 21 84
paciente
Sellante de Tratamiento de
fosasy conductos Examen clinico Paliativo Total general
fisuras radiculares
100 3 9 15 354

Fuente tabla 7: recopilacion de datos segun personas atendidas en la Clinica Municipal de San Pedro
Sacatepéquez
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Gréfica7
Tratamientos realizados en la clinica municipal de San Pedro Sacatepéquez,

Guatemala. Febrero 2021 —agosto2021.
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m Sellante de Fosas y Fisuras
10.00% -
M Tratamiento de conductos
radiculares
4.24%
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0.00% - Paliativo
Total

Fuente Grafica7: Graficos obtenidos de tabla 7

Segun los datos mostrados en la tabla 7 y en la grafica 7, se puede evidenciar que los
tratamientos que mas se realizaron en la Clinica Municipal de San Pedro
Sacatepéquez, Guatemala, fueron sellantes de fosas y fisuras, este esel 28.25% del
total de tratamientos. El tratamiento que se realiz6 con menos frecuencia fue el de
conductos radiculares con el 0.85% del total de tratamientos, esto se debe a la falta de
educacién en salud bucal ya que muchas veces las piezas dentales se podian rescatar
pero el paciente prefiri6 que se le realizara la extraccion para aliviar el dolor (tabla 7,

gréfica?).
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Tabla 8
Numero de pacientes segun edad y sexo, atendidos en la clinica municipal de San

Pedro Sacatepéquez, Guatemala. Febrero 2021 - agosto2021

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES Y SEXO

Menor |(5a|9a |13a |16a |20a (31a |41a |51a |Mayor |Total
Rango de 5 8 |12 |15 19 30 40 50 60 de 60 pacientes

No. 1| 4 9 7 15 29 22 22 12 7 128

Total pacientes sexo

femenino 79
Total pacientes sexo

masculino 49
Total pacientes 128

Fuente tabla 8: recopilacién de datos segun personas atendidas en la Clinica Municipal de San Pedro
Sacatepéquez

Grafica 8
Numero de pacientes segun edad, atendidos en la clinica municipal de San Pedro

Sacatepéquez, Guatemala. Febrero 2021 - agosto2021
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Fuente Grafica8: Graficos obtenidos de tabla 8

De las 128 personas que asistieron a la Clinica Municipal de San Pedro Sacatepéquez,

Guatemala, se puede mencionar que el 22% se encontraban en un rango de edad de
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20 a 30 afios, siendo este la mayoria; el 0.78% pertenece al rango de edad 1 a 4 afios,

este pertenece a la minoria que fue atendida en la clinica (tabla 8, gréfica 8).

Gréfica 9
Numero de pacientes segun sexo, atendidos en la Clinica Municipal de San Pedro

Sacatepéquez, Guatemala. Febrero 2021 - agosto2021

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES
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Fuente Grafica9: Graficos obtenidos de tabla 8

Del total de la poblacion que fue atendida en la Clinica Municipal de San Pedro
Sacatepéquez, Guatemala, el 61.72% fue de sexo femenino y el 38.28% fue de sexo
masculino. Se puede observar que el sexo femenino llegd mas que el sexo masculino a
consulta y tratamientos dentales, esto hace alusion a una preocupacién mayor por la

salud bucal del sexo femenino (tabla 8, grafica 9).
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Conclusiones

e El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Clinica
Municipal de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala, es el Unico lugar donde las

personas pueden recibir una atencion dental integral demanera mas econémica.

e Se realizaron un total de 354 tratamientos, sellantes de fosas vy fisuras,
este fue el tratamiento que mas se realizd en el periodo de febrero 2021 a agosto

2021.

e Hace falta mas educacién en los temas de salud bucal, ya que en el tercer
lugar de tratamientos mas realizados lo ocup6 las exodoncias dentales, un
tratamiento invasivo; este tratamiento se realiza, en su mayoria, cuando la pieza ya

no tiene salvacion.

e Se puede observar que las personas de sexo femenino y las personas

gue estan en un rango de edad entre 20 a 30 afios llegaron con una frecuencia

mayor por tratamientos dentales.
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Recomendaciones

e Impartir charlas de salud a la poblacién en general para que haya un

mayor conocimiento en limpieza de la cavidad bucal.

e Continuar con la implementacion y el fortalecimiento de los programas de

prevencion afio con afio.

e Priorizar programas de salud bucal con nifios, de este modo desde
temprana edad tienen habitos de buena higiene bucal y evitaran problemas dentales

a futuro.
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Fotografias: Antes y después de piezas tratadas

Fotografia 2 Fotografia 3

. s - { e ,,v L
Fuente fotografia 2 y 3: fotografias tomadas por Odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar restauraciones con resina compuesta en piezas 14 y 15 (fotografia

2, fotografia 3).

