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INTRODUCCION

El Odontélogo Practicante del sexto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), desarrolla el Ejercicio Profesional
Supervisado, previo a obtener el titulo de Cirujano Dentista, el fin principal de este

programa es consolidar la formacion tedrica y practica.

Asi mismo, se pretende que, el futuro profesional realice actividades de:
investigacion, docencia y extensién con el objetivo de que pueda intervenir
oportunamente y contribuir en la resolucion de problemas de salud bucal que
aguejan a la comunidad donde realiza el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).
Ademas, es una modalidad de trabajo final, que busca acercar a los estudiantes a

la poblacién méas vulnerable del pais para ejercer su profesion.

Segun el Articulo 13 del Reglamento del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
aprobado por Junta Directiva de la Facultad de Odontologia en el Punto Cuarto del
Acta 15-2013 en vigencia desde el 24 de Julio de 2013, el programa -EPS-
constituye el 6to. afio de la carrera de Cirujano Dentistay comprende los siguientes
cursos: (Area de Odontologia Socio - Preventiva , 2021)

e 6327- Administracion del consultorio

e 6329- Actividad clinica integrada

e 6330- Investigacion unica en el programa EPS

e 6331- Seminarios Regionales y Educacion a distancia

e 6332 - Prevencion de enfermedades bucales

e 6334- Actividades Comunitaria

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) condensa las
actividades que el Odontélogo Practicante realizé en el periodo de febrero a agosto
de 2021, mismo que se desarroll6 en el Hospital Corpus Christi del municipio de

Patzan, Chimaltenango.
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Los cursos como “Prevencién de Enfermedades Bucales” y “Actividades
Comunitarias”, se desarrollaron dependiendo del seméaforo COVID-19 que

presentaba el Gobierno de Guatemala en la siguiente pagina: https://covid19.gob.qgt/

Para el desarrollo de la Administracion del Consultorio se desarroll6 un Protocolo
de Atencién Odontologica y se brindé Capacitacion al Personal Auxiliar.
Toda la documentacién se almacené en la plataforma classroom bajo un sistema de
ingreso de pacientes y tratamientos preestablecido. El libro diario se llevé en la

misma plataforma.

En el programa de Actividad Clinica, se priorizaron tratamientos de emergencia y
tratamientos con previa cita, contamos también con la presencia de nifios del Centro

Nutricional y Hogar San Francisco de Asis.

La investigacion uUnica se desarrolld bajo el tema “Uso y Necesidad de Prétesis
Dentales en pacientes mayores de 15 afios consultantes a los servicios
odontolégicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado”. La investigacion se
llevo a cabo con una muestra de 25 pacientes y se realizo en la comunidad sede

del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Se desarrollaron Seminarios Regionales y Educacion a distancia. Esto consistié en:
reuniones virtuales mensuales en plataforma Zoom, foros virtuales a través de la

plataforma establecida; los estudiantes participamos en el desarrollo de los mismos.

El programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, abarcé: aplicaciones de
Barniz de Fluoruro de Sodio al 5% en nifios que acudieron a la emergencia de la
clinica dental. La educacion en salud se desarroll6 impartiendo temas relacionados
con la prevencion de Covid-19 e informacién sobre salud bucal. Se enviaron
infografias por WhatsApp y se brindaron charlas a escolares del Centro Nutricional
y Hogar de Nifios San Francisco de Asis. El subprograma de barrido de sellantes
de fosas y fisuras en el desarrollo del programa de prevencion fue el tratamiento
mas prevalente, ya que se realizaron 145 sellantes de fosas y fisuras durante todo

el ejercicio.


https://covid19.gob.gt/

El programa de Actividades Comunitarias, contemplo la planificacion y ejecucion de
un proyecto comunitario durante el aflo 2020. Debido a la pandemia COVID-19.
Esto no fue factible y las actividades se rigieron bajo las actualizaciones del
semaforo Covid-19, que fue presentando el gobierno de Guatemala. EI municipio de
Patzun, Chimaltenango siempre se mantuvo en rojo y naranja. El plan de accion fue
adquirir equipo de bioseguridad para garantizar la atencion de pacientes y evitar

contagios.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se desarroll6 en primera instancia con
los pacientes escolares de algunos centros educativos, debido al Covid-19. El
programa dio un giro y se atendieron, bajo disposiciones que dicta el ministerio de
salud, solamente a los pacientes de la emergencia del hospital y a los nifios del

Centro de Nutricion y Hogar de Nifios San Francisco de Asis.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

El Ejercicio Profesional Supervisado tiene como objetivo 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. (Area de Odontologia Socio - Preventiva , 2021)

Uno de los mayores aportes de la Facultad de Odontologia fue la creacién del
programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). El instituto dental de
Guatemala fue fundado en 1895 durante una época de transicién, de la mano del
presidente José Maria Reina Barrios. Al principio, la carrera de odontologia era
técnica, enfocada en clases basicas de medicina. Sin embargo, con el pasar de los
anos, la licenciatura paso a tener un pénsum integral y multidisciplinario. De 1930 a

1940 sucedieron acontecimientos importantes como: (Aroche, 2020)

e La ampliacion del pénsum a seis afos.

e Lainclusion de formacion social humanistica.

e La integracién de examen privado y redaccion de tesis como requisito para
terminar la carrera.

e La transicidon de Instituto dental a Facultad de Odontologia, decretado por el

presidente Jorge Ubico.

‘Los promotores y creadores de las bases del programa de EPS fueron los
odontdlogos Otto Rafael Menéndez, Carlos Enrique Pémez y el médico Arturo Soto
Avendafio, durante la decanatura del doctor Fernando Prado. Para ellos, el objetivo
era alejar a los estudiantes de los consultorios privados y llevarlos a las

comunidades para los pacientes que mas los necesitan”. (Aroche, 2020)

En 1969 se dio a conocer la primera promocion de estudiantes, también conocida
como “Los 12 apodstoles”. Un grupo de catedréaticos no estaba de acuerdo en dejar
ir a los estudiantes al ejercicio profesional pese a que contaban con el apoyo de la
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universidad. El 27 de enero de 1969 se realizo el primer congreso de educacion
odontoldgica, gracias a este evento, los profesores y la poblacion estudiantil se

unieron para respaldar a sus compaferos e impulsar el programa.” (Aroche, 2020)

El fruto del EPS de Odontologia:

En 2019, el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) cumpli6 50
anos de funcionar y proporcionar un apoyo a las comunidades mas vulnerables de
Guatemala. Tras reformar su curriculo en diferentes ocasiones, el programa incluye:
atencion clinica integral, prevencion en la salud bucal, proyectos comunitarios,
investigacion académica, seminarios regionales y administracion de servicios de
salud. (Aroche, 2020)

De esta manera, los estudiantes practican su profesion mientras tratan de resolver
problemas bucales de la salud guatemalteca. Ademas, en su desarrollo, el EPS ha
incorporado modalidades de formacién de promotores de salud bucal, trabajo en

equipo de estudiantes y asistentes dentales desde 1978.

El programa de EPS es reconocido a nivel internacional por diferentes

organizaciones como la OPS y OMS. (Aroche, 2020)



OBJETIVO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

(EPS)

Objetivo General

Describir y analizar las actividades de atencion y mejoramiento de la salud.
Actividades de ensefianza en enfermedades bucales de alta prevalencia y
actividades de investigacion en salud, que se desarrollaron a lo largo del
ejercicio profesional supervisado en el municipio de Patzun, Chimaltenango.
Bajo la ética y el acompafiamiento docente que se tuvo durante los seis

meses con el fin de mejorar la calidad de salud dental en la poblacién.

Objetivos Especificos

Explicar el desarrollo de la atencion de emergencias dentales de los
pacientes que acudieron a la clinica del Hospital Corpus Christi y de los nifios
del “Centro Nutricional y Hogar de nifios San Francisco de Asis” priorizando
su integridad fisica por medio del protocolo de bioseguridad y el cuestionario

para indagar infeccién por COVID-19.

Exponer y explicar la metodologia de trabajo del programa “Prevencién de
Enfermedades” Bucales, mediante aplicaciones de Barniz de Fluoruro de
Sodio al 5%. Asesoramiento en la técnica de cepillado y aplicaciones de

sellantes de fosas y fisuras.

Mostrar que a través del uso de redes sociales se logra informar sobre la

prevencion de enfermedades bucales y prevencién de COVID-19.

Considerar la importancia de la capacitacion al personal auxiliar que se
brind6 para el desarrollo de las distintas actividades de asistencia dental y el

cuidado de la salud bucal.



DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS EN CADA CURSO DEL
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (EPS)



3.1 ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Se realizaron gestiones que garantizaron la adquisicion de barreras y equipos de
proteccién que permitieron desarrollar la actividad clinica integrada en Hospital

Corpus Christi. Patzan, Chimaltenango.



3.1.1 Descripcion del Proyecto Comunitario

El trabajo comunitario es un proceso que se llevo a cabo para la consecucion de
bienestar social. El fin es siempre a traves de la utilizacion, potenciacion o creacion
de recursos, siendo la propia comunidad el principal medio a tener en cuenta en

cualquier intervencion comunitaria. (Castro, 2018)

La pandemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud

publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. (OMS, 2020)

La pandemia modifico todo el concepto de accién de las actividades comunitarias.
Las nuevas directrices de accion se basaron en dos escenarios que dependian del
semaforo epidemioldgico que mantuvieron las distintas comunidades a lo largo de

los meses en los que se desarrollo el EPS.

En el caso del municipio de Patzin, Chimaltenango el semaforo epidemiolégico
siempre estuvo en alerta naranja o roja. El Proyecto Comunitario consistio en
realizar las gestiones necesarias que garantizaran la adquisicion de barreras,
desinfectantes y equipo de proteccion (mascarillas N-95, protectores faciales,
lamparas U.V., amonio cuaternario, alcohol en gel, difusores portatiles o nano

difusores de amonio cuaternario, pediluvios, caretas, entre otros.).

El Hospital Corpus Christi ya contaba con insumos de bioseguridad como; pediluvios
en cada entrada o salida, termometros, lamparas UV, amonio cuaternario, alcohol

en gel. Esto facilitdé sustancialmente la labor clinica con todos los pacientes.

Contamos con las donaciones de dos personas a lo largo de todo el programa, Erika
Mérida y Roger Calderén quienes donaron equipo de bioseguridad a lo largo del

programa.



3.1.2 Gestiones realizadas para adquirir insumos y materiales de bioseguridad
durante EPS

1. Recaudacion de fondos: venta de hilos dentales y cepillos dentales.

Se continudé con la venta de cepillos dentales e hilos dentales, la finalidad fue
recaudar fondos mensualmente, para la compra de equipo descartable que permitio
desarrollar la Actividad Clinica Integrada manteniendo las medidas de bioseguridad
necesarias para evitar el contagio del COVID 19. Toda la documentacion del curso
se realizo en archivos con formato Word y se entregaron al Coordinador Docente,

por medio de la plataforma Google Classroom correspondiente.

Durante los 6 meses de actividad clinica se lograron recaudar Q. 633.72 que se
utilizaron para la compra de guantes, batas desechables, mascarillas N95,
mascarillas KN95 y mascarillas quirtrgicas. Se cubri6 el tiempo del ejercicio con el

equipo suficiente y sin ningun contratiempo.

2. Solicitud de apoyo con la adquisicion de material y equipo de proteccion.
Contamos con el apoyo de donaciones de uniformes para la asistente dental,

mascarillas quirargicas y mascarillas kn95 para el desarrollo y culminacion de la

actividad durante el mes de julio y agosto.
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3.1.3 Costos de los materiales e insumos adquiridos y utilizados durante el
EPS

Tabla 1
EQUIPO DE PROTECCION ADQUIRIDO DURANTE EL MES DE FEBRERO 2021
Insumo Cantidad  Precio
Caja de mascarillas KN95 50 Q. 250.00
Caja de mascarillas quirargicas 50 Q. 50.00
Caja de Guantes 1 Q. 200.00
Careta Industrial 1 Q. 100.00
Mascarilla 3M 1860 1 Q. 75. 00

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Tabla 2

EQUIPO DE PROTECCION ADQUIRIDO DURANTE EL MES DE

MARZO / ABRIL 2021
Insumo Cantidad Precio
Caja de mascarillas n95 marca Halyard talla S 35 Q.200.00
Caja de guantes marca Cardinal Health talla S 50 pares  Q.75.00
Uniforme a asistente dental 1 Donacién por parte
de Erika Mérida

KN 95 color 10 Q.30.00

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Tabla 3

EQUIPO DE PROTECCION ADQUIRIDO DURANTE EL MES DE MAYO 2021
Insumo Cantidad Precio
Batas desechables amarillas 10 Q.200.00
Caja de mascarillas quirargicas (50 unidades) 1 Q. 15.00

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzuin, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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Tabla 4
EQUIPO DE PROTECCION ADQUIRIDO DURANTE EL MES DE JUNIO 2021
Insumo Cantidad Precio

Caja de guantes de latex negros 1 Q.140.00

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Tabla 5
EQUIPO DE PROTECCION ADQUIRIDO DURANTE EL MES DE JULIO 2021
DONACIONES
Insumo Cantidad Precio
Cajas de 50 mascarillas KN95 2 --
Cajas de mascarillas quirargicas de 50 2 -
unidades
Caja de guantes 1 --

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

3.1.4 Limitaciones y/o dificultades encontradas

El desarrollo de la actividad comunitaria se vio limitada por la pandemia COVID-19,
por esa razon se replantea el programay se suspenden los proyectos que habian
sido aprobados en el afio 2020.

