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Introduccion

El presente Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) representa la
culminacién de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Carlos de Guatemala, este presenta las actividades y resultados,
que se alcanzaron con la poblacion en los Puestos de clinica dental del Lago Good
Neighbors Guatemala, ubicado en San Juan La Laguna, Solola durante los meses
de febrero y marzo 2020 y en el Centro Educativo Fe y Alegria No.11 del municipio
de Zacualpa, del departamento de El Quiché, durante el periodo comprendido de
febrero a agosto de 2021, lapso de tiempo en el que se completé el programa, donde
el estudiante vivid la realidad del area rural guatemalteca, mientras desarrollaba y
aplicaba su criterio para llevar a cabo actividades dirigidas hacia el beneficio de la
comunidad y la practica clinica en marco de la pandemia por COVID-19.

Durante los meses del Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollaron diferentes
programas adaptados a las restricciones epidemiologicas de la comunidad donde
se llevd a cabo el programa, los cuales fueron: Actividades comunitarias, Prevencion
de enfermedades bucales, Investigacion Unica, Atencidén clinica integral,
Administracion de consultorio, Seminarios Regionales y Educacion a distancia, los
cuales se describen a continuacion.

Programa actividades comunitarias: este curso se desarroll6 entorno a “Actividades
de educacion comunitaria para prevenir el contagio de COVID-19” debido a que la
promocién y prevencion en el contexto actual son elementos necesarios y
fundamentales de un nuevo proceso para procurar la salud del pais y de cada grupo
poblacional. Se trabajo con los nifios y adultos que asistieron a la clinica dental del
programa para recibir tratamiento odontolégico y cuando las condiciones de la
pandemia lo permitieron con los estudiantes del Centro Educativo Fe y Alegria No.
11.

Prevencién de enfermedades bucales: este curso contd con tres subprogramas que
incluia aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%; el cual se realizé conjunto
con la actividad clinica debido a que las escuelas permanecieron cerradas, se
lograron realizar 34 aplicaciones. Educacién en Salud; en los salones de clase y en
la clinica dental se impartieron temas tanto de salud bucal como relacionados con
la prevencién de COVID-19. Sellantes de fosas y fisuras; se realiz6 en la clinica del
Programa EPS a los pacientes de la poblacién objetivo que llegaban a recibir
atencion por cualquier motivo, todo esto se realizd segun lo permitieran las
directrices dadas para cada color del semaforo epidemiolégico. En este
subprograma se logro realizar 423 sellantes. La poblacién objetivo fueron los
estudiantes del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11.

Investigacién Unica: se realizé un estudio observacional, transversal, con una
muestra de 25 sujetos, seleccionados por conveniencia, titulado “Uso y Necesidad



de Protesis Dentales en pacientes consultantes a los servicios odontologicos del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado”.

Atencion clinica integral: para el desarrollo adecuado de este programa se permitio
la atencién de emergencias dentales, con un maximo de 5 pacientes al dia, todo
esto con la finalidad de reducir el riesgo de contagio por COVID-19. Se realizaron
9 examenes clinicos, 34 profilaxis, 34 aplicaciones topicas de fluor, 423 sellantes de
fosas y fisuras, 37 obturaciones de iondmero de vidrio, 33 tratamientos
periodontales, 137 obturaciones de amalgama, 82 obturaciones de resina, 38
exodoncias. Atendiendo un total de 51 pacientes femeninos y 43 pacientes
masculinos.

Administracion de consultorio: este curso se dividié en dos unidades, uno especifico
sobre la administracion, mantenimiento y estado de la clinica y el otro dedicado a la
capacitacion o actualizacion del personal auxiliar, ya que el personal de apoyo es
clave para realizar un trabajo eficiente.

Seminarios Regionales y Educacion a distancia: se realizaron analisis, resumenes
y foros sobre los temas evaluados cada mes para promover el aprendizaje grupal a
través de herramientas digitales, ademas, se realiz6 el Seminario Regional de
manera virtual. La finalidad era promover la actualizacion constante durante el
desarrollo del Programa EPS



Descripcion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

El Programa EPS tiene como finalidad realizar una practica docente asistencial que
le permita al estudiante de ultimo afo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, terminar de adquirir las habilidades
necesarias para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco,
considerando los condicionantes que se le presentan durante la realizacion del
mismo, especialmente, las que sean impuestas por la situacidon actual de la
pandemia por COVID-19, y las determinantes de la salud bucal presentes en el
contexto comunitario donde se realiza el Programa EPS, con el objeto que al
concluir el EPS sea un profesional integral capacitado desde un punto de vista
cientifico, técnico, ético y cultural, con la finalidad de que pueda tener una practica
profesional exitosa.