Fotografia 4 Fotografia 5

Fuente fotografia 4 y 5: fotografias tomadas por Odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar una restauracion con resina compuesta en pieza 3 y sellantes de

fosas y fisuras en piezas 2, 4 y 5 (fotografia 4, fotografia 5).
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Fotografia 6 Fotografia 7

> e -y

Fuente fotografia 6 y 7: fotografias tomadas por Odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar sellantes de fosas y fisuras en piezas 28, 29 y 31 (fotografia 6,

fotografia 7).

Fotografia 8 Fotografia 9

Fuente fotografia 8 y 9: fotografias tomadas por Odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar sellantes de fosas y fisuras en piezas 18, 19, 20 y 21 (fotografia 8,

fotografia 9).
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Fotografia 10: Odontélogos practicantes y pacientes

Fay

=

o -

Fuente fotografia 10: fotografia tbmada por odbntélogo practiéante, David Salguero

Se pueden observar varios pacientes que fueron atendidos en la Clinica Municipal de
San Pedro Sacatepéquez, Guatemala, junto a los odontélogos practicantes David Israel

Salguero Montufar y Maria Regina OrellanaSaenz (fotografia 10).

Administracion de consultorio

La clinica municipal de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala, es patrocinada
por la fundacién Open Wide, se encuentra en el km 22.5 carretera de San Pedro
Sacatepéquez hacia ciudad Guatemala, la clinica municipal tiene como coordinador al

sefior Estuardo Subuyuj.
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Misién

Proporcionar servicios de odontologia, con la aplicacion de técnicas preventivas
y correctivas, manteniendo la calidad con una eficiencia en la gestion de operaciones,
excelencia en el servicio de atencién con criterio odontolégico, cumpliendo con las
exigencias que requieren los vecinos del municipio de San Pedro Sacatepéquez,
Guatemala, respetando y escuchando todas sus inquietudes, logrando fomentar una
salud buco-dental 6ptima y adecuada. Ademas, trabajar individualmente y con alianzas
de otras organizaciones de servicio odontoldgico para expandir la cultura de salud e

higiene dental.

Vision

Ser una clinica odontolégica con la mas alta tecnologia, con especialistas
capacitados que reunan los maximos requisitos de profesionalismo y ética, para
satisfacer las exigencias de todos los vecinos de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala,
e ir mas alld de sus expectativas de servicio. Generando confianza en cada paciente,
de acuerdo al tratamiento personalizado, mejorando la educacién en prevencion y

salud bucodental y, asimismo, su calidad de vida.
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Estructura administrativa

Organigrama 1

Organigrama, estructura administrativa de la Clinica Municipal de San Pedro

Sacatepéquez

Clinica Municipal,

San Pedro
Sacatepequez

Coordinador
Municipal

Coordinador 2 Coordinador 3
Enfermera

Clinica Municipal Clinica Municipal

En el organigrama se puede observar la estructura administrativa de la Clinica
Municipal de San Pedro Sacatepéquez. Esta clinica esta coordinada por el Sr. Estuardo
Subuyuj, quien es el encargado de todo el proceso administrativo y de cualquier
solicitud que se realice en la misma, asi como, de las actividades respectivas que
realizala enfermera que trabaja como asistente dental y, de los dos coordinadores que
todos los dias se encuentran dentro de la clinica municipal, siendo estos el canal de
comunicacion entre coordinador municipal yestudiante de EPS. La clinica municipal

Unicamente brinda atencién de salud bucal a la poblacién necesitada (organigrama 1).
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Fotografias: Infraestructura de la clinica

Fotografia 11: Compresor Foftografl’a 12: Compresor

Fuente fotografia 11 y 12: fotografias tomadas por odontdlogo practicante, David Salguero

Compresor marca SCHULZ, es brasilefio, capacidad de 60 galones, 3 caballos de
fuerza, con una presion de 120 psi, libre de aceite. EI compresor se encuentra en

excelente estado (fotografia 11, fotografia 12).
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Fotografia 13: Unidad dental

Fuente fotgraﬁa 13: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

Fotografia 14: Unidad dental
——

Fuente fotografia 14: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

Dentro de la clinica municipal se encuentran 5 unidades dentales, marca A-dec 300,
que tienen las siguientes especificaciones: apoya cabezas con doble articulacién,
succién de saliva para asistente, bandeja para manejo del operador, pantalla tactil para

movimiento de la unidad, luz tipo led con cambio a luz amarilla para evitar foto
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polimerizacion de resina y 4 mangueras para conexion de piezas de mano, las cuatro
unidades se encuentran en excelente estado, excepto uno que se encuentra mal

estado (fotografia 13, fotografia 14).