La adquisicion del equipo de proteccion resulté factible gracias a las donaciones y
recaudacion de fondos de la venta de cepillos e hilos dentales. En la mayoria de
meses se tuvo que presidir de una diferencia de dinero para la compra, pues las
mascarillas y, sobre todo, los guantes tuvieron un costo elevado debido a la alta

demanda de insumos para prevenir el COVID-19.
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3.1.5 Anélisis y Evaluacion del Proyecto Comunitario

La pandemia COVID-19 vino a cambiar la metodologia de trabajo en el area
odontoldgica. Es por ello que reforzar las medidas de bioseguridad resulto prioritario
para prevenir contagios. En el Hospital Corpus Christi era sumamente importante
cumplir con el protocolo de bioseguridad que habiamos establecido, pues la
atencion dental también se brindaba a los nifios del Centro de Nutricion y Hogar
Corpus Christi y tener un contagio entre los nifios era algo sumamente riesgoso.
Ademas, debido al alza de casos que siempre hubo en el municipio, las medidas de

seguridad del Hospital siempre fueron una prioridad.

Para cumplir con el objetivo antes mencionado, se debia contar con el equipo de
bioseguridad necesario. Durante el desarrollo de la actividad clinica del EPS
contamos con el equipo suficiente. Se adquirieron mascarillas N95 marca Halyard,
mascarilla KN95, mascarillas quirargicas, uniformes anti-fluidos, careta industrial,
guantes de nitrilo, batas permeables y batas desechables. Cada uno de estos

insumos se utilizé diariamente y de la mejor manera posible, para evitar un contagio.

La venta de cepillos e hilos dentales ayudd sustancialmente para la compra de
multiples insumos. Ademas, con ello logramos hacer conciencia de la importancia

del uso de los mismos.

Es importante destacar que el uso de una doble mascarilla, careta y bata antifluido
vino a concientizar, ya que no cumpliamos con las medidas de prevencion para las
multiples enfermedades infecto contagiosas que existen. Este cambio sustancial es

importante tomarlo en cuenta para el desarrollo de la préactica.
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3.1.6 Fotografias de Insumos utilizados durante todo el programa

MES: MARZO

Foto 1 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango  2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Caja de guantes marca NitriDerm.

Foto 4 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.

Nota: Caja de 50 mascarilla quirargica
Caja de mascarila KN95 de 20
unidades.

Foto 2 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.

Nota: Uniforme talla XS para asistente
dental y odontélogo practicante.

Foto 3 de Alejandra Mérida.
(Patziin, Chimaltenango 2021).

Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital
Corpus Christi.

Nota: Careta de Uso Industrial
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MES: ABRIL

Foto 5 de Alejandra Mérida.
(Patzdn, Chimaltenango 2021). Archivos
de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Caja de guantes marca NitriDerm

Foto 8 de Alejandra  Mérida.
(Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos
de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi. Nota: Uniforme talla XS para

asistente dental y odontélogo

practicante

Foto 6 de Alejandra Mérida.
(Patzdn, Chimaltenango 2021). Archivos
de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Caja de mascarilla KN95 10
unidades color negro

Foto 7 de Alejandra Mérida.
(Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos
de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Caja de 35 mascarillas Halyard.
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MES: MAYO

Foto 9 de Alejandra Mérida.
(Patzdn, Chimaltenango 2021).
Archivos de Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Batas desechables amarillas

MES: JUNIO

SIN PORVO
POWDRR raEr

——

Foto 11 de Alejandra  Mérida.

Foto 10 de Alejandra Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos
de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Caja de mascarilla quirdrgicas (50
unidades)

(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos
de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Caja de guantes de latex negro (50
unidades)



MES: JULIO

Foto 12 de Alejandra Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Caja de 50 mascarillas KN95

NITRILE EXAM GLOVES
* CHEMO TESTED"
* POWDER FREE

Foto 12 de Alejandra Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Caja de guantes de nitrilo (200 unidades)

Foto 13 de  Alejandra Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Caja de 50 mascarillas quirdrgicas
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4.1 PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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4.1.1 Descripcion de Actividades

La carga de morbilidad por enfermedades bucodentales puede reducirse mediante
actividades de prevencion, dirigidas a los factores de riesgo mas comunes. Debido
a que el costo de los cuidados curativos es mas alto que las intervenciones
preventivas. Es necesario formular estrategias esenciales para mejorar la salud
bucodental, tal como lo vemos en el Ejercicio Profesional Supervisado, hay que
adentrarse en las poblaciones marginadas y de bajos ingresos, con mas limitaciones
para acceder a la atencion dental. Entre dichas estrategias se incluyen en este
programa de prevencion de enfermedades bucales: Aplicacion de Barniz Fluorado
al 5%, Educacion sobre Enfermedades Bucales, Aplicacion de Sellantes de Fosas
y Fisuras. (Bonetti & Clarkson, 2016)

“‘Nueve de cada 10 personas en todo el mundo estan en riesgo de tener algun tipo
de enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta enfermedades de las
encias pasando por el cancer de boca. La prevencion empieza en la infancia y, sin
embargo, incluso en los paises desarrollados, entre el 60% y el 90% de los nifios

en edad escolar tienen caries.” (OMS, 2020)

En la actualidad nos damos cuenta que la caries dental y la enfermedad periodontal
constituyen una importante carga para el sector de la salud de muchos paises y

afecta a las personas durante toda su vida, causando dolor, y molestias.
Por lo que se implementan los siguientes programas:

e Aplicacién de Barniz de Fluoruro de Sodio al 5% que actua remineralizando el

esmalte dentario.

El fluoruro ha sido el foco de las estrategias de prevencion de caries.

La evidencia indica que la aplicacion de barniz fluorado de 2 a 4 veces al afio de
manera profesional contribuye al riesgo de prevenir la caries dental en dientes
temporales y permanentes. Ademas, el uso simultaneo de barniz fluorado con el
uso de pasta dental parece mejorar significativamente el efecto inhibidor de caries

en comparacion con el uso de pasta de dientes con fluoruro por si sola. También se
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establece que el beneficio relativo de la aplicacion de Barniz Fluorado ocurre
independientemente del riesgo inicial de caries. La gravedad inicial de la caries, la
exposicion previa a los fluoruros y las caracteristicas de la aplicacion como la
profilaxis previa, la concentracion de fluoruro o la frecuencia de aplicacion.
Se establece que se da una reduccion de caries dental del 25% al 45% en la

denticién temporal y permanente. (Bonetti & Clarkson, 2016)

e Educacion en Salud Bucal, brinda la informacion necesaria para el

conocimiento de las enfermedades de la cavidad bucal y su prevencién.

Se debe también brindar el fortaleciendo a los sistemas de informacion sobre salud
bucodental y la vigilancia integrada junto con otras enfermedades no transmisibles,

a fin de demostrar la magnitud y repercusion del problema. (OMS, 2020)

e Barrido con Sellantes de Fosas y Fisuras que actian como barrera protectora
evitando la retencion de placa dentobacteriana en las superficies dentarias

oclusales.

Los selladores son eficaces para prevenir y detener las lesiones cariosas oclusales
de fosas y fisuras de los molares primarios y permanentes en nifios y adolescentes.

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2017)

Estas actividades se llevaron a cabo en un periodo de 6 meses, incluyeron una
combinacion de labor normativa clinica preventiva y apoyo practico con infografias,
carteles y videos educativos para fortalecer los sistemas de informacion sobre salud

bucodental.
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4.1.2 Metas Alcanzadas e Intervenciones Realizadas

e Poblacion Beneficiada del sub programa de Sellantes de Fosas y Fisuras
Para el desarrollo de este sub programa se priorizé la atencién de los nifios del

Centro Nutricional y Hogar de nifios San Francisco de Asis.

También se incluyo en el programa aquellos pacientes menores a 15 afios que
acudian a la consulta externa de la emergencia. Pacientes adultos también

participaron en el programa.

Se aplicaron sellantes de fosas y fisuras a las piezas que no presentaban caries,
siguiendo un protocolo de aislamiento absoluto para garantizar la permanencia del
mismo, seguido de una profilaxis que garantizaba la limpieza de la superficie.

Se fueron documentando las fotografias del antes y después del tratamiento.

e Poblacion Beneficiada del sub programa de Aplicacion de Barniz de Fluoruro
de Sodio al 5%

Debido a que las escuelas seguian cerradas, se trabajé en conjunto con la actividad
clinica, atendiendo a la poblacion que buscaba ser atendida por emergencias de
dolor o infeccidn en la clinica del EPS. Ademas de atender a los nifios del Centro
Nutricional y Hogar San Francisco de Asis.

Luego de atender la emergencia, se les ofrecié aplicar el barniz de fluoruro de sodio
al 5% a los pacientes en edad escolar en la misma cita o en una cita posterior. Se
les comentaba los beneficios del mismo y las instrucciones a seguir luego de la

aplicacion.

e Poblacion Beneficiada del sub programa Educacién en Salud Bucal
La Educacion en Salud Bucal llegé a todas las familias de los menores que
acudieron a la emergencia de la consulta externa. Fueron beneficiados con la
entrega de cepillos dentales, se les compartio infografias con temas relevantes a la
prevencion y se impartieron charlas personalizadas sobre técnicas de cepillado a

varios de ellos.

Se utilizé whatsapp para enviar las distintas infografias realizadas por el operador

con varios temas sobre la salud oral y la prevencién del COVID-19.
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Las actividades de educacion en salud bucal que se impartieron fueron a la mayoria
de los nifios del Hogar San Francisco de Asis y nifios de la consulta externa de
emergencia. Se idearon dos sistemas, el primero de ellos fue asesorar de manera
personalizadas a cada nifio o nifia que asistia a la clinica dental, sobre el uso de
hilo dental y una técnica de cepillado efectiva. Para ser conciencia en ellos se hizo
uso del revelador de placa dentobacteriana y mejorar las deficiencias en la técnica
de cepillado. Los reveladores de placa son preparados capaces de teiir el biofilm o
placa bacteriana, ayudando a visualizar donde estad ubicada, y de ese modo

facilitarnos su identificacion y eliminacion. (Martin & Mufioz, 2017)

Al término del programa se realiz6 una conferencia de manera general para todos
los nifios y nifias mayores a 11 afios con temas relevantes como; uso de la pasta

dental, técnica de cepillado, uso del hilo dental, caries dental y enfermedad

periodontal.
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4.1.2 Numero de Acciones Preventivas brindadas y tiempo que durd la
intervencion
4.1.2.1 Cantidad de Poblacion Beneficiada con el programa de Sellantes de Fosas
y Fisuras
Tabla 6
Distribucién de Frecuencias de Sellantes de Fosas y Fisuras

realizados mensualmente

Variable n=145

Mes [n (%)]
Febrero 22 (15.17)
Marzo 20 (13.80)
Abril 18 (12.41)
Mayo 19 (13.10)
Junio 29 (20)
Julio 26 (17.93)
Agosto 11 (7.59)

Nota: El mes de junio presentd la mayor frecuencia de actividad clinica. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.
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Grafica 1

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
REALIZADOS MENSUALMENTE
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Nota: Porcentualmente el mes que refleja mas tratamientos en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
fue junio con un 20%. El mes mas bajo fue agosto con un 7.59% de actividad clinica en sellantes de fosas y
fisuras. Este es uno de los tratamientos con mas actividad a lo largo de los 6 meses de desarrollo de actividad
clinica. Tratamiento preventivo que serd de gran beneficio a futuro. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.
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4.1.2.2 Poblacion Beneficiada con el programa de Aplicacion de Barniz de

Fluoruro de Sodio al 5%

Tabla 7
Poblacion beneficiada con Barniz de Fluoruro de Sodio al 5%
Variable N=48
Mes [n (%)]
Febrero 7 (14.58)
Marzo 9 (18.75)
Abril 4 (8.33)
Mayo 8 (16.67)
Junio 9 (18.75)
Julio 9 (18.75)
Agosto 2(4.17)

Nota: El mes de junio y julio presentd la mayor frecuencia de actividad clinica en el subprograma de Barniz de
Fluoruro de Sodio al 5%. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Gréfica 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE APLICACIONES
MENSUALES DE BARNIiZ DE FLUORURO DE SODIO AL
5%
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Nota: Se realizaron 48 aplicaciones de Barniz Fluorado al 5% a lo largo de 6 meses siendo marzo, junio y julio
los meses con mas actividad en este subprograma. En promedio se cubrié 56.25% del total de aplicaciones en
estos 3 meses. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional

Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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4.1.3 Fotografias de Subprogramas

Fotografia 14 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Barrido de Sellantes de Fosas
y Fisuras de Centro Nutricional y Hogar de Nifios
San Francisco de Asis.

Mérida.

Fotografia 16 de
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Alejandra

Nota: Paciente de Barrido de Sellantes de Fosas
y Fisuras de Centro Nutricional y Hogar de Nifios
San Francisco de Asis.

Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Fotografia 15 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Barrido de Sellantes de Fosas
y Fisuras de Centro Nutricional y Hogar de Nifios
San Francisco de Asis.

Mérida.

Fotografia 17 de
(Patziin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Alejandra

Nota: Paciente de Barrido de Sellantes de Fosas
y Fisuras de Centro Nutricional y Hogar de Nifios
San Francisco de Asis.
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Fotografia 18 de  Alejandra  Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Barrido de Sellantes de Fosas
de consulta externa de emergencia de clinica

Fotografia 19 de  Alejandra  Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Barrido de Sellantes de Fosas
de consulta externa de emergencia de clinica

dental.

Fotografia 20 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Subprograma de Aplicacion
Tépica de Barniz Fluoruro de Sodio al 5%

dental.

Subprograma de Aplicacién Tépica de Barniz Fluoruro de Sodio al 5%

Fotografia 21 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Subprograma de Aplicacion
Tépica de Barniz Fluoruro de Sodio al 5%
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Fotografia 22 de  Alejandra  Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Subprograma de Aplicacién
Tépica de Barniz Fluoruro de Sodio al 5%

Fotografia 23 de  Alejandra  Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Subprograma de Aplicacién
Tépica de Barniz Fluoruro de Sodio al 5%

Sub programa de Educacion en Salud Bucal

Fotografia 24 de
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Alejandra  Mérida.

Nota: Paciente de Subprograma de Prevencion
de Enfermedades Bucales recibe beneficio de
cepillos dentales donacién de Colgate.