El Ejercicio Profesional Supervisado estd compuesto por seis cursos, los cuales
permiten exponer al estudiante de ultimo afo a distintas actividades para desarrollar
sus capacidades y convertirlo en un profesional integral mediante el trabajo
efectuado durante la duracion del programa, ademas, lleva al estudiante a la
realidad en que se encuentra el area rural guatemalteca mostrandole una realidad
que muy pocos conocen en su diario vivir.

Una vez concluido el programa, y habiendo puesto en practica los conocimientos
adquiridos durante toda la carrera, el futuro profesional cuenta con una mayor
experiencia, gracias a la cual ha podido mejorar su habilidad manual.



Objetivos del Informe Final
Objetivo general

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

Objetivos especificos

e Dar aconocer el trabajo efectuado durante los meses en los cuales se realizé
del Programa EPS.

e Evidenciar como beneficio la realizacién del Programa EPS en la mejora de
la salud bucal de la comunidad donde se realiza.

e Brindar atencion integral a la poblacion del area rural guatemalteca en la
comunidad en la que se encuentra el Puesto del Programa EPS.

e Poner en practica la habilidad manual, conocimiento y capacidad de realizar
gestiones con el fin de llevar un Programa de EPS exitoso, por parte del
futuro profesional.

e Conocer el contexto social, exponerse a la realidad del area rural
guatemalteca, asi como, sus necesidades respecto al estado de Salud bucal
de la poblacién.

e Promover una adecuada administracion de la clinica dental, realizando las
gestiones necesarias para llevar a cabo una practica exitosa.

e Fortalecer la promocién, prevencidn y atencion de la salud bucal para
disminuir la incidencia de enfermedades bucales de la poblaciéon objetivo.

e Generar aprendizaje a través del aporte de informacién actualizada.



Actividades Comunitarias

Actividades de educacion comunitaria para prevenir el contagio
de COVID-19

Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiché.
Febrero — agosto 2021



Descripcion del Proyecto Comunitario

La Universidad de San Carlos de Guatemala, es una institucién educativa al servicio
del pueblo de Guatemala, es por esa razén que los estudiantes de sexto afio de la
carrera de Odontologia tienen la oportunidad de realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado en una comunidad del interior del pais, en la cual conocen mas de
cerca las necesidades que la poblacion vive a diario. Por ende, parte de este
programa consiste en gestionar y realizar actividades que beneficien a las personas
de dicha comunidad. Debido a la pandemia que se enfrenta en la actualidad, el
proyecto de Actividades Comunitarias se adapt6 a las nuevas circunstancias, para
lograr un adecuado desarrollo del EPS, para llevar a cabo estas actividades se
dependia, completamente, del semaforo epidemioldgico establecido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Gobierno de Guatemala. Durante
el desarrollo del programa se presentaron los dos escenarios descritos durante la
capacitacion Pre-EPS, por lo que hubo necesidad de ir alternando y adaptandose al
color del semaforo en el que se encontraba la comunidad.

Metodologia: dependiendo de la situacion del semaforo epidemiologico se
pudieron realizar las actividades comunitarias basadas en Educacién Comunitaria
para Prevenir el Contagio de COVID-19. Considerando que la promocion vy
prevencion en el contexto actual son elementos necesarios y fundamentales de un
nuevo proceso para procurar la salud de la poblacién y de cada comunidad donde
se desarrolla el programa EPS, se atendié tanto poblacion infantil como adulta, que
pudieran asistir a la clinica dental a recibir tratamiento odontolégico, debido a que
la clinica dental del programa se encuentra dentro del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 11 del Municipio de Zacualpa se pudo llevar a cabo la promocién de los distintos
temas en los salones de clase. Cuando las condiciones epidemiolégicas no
permitieron que los estudiantes asistieran a sus clases, se realizé la promocién,
solamente, con los pacientes que llegaron a recibir tratamiento dental. Se efectuaron
las gestiones necesarias para adquirir equipo de proteccion personal,
desinfectantes y todo el material necesario con el fin de desarrollar la actividad
clinica integrada, manteniendo el Protocolo de Bioseguridad establecido para
reducir la probabilidad de contagio por COVID-19. Entre las instituciones donde se
realizaron gestiones para la obtencion de equipo se encuentra el Hospital Regional
de El Quiché; este centro apoydé con anestesia, agujas, equipo de proteccién
personal; Centro de Atencion Permanente de Zacualpa, El Quiché; este centro
apoyo con equipo de proteccion basico como guantes, batas y gorros.