Fotografia 15: Aparato de rayos X

Fuente fotografia 15: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar el aparato para toma de radiografias dentales, este aparato se

encuentra en malas condiciones ya que no enciende (fotografia 15).
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Fotografia 16: Negatoscopio

Fuente fotografia 16: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar un negatoscopio marca Dentsply, este cumple con la finalidad de
equipo de soporte para diagnostico al estudiar una radiografia peri apical o panoramica,

se encuentra en excelente estado (fotografia 16).

Fotografia 17: Lampara de fotocurado Fotografia 18: Lampara de fotocurado

Fuente fotografia 17 y 18: fotografias tomadas por Odontélogo practicante, David Salguero
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Dentro de la clinica se encuentran 2 lamparas de foto polimerizado marca Woodpecker,
estas lamparas se encuentran en excelente funcionamiento y estado (fotografia 17,

fotografia 18).

Fotografia 19: Mueble para instrumentos dentales

Fuente fotografia 19: fotografia tomada por odontdlogo practicante, David Salguero

Se puede observar un mueble que esta formado por 5 gavetas, 1 espacio con puerta
de madera, 4 espacios con puertas de vidrio y un negatoscopio que no funciona, el

mueble se encuentra en buenas condiciones (fotografia 19).
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Fotografl’a 20: Instrumentos dentales Fotografia 21: Instrumentos dentales

Fuente fotografia 20 y 21: fotografias tomadas por odontélogo practicante, David Salguero

Se puede apreciar parte del instrumental que se utilizd en la Clinica Municipal de San
Pedro Sacatepéquez, en esta clinica hay todo tipo de instrumentos, para resina,
amalgama, aislamiento, exodoncia, diagnostico y prétesis; todo el instrumental se

encuentra en excelentes condiciones (fotografia 20, fotografia 21).

Fotografia 22: Ultrasonido

Fuente fotografia 22: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero
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Se puede observar un aparato que sirve para limpieza de los instrumentos dentales
por ondas ultrasonicas, este aparato se encuentra en excelente condicion vy

funcionamiento (fotografia 22).

Fotografia 23: Autoclave

Fuente fotografia 23: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

Se puede observar 1 autoclave marca MELAG AUTOKLAYV 23, este tiene como funcion
esterilizar el instrumental dental, se encuentra en excelentes condiciones Yy

funcionamiento (fotografia 23).
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Protocolo para esterilizacién de instrumentos

e Se utiliza un detergente enzimatico llamado ZETA 1 ULTRA, se agrega
20 ml de este detergente por cada litro de agua en un recipiente de plastico o
metdlico, se deja reposar los instrumentos por una hora. Siempre utilizar guantes en

este procedimiento.

e Los instrumentos se sumergen dentro del aparato ultrasonico, el tanque
del ultrasonido se llena hasta donde la marca lo indica, se utiliza detergente
enzimatico “EM POWER *“diluido en agua. La proporciéon es una medida de “EM
POWER” por un litro de agua. Los instrumentos se dejan en el ultrasonido durante 20

minutos.

e Cuando los instrumentos terminan su ciclo de desinfeccion en el aparato

ultrasoénico, los instrumentos son introducidos en bolsas para esterilizar.

e Teniendo los instrumentos en bolsas, se introducen en las bandejas del
autoclave, se enciende y se espera alrededor de 40 minutos para terminar el ciclo de
esterilizacion, al terminar el ciclo el autoclave enciende dos luces una verde y una
anaranjada, es cuando se puede abrir la puerta para que se enfrien los

instrumentos, posterior a esto, se pueden sacar los instrumentos.
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El abastecimiento de los materiales dentales de la Clinica Municipal de San
Pedro Sacatepéquez, Guatemala, depende de la Municipalidad y también de la
fundacién Open Wide. La Municipalidad provee a la Clinica de agua, y equipo de
proteccion personal, mientras que la Fundacion Open Wide provee materiales dentales,
entre los cuales se puede mencionar, agujas, radiografias, anestesia, papel para
articular, canulas, eyectores, gasas, algodones, micro aplicadores, resinas, sellantes de
fosas y fisuras, bandas matrices, pasta para profilaxis, cuiias de madera, acido para la

aplicacion de resinas, amalgamas.

Horarios de atencién clinica

Tabla 9

Distribucion diaria y semanal de atencion clinica, febrero 2021 a agosto 2021.