Fotografia 25 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de consulta pediatrica recibe
beneficio de cepillos dentales donacién de
Colgate.
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Fotografia 26 de  Alejandra  Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Subprograma de Prevencién
de Enfermedades Bucales recibe instrucciones
de Técnica de Cepillado.

Fotografia 28 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Nifios del Centro Nutricional y Hogar San
Francisco de Asis reciben charlas sobre temas de
higiene dental y prevencion de enfermedades
dentales.

Fotografia 27 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Paciente de Subprograma de Prevencion
de Enfermedades Bucales recibe instrucciones
de Técnica de Cepillado.

Fotografia 29 de  Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Nifios del Centro Nutricional y Hogar San
Francisco de Asis reciben charlas sobre temas de
higiene dental y prevencion de enfermedades
dentales.
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Imagen 1 Ejemplo de Infografia Prevencion
COVID-19 realizada por Alejandra Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Las infografias se enviaron mensualmente
por WhatsApp a las familias de los pacientes que
acudian mensualmente a la clinica dental.

TA LOS
RHEROES
LAN SUS

Imagen 2 de Ejemplo de Infografia de Prevencion
de Caries Dental realizada por Alejandra Mérida.
(Patziin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Las infografias se enviaron mensualmente
por WhatsApp a las familias de los pacientes que
acudian mensualmente a la clinica dental.
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5.1 INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS

Uso y Necesidad de Protesis Dentales en pacientes consultantes a los servicios

odontolégicos mayores a 15 afios del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Hospital Corpus Christi. Patzin, Chimaltenango afio 2021.
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RESUMEN

Objetivo: determinar las necesidades de protesis y el uso de las mismas en
pacientes de ambos sexos mayores a 15 afios, que acudieron a la emergencia de
la clinica dental del Hospital Corpus Christi, en el municipio de Patzun,
Chimaltenango. Material y Métodos: estudio observacional transversal, en una
muestra no probabilistica de 25 pacientes que participaron voluntariamente
firmando un consentimiento informado sobre las condiciones del estudio.
Los pacientes fueron evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos,
estructurada por parte del area de odontologia socio preventiva de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Resultados: se determiné que existié una frecuencia
de edentulismo en la poblacion del 64% y los tratamientos protésicos que se
identificaron de necesidad en la poblacion fueron proétesis fija o removible, para
sustituir piezas posteriores en un 31.25%. Prétesis fija para posteriores en un
31.25% y se observé que el 37.5% necesitaba una combinacion de prétesis fijas y
removible en 3 0 mas espacios. Conclusiones: la mayoria de la poblacion del

estudio present6 edentulismo y necesidad de tratamiento protésico.

PALABRAS CLAVE: Edentulismo, Edentulismo total, Edentulismo parcial, Prétesis

Dental, Salud Bucal.

INTRODUCCION

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de
piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total.
Las causas que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y
la enfermedad periodontal. Ambas enfermedades son prevenibles y es posible
evitar la pérdida de dientes siempre que exista acceso a la atencion odontologica
en una etapa en la que la enfermedad se trate bajo tratamientos terapéuticos y

conservadores. (Cortés, Carrasco , & Vergara, 2014)
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“El edentulismo es prevenible, irreversible y constituye una mutilacion, una pérdida
de la integridad fisica y es el resultado de enfermedades sistémicas como la
diabetes y las enfermedades bucales prevalentes, como la caries dental y la
enfermedad periodontal (EP). O bien, puede ser secundario a motivos ortodoncicos,
estéticos, necesidades protésicas, traumatismos, y generarse por factores
socioecondmicos, culturales y politicas publicas que favorecen las inequidades y las
desigualdades en materia de salud”. (Luengas Aguirre, Saenz Martinez , Tenorio

Torres, Garcilazo - Gomez , & Diaz-Franco , 2015)

De estas circunstancias se considera como prioridad el poder mejorar y/o mantener
la salud de los pacientes, para mejorar las condiciones de vida realizando
procedimientos odontologicos. Acercar los servicios a la poblacion es el primer paso
para solucionar este y muchos problemas de salud bucal. Pero en Guatemala la
accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de salud bucal se ven afectadas por
factores politicos y sociales. Este panorama se complica mas en las zonas pobres,
ya que este es un predictor de la presencia del edentulismo y que ademas se

acentua ante la limitada oferta de programas preventivos que tiene el gobierno.

El edentulismo es el resultado de factores que revelan desigualdades y las
inequidades en la salud con repercusiones en la calidad de vida, el cual puede ser
evitado. Este problema visible e irreversible, es un buen indicador de la cobertura

tan deficiente de nuestro sistema de salud.

Actualmente, en nuestro pais no existen muchos estudios que evallen la frecuencia
del edentulismo en relacién con la necesidad de tratamiento protésico; de esta
manera el presente estudio genera reflexién y discusion sobre el uso y necesidad

de protesis en la poblacion de Patzun, Chimaltenango.
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Los objetivos del presente estudio fueron establecer la proporcion de uso de protesis
dental, identificar el nimero y tipo de protesis dentales en uso. Identificar el nGmero
y tipo de prétesis dentales declaradas como necesarias y caracterizar a la muestra

de estudio seguin sexo y edad. (Area de Odontologia Socio - Preventiva , 2021)

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio
Se propone un estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica
buscando describir y caracterizar a los pacientes a través de las variables de

estudio.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:
Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de
ser seleccionado:
e Personas de 15 aflos 0 mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la
clinica dental del programa EPS, que acepten voluntariamente su

participacion en el estudio. (Area de Odontologia Socio - Preventiva , 2021)
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 8

Uso Actual de Protesis Dentales en Consultantes al Hospital Corpus Christi.

Patzun, Chimaltenango 2021.

Variable n=25 %
1A Utiliza una protesis fija anterior 0O O
OA No usa protesis dentales. No tiene espacios desdentados 9 36
3  Utiliza PPR anterior o Posterior 0O O
OB Desdentado Parcial sin Protesis Presente 16 64

Nota: La muestra indicé que 64% de la poblacién en estudio sufre edentulismo. El 36% son aquellas personas
gue no usan protesis dental pues, no tienen espacios edéntulos. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.

Gréfica 3

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES EN
CONSULTANTES AL HOSPITAL CORPUS CHRISTI.
PATZUN, CHIMALTENANGO 2021

Utiliza PPR anterior o Posterior 0

No usa protesis dentales. No tiene espacios

desdentados e

Utiliza una protesis fija anterior 0

Nota: El edentulismo es un problema de salud dental mundial. La ficha de recoleccion de datos identifico a
pacientes con espacios edéntulos con el codigo 0B, la muestra indica que 64% de la poblacién en estudio
sufre de esta enfermedad. El 36% son aquellas personas que no usan protesis dental pues no tienen espacios
edéntulos, esta poblacion se identificé con el codigo OA. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango

2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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Tabla 9
Necesidad Actual de Protesis Dentales en Consultantes al Hospital Corpus Christi.

Patzan, Chimaltenango 2021

Variable n=16 %

Prétesis Fija o Removible para sustituir varias piezas
7B _ 5 31.25
posteriores

9 Protesis Totales 0 0

7a Prétesis Fija o Removible para sustituir varias piezas 0 0
anteriores

6B Protesis Fija para sustituir una pieza posterior 5 31.25

Combinacion de Prétesis fijas y removibles en 3 0

8 mas espacios 6 37.5

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Grafica 4

NECESIDAD ACTUAL DE PROTESIS DENTALES EN
CONSULTANTES AL HOSPITAL CORPUS CHRISTI.
PATZUN, CHIMALTENANGO 2021

Combinacion de Protesis fijas y removibles en

P . 37.5
3 0 mas espacios

Protesis Fija para sustituir una pieza posterior 31.25

Protesis Fija 0 Removible para sustituir varias
piezas anteriores

Protesis Totales | 0

Protesis Fija o0 Removible para sustituir varias

piezas posteriores 31.25

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Nota: De la muestra obtenida ningun paciente presentd necesidad o utilizaban proétesis total, sin embargo,
existen pacientes que necesitan combinaciones de prétesis fijas y removibles tanto para espacios anteriores
como posteriores. La poblacion en estudio tampoco necesita sustituir piezas anteriores con una prétesis fija o
removible. Esto nos indica que la pérdida de piezas posteriores es mas frecuente. Fuente: Alejandra Mérida.
(Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital
Corpus Christi.
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Tabla 10

Prevalencia de Edentulismo Parcial o Total en Consultantes a la Clinica del

Hospital Corpus Christi. Patzan, Chimaltenango 2021

Variable n=25
Edentulismo [n (%)]

Usa 0 necesita algun tipo de protesis dental 16 (64)

9 (36)

No necesita protesis dental

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica

Dental de Hospital Corpus Christi.

Grafica b

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL O TOTAL EN
CONSULTANTES A LA,CLI'NICA DEL HOSPITAL CORPUS
CHRISTI. PATZUN, CHIMALTENANGO 2021

36

64

Usa 0 necesita algun tipo de prétesis dental No necesita prétesis dental

Nota: El 64% de la poblacion de la muestra presenta o necesita protesis dental. El edentulismo se encuentra
estrechamente relacionado con la dificultad de tener acceso a los servicios de salud, ya sea por el aspecto
econdémico o al poco interés de las personas por mantener una denticion sana Fuente: Alejandra Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital

Corpus Christi.
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Las siguientes tablas y graficas se obtienen de la informacion recolectada de la
casilla niumero 5 (acceso a salud bucal) de la encuesta sobre edentulismo y

necesidad de protesis.

Tabla 11
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio
Variable n= 25
Grupo Etnico [n (%)]
Indigena 19 (76)
No Indigena 6 (24)
Sexo [n (%)] n= 25
Femenino 21 (84)
Masculino 4 (16)

Nota: En la muestra de la poblacién de Patzin, Chimaltenango prevalece el grupo étnico indigena y el sexo
femenino, ademas ambos grupos son quienes sufren mas edentulismo en la poblacién. Esto se ve influenciado
por aspectos sociales, psicoldgicos y econdémicos. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021).

Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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Tabla 12

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Acceso a Servicios de Salud Bucal en el dltimo afo

¢,Durante el afio pasado asisti6  Si asistid, ¢ Qué tratamientos le hicieron?
usted o algtin miembro de su

familia al servicio de salud

bucal?
Variable n=25 % Variable n= %
Si asistio 8 32% Extracciones 37.5
No asistio 17 68% Rellenos 50

Limpieza

o O M~ W ©

Placas o Puentes

Nota: Basicamente un limitado grupo de la poblacién, 32%, acudio a servicios de salud bucal en el afio 2020.
De esta poblacion el 50% se realizé una restauracién de amalgama de plata o resina compuesta, tratamiento
curativo que preserva las piezas dentales en boca. El 37.5% de los tratamientos corresponden a tratamientos
mutiladores. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional

Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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Tabla 13
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Variable n= 25
Edad [n (%)]
Media 35.7
Desviacion Estandar 12.4128
Minima 16
Maxima 65

Nota: En la muestra de estudio se obtuvo que la media de edad esta en 35.7 afios. La edad minima del estudio
sobre edentulismo presentada en el estudio fue de 16 afios y la edad méaxima fue de 65 afios. El promedio de
datos presentados se desvia 12.41 de la media en una distribucion normal de 68% de los valores del grupo,
esto quiere decir que no existe sesgo entre los datos presentados. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzln,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus

Christi.

Gréfica 6

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL
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Nota: El 37.5% de la poblacion en estudio que acudié a la consulta prefirid realizarse una exodoncia.
Es importante mencionar que la concientizacion y la educacién en salud bucal en esta poblacion es importante.
Esto toma valor porque el 50% de los pacientes que si asistieron a servicios dentales decidi6 realizar algun tipo
de restauracion para salvar sus piezas dentales. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021).
Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El edentulismo parcial o total es un problema de salud publica, afecta negativamente
el bienestar de los individuos. EIl edentulismo se encuentra estrechamente
relacionado con la dificultad de tener acceso a los servicios de salud, ya sea por el
aspecto econdémico o al poco interés de las personas por mantener una denticion
sana. Esto es muy palpable en la poblacion de Patzun, Chimaltenango, pues en el
ultimo afio solamente el 32% de la poblacion en estudio acudié a los servicios
dentales. Basicamente un paciente que acude a consulta por dolor dental prefiere
extraerse un diente a realizar una restauracion o un tratamiento de canales. De los
pacientes encuestados el 37.5% refiere que se realizé una exodoncia en el ultimo
afo. Es importante mencionar que cambiar la perspectiva de la poblacion resulta
bastante complicado. Lo més importante entonces es concientizar a la poblacion
sobre prevencion de caries y enfermedad periodontal ya que ambas enfermedades

son las causas principales del edentulismo.

Del total de la poblacion en estudio, 16% son hombres y 84% son mujeres. Las
mujeres entonces parecen ser mas previsivas con su salud dental a diferencia de
los hombres. El porcentaje de poblacion en estudio se identifica como indigena, esto
representa un 76%. En el sector publico los servicios de salud a nivel nacional son
limitados y es insuficiente frente a las necesidades de atencion odontolégica. El
hecho toma realce en las familias que no viven en el centro del municipio y que
tienen que viajar para llegar a alguna clinica dental, este hecho se complica aln

mas debido a la pandemia COVID19 que estamos viviendo.

Los datos resaltan las diferencias entre los grupos por sexo y grupos por etnia.
Es decir que la mayor cantidad de edéntulos son indigenas y mujeres.
El edentulismo parcial o total se ha identificado como un estigma social
caracteristico de ciertas enfermedades crénicas, de negligencia y pobreza que
afecta significativamente la vida de las personas. (Russell , Gordon, Lukas , & Kaste,
2013).
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Los resultados de este estudio arrojan que el 64% de la poblacion en estudio
presenté este problema y este debe ser un indicador importante para poner en
marcha politicas adecuadas. Servicios accesibles donde exista coherencia entre las
necesidades y calidad de atencion. Motivo a las autoridades de la Facultad de
Odontologia para continuar con el programa del Ejercicio Profesional Supervisado
y llegar a lugares donde la salud bucal es de dificil acceso. Por otro lado, es
importante tener impacto en la poblacién sobre el cuidado de su salud dental; esto
ayudara a tener participacion activa y responsable de la poblacién en el cuidado

propio.
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CONCLUSIONES

Es importante mencionar que ningun paciente de la muestra presenté

edentulismo total.