HORA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
7.30-8.00
8.00-8.30 ) ) ) ) ]
830000 | EDUCACION | ATENCION | ATENCION | ATENCION | ATENCION
DE SALUD CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA
9.30-10.00 BUCAL INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL
10.30-11.00
11.30-12.00
12.30-1.00 ALMUERZO
1.30-2.00 ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION | ATENCION
2.30-3.00 CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA
330400 | INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL | INTEGRAL

El horario de atencién de la clinica se dividia en 3 partes: educacion de salud bucal,

almuerzo y atencion clinica integral (tabla 9).
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Educacion de salud bucal se realizaba los dias lunes de todas las semanas, durante el
periodo de febrero 2021 a agosto 2021, se daban 4 o 5 charlas sobre salud bucal,

mensualmente (tabla 9).

La atencion clinica integral se realizaba durante todos los dias de la semana, esta
actividad consistia en la realizacion de los tratamientos que fueran necesarios, dentro
de esta actividad se realizaba la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, y

aplicaciones de barniz con fluor (tabla 9).

Fotografia 24: Atencién clinica integral

S/ Y
/ / ) B
Fuente fotografia 24: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero
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Fotografia 25: Atencidn clinica integral a pacientes edad escolar.

—

Fuente fotografia 25: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

Fotografia 26: Educacion de salud bucal

Fuente fotografia 26: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero
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Fotografia 27: Educacion de salud bucal

£

Fuente fotografia 27: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero
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Capacitaciondel personal auxiliar

El asistente dental es parte fundamental de la atencion clinica en el programa
EPS, puesto que gracias al personal auxiliar se puede lograr una mayor eficacia en los
tratamientos, asimismo, una mayor produccion. Si el odontélogo practicante no contara
con esta ayuda tendria mas tareas a su cargo y no podria llevar a cabo los protocolos
de trabajo adecuadamente. El personal auxiliar es el responsable de mantener la
clinica dental limpia y presentable en todo momento, de tener conocimiento del lugar en
donde se encuentran los materiales, mezclarlos en forma adecuada, de tener
preparado el instrumental y lo mas importante, realizar una odontologia a 4 manos

junto con el odontélogo practicante.

En la Clinica Municipal de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala, no se conto
con asistete dental durante dos meses febrero y marzo 2021, durante esos dos meses
se realizaron los tramites correspondientes con autoridades de la municipalidad para la
contratacion de una asistente dental, en abril la municipalidad contraté a una asistente,
esto vino a facilitar el trabajo en la clinica dental, fue pieza fundamental en la
desinfeccién de las &reas contaminadas y control de las personas que asistian a la

clinica por atencion dental.

El personal auxiliar es el responsable de: a) asistir al odontélogo en la ejecucion
de diversas tareas propias de este campo profesional; b) pasar los instrumentos al

odontélogo en las operaciones clinicas, para agilizar el trabajo que se le efectla al
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paciente; c) preparar los medicamentos y materiales de acuerdo con la operacion a
efectuase; d) lavar y esterilizar el instrumental utilizado de acuerdo con la técnica
correspondiente al protocolo de esterilizacion, para evitar infecciones cruzadas; e)
recibir y dar cita a pacientes; f) confeccionar fichas o expedientes clinicos y llevar
diversos controles relacionados con esta tarea; g) llevar controles de los tratamientos
efectuados y confeccionar reportes periddicos de las actividades realizadas; h) dar el
mantenimiento basico al equipo y reportar a quien corresponda cualquier anomalia que
se logre detectar en el mismo, para que se realicen las reparaciones correspondientes;
i) limpiar y lubricar las piezas de mano y el contra-angulo en forma diaria; j) ejecutar las
labores de oficina que el ejercicio del cargo le demande; k) velar por el buen
funcionamiento y uso de las instalaciones; |) control y toma de temperatura de cada
paciente; Il) limitar el nimero de personas dentro de la sala de espera para evitar
acumulaciones debido a la pandemia por COVID-19 y m) desinfectar areas donde los

pacientes tuvieron contacto.

Metodologiay formas de evaluacion

Se basé enfolletos proporcionados por el area de Odontologia Socio- Preventiva
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estos
eran enviados al odontélogo practicante mensualmente, para su posterior entrega a la
asistente dental.

Mensualmente se impartieron los temas de cada folleto, estos eran evaluados

en la dltima semana de cada mes. Las dudas que se presentaban durante la practica
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eran resueltas en el momento y se traté de realizar ejemplos clinicos practicos y
tedricos para un mejor aprendizaje.

Temas impartidos:

o Funciones de la asistente dental,

o Limpieza y esterilizacion de instrumentos,

o Manejo de desechos toxicos,

o Equipo de uso dental,

o Instrumental para examen dental,

o Instrumental y materiales para exodoncia,

o Transferencia de instrumental,

o Prevencion de enfermedades,

o Técnica de cepillado dental,

o Alternativas para higiene bucal,

o Uso de hilo dental,

o Enfermedad periodontal,

o Resinas compuestas,

o Sellantes de fosas y fisuras,

o Instrumentos para la colocacion de resina compuesta,
o Amalgama dental,

o Instrumentos para la colocacion de amalgama dental,
. Profilaxis,

o lonomeros de vidrio,

o Hidroxido de calcio,
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o Las piezas dentales,
. Placa dentobacteriana,

. Enfermedades méas comunes en la boca.

Andlisis de resultados en relacién alos conocimientos y habilidades

alcanzados por el personal auxiliar

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) comenzé en el mes de
febrero 2021, durante dos meses no se contd con asistente dental, en febrero y marzo
se realizaron todos los tramites necesarios ante la municipalidad de san Pedro
Sacatepéquez, fue asi como en el mes de abril fue asignada para la clinica dental una
asistente, persona que carecia en su totalidad de experiencia en el area dental, por lo

gue se le capacitd desde un principio.

Asistente dental: Lidia Magaly YupJoaquin
Edad: 19 afios

Nivel educacional: Diversificado
Experiencia como asistente dental: Ninguna

Tabla 10

Resultados con base en conocimiento y habilidades, abril a agosto 2021.

TEMA NOTA OBTENIDA
Funciones de asistente dental 100
Limpieza de instrumentos 100
Equipo dental 100
Jeringa dental 100
Instrumental de exodoncia 100
Transferencia de instrumentos 100
Prevencion 100
Cepillado dental 100
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Alternativas de higiene bucal 100
Enfermedad periodontal 100
Resinas compuestas 100
Sellantes de fosas y fisuras 100
Amalgama dental 100
Profilaxis 100
lonomeros de vidrio 100
Hidroxido de calcio 100
Morfologia dental 100
Placa dentobacteriana 100
Caries dental 100
Promedio 100

Fuente tabla 10: punteos obtenidos de evaluacion mensual a la asistente dental.

Segun se puede observar, la asistente dental demostré buen conocimiento en los

temas impartidos mensualmente, también demostré habilidad en el trabajo clinico (tabla

10).

5% A
Fuente fotografia 28: fotografia tomada por odontdlogo practicante, David Salguero

Se puede observar desinfeccion a los pacientes por parte de la asistente dental

(fotografia 28).
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Fotografia 29: Llenado de ficha clinica

Fuente fotografia 29: fotografia tomada por odontdlogo practicante, David Salguero

La asistente dental guiando a los pacientes en el llenado de de fichas clinicas

(fotografia 29).

Fotografia 30: Toma de teperatura

Fuente fotografia 30: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero
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La asistente dental tomando temperatura al paciente previo al ingreso a la clinica dental

(fotografia 30).

Fotografia 31: Trabajo de asistente dental

Fuente fotografia 31: fotografia tomada por odont6logo practicante, David Salguero

Se puede observar a la asistente dental apoyando al odontdlogo practicante en el

trabajo clinico con paciente (fotografia 31).
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Fotografia 32: Limpieza unidad dental

Fuente fotografia 32: fotografia tomada por odont6logo practicante, David Salguero

La asistente dental en trabajo de desinfeccion de las areas con las que el paciente tuvo

contacto (fotografia 32).

Fotografia 33: Asistente dental respondiendo la evaluacion.
=1t g ; c

N 3

| 1P

Fuente fotografia 33: fotografia tomada por Odontélogo practicante, David Salguero.
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Se puede observar a la asistente dental contestando la evaluacion mensual del curso

capacitacion del personal auxiliar (fotografia 33).

Seminarios regionales y educacion a distancia

Seminarios regionales

Se realiz6 cada mes un foro virtual para generar aprendizaje a través del aporte
de argumentos expresados por cada estudiante. Para la realizacion del foro virtual, los
docentes encargados del curso subieron a la plataforma CLASSROOM el tema que se
analiz6 cada mes. Estos foros virtuales tuvieron como objetivo la actualizacion
constante sobre tratamientos dentales, también aportar argumentos dentro del grupo
respectivo de comparieros para digerir de una mejor manera los temas expuestos en

cada foro.

Dentro del seminario regional se realizd6 un WEBINAR por medio de la
plataforma Zoom, EIl objetivo principal del WEBINAR fue hacer un andlisis critico del
desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), analisis que
estuvo a cargo de los estudiantes que realizaban el ejercicio profesional supervisado;
ademas, se tuvo la oportunidad de escuchar la conferencia impartida por docentes del
area de Odontologia Socio- Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, con el tema “Azucar, El Dulce Veneno”. Se cont6 con la
participacion del Dr. Horacio Mendia, catedratico del 4rea de Operatoria Dental de la
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Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quien impartio

la conferencia sobre el tema “alternativas en la restauracion del sector posterior”.