Los factores sociodemograficos como edad y sexo, factores biologicos y

factores econdmicos influyen en este problema de salud bucal.

La mayor parte de la poblacién encuestada fue de sexo femenino e

indigenas.

El edentulismo y la caries dental siguen representando una tremenda carga

para la atencion de salud oral en el mundo.

La frecuencia del edentulismo en el municipio de Patzun, Chimaltenango fue
del 64% y la mayor parte de los encuestados eran edéntulos parciales

bimaxilares.

Las necesidades de tratamiento protésico en esta poblacion son altas, esto
puede deberse a que el principal problema es la falta de atencién dental y el
poco interés que muestra la poblacion en cubrir las necesidades de salud

bucal.

Esta condicidon debe ser de alerta para implementar politicas de salud bucal
enfocadas a mejorar la salud de las estructuras dentales, evitando su

pérdida.
Se considera necesario implementar programas educativos sobre la

importancia de las piezas dentarias y las consecuencias de su pérdida en la

salud integral.
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6.1 ATENCION CLINICA INTEGRAL
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6.1.1 Descripcion de la Atencion Clinica

En el municipio de Patzun, Chimaltenango, el Hospital Corpus Christi afio tras afio
ha brindado servicio y cobertura a la poblacidon a través del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) y ha promovido el acceso de la poblacion a tratamientos
dentales. Dicha atencidn se brind6 durante seis meses (febrero-agosto) y estuvo a
cargo del Odontdlogo Practicante. Durante el afio 2020 en el mes de marzo, se
suspendié dicha atencion debido a la pandemia COVID-19 afectando la atencion de
la salud bucal de la comunidad. Se retomaron actividades en el mes de febrero 2021

y se finalizo actividades en el mes de agosto.

En el afio 2020 durante los meses de febrero y marzo, se brindé atencion clinica
integral a escolares de los establecimientos: Escuela Felipe Lopez R., Escuela
Oficial Rural Mixta del Canton Norte, Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia Noruega,

Centro de Nutricion y Hogar San Francisco de Asis y poblacion en general.

Para llevar a cabo esta actividad fue necesario el apoyo y el compromiso de los
padres de familia, pues en primera instancia se necesitaba la autorizaciéon de los
mismos y la colaboraciéon de llevarlos para que los escolares recibieran los
tratamientos dentales. La atencion que se brindé durante febrero a agosto 2021 fue
totalmente distinta, segun la OMS vy las disposiciones propuestas por la Direcciéon
General del Sistema Integral de Atencion en Salud -SIAS- del Ministerio de Salud
Publica, el tratamiento clinico se limité exclusivamente a la atencién de emergencias

dentales.

Es importante mencionar que, el desarrollo de la atencion clinica integral brindé la
oportunidad a los escolares y a la poblacion en general de acceder a los
tratamientos dentales, entre los cuales se destacan: barridos de sellantes,

obturaciones de resina compuesta, obturaciones de amalgama de plata,
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tratamientos periodontales, pulpotomias, extracciones y otros, mismos que

mejoraron significativamente la salud bucodental de cada uno de los beneficiados.

La poblacion que acudio a la emergencia fue beneficiada con tratamientos
restauradores, preventivos y/o mutiladores cuando el diagndstico lo indicé, con el
fin de mantener un estado 6ptimo de salud dental. Reducir la incidencia de caries,
mantener la totalidad de piezas dentales permanentes en boca y que las piezas
deciduas exfolien naturalmente. Gracias a los indices CPO y ceo se logro identificar
la prevalencia de caries, ademas de establecer cuales eran las necesidades de

tratamientos odontologicos de la poblacién.
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6.1.2 Resultados

Tabla 13

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos

Variable n=116
Sexo [n (%)]
Femenino 34 (30)
Masculino 82 (70)

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Gréfica 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE
POBLACION ATENDIDA SEGUN SEXO
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Nota: La cantidad de mujeres es mucho mayor en comparacion a la cantidad de hombres que reciben atencion

odontologica. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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Tabla 14

Fuente: Alejandra Mérida. (Patziin, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clasificacion por edad y sexo de pacientes atendidos

Variable
Escolares Pacientes Adultos Total General
Hombre 21 13 34
Mujer 34 48 83
Total general 55 61 116

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Gréafica 8
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Nota: La cantidad de mujeres es mucho mayor en comparacion con la cantidad de hombres que recibieron
atencion odontolégica. La cantidad de pacientes <15 afios atendida en la clinica fue mas prevalente. Fuente:
Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental

de Hospital Corpus Christi.
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Tabla 15
DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN EDAD DURANTE

EL EPS
Mes Pacientes <15 afios Pacientes >15 aflos Total
40 28 68
Febrero
Marzo 47 26 73
Abril 31 17 48
Mayo 56 25 81
Junio a7 52 99
Julio 59 20 79
17 5 22
Agosto
Total 297 173 470

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Grafica 9
DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS
REALIZADOS SEGUN EDAD DURANTE 6 MESES
DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
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Nota: El mes con mas prevalencia de tratamientos corresponde a junio. Se realizaron mayor cantidad de
tratamientos a los pacientes escolares (<15). Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos

de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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TABLA 16

Distribucion de poblacion general segun edad

Variable
Rango de Edad Total

-5 6
5-8 18
9-12 21
13-15 14
20-30 23
21 -40 32
41 -50 5
51 -60 3
+ 60 3

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

GRAFICA 10
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE
POBLACION ATENDIDA SEGUN EDAD
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Nota: Hay mayor cantidad de poblacion general atendida en el rango de edad de 21 a 40 afos, siendo la
poblacién del adulto mayor la que busca menos atencién dental. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.
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Tabla 17

Distribucion del indice de ceo-d, cpo-d y piezas cariadas en escolares por sexo

Variable Hombres Mujeres Total
indice de ceo-d (Media +/- DE) 5.59+/-5.17 4.49+/-4.33 491
indice de CPO-d (Media +/- DE) 10.23+/-6.20 9.18+/-5.76 5.82
Piezas Cariadas (Media +/- DE) 6.92 5.06 5.46

Nota: Los hombres presentan un ceo de 5.59, promedio mas alto que las mujeres y segun la escala para
gravedad de caries corresponde a un nivel alto. El ceo total es de 4.91 al cual le corresponde una escala de
gravedad alta. ElI CPO total de los pacientes que acudieron a los servicios dentales tienen una escala alta de
gravedad de caries. El promedio mas alto de piezas con caries lo obtienen los hombres y en una escala de
gravedad, obtienen el nivel muy alto. En términos generales los hombres presentan mas piezas cariadas que
las mujeres. Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional

Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 i muy bajo
1,2a 2,6 s bajo
2,7a 44 5 moderado
45a 6,5 : alto

Imagen 3
Imagen 3 Cuantificacion de la OMS para el indice CPO.
Propiedad de: Organizacién Mundial de la Salud. (2020, 25
marzo). Salud Bucodental. https://www.who.int/es.

https://lwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
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TABLA 18

Distribucion de frecuencia de tratamientos clinicos en poblacion general

FEBRERO 2021 — AGOSTO 2021
Tratamientos

Preventivos Examen Clinico
Profilaxis Bucal

Aplicacion Tépica de Flaor
Sellante de Fosas y Fisuras
Curativos Obturacion de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacion de Amalgama
Obturacion de Resina

Pulpotomia
TCR
Coronas de Acero
Mutiladores Exodoncias
Total

No.

116
48
48

145

31
14

111

10

76
617

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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GRAFICA 11

DISTRIBUCION DE ACTIVIDAD CLINICA
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Nota: La cantidad de tratamientos preventivos y curativos de acuerdo con el diagndstico clinico indicado, es
mayor, lo que indica que hay mayor cantidad de piezas cariadas con respecto a piezas sanas. Es importante
mencionar que el requerimiento de tratamiento mutilador es menor, siendo estos 76 tratamientos.
Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

6.1.4 Analisis de los Resultados

La actividad clinica de emergencias dentales en el Hospital Corpus Christi, se llevd
a cabo durante 6 meses. Durante este tiempo se realizaron diferentes tratamientos
como: Profilaxis y Aplicacion Tépica de Fluor, Sellantes de Fosas y Fisuras,
Restauraciones con Amalgama de Plata. Restauraciones de Resina Compuesta,
Restauraciones con londmero de Vidrio, Restauraciones con Coronas de Acero,
Pulpotomias, Tratamientos de Conductos Radiculares, Exodoncias, Restauraciones

Indirectas y Tratamientos Periodontales.

El ingreso de los pacientes a la plataforma classroom se dio por edades, donde la
E de Escolares, le correspondia a los pacientes <15 afios y la P de Poblacion
General, le correspondia a los pacientes mayores de >15 afios. No tuvimos

emergencias por parte de ninguna paciente embarazada.
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El total de pacientes que acudieron a la clinica dental fueron 116.

El tratamiento dental mas prevalente a lo largo de los 6 meses fue la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras, esto nos indica que el programa del Ejercicio
Profesional Supervisado tuvo un enfoque mas preventivo que terapéutico. Pero
también como nos podemos dar cuenta, en la gréfica 11 el tratamiento que ocupa

la posicion nimero dos son las restauraciones de resina compuesta.

En el Hospital Corpus Christi afios atras no se realizaban tratamientos de conductos
radiculares. Durante febrero del afio 2020 se solicité a la coordinadora local un
motor y localizador de &pice para poder realizar este tratamiento. Gracias a la
realizacion de una jornada dental, realizada durante el mes de marzo de 2020 se
logro recaudar fondos suficientes para la adquisicion de este equipo. Durante los
meses restantes de la duracion del EPS, se busco concientizar a la poblacion sobre
las diferentes alternativas de tratamientos antes de realizar un tratamiento tan
invasivo como lo son las exodoncias. Se realizaron 10 tratamientos de conductos
radiculares, como lo muestra la tabla 18. A pesar de que es un tratamiento nuevo

y con un costo elevado.

Durante los meses de atencion de emergencias se mostré un aumento durante el
mes de mayo en el tratamiento de exodoncias, por esa razon se tratd de concientizar
mas a la poblacion sobre realizar tratamientos terapéuticos y de alivio de dolor y con
esto, se obtuvo un descenso para los meses de junio y julio. Esto se vio reflejado
durante el mes de junio, pues fue el mes donde se realizaron mas restauraciones

de resina compuesta.

Otro aspecto importante de esta préactica clinica que se debe de destacar es el
hecho de la poca prevalencia que tuvieron las restauraciones de amalgama de plata.
Durante los 6 meses del ejercicio solamente se realizaron 14 restauraciones. En la
tabla 18/ grafica 11 vemos que al comparar la cantidad de restauraciones de
amalgama de plata y de resina compuesta, la poblacion tuvo preferencia por la
eleccion de restauraciones de resina, después de que se les brindaba informacion

sobre ambos tratamientos.
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Se enfatiza que en el municipio de Patzun, Chimaltenango hay alto indice de caries
en ambos sexos (tabla 17). Se concluye que el indice CPOD de caries de la
poblacion es de 5.46, encontrandose en un rango alto. Pero es el sexo masculino el
gue presentd un indice ceo y CPO alto tanto en pacientes escolares como en
pacientes adultos. El promedio de caries en los hombres es de 6.92, segun la escala
para gravedad de caries le corresponde un nivel muy alto. El ceo total es de 4.91 al
cual le corresponde una escala de gravedad muy alta y el CPO total es de 5.82,
gravedad de enfermedad alta. En términos generales los hombres presentan mas
piezas cariadas que las mujeres y el municipio de Patzin necesita ser concientizada

sobre dicho problema.
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7.2 ADMISTRACION DE CONSULTORIO
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7.2.1 Institucion: Hospital Corpus Christi

Institucion Religiosa
Coordinadora Local: Esmeralda Vasquez.
Directora del Hospital Corpus Christi y Centro Nutricional y Hogar de

nifios San Francisco de Asis: Ana Mirian Aguilar Portillo

Ubicacion Geografica: El municipio cubre un area de 124 km? y una altitud

estimada en 2.213 msnm. Comprende 13 aldeas, 18 fincas y 23 caserios.

o Vision de la institucion: Brindar a nuestras instituciones médicas un
acompafiiamiento a las personas que solicitan nuestros servicios.
Ofreciendo atencion médica, de especialidad y de enfermeria, en la
prevencion, curacion y rehabilitacion de sus enfermedades, con la calidad
profesional de acuerdo al nivel y estandares nacionales, caracterizandose
por la atenciébn humanizaday espiritual, respetando sus creencias, cultura
y el principio fundamental de la vida haciéndolas auto sostenible, tomando

en cuenta las necesidades de la poblacion.

o Misidondelainstitucion: Acoger con amor misericordioso a los enfermos

y alos que sufren mediante una atencion integral. Al estilo de Jesus Buen
Samaritano, Maria Santisima y San Francisco de Asis, respetando y
defendiendo la vida, ayudando a transformar el dolor y la soledad como

medio para encontrarse con Cristo.
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7.2.2 Estructura administrativa de la Institucién

Representante
Legal
Recursos Responsable de
Administracion Director Médico Jornadas
Humanos rnadi
Quirurgicas

Contabilidad Laboratorio Me(:jIC.OS Clinica dental Cllnosle
Especialistas Jornada
Recepcién Ressonalde MEd.'cos Asistente Dental Quiréfano
Apoyo Turnistas
Archivo Manteniminito Emergencias sala de' .
recuperacion
Farmacia Cocina Consulta Externa Encamamlen.to
Posoperatorio
Lavanderia Encamamiento
Intendencia Observacion
Sala de Partos

Fuente: Archivos de Clinica Dental de Hospital Corpus Christi. Patztin, Chimaltenango.