Tabla 11

Temas de los Seminarios Regionales, Febrero 2021 a Agosto 2021.

MES TEMAS DE LOS SEMINARIOS REGIONALES

Procedimientos de

MARZO iy .
restauracion Atraumatica

Dentro del ambito de la salud publica bucodental, la técnica de restauracion
atraumadtica ha sido desde hace muchos afios una medida econémica y eficaz para la
prevencion y el control de la caries en poblaciones vulnerables. Permite, entre otras
cosas, reducir el estrés y la ansiedad que generan los métodos convencionales de
restauracion. Vistas las limitaciones de su aplicacion en cavidades dentales de dos o
mas superficies, se recomienda promover mas la investigacion sobre esta técnica,
que promete grandes beneficios en los paises latinoamericanos, con el propésito de
mejorar su eficacia a partir de sus propias caracteristicas, indicaciones y
fundamentos técnicos.

Edentulismo y necesidad de
ABRIL |tratamiento protésico en
adultos

Edentulismo considerado como un problema de salud publica porque abarca un
porcentaje considerable de personas en muchos paises, el edentulismo se encuentra
en forma parcial o en forma total, siendo mas comun la forma parcial, este problema
de salud se deriva en consecuencia de un mal sistema de salud de parte de los
gobiernos, al poco acceso a la atencion odontoldgica, el nivel socioecondmico,
enfermedades que agravan la condicién y la edad (con el avance de la edad las
enfermedades bucales se van agravando como lo es una periodontitis). Estos
factores se encuentran en la mayoria de paises dando lugar a que un grupo
poblacional considerable presente edentulismo total o parcial.

El efecto del dique de goma en
el aerosol de la atmosfera
bacteriana durante las
restauraciones dentales

MAYO

Los instrumentos dentales rotatorios generan aerosoles atmosféricos que se
depositan

en varias superficies, incluida la cabeza del dentista. El objetivo de este estudio fue
cuantificar y evaluar positivamente la contaminacién bacteriana de la cabeza del
dentista y evaluar si se ve afectado por el uso de un dique de goma.

Protocolo efectivo para el
tratamiento rapido y efectivo
JUNIO | de restauraciones con resinas
directas clase 2en el sector
posterior

La importancia de la anatomia interdental de una restauracién de resina directa
clase 2 es uno de los temas mas controversiales en las restauraciones con resinas
directas. El perfil de emergencia proximal de la restauracion y el drea de contacto
deben disefiarse de la mejor forma para maximizar la continuidad del arcoy
minimizar el empaque de alimentos. Otros criterios restauradores que deben
cumplirse son la adaptaciéon marginal compatible con la integridad dental y
periodontal, y la geometria del reborde marginal compatible con la integridad
mecdnica de la restauracién bajo carga. Las deficiencias resultaran en malestar
masticatorio, caries, problemas periodontales y movimientos indeseados de los
dientes.
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Las lesiones cervicales no cariosas implican la pérdida de tejido duro de las areas
cervicales de los dientes, a través de procesos no relacionados con la caries. Las
lesiones cervicales no cariosas son hoy en dia una patologia comun causada por
cambios en el estilo de vida y la dieta. La prevalencia y la gravedad del desgaste
cervical aumentan con la edad. En general, se acepta que las lesiones no se generan
Tratamiento de las lesiones por un solo factor, sino que son el resultado de una combinacion de factores. Entre
. . los factores propuestos para estar relacionados con la formacién y progresion de las
JULIO cervicales no cariosas: cuando, lesiones cervicales no cariosas se encuentran la biocorrosion (erosion), la friccion
como y porque (abrasién) y posiblemente el estrés oclusal (abfraccion). El aspecto clinico de las
lesiones cervicales no cariosas puede variar segun el tipo y la gravedad de los
factores etioldgicos implicados. Los odontdlogos deben seguir una lista de
verificacion para lograr un diagndstico preciso de la etiologia de las lesiones
cervicales no cariosas.

Los autores de esta revision sistematica y meta-analisis tenian 2 objetivos: evaluar la
retencion del sellante de fosas y fisuras con y sin el uso de un sistema adhesivo y
Sistemas adhesivos bajo comparar la retencion delisellante de fo.sas y fisuras utilizando sistemas .adhesivos de

grabado y lavado versus sistemas adhesivos de autograbado. El uso de sistemas
AGOSTO | sellantes de fosas y fisuras: ési | adhesivos debajo de sellante de fisuras puede aumentar la retencion de los sellantes
o no? de fosas y fisuras. Ademads, cuando se utilizan sistemas adhesivos con sellantes de
fosas y fisuras, son preferibles los sistemas de grabado y lavado.

Fuente tabla 11: recopilacion de informacién de cada articulo cientifico brindado por el area de
Odontologia Socio- Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Temas impartidos, mensualmente, en el Seminario Regional del Programa de Ejercicio

Profesional Supervisado(EPS), febrero 2021- agosto2021 (tablall).

Educacion a distancia

Para el desarrollo de la actividad de educacion a distancia, los docentes
encargados del curso subieron a la plataforma CLASSROOM el o los articulos delos
temas que se analizaron cada mes. De los temas subidos a la plataforma se pidié
realizar resimenes de cada uno de ellos, con especificaciones respectivas
(introduccion, resumen, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas). El
objetivo principal fue actualizar los conocimientos cientificos y técnicos relacionados

con la salud bucal.

61




Tabla 12

Temas de educacion a distancia, febrero 2021 a agosto 2021.

MES

TEMAS DE EDUCACION A DISTANCIA

MARZO

Manejo integral de las
enfermedades orales
segun los diferentes
grupos etarios

Como solucidn practica, para facilitar la integracién de la salud oral en los servicios de
atencion primaria. La integracion de la prevencion y el manejo de la salud oral con la entrega
de los servicios de atencidn primaria es ahora la piedra angular de los programas de salud
oral de la OPS (La Organizacién Panamericana de la Salud). La boca es la via de entrada al
resto el cuerpo de los nutrientes, bacterias, virus y hongos. Hace parte del sistema inmune y
juega un rol importante en la atencién primaria.

ABRIL

Asociacion de lesiones
orales y la Covid-19

Debido a la pandemia que se vive a nivel mundial por COVID-19, la practica odontolégica se
ve debilitada debido al alto riesgo de contagio que conlleva su realizacion, es por ello que nos
vemos obligados a mantenernos y actualizarnos constantemente con informacién sobre este
virus y sus manifestaciones oro faciales para el buen diagnostica de dicha enfermedad en
pacientes asintomaticos y asi evitar el contagio.

MAYO

Cambios en la
odontologia araizde la
pandemia Covid-19

En el continente Asiatico, en la ciudad de Wuhan Hubei, un crecimiento exponencial de casos
de una nueva enfermedad dio paso a una emergencia mundial. El virus Coronavirus tipo 2 del
sindrome respiratorio agudo severo, SARS-CoV-2 es causante de la enfermedad por
Coronavirus 2019. La forma de transmisidn del virus principal es por aerosoles respiratorios
de personas infectadas, el intervalo de presentacion de sintomatologia varia entre 5,3 dias y
siendo hasta 19 dias en determinados casos. En tiempos de SARS-CoV2, la odontologia no fue
ajena a la presentacidn de la pandemia, alrededor del mundo se redujeron las actividades de
toda area de la odontologia, incluyendo clinicas privadas, centros de salud, atencién de
ayudas sociales. Actualmente por las restricciones que ha impuesta cada pais, en odontologia
se atiende Unicamente emergencias dentales, como lo es en el caso de Guatemala.

JUNIO

Prevalencia y etiologia
de los traumatismos
dentales

En la actualidad los traumatismos dentoalveolares son la segunda causa de atencién en
odontopediatria, puede causar multiples dafios para la denticién primaria y/o permanente,
ademas de las repercusiones estéticas, psicoldgicas y sociales para el nifio y su entorno.

Los traumatismos dentarios tienen una etiologia multifactorial y una amplia variabilidad en
sus distintos grados de afectacion.

Entre las principales causas de los traumatismos dentales destacan principalmente el
aumento de las actividades deportivas, las caidas durante la infancia, el notable aumento de
la violencia, las colisiones y accidentes de carro y de bicicleta.

JULIO

Tratamiento de dientes
permanentes con
hipoplasia de esmalte

Las anomalias dentarias estructurales se asocian con alteraciones producidas durante el
proceso normal de la odontogénesis y su origen puede vincularse a factores hereditarios,
locales o sistémicos. De acuerdo con la época en que estos factores acttan, afectan la
denticion caduca, la permanente, o ambas. En el periodo correspondiente a la amelogénesis,
si actlan durante la fase inicial de secrecidn de la matriz, pueden ser causa de defectos
estructurales cuantitativos o hipoplasias; mientras que, si su accion se produce durante los
procesos de maduracidn o mineralizacién, pueden traducirse en defectos cualitativos o hipo
mineralizaciones

Fuente tabla 12: recopilacion de
Odontologia Socio- Preventiva de

Guatemala.

informacion de cada articulo cientifico brindado por el area de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Temas impartidos, mensualmente, en educacién a distancia del programa de Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS), febrero 2021- agosto2021 (tabla 12).
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Caso clinico

El caso clinico representa un desafio para el odontélogo practicante, se debe
diagnosticar la lesion de una forma adecuada y proponer los posibles tratamientos. Los
objetivos del caso clinico son conocer, estudiar y averiguar cada una de las patologias
gue pudiera presentar el paciente para asi llevar una historia clinica y poder tener un

adecuado tratamiento.