7.2.3 Tipos de servicios que presta la institucion
La institucion se dedica al servicio social-hospitalario, enfocado en la ayuda al
préjimo. Prestando servicio por profesionales de la salud de diversas areas,
realizando consulta externa y jornadas quirdrgicas y dentales por médicos
extranjeros que trabajan de manera gratuita para la instituciéon. La institucion ofrece
servicios de farmacia, consulta externa de medicina generales y pediatria.
Ultrasonidos, electrocardiogramas, fisioterapia, clinica dental y laboratorio.

58



7.2.4 Infraestructura de la clinica

La clinica cuenta con:

e Tres unidades dentales eléctricas

e Dos ultrasonidos dentales

e Compresor de dos caballos de fuerza (nuevo)
e Un aparato de rayos X

e Dos autoclaves

¢ Dos amalgamadores

e Motor de endodoncia

e Localizador de apice

En los ultimos dos afios gracias a la recaudacion de fondos y proyectos que ha
gestionado madre Esmeralda Velasquez, se han hecho mejoras notables a la clinica

dental. Se detallan a continuacion:

e Cambio de repisas de madera por repisas de vidrio

Descripcion: Tres repisas de vidrio. La ventaja es que son adaptables a todo tipo de

lugar. No absorben mucho espacio y nos permiten mantener el orden. Fomentan la

limpieza visual.

Fotografia 30 de Alejandra  Mérida. Fotografia 31 de Alejandra  Mérida.
(Patzdn, Chimaltenango 2021). Archivos de (PatzGn, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi. Dental de Hospital Corpus Christi.
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e Cambio de piso de granito por piso vinilico.

Descripcion: El suelo de PVC es el sustituto moderno del lindleo, su instalacion y
propiedades son muy similares, siendo el vinilo un material mas resistente y
duradero, y con un mejor comportamiento ante el fuego. Este piso nos ofrece
resistencia al desgaste, los arafiazos y las manchas hasta por 15 afios. Dentro de
sus otras caracteristicas estan: su impermeabilidad, soporta la humedad y es de

facil limpieza.

Fotografia 33 de Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Fotografia 32 de Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.
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e Sistemade automatizacion de aire.

Descripcion: Fabricacion de panel automatizado para suministrar aire en estaciones
de trabajo en clinica de odontologia. Sistemas electro valvulas activadas por medio
de relay, luz indicadora de encendido de compresor. Contacto de arranque, botén
de emergencia, incorporacién de tuberia de acero inoxidable para distribucién de

aire en 3 areas, salida de aire con manguera reforzada de 7%".

Fotografia 34 de Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.
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e Sistemade Filtracién de Agua.

Descripcidn: instalacion de tuberia pvc de %” con llave de paso, 1 filtro para eliminar
sedimentacion y 1 filtro de carbdén activo para eliminar sabor, olor y sustancias

organicas.

Fotografia 35 de  Alejandra  Mérida.
(Patziin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

e Cajas de Acero Inoxidable

Descripcién: caja de forma cuadrada y rectangular, material acro inoxidable con

tapa atornillada. Nivel de proteccion IP66. Aplicaciones: Blogues de conexion.

i .

Fotografia 36 de Alejandra  Mérida.
(Patziin, Chimaltenango 2021). Archivos de

A

Fotografia 37 de Alejandra  Mérida.
(Patziin, Chimaltenango 2021). Archivos de

Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

62



Todo el equipo se encuentra en buen estado y la institucion es la encargada del
mantenimiento del mismo cuando es necesario. No cuentan con lampara de
fotocurado y piezas de mano de alta 'y baja velocidad. A pesar que hay por donacion
de odontdlogos extranjeros, el odontélogo practicante debe llevarlas, pues éstas no

estan en condiciones para su uso.

7.2.5 Equipo de desinfeccion y esterilizacion

La desinfeccion del instrumental se lleva a cabo por medio de un lavado preliminar
seguido de la colocacion de los instrumentos en un recipiente con tapadera por
medio de MetriCide OPA PLUS o CIDEX OPA. (Advanced Sterilization Products,
2021)

La esterilizacion del instrumental, se realizé con autoclave marca MIDMARK M11
ULTRACLAVE, que es un recipiente metélico, cerrado a presion y su método de
esterilizacion es a vapor; la generacién de presion, 132 °C (270 °F) durante 30
minutos, eleva la temperatura interna de la misma llegando arriba de los 100 grados
centigrados, accion por la cual es el método mas confiable de esterilizacion y Unico

gue provoca la muerte de varias de las esporas de microorganismos contaminantes.

7.2.6 Protocolo de bioseguridad de COVID — 19 (CONSEJO DENTISTAS -
Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia , 2020)
Aspectos importantes de prevencion covid-19 para pacientes que se presentaron a

la clinica:

1. Cuestionario previo a pasar a la cita

2. Desinfeccidn del paciente y preparacion previa a pasar a su consulta.

En la entrada del hospital y la clinica dental (ver croquis) se colocé pediluvio con
soluciones como hipoclorito de sodio al 1% o alcohol al 70%. Se tomo latemperatura
a todos los pacientes, si excedian 38°C se sugeria posponer el tratamiento 14 dias
y se daba antibidticos y analgésicos de ser necesario. El paciente continuaba hasta

el area de la primera desinfeccion, se le entregaba una bata desechable y se le
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proporcionaba gel antibacterial para la desinfeccion de sus manos por 30 segundos.

Todo se realiz6 en el area destinada, no en la clinica dental.

En caso de que el paciente fuera un nifio/a o0 una persona de la tercera edad debia
ir acompafiado de un tutor o acompafante. Los acompafiantes debian permanecer
en la clinica en el lugar indicado por el odontélogo y no pasar al area del sillén
dental. Debian respetar las medidas de seguridad, siempre guardando la distancia

de 2 metros con otros acompafiantes y evitar tocar objetos de la clinica dental.

NOTA: RUTA DE LOS PACIENTES REPRESENTADA POR EL SIGUIENTE
CROQUIS:

v’/o'ffl/f’flfI!IIIIIIIIJI-'A‘}IIIIIII‘
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Imagen 3 de Croquis de Clinica Dental por Ing. Roger Calderon. (Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos
de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

64



3. Uso de colutorios

Previo al tratamiento, el paciente se enjuagaba con un colutorio de cloruro de

cetilpiridinio. La evidencia cientifica respalda que disminuye la contagiosidad del

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). (Supriya, 2020)
4. Después del tratamiento - desinfeccion de superficies

e Equipo de proteccion personal basico para la atencion

Para la atencién de emergencias dentales y los procedimientos odontoldgico se tuvo
gue usar el equipo de proteccion personal recomendado, para procedimientos
generadores de aerosoles en pacientes con sospecha o confirmacion con
COVID-19 y en pacientes que hayan referido algun tipo de respuesta afirmativa en

el cuestionario y segun sea el criterio clinico del odontdélogo.

El equipo de proteccion personal segun nivel Il de proteccion incluye:

¥
o
*.
:

Fuente: Handbook of COVID 19 Prevention and Treatment
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7.2.7 Protocolo de esterilizacion y desinfeccion
1. Previo a ser esterilizados los instrumentos, estos fueron lavados con agua y
jabon desinfectante; utilizando un cepillo para eliminar restos de sangre,

cemento y tejidos que pudieron haber quedado en los mismos.

2. Después fueron sumergidos en un recipiente que contenia glutaraldehido al 2%.
Los desinfectantes que se utilizaron a lo largo de la practica clinica fueron;
MetriCide OPA PLUS y/o CIDEX OPA.

a. Se sumergieron los instrumentos en la solucion sin diluir por 12 minutos.

3. Se lavaron los instrumentos con agua ozonizada y se secaron con toallas de

papel mayordomo. Para todo lo anterior se utilizan guantes.

4. Por ultimo, se esterilizaron por medio de autoclave de calor humedo:
a. Autoclave 1: marca MIDMARK M11 ULTRACLAVE, CICLO “PAQUETES”
a 132 °C (270 °F) durante 30 minutos.

Después de cada paciente los instrumentos fueron sumergidos en glutaraldehido al
2% para poder reutilizarse sin autoclave. Esto solamente en casos de emergencia
pues cada mafana se preparaban varios paquetes. La esterilizacion por autoclave

se realizaba por la mafiana y por la tarde.

El encargado de realizar el cambio de liquidos y de efectuar cada procedimiento fue

el asistente dental, debidamente supervisado por el odontdlogo practicante.

La unidad dental y los muebles fueron debidamente desinfectados con toallas

desinfectantes y amonio.
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e Tipo de unidad
La clinica dental del Hospital Corpus Christi cuenta con tres unidades. Dos de ellas
son marca DPM 2000 color gris. La tercera unidad marca SIGER color turquesa fue

adquirida en el afio 2019. Estas unidades se encuentran en perfecto estado.

e Instrumental y estado fisico y funcional de los mismos

Se realizé un inventario y logramos constatar que se contaban con poca cantidad
de espejos intraorales de metal. Tenian un inventario de espejos intraorales
plasticos que no cumplian con las exigencias para el desarrollo de la actividad pues
se quemaban en el autoclave. Es por eso que se solicité la compra de los mismos.
Mientras se daba la autorizacion correspondiente se llevaron espejos de vista frontal

propiedad del odontélogo practicante.

Las jeringas aspiradoras se encuentran en estado funcional, sin embargo, deben

ser reemplazadas a la brevedad.

e Abastecimiento de materiales dentales
El abastecimiento de los materiales dentales lo brind6 el Hospital Corpus Christi y
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los materiales que se recibieron por

parte de la facultad de odontologia fueron:

e Primera bolsa de materiales: entrega el 05 de febrero de 2021.
Contaba con materiales varios: temrex, 6xido de zinc y eugenol, dycal,
capsulas de amalgama, dycal, banda para amalgama, 2 rollos de
papel mayordomo, 5 paquetes de rollos de algoddén, una caja de
anestesia lidocaina, una caja de agujas largas, una caja de agujas

cortas.

e Segunda bolsa de materiales: entrega el 10 de mayo de 2021.
Contaba con materiales varios: temrex, 0xido de zinc y eugenol, dycal,
2 rollos de papel mayordomo, 5 paquetes de rollos de algodén, una
caja de anestesia lidocaina, una caja de agujas largas, una caja de

agujas cortas, hidroxido de calcio.
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e Tercera bolsa de materiales: entrega el 5 de junio de 2021.
Contaba con materiales varios: Hidroxido de calcio, 3 rollos de papel
mayordomo, una caja de anestesia lidocaina, una caja de agujas

largas, una caja de agujas cortas.

Las autoridades de la administracion de la clinica dental del Hospital Corpus Christi

fueron las encargadas de adquirir insumos como:

e Resina compuesta

e Capsulas de amalgama

e Pastas para profilaxis

e Contrangulos desechables

e (Gasas, rollos de algoddn

e Agujas largas y cortas

e Fresas de carburo

e Anestesia topica

e Microaplicadores

e Barniz fluorado

e Acido y Adhesivo

e Resina Fluida

e Peliculas radiograficas

e Liquido revelador y fijador para radiografias
e lonomero fotocurado

e Materiales para impresion: alginato, silicona putty y silicona fluida

e Yeso

Por motivos de pandemia COVID-19 se adquirieron insumos de desinfeccién como
amonio cuaternario, alcohol en gel, toallas desinfectantes, batas permeables, entre

otros.

El hospital adquirié termdmetros infrarrojos, pediluvios para las entradas y salidas,
instala lamparas de rayos ultravioleta, para la esterilizaciéon de las distintas areas de

atencioén. En la clinica dental contdbamos con una de ellas.
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Algunos materiales estaban disponibles en la clinica dental y otros fueron solicitados

a la coordinadora local cada vez que fueron necesarios.

El equipo de bioseguridad fue adquirido por parte del odont6logo practicante como

parte del proyecto de actividades comunitarias. (Ver tabla 1 a 4)

e Distribucion diariay semanal de atencién clinica

Por disposiciones propuestas por la Direccidon General del Sistema Integral de
Atencion en Salud -SIAS- del Ministerio de Salud Publica con relacién a los servicios
odontolégicos (Circular No. 183-2020), el tratamiento clinico se [limitd

exclusivamente a la atencién de emergencias dentales.

Cuando fue posible, la atencion clinica se realizé con previa cita, con el fin de
indagar sobre el tipo de riesgo de infeccion por COVID 19, asi como cualquier otra
situacion de riesgo que comprometiera la salud tanto del paciente, como del
personal de salud. Antes del ingreso del paciente a la clinica dental se solicité que

respondiera una serie de preguntas del cuestionario COVID-19. (Ver anexos)

Se brindé atencién a no mas de cinco personas diariamente previendo el tiempo
necesario para la limpieza y desinfeccion de la clinica entre cada paciente.
Se ide6 un plan de una hora de trabajo clinico y 30 minutos para desinfeccion de

instrumental, material y superficies.

Las actividades de prevencion y educacion en salud se llevaron a cabo bajo la

organizaciéon mensual que se proyecto en el libro diario.
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A continuacion, se presenta un ejemplo del calendario que se llevo a cabo durante

la actividad clinica. La atencion se brindd de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm.

e Calendario de Atencién Clinica Dental del Hospital Corpus Christi

Hora
8:00 a
9:00
9:30

10:00 a
11:00

11:30

12:30 a

1:30

2:00

a 3:00

3:30

4:00 a
5:00

Lunes
Atencion a
paciente
Desinfeccion
de la Clinica

Atencion a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
ALMUERZO

Atencién a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
Atencion a

paciente

Martes
Atencion a
paciente
Desinfeccién
de la Clinica

Atencion a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
ALMUERZO

Atencién a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
Atencion a

paciente

Miércoles
Dia
exclusivo
para
atenciéon a
nifios del

Hogar

ALMUERZO

Dia
exclusivo
para
atencion a
nifios del

Hogar

Calendario de Atencion Clinica

Jueves
Atencion a
paciente
Desinfeccién
de la Clinica
Atencion a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
ALMUERZO

Atencién a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
Atencion a

paciente

Viernes
Atencion a
paciente
Desinfeccién
de la Clinica
Atencion a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
ALMUERZO

Atencion a

paciente

Desinfeccion
de la Clinica
Atencioén a

paciente

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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La practica clinica se llevo a cabo manteniendo siempre, como norma, el respeto y
proteccion de la integridad, tanto de los estudiantes de la Facultad de Odontologia,
como de los pacientes que recibieron tratamientos dentales en el puesto de EPS.
La atencion clinica era variable, ya que habian dias de poca afluencia y otros donde

si se atendian a cinco pacientes.

Un dia a la semana se brindaba exclusivamente atencién a los pacientes escolares
del Centro Nutricional y Hogar de nifios San Francisco de Asis. Este dia era rotatorio
dependiendo de la disponibilidad de los nifios y la disponibilidad de la consulta

externa de la clinica dental.

Semanalmente se informé en el libro diario sobre el color del semaforo
epidemioldgico en el cual se encuentra la comunidad donde se realizé el programa
EPS.

7.2.8 Fotografias de la Actividad Clinica

Fotografia 38 de Alejandra  Mérida. Fotografia 39 de Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de (Patztin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi. Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Asesoria sobre técnica de cepillado a Nota: Atencién Clinica a pacientes.

pacientes de consulta de emergencia
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Fotografia 40 de Alejandra  Mérida.
(Patzin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografia de arcada superior de paciente
femenino de 23 afios antes de la atencion clinica

Fotografia 41 de  Alejandra  Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografia de arcada inferior de paciente
femenino de 23 afios antes de la atencién clinica

Fotografia 42 de Alejandra  Mérida.
(Patzan, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografias de arcada superior de paciente
femenino de 23 afios después de la atencion
clinica

Fotografia 43 de Alejandra  Mérida.
(Patziin, Chimaltenango 2021). Archivos de
Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografias de arcada inferior paciente
femenino de 23 afios después de la atencion
clinica
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7.2 CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

7.2.1 Descripcion del programa

La asistente dental forma parte fundamental en la productividad del consultorio,
cuando la asistente dental ayuda de manera adecuada al odont6logo y atiende las

necesidades del paciente, el trabajo es rapido y sin interrupciones.

La funcién principal de los auxiliares de odontologia es asistir al dentista durante el
tratamiento de los pacientes. Ademas de asegurarse de que el equipo y los
materiales estén listos, desinfectados y esterilizados para la atencion del paciente;

entre muchas otras funciones. (Area de Odontologia Socio - Preventiva , 2021)

La razon principal por la que la asistente dental leyd y se capacité con temas
odontoldgicos, es porque de esta manera aprende meétodos eficaces para

maximizar el tiempo de trabajo del odontélogo.

La asistente dental conté con las herramientas necesarias para poder llevar a cabo
protocolos adecuados de trabajo, uso y conocimiento de equipo y material
odontolégico. Conocimientos sobre protocolo de esterilizacion, uso de espacios

dentro de la clinica dental, entre otros.

Los temas fueron designados por el Area de Odontologia Socio- Preventiva, los
cuales fueron desarrollados mensualmente y la evidencia del trabajo realizado esta

reflejada en el espacio designado dentro de la plataforma Classroom.

Al leer el manual de manera digital, se le instruy6 para estandarizar los mecanismos
de ayuda para el profesional; de esta manera, la asistente dental y el odontdlogo
lograron comunicarse y trabajar de manera mas rapida. Priorizando una atencion
personalizada con un mayor niumero de pacientes atendidos durante el dia, por

ende, mayor productividad y menor desgaste fisico para el odontélogo.
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7.2.2 Metodologiay formas de evaluacion

Se capacité a la asistente dental utilizando los temas de Capacitacion Personal
Auxiliar, proporcionados por el area de odontologia socio preventiva de la FOUSAC.
Dichos temas fueron proporcionados a lo largo de los 6 meses a través de la
plataforma classroom, el cual facilito la comprension de los temas que se
impartieron. La capacitacion de la asistente dental en el afio 2021, en la clinica
dental del Hospital Corpus Christi de Patzin, Chimaltenango, es inicial, pues es

primera vez que laboré como tal.

Se proporcion6 de forma digital los temas de Capacitacién Personal Auxiliar
correspondientes a cada mes. Los temas de capacitacion fueron elaborados por el
Area de Odontologia Socio — Preventiva de la Facultad de Odontologia de la USAC.
Se impartio una clase magistral por cada tema. Se realiz6 demostracion fisica si el
tema lo ameritaba. Se capacitdé por medio de dibujos y videos sobre cada tema. Se
resolvieron dudas puntuales durante el desarrollo. Se evalué de forma verbal y

escrita al finalizar cada tema y posteriormente puesto en préactica.
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7.2.3 Temas impartidos a Personal Auxiliar

Tabla 19

TEMAS IMPARTIDOS A LO LARGO DE LOS 6 MESES AL PERSONAL AUXILIAR

MES
Febrero / o
Marzo .
Marzo / Abril .
Abril / Mayo .
.
.
.
Mayo / Junio o
.
.
.
.
Junio / Julio .
.
.
.
Julio/Agosto .

TEMAS

Funciones de la asistente dental

Horario

Limpieza y esterilizacion de instrumentos
Manejo de desechos toxicos

Equipo de uso dental

Conociendo el equipo dental
Instrumental para Examen Dental
Jeringa de Uso Dental

Instrumental y Materiales para Exodoncia

Transferencia de Instrumental

Prevencion de enfermedades

Técnica de Cepillado Dental

Alternativas para la higiene bucal

Uso del hilo dental

Enfermedad periodontal

Resinas Compuestas

Sellantes de Fosas y Fisuras

Instrumentos de colocacion de resinas compuestas
Amalgama de plata

Instrumentos para la colocacion de amalgama de plata
Profilaxis

lonébmero de Vidrio

Hidréxido de Calcio

Las Piezas Dentales

Las piezas dentales

Placa Dentobacteriana

Enfermedades mas comunes de la boca

CALIFICACION
100 puntos

100 puntos

100 puntos

100 puntos

100 puntos

100 puntos

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.
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7.2.4 Analisis de resultados con relacién en los conocimientos y habilidades
alcanzados por el personal auxiliar

La explicacion y ejemplificacion por medio de videos o dibujos sobre cada tema fue
fundamental para la comprension de la asistente, pues siendo su primera vez en
este campo laboral, tuvo siempre una buena disposicion para el aprendizaje y
conocimiento de terminologia, materiales, procedimientos clinicos y gran

entusiasmo para poner en practica lo aprendido.

Capacitar a la asistente dental result6é a lo largo del desarrollo de la actividad muy
satisfactorio, se logré avanzar de manera significativa cada mes. Prueba de ello es
gue la asistente dental para el mes de abril se encargaba completamente del ingreso
del paciente y conocia con precision el instrumental correspondiente para la
realizacion del tratamiento indicado. Basicamente cumplia con los objetivos que se
habian planteado a inicios del programa, ya que se encargaba de organizar la
agenda de la clinica dental, esterilizaba y organizaba los instrumentos segun los

lineamientos correspondientes.

Al principio resulté complejo que comprendiera términos odontologicos e identificara
el instrumental, pues era su primer trabajo como asistente dental. Se le solicitdé que
siempre que leyera un tema nuevo realizara un listado de dudas acerca del mismo,

ya que con ello se lograria ampliar los conocimientos.

Es importante destacar que la asistente dental siempre demostrd interés y
perseverancia. Cumpli6 de manera correcta todos los protocolos de bioseguridad.
Se recomienda a futuras promociones continuar con este tipo de capacitaciones

para motivar a personas jovenes como Julia Xajpot, para seguir superandose.
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7.2.5 Fotografias del programa de capacitacion personal auxiliar

L L R

b

Fotografia 45 de Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Fotografia 44 de Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: La asistente dental tomd6 como prioridad prevenir
cualquier tipo de contaminacion, es por eso que utiliza guantes
de manga largay un segundo par de guantes de hule para lavar
los instrumentos contaminados.

Nota: Explicacion a la asistente dental de como manejar el
odontograma y como identificar las superficies dentales

Fotografia 46 de Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: lunes 24 de mayo 2021, se evalué a la asistente sobre
las técnicas de cepillado y uso de hilo dental
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8.1 SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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8.1.1 Descripcion del proceso de Educacion a Distancia

El curso Seminario Regional y Educacién a Distancia es parte de la actividad
académica del ultimo afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los objetivos

primordiales del curso fueron los siguientes:

e Analizar critcamente el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, desde la perspectiva de la experiencia de trabajo, en las
instituciones patrocinadoras en la comunidad y su relacion con la salud bucal.

e Actualizar los conocimientos cientificos y técnicos relacionados con la salud
bucal.

e Analizar y evaluar publicaciones cientificas de revistas indexadas. (Area de

Odontologia Socio - Preventiva , 2021)

La situacion Nacional por COVID-19 impidié que el curso se desarrollara con las
directrices de afios anteriores, lo cual hizo que el curso se modificara para cumplir
con los objetivos mencionados anteriormente. A continuacién, se presenta la

planificacién de este curso para el Primer Grupo EPS 2020.
La educacion a distancia fue un sistema de ensefianza-aprendizaje que se

desarrollé a través de la plataforma classroom durante los 6 meses restantes del

desarrollo del ejercicio.
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8.1.2 Temas desarrollados en los Seminarios Regionales

MES TEMA
Febrero 2021 Modulo I, Iy 11l de Salud Oral de la Organizacion Panamericana
de la Salud
Marzo 2021 Manifestaciones Orales asociadas a la COVID — 19
Abril 2021 El reto del ejercicio odontologico en el marco de la pandemia y
futuro post COVID-19: una reflexién desde la Salud Publica.
Mayo 2021 Traumatismos Dentales
Junio 2021 Tratamiento de dientes permanentes jovenes con Hipoplasia del
Esmalte, Reporte de un caso
Julio 2021 Caso Clinico (Manejo de Emergencias en la Consulta

Odontologica)

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Durante la semana del lunes 21 al viernes 25, como parte de la evaluacion del
seminario regional, se organizé un Webinar sobre " El desarrollo del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado ", donde cada grupo realiz6 un analisis critico del
mismo. Ademas, contamos con la valiosa conferencia virtual sobre “Sellantes de
fosas y fisuras” y “Restauraciones en el sector posterior” a cargo del Dr. Horacio
Mendia.

Los articulos cientificos de cada tema se subieron a la plataforma classroom la
primera semana de cada mes. Se nos permitio leer, analizar y realizar un informe
mensual con las directrices enviadas por los docentes encargados del desarrollo de

las actividades de Educacion a Distancia.

El Seminario Regional tuvo como objetivo fundamental que nosotros como
estudiantes consolidaramos, ampliaramos, profundizaramos, discutiéramos,
integraramos y generalizaramos los temas orientados a través de la realizacion de

Foros Virtuales mensuales, generando aprendizaje a través del aporte de
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argumentos expresados por cada uno de los estudiantes. Esto permitié generar un
debate académico que contribuy6 al desarrollo del pensamiento critico, desde los

dialogos.

La dltima semana de cada mes se realizd un Foro Virtual del Tema de Seminario a
desarrollar a través de la plataforma classroom, donde todos los estudiantes del

Primer Grupo EPS 2021 participamos en el desarrollo del Foro.

Durante los seis meses se desarrollaron distintos foros, los temas que se

desarrollaron y discutieron académicamente fueron los siguientes:

Temas de Foros Regionales
Mes Tema

Febrero 2021 Técnica PRAT

Marzo 2021 Edentulismo

Abril 2021 The effect of rubber dam on atmospheric bacterial aerosols during
restorative dentistry

Mayo 2021 Effective Protocol for Daily High-quiality Direct Posterior Composite
Restorations. The interdental Anatomy of the Class-2 Composite
Restoration

Junio 2021 "Treatment of noncarius cervical lesions: when, why and how"

Agosto 2021  Adhesive systems under fissure sealant: yes or no?

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

81



8.2 CASO CLINICO

82



INCISIVO LATERAL SUPERIOR DERECHO CON ABSCESO PERIODONTAL
CRONICO CON REABSORCION RADICULAR EXTERNA E INTERNA Y TRACTO
SINUOSO RESUELTO CON OBTURACION CON BIODENTINE Y
RESTAURACION CON RESINA DIRECTA

Maria Alejandra Mérida Reyes

PALABRAS CLAVES: Biodentine, tracto sinusal, absceso apical cronico,

reabsorcién radicular externa, reabsorcion radicular interna, granuloma, frémito.

RESUMEN

El absceso periodontal es la reaccion inflamatoria a la infecciéon y necrosis pulpar,
caracterizada por su inicio gradual y la descarga intermitente de pus a través de un
tracto sinuoso asociado. La presencia de condiciones variables del estado interno
del conducto radicular, con una exclusiva condicion, y es la presencia de infeccion
bacteriana que ocasioné la muerte del tejido pulpar o la persistencia del proceso
infeccioso post tratamiento. Resulta de un egreso gradual de irritantes del conducto
radicular a los tejidos perirradiculares, con la consecuente formacién de exudado
purulento dentro del granuloma o puede ser una cronicidad de un absceso agudo.
Drena a través de un tracto sinusal intraoral o extra oralmente. Sin embargo, el
drenaje intraoral es mas comun que el extraoral. (Marroquin & Garcia Guerrero ,
2015)

El presente caso control muestra el seguimiento de la resolucion de una patologia
endodontica asociada a tejido periodontal y la restauracion con el uso del cemento

Bioceramico Biodentine como relleno de una reabsorcion radicular interna y externa.
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INTRODUCCION
Las lesiones periodontales
endodonticas estan definidas por una
comunicacion patologica entre los
tejidos pulpar y periodontal en un
diente dado. Se presentan en forma
aguda o croénica y se clasifican segun
los signos y sintomas que tienen un
impacto directo en su prondstico y
tratamiento. Los abscesos
periodontales y las presentaciones
agudas de lesiones endoperiodontales
comparten caracteristicas que los
diferencian de las lesiones de

periodontitis.