La realizacion de este caso clinico no solo es diagnosticar y tratar al paciente,
también es indagar en los aspectos sociales externos que lo rodean, para asi encontrar

posibles etiologias del diagnéstico obtenido y mejorar la calidad de vida del paciente.

Tratamiento de conducto radicular en pieza 6

Llega a consulta una paciente de sexo femenino de 49 afios de edad, a la
Clinica Municipal de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala. La paciente refiri6 dolor
punzante, dolor al morder y exudado purulento en pieza 6 con un tiempo de evolucion

de 8 meses.
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Fotografia 34: Pieza 6 fracturada

Fuente fotografia 34: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

En la inspeccion clinica se observé fractura de la corona hasta la cavidad pulpar
(fotografia 34). El Paciente refirio fractura de corona hace 8 meses, presento dolor a la

palpacion.

Fotografia 35: Radiografia pieza 6

-t

Fuente fotografia 35: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero

En la inspeccion radiografica se observé un area periapical delimitada (fotografia 35).
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Fotografia 36: Radiografia pieza 6

Fuente fotografia 36: fotografia tomada por odont6logo practicante, David Salguero

Con la historia clinica e inspeccion radiografica se diagnostic6 PERIODONTITIS
APICAL SUPURATIVA iniciada por trauma. El tratamiento ideal para esta patologia fue

tratamiento de conducto radicular (fotografia 36).

Fotografia 37: Pieza 6 restaurada

Fuente fotografia 37: fotografia tomada por odontélogo practicante, David Salguero
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Luego de realizar el tratamiento de conducto radicular, se procedi6 a restaurar la pieza

con resina compuesta (fotografia 37).

Discusién

o Este caso fue relevante ya que demostré que en el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se puede realizar tratamientos
integrales a pesar de las limitaciones que presenta cada puesto.

o La satisfaccion del paciente por el tratamiento fue evidente ya que
alivio el dolor, que es uno de los principales motivos de consulta por el cual llego
la paciente, mejoro la estética y la funcionalidad que tiene la pieza 6 en la

cavidad bucal.

Conclusiones

o Un correcto diagnostico de una patologia dental da lugar a un buen
tratamiento.

o Un buen tratamiento conlleva a una satisfaccion alta del paciente,
ya que alivia los motivos por los cuales el paciente asistio a la clinica, y satisface

necesidades estéticas.
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Comentario

o Se pueden realizar tratamientos de calidad en lo que respecta a
funcionalidad y estética siempre y cuando cada puesto de EPS cuente con el

equipo y materiales necesarios para trabajar.
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Conclusiones

El programa EPS contribuye con la poblacion a mejorar la salud bucal de la

misma, especialmente, la de los escolares.

El programa EPS es una experiencia constructiva y Unica para el odontélogo

practicante.

El Programa EPS es beneficioso para el odontdlogo practicante y para la

comunidad que recibe los tratamientos.

El programa E.S es una muy buena oportunidad para aprender a capacitar a una

persona como personal auxiliar, actividad con la cual ambos se ven beneficiados

Se hizo todo lo posible, para crear las condiciones necesarias y mejorar asi el

estado de salud bucal de la poblacion de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala.

Es muy importante la participacion de las autoridades y coordinadores locales,

para que el programa EPS se pueda llevar a cabo de una manera optima.
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Recomendaciones

Proporcionar todas las garantias necesarias para que se pueda llevar a cabo el
programa EPS de forma adecuada.

Aplicar los programas preventivos de manera correcta para que logren obtener
los resultados deseados.

Se conoce que los materiales otorgados son limitados, pero se recomienda que
se proporcione mas insumos para uso de la clinica dental de acuerdo con las
necesidades de cada comunidad.

Involucrar mas a las autoridades y coordinadores locales para que el programa
EPS pueda funcionar de manera correcta.

En el programa EPS muchos puestos quedan en comunidades lejanas, se
recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que apoye al estudiante a través de las autoridades locales para
gue briden hospedaje y alimentacion y de esta manera se pueda desarrollar en

mejor forma el Ejercicio Profesional Supervisado.
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico — administrativo sin responsabilidad del contenido presente trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,

redaccion y ortografia, cuando se considerd necesario.

Vo.Bo.
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Dr. Roberto Jose Sosa | alencia
SECRETARIO ACADEMICO
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