El absceso periodontal y la lesion
periodontal endodontica son
afecciones frecuentes en las que los
tejidos periodontales pueden
destruirse rapidamente, estas
condiciones son de las pocas
situaciones clinicas en periodoncia
donde los pacientes pueden buscar
atencion inmediata. Su importancia
radica no solo en el prondstico del
diente afectado, sino también en la
posibilidad de propagacion de la

infeccién. (Yibrin , y otros, 2019)

Es necesario identificar el origen de la
lesion para llegar a comprender el
iImpacto de las mismas. Para que una
lesion de origen endoddntico pueda
provocar una lesion periodontal o
viceversa existen diferentes vias de
comunicacién que lo hacen posible.
Estas vias de comunicacion pueden
distribuirse en dos grupos: vias de
comunicacion anatomicas
(fisiologicas) y vias de comunicacion

no fisiolégicas.

Una lesion primariamente endodontica
es la opcibn mas frecuente de
patologia pulpar por caries dental, ya
gue irrita la pulpa y provoca una
pulpitis. A pesar de esto también se
ha descrito patologia pulpar en
aquellos casos en los que el diente
tiene un frémito y/o sobrecarga oclusal
gue la pulpa no es capaz de soportar
y acaba por necrosarse.
Las lesiones endodonticas-
periodontales se definen como una
comunicacion patologica entre la
pulpay los tejidos periodontales de un
diente. Ocurren en forma aguda o
cronica, y deben clasificarse de
acuerdo a los signos y sintomas que

tienen un impacto directo en su
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prondstico y tratamiento como
presencia o ausencia de fracturas y
perforaciones, y presencia 0 ausencia

de periodontitis. (Yibrin, y otros, 2019)

Los abscesos periodontales (AP)
pueden resultar en una rapida
destruccion del periodonto con un
impacto negativo en el prondstico del
diente afectado y en ciertas
circunstancias, puede tener graves
consecuencias sistémicas.

(Herrera , Retamal , & Feres , 2018)

También podria describirse este tipo
de patologia en pacientes que han
sufrido un traumatismo en una edad
temprana. Ese diente después del
traumatismo sufrido se ha convertido
en lo que se denomina “diente vivo,
pero no vital". Vivo porque responde a
estimulos térmicos como el frio y el
calor, pero no vital debido a que esta
perdiendo muy lentamente (afos) su
vitalidad hasta alcanzar la necrosis
pulpar. Una pulpa necrética no
diagnosticada y tratada a tiempo
puede acabar evolucionando vy
provocando una lesion periodontal.
Este tipo de lesién ha llegado a ser

descrita como periodontitis retrograda

o periapical. (Regidor , Ortiz-Vigon |,
Navarro , & Gross , 2019)

La continua extrusion de
microorganismos mas alla del agujero
apical, mantiene la atraccién de
leucocitos polimorfonucleares que, a
consecuencia de su capacidad
fagocitica sobre los microorganismos,
forman un exudado purulento cuando
se destruyen liberan enzimas
proteoliticas. El exudado purulento
inicialmente se localiza debajo del
periostio, pero tarde o temprano
termina por perforarlo y produce una
inflamacién difusa. Con el tiempo éste
es destruido y se forma un absceso
submucoso o subcutaneo, que puede
extenderse por los planos anatomicos
ocasionando una celulitis o una fistula.
El tracto sinusal es la caracteristica
tipica del absceso. ElI proceso
inflamatorio contribuye a perforar una
de las laminas corticales. (Cruz
Gonzales , Sanchez Antillon
Guerrero Bobadilla , & Juarez , 2017)
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Lang et al. acordaron una clasificacion
de los abscesos periodontales basada
principalmente en la ubicacion de la
infeccién, describiendo: a) absceso

gingival (infeccion purulenta
localizada, que involucra la encia
marginal o la papila interdental),
b) absceso periodontal (infeccion
purulenta localizada dentro de los
tejidos adyacentes al saco periodontal
gue puede conducir a la destruccién
del ligamento periodontal y hueso
alveolar) y c) absceso peri coronal
(infeccion purulenta localizada. dentro
del tejido que rodea una parte de la

corona de un diente erupcionado).

Presentacion del caso

Se presenta una paciente de 27 afios
de edad de sexo femenino con un
absceso periodontal cronico en la
pieza nuamero 7, incisivo lateral
superior derecho, sin sintomatologia
dolorosa. En el examen clinico se
observo un parulis en encia adherida
bucal de pieza numero 7, no se
observd caries ni ningun tipo de

trauma.

La paciente acude a 3 citas previas
antes de realizar la obturacion final. En
la primera cita se irrigé con hipoclorito
de sodio de manera abundante y se
medicd el conducto con hidroxido de
calcio quimicamente puro mezclado
con lidocaina. Se le solicité a la
paciente que tomara amoxicilina 875
mg + acido clavulanico 175 mg cada
12 horas durante 7 dias. A los 8 dias
se volvié a irrigar con hipoclorito de

sodio y la lesién empez6 a ceder.

El 19 de abril se obtura con Biodentine
y a partir de esta fecha la paciente tuvo
citas control. Este informe de caso
indica claramente cémo obtener los
antecedentes, el diagndstico correcto
y tratamiento adecuado de la infeccién
endodoéntica asociada con el tracto
sinusal, ya que puede ser curado de
forma conservadora con tratamiento
endodontico con Biodentine  sin
necesidad de realizar una cirugia

periapical.

Anamnesis

Paciente indica que tiene casi un afio
de tener una bolita en su encia que se

lena de pus y ella lo drena.
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Comento que en el mes de diciembre
de 2020 acudi6 a consulta A la clinica
dental. Le tomaron una radiografia, la
refirieron con un endodoncista, pero
por aspectos econdmicos no pudo
acudir a la consulta, ya que era en la

ciudad de Guatemala.

Paciente presenta signos Vvitales
normales, no presenta fiebre y refiere
gue nunca ha presentado edema en el
area. Indica que no tiene dolor ni
sensibilidad. ElI examen clinico
presenta material purulento y no

presenta movilidad.
Estado general de salud

La paciente presenta un estado de
salud excelente, no padece de

ninguna enfermedad sistémica.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y
TERAPEUTICOS EN LA BOCA DEL
PACIENTE

Al examen clinico

Durante el examen clinico se
observan signos y sintomas asociados
con un absceso periodontal, los
hallazgos fueron: No se observo
caries o fracturas, la pieza dental no
presentaba movilidad. Si se observé

parulis y una elevacién ovoide de la

encia alo largo de la raiz acompafiado
de material purulento en encia
adherida bucal de pieza 7. Ademas de
presentar sangrado al sondaje Yy
exudado hemorragico en la
exploracién. (Papapanou , y otros,
2018). La pieza no presento alteracion

en el color.

Utilizando nomenclatura universal se
diagnostica caries en pieza no. 18, 19,
20, 21y 31.

Paciente presenta enfermedad

periodontal, sangrado gingival positivo

al sondeo y manchas extrinsecas.
Traumatismos Dentales
Ninguno que ella recuerde.
Episodios de Dolor

Ninguno.

Tratamientos Previos

Ningun tratamiento.
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PROCESO DE DIAGNOSTICO

En el siguiente cuadro se detallan las
pruebas realizadas para obtener un

diagnéstico certero:

La lesibn se forma debido a la
presencia de condiciones variables del
estado interno del conducto radicular.
Con una exclusiva condicion, y la
presencia de infeccion bacteriana se

ocasiona la muerte del tejido pulpar.

Se presentd un tracto sinuoso
establecido con una via de drenaje
continuo hacia el exterior, producto de

la actividad bacteriana.

Un absceso periodontal también se
puede definir como la acumulacion
localizada de exudado purulento
ubicada dentro de la pared gingival del
saco/surco periodontal, que resulta en
una destruccion significativa del tejido,
con un posible riesgo de diseminacion
sistémica. Los principales signos/
sintomas detectables asociados con
un absceso periodontal pueden incluir
la elevacion ovoide de la encia a lo
largo de la pared lateral de laraiz y el
sangrado al sondaje.
También puede presentarse dolor,
exudado hemorréagico en la

exploracion, saco periodontal

profundo y aumento de la movilidad
dental. (Yibrin, y otros, 2019)

VALIDACION PRUEBAS SENSIBILIDAD

Pruebay Intensidad

resultado

Térmica - NINGUNA

(calor)

Percusién - Negativa o leve
[+

Palpacién - Principalmente en zona de
/+ tracto sinuoso

Movilidad - NINGUNA

TABLA 20

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en

Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Debido a las caracteristicas clinicas y
radiograficas encontradas se logro
determinar que la lesion se debe a un
traumatismo preliminar. Se explico a la
paciente los hallazgos obtenidos y se
planific6 realizar obturacion con
biodentine. Se hace énfasis que el

prondstico de la pieza es reservado.

El origen de la salida del exudado
purulento nos ayudd sustancialmente
para determinar si era una lesion
periodontal o periapical. Fue obvio en
el examen clinico poder determinar la
salida del pus a nivel de la encia

adherida.

88



Como parte del proceso de
diagnéstico se toman radiografias
para descartar caries o fracturas
dentales y evaluar el estado de los

tejidos periapicales.
PRUEBAS RADIOLOGICAS

En las radiografias periapicales se
presentdé el ligamento ensanchado
acompafiado de una lesion radioltcida
bien circunscrita asociada al apice
radicular, de 3 mm de diametro. No se
fracturas

observaron caries ni

dentales, solo se observd un éarea

radiolucida asociada al apice
radicular. Ademas, se observo
reabsorcion radicular interna y

externa.

Se observa perdida de las corticales
0seas. Se recomienda tomar un CBCT
para tener un cuadro radiografico mas
amplio y con ello tener un mejor
manejo del caso. Esta herramienta
hubiese sido excelente para poder
medir en los controles los milimetros
de disminucion de la lesion. Debido a
las limitaciones del alcance de esta
herramienta, se busca obtener un
seguimiento del caso y garantizar al

paciente el éxito del mismo.

FOTOS DE MANEJO CLINICO

Fotografia 47 de Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en Clinica

Dental de Hospital Corpus Christi.

Fotografias Clinica del Caso. Se observa parulis en encia
adherida bucal de pieza 7 y exudado hemorragico de encia
marginal bucal y palatal. Se observan manchas extrinsecas.

Imagen 7

Imagen Radiogréfica de Alejandra
Mérida. (Patzan, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.
Imagen radiogréfica periapical de
pieza 7. Se observa reabsorcion
interna 'y externa del tejido
radicular. Lesion radiolGcida
circunscrita y ensanchamiento de
ligamento periodontal. Se observa
medicacion con hidroxido de calcio.

El area periapical mide
aproximadamente 1.3 cm de ancho
y 1.18 cm de alto.

Imagen 8

Imagen Radiografica de Alejandra
Mérida. (Patzin, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.
Imagenn radiogréafica periapical de
pieza 7 donde se realizd
conductometria.
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Fotografia 48 y 49 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografias Oclusales de Clinica del Caso. Se observa
péarulis en encia adherida bucal de pieza 7 y exudado
hemorragico de encia marginal bucal y palatal. Se observan
manchas extrinsecas y célculos en piezas inferiores.

Fotografia 50 de Alejandra Mérida.
(Patzun, Chimaltenango 2021).
Archivos de Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinica Dental de

Imagen 9 Imagen 10

Fotografia 51 de Alejandra Meérida. (Patzln,
Chimaltenango  2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital
Corpus Christi.

Hospital Corpus Christi.

Nota: Se trabaja bajo aislamiento
absoluto.

Imagen Radiogréafica de Alejandra
Mérida. (Patzdan, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio
Profesional ~ Supervisado  en
Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.

Nota: Obturacién con Biodentine.

Imagen Radiogréfica de Alejandra
Mérida. (Patzun, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica
Dental de Hospital Corpus Christi.
Nota: Un mes después de
obturacién con Biodentine.
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Imagen 11

Imagen Radiogréafica de Alejandra
Mérida. (Patzin, Chimaltenango 2021).
Archivos de Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Dos meses después de obturacion
con Biodentine.

Imagen 12

Imagen Radiografica de Alejandra
Mérida. (Patzan, Chimaltenango 2021).
Archivos de Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Tres meses y 15 dias después de
obturacién con Biodentine. El a&rea mide
1.05 cm de ancho y 1.05 de alto.

Fotografia 52 de Alejandra Meérida. (Patzun,
Chimaltenango  2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de Hospital
Corpus Christi.

Nota: Fotografia post operatoria de tres meses y 15
dias de evolucién. Se realiza tratamiento periodontal.
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DISCUSION

El manejo inicial se presenta a

continuacion.

Se procedié a diagnosticar y colocar
anestesia infiltrativa bucal y palatal, se
coloco aislamiento absoluto.
Se determiné conductometria del
conducto Unico que presenta la pieza,
15 mm. La lima anatomica fue la #40
debido a que el diametro del conducto
era muy amplio. Se utilizé localizador

de apice.

Se receta Amoxicilina 875 mg + Acido
Clavulanico 125 mg a cada 12 horas

durante 7 dias.

Tal como se presento en este caso. En
presencia de necrosis pulpar, vy
siempre que sea posible en la visita de
urgencia, se debe realizar la apertura
cameral del diente con la finalidad de
crear una via de drenaje para aliviar la
sintomatologia. En este caso no se
presentd sintomatologia, pero se
recomienda retirar en lo posible todo el
tejido pulpar necrético del interior del

conducto.

Se irrigo con hipoclorito de sodio y se
medicd el conducto con hidroxido de

calcio por una semana.

A los 8 dias se cit6 a la paciente y se
observo proceso de cicatrizacion de la
mucosa. En esta segunda cita se
observo que ya no habia presencia de
tracto sinuoso. Se procedié a colocar
anestesia infiltrativa bucal y palatal. Se
colocod aislamiento absoluto y se
procedi6 a instrumentar. Este
procedimiento realmente se realizo
por protocolo, ya que el conducto se
encontraba demasiado ensanchado y
ninguna lima del sistema wave one
gold respondia a la exigencia de este
caso. Se volvié a irrigar con hipoclorito
de sodio al %, se rectifico la
conductometria, que para este

conducto Unico eran 15 mm.
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Se detectd el estoma de un parulis
gue, descarg6 pus. No hubo presencia
de bolsas periodontal. Se establecié la
salida de un tracto sinusal con drenaje
en el surco gingival, se diferencia de
enfermedad periodontal y una bolsa
asociada con una fractura radicular
vertical por las caracteristicas

mencionadas.

Para llevar a cabo el proceso de
obturacién fue necesario irrigar de
manera constante y haciendo un
movimiento de entrada por salida
jeringa endodontica. Seguidamente se
utilizaron puntas de papel para secar
el conducto y se realizé la obturacién
con Biodentine con condensador

vertical marca Hu-Friedy.

Se detallan a continuacion los motivos
por los cuales se decide elegir
Biodentine como obturador, ya que al
tener propiedades osteogénicas Yy
cementogénicas promueve la
reparacion de lesiones tales como
perforaciones, cierres apicales a
través de barreras y es sustituto de
dentina en casos de reabsorciones

radiculares internas y externas.

Biodentine es un sustituto de dentina
bioactivo de la innovacion “Active
Biosilicate Technology”, gracias a su
pH de 12.5 inhibe el crecimiento de las
bacterias y contribuye a obtener una
resolucion mas rapida del proceso
infeccioso. (SEPTODONT )

Propiedades que nos ofrece:

1) Biodentine tiene propiedades
mecanicas similares a la dentina sana
y puede reemplazarla tanto en la
corona y en la raiz, sin ningun
acondicionamiento previo de los

tejidos minerales.

2) Biodentine contiene ingredientes
minerales libres de monémeros de alta
purezay es altamente biocompatible.
3) Biodentine crea las condiciones
Optimas para el mantenimiento de la
vitalidad de la pulpa, proporcionando
un sello muy hermético en la superficie
de la dentina. Por tanto, reduce el
riesgo de sensibilidad posoperatoria y
la longevidad de restauraciones en
dientes vitales.

4) Biodentine, al ser bioactivo,
estimula las células pulpares para

formar dentina terciaria. Los puentes
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de dentina se crean mas rapido y son
mas gruesos que con materiales
dentales similares y representan la
condicion  necesaria para una

cicatrizacion 6ptima de la pulpa.

INDICACIONES

En laraiz:

e Reparacibn de  perforaciones
radiculares.

e Reparacion de perforaciones de
bifurcacion.

e Reparacion de reabsorciones
internas perforantes.

e Reparacibn de reabsorciones
externas

e Apexificacion

e Relleno radicular en cirugia
endoddntica (relleno retrogrado)

El motivo principal por el cual se

descartd una obturacién con MTA es

gue tiende a decolorar la estructura

dentaria, lo que se buscaba era

preservar la pieza con su mayor

integridad debido a que se encuentra

en un sector estético.

Lo indispensable para lograr una
condensacion exitosa con Biodentine
es tener el instrumental adecuado y

tener conocimientos en la técnica. Ya

gue el tiempo de fraguado del material
es muy corto. Lo importante es
comprimir el material lo mejor posible
dentro del conducto vy realizarlo
rapidamente. Después de la
obturacibn se procede a tomar
radiografia para evaluar el resultado

final. (Imagen 7)

Primer control, 5 de mayo: Después de
la obturacién con Biodentine paciente
refirid que a los 15 dias/ presento un
leve dolor. En escala de 1 a 10, la
paciente le otorg6 un nivel 3 a dicha
escala. No ha tenido nuevamente
exudado purulento ni  movilidad.

(Imagen 10)

El dolor que se presenta luego de un
tratamiento de endodoncia es normal
de 5 a 7 dias, esto es debido a la

resolucion del proceso infeccioso.

Segundo control, 27 de mayo:

El area radiolucida  disminuyo
considerablemente de tamafio. El area
estd mas circunscrita. No hay dolor.
Se recomienda realizar el tratamiento
periodontal para ayudar a que los
tejidos periodontales cicatricen de

manera mas rapida y que no exista
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ningun factor irritante para la
resolucion del é&rea periapical.

(Imagen 11)

Se decidio utilizar Biodentine por la
reabsorcién radicular interna y externa
gue presentaban las tablas Oseas.
En la odontologia actual y moderna se
han creado nuevos materiales
biocompatibles como son el MTA y
Biodentine pertenecientes a los
cementos de silicato de calcio, que
con el paso del tiempo se han
convertido en el material de
preferencia para la reparacion de
defectos dentinarios o]
comunicaciones entre el sistema de
conducto radicular y el ligamento

periodontal.

La paciente tuvo tres citas de
seguimiento, los hallazgos evolutivos
clinicos 'y radiogréficos fueron
evidentes desde el dia uno.
A continuacién, se presenta el
resumen de hallazgos post -

operatorios.

Hallazgos clinicos y radiograficos
después de la obturacion con
Biodentine

5 de mayo

purulento. El area

periapical mide 1.3 cm de

anchoy 1.18 cm de alto.

27 de mayo El area

disminuye de tamafio. Se

presenta mas circunscrita.

22 de julio
no se ve ensanchado.
El area
disminuye

considerablemente

tamano, mide 1.05 de

diametro.

Hay buen sellado apical.

Fuente: Alejandra Mérida. (Patzin, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio Profesional
Supervisado en Clinica Dental de Hospital Corpus
Christi.

Se coloca base de iondmero de vidrio
para  compensar las fuerzas
masticatorias y se restaura la pieza

dental con una resina directa.

En el término de 3 meses y 15 dias se
realiza el tratamiento periodontal.

Durante este tiempo los cambios
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clinicos y radiograficos son
perceptibles. El prondstico es bueno
después de lo que se observa

radiograficamente.

El tiempo prudente para ver una
resolucion completa es
aproximadamente de 1 afio, pero
debido a la situacion del término del
EPS logramos documentar hasta 3
meses después de la restauracion
final. La paciente se siente muy
contenta porque no tuvo que

realizarse la exodoncia.
CONCLUSIONES

e El uso del material sustituto
dentinario bioceramico
Biodentine favorece el
tratamiento de reabsorciones

radiculares internas y externas.

e Con el uso de biodentine
podemos evitar tratamientos
tan invasivos como la cirugia
periapical y exodoncias

dentales.

e La utilizacion de estos
cementos modernos en la

practica endodontica ayuda al

profesional a tomar una
decision mas eficaz, para
conllevar un mejor tratamiento
para la situacion que presente

el paciente.
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CONCLUSIONES

Las experiencias que se desarrollaron durante el Ejercicio Profesional Supervisado nos
ayudan a ser seres humanos mas empaticos y ayudan en nuestro crecimiento

profesional, gracias a las vivencias de caracter social y clinico.

Se logra concientizar a los pacientes sobre la importancia de preservar sus piezas

dentales en boca.

La poblacion de Patzin Chimaltenango presenté un promedio de indice de caries de

5.46. El riesgo de la poblacién es alto.

El EPS cobré sentido cuando se devuelve salud en medio de un escenario de desinterés

y cuestiones politicas, que afectan a nuestra poblacion.

A pesar de los cambios que se tuvieron durante el programa EPS por la pandemia de
COVID-19, se logré continuar con el beneficio de atencion clinica a la poblacion de

Patzun, Chimaltenango.

La pandemia COVID-19 cre6 conciencia sobre los procesos de bioseguridad que se

utilizan y con ello reforzar las medidas para evitar enfermedades infecto-contagiosas.

El buen manejo de los casos se debe de dar en acompafamiento con los conocimientos
y capacidades del odontdlogo practicante y para ello es importante recibir

capacitaciones constantes.
El trabajo del asistente dental es de suma importancia durante el Ejercicio Profesional

Supervisado, ya que se garantiza mayor productividad y menor desgaste fisico para el

odontdlogo.
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Las mujeres parecen ser mas previsivas con su salud. La grafica 1 refleja que el género

femenino acudio a los servicios de salud bucal con més frecuencia que los hombres.

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el municipio de Patzun,
Chimaltenango tuvo un enfoque mas preventivo y terapéutico. Las restauraciones de

resina compuesta tuvieron alto requerimiento.

En el municipio de Patzun, Chimaltenango, el tratamiento mutilador es menos requerido

gue los tratamientos restaurativos siendo estos 76 tratamientos.

En el municipio de Patzun, Chimaltenango la poblacién de 21 a 20 afios es quien acude

con mas requerimiento a los servicios de salud bucal que la poblacion del adulto mayor.

El requerimiento de las restauraciones de amalgama de plata ha disminuido con el paso
del tiempo. Promover el uso de alternativas sin mercurio eficaces en funcion de los

costos y la efectividad clinica para la restauracién dental.

Por medio de la atencién clinica integral se brindé servicio a los escolares de escasos
recursos y se contribuyé a mejorar la salud bucal de los mismos, obteniendo un

resultado final satisfactorio.

El programa de prevencion de enfermedades bucales es de gran utilidad para la
poblacion guatemalteca, pues muchas personas desconocen la funcionalidad de los
sellantes de fosas y fisuras, el barniz de fluoruro de sodio al 5%, también de la técnica

adecuada del cepillado.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, debido a que coadyuva
a la formacion integral del estudiante de odontologia. Asimismo, es una proyeccion de

alto impacto en las comunidades donde existen los puestos de odontologia.

Gestionar para que la bolsa de materiales tenga los insumos justos para las exigencias

de los tratamientos.

Seguir implementando tecnologia, tal cual lo hemos hecho durante este afio en la

plataforma classroom.

Gestionar de mejor manera el puesto del ejercicio profesional supervisado para que

cumpla con los requisitos minimos para que cuenten con un estudiante.

Dar a conocer en todos los contextos la importancia de las barreras de prevencion de
enfermedades bucales, debido a que, con ello, se estara contribuyendo para que
muchas personas puedan mejorar su salud bucal y evitar la caries dental, la enfermedad

periodontal y el edentulismo.

Continuar con el programa de capacitacion al personal auxiliar, ya que es de beneficio

tanto para la asistente como para la odontéloga practicante.
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Fotografia 53 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografia pre — operatoria. Corregimos
técnica de cepillado

Fotografia 55 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografia post — operatoria. Uso de
recursos tecnoldgicos para demostrar técnica
de cepillado.

Fotografia 54 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografia post — operatoria. Entrega de
cepillos dentales.

Fotografia 56 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Fotografia post — operatoria. Entrega de
cepillos dentales.
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Fotografia 57 de Alejandra Mérida. (Patzun,
Chimaltenango 2021). Archivos de Ejercicio
Profesional Supervisado en Clinica Dental de
Hospital Corpus Christi.

Nota: Capacitacién al personal Auxiliar en tema de
resinas compuestas.

Fotografia 58 de Alejandra Mérida. (Patzun, Chimaltenango
2021). Archivos de Ejercicio Profesional Supervisado en
Clinica Dental de Hospital Corpus Christi.

Nota: Capacitacion al personal del Hospital Corpus Christi
por parte de deposito dental IMFHOSA.

Fotografia 59 de Alejandra Mérida. (Patzun,

Chimaltenango
Profesional

2021). Archivos de Ejercicio
Supervisado en Clinica Dental de

Hospital Corpus Christi.

Nota: Entrega de cepillos dentales a paciente de la 102
emergencia de clinica dental.
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Este cuestionario se realizaba a cada paciente que acudia a la emergencia de la
clinica dental del Hospital Corpus Christi como protocolo de prevencion COVID-19.

Cuestionario previo a brindar una cita
en la dinica dental ante emergencia COVID«19.

Moy apelido pacers. [
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El siguiente cuestionario fue el instrumento de recoleccion de datos de la
investigacion unica de EPS en el Hospital Corpus Christi.

Facultad de Odontologia
¥ Area de Odontologia Socio-Preventiva
uxusummm romseavmensi [ [ [TT] TTTT]
umnm 2
poit) puins poi |
FRIVER NDMBRE EEaUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDOD |cs=mp0 APELLTO
fei Foim Yo
FOAD |55 PaiNERD DE CELULAR
LTI 2umcame L (TTTTTTT]
313 Fo1Ie a3k ]
NIDD DIFECOLN DE LA VWENDA NDMERE DE LA COMUNIDAD
L INDEENA
2 NO INDIGENA D
L'n. 2 NOMERE DEL ESTUDIANTE EPS
A Foma | 5 |3
FRINER NIIVEFE lszswmnmum PRIMER APELLIDD Isaa.m:omumu
FIZE : LIS

NO 254 PROTEES
DENTALES \
; /
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PROTERS PRESEMIE
UTILIZA UN FUENTE
AU
|
UM PUENTE FLYT POSTERIOR
8
UTILIZA MAS DE UN
PUENTE FUITI
2
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Guatemala, 02 de octubre de 2021

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Docente de Area de Odontologia Social y Preventiva.
Dr. Emiko Berthet

Destinguido Doctor

Reca un respetuoso saludo. El motivo de ia presente miswva es informar
Que luve a bien revisar redaccion y orografia de "INFORME FINAL PROGRAMA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EN HOSPITAL CORPUS CHRISTL.
PATZUN, CHIMALTENANGO" Realizado por la estudiante Marfa Alejandra
Meénda Reyes, carné 201112672,

La seforta  anles mencionada realizd los cambuos pertinentes en ia
redaccion def informe final y presentd una versién ya corregida Por o que firmo y
sello la presente. dando fe de Ia comeccidn de redaceion y ortografia efectuada por
la sefiorda Maria Alejandea Méanda Reyes

Atentamente,

COLEGIADA 3,19\
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El presente Informe Final de EPS es Unica y exclusivamente propiedad de

Walipancrall

Maria Alejandra Mérida Reyes
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El infrascrito secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente

trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.
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Vo.Bo. Imprimase.
Dr. Roberto José Sosa Palencia
Secretario Académico

Facultad de Odontologia
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