Limitaciones: falta de certeza del color de semaforo epidemiolégico que iba
a establecer el MSPAS cada semana, las platicas que se tenian planificadas no se
podian impartir debido a que los estudiantes no asistian a clases, la falta de insumos
dificultaba la atencion de pacientes, sumado a lo anterior, el cambio de comunidad
dificulté iniciar la realizacion del programa, ademas, la asociaciéon de padres
(APAMCE) solamente apoy6 con el pago de la asistente y no se logré conseguir
materiales ni otro tipo de apoyo. Por motivo de la pandemia fueron suspendidas
varias veces las actividades que se tenian planificadas.

Metas alcanzadas: a pesar de las limitaciones para la realizaciéon del
programa se pudo llevar a cabo de manera adecuada gracias a las gestiones
realizadas, el apoyo de los maestros, del personal del Centro Educativo y la buena
disposicion de los estudiantes por aprender, también, se logré impartir 8 platicas
informativas de los temas planificados a toda la comunidad estudiantil del Centro
Educativo, ademas de la colocacion de carteles informativos en areas claves.
Gracias a las organizaciones que mostraron su apoyo se pudo mantener los
protocolos de bioseguridad y el equipo de proteccion necesario de cada mes para
la realizacion del proyecto cuando no fue posible impartir las platicas.

Fotografias de las actividades de prevencion realizadas y de los
materiales e insumos.
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Enjuagues usados durante la
realizacion del programa EPS.

.....

Batas para proteccion del
personal de la clinica durante
los distintos procedimientos.




Diferentes guantes producto
de la gestidon, para el uso
durante los procedimientos en
la clinica.

Glutaraldehido para
desinfeccion en frio
instrumental usado en
clinica.

la
del
la

Material de las gestiones
realizadas en el Hospital
Regional de El Quiché.
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Visita al alcalde para buscar
apoyo para el puesto de EPS.

Entrega de trifolio a estudiante
del Centro Educativo Fe y
Alegria que asistio a la clinica.
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Entrega de trifolio a joven de la
comunidad que asisti6 a la clinica.

Platica educativa a estudiantes de
tercero basico B.

Explicacion de protocolos vy
bioseguridad, para poder enviarles
consentimiento informado a los
padres y empezar a atenderlos.
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Equipo de proteccion
producto de la gestion para
ser usado durante la atencion
clinica.

Platica educativa a estudiantes de
tercero basico B.

Explicacion de protocolos vy
bioseguridad, para poder enviarles
consentimiento informado a los
padres y empezar a atenderlos.
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Gestiones
Atencion

Zacualpa para buscar apoyo
para materiales.

en Centro de
Permanente de

Recoleccion de materiales
donados por parte del Centro
de Atencion Permanente para
el puesto de EPS.
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Personal del Centro de
Atencion  Permanente de
Zacualpa el dia que se realizé
la prueba de antigeno por
posible contagio de
COVID-19.

Vacunacion del EPS.
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Se gestiond los
repuestos para volver a
usar el compresor que
estaba descompuesto.
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Gestiones para conseguir vacuna contra
COVID-19 para colaboradores del puesto EPS.
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Vacunacién contra COVID-
19 para colaboradores del
puesto EPS.

Participacion en video para
promocionar derechos humanos
realizado por la ONG Fe y Alegria.
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Infografias realizadas en CANVA

#DetenenElContagio

Como usar
una
mascarilla?

Fuente: World Health Organizaton SO oEaEeeey

Despues de ponerte la
mascarilla

Mientra_s usa tu
mascarilla:

Para tirar la mascarilla
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#YoMeQuedoEnCasa

La higiene
adecuada
detiene la
propagacion
del virus.
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Fuente:
Organizacion
Mundial de la Salud

01

Moja tus manos
antes de aplicar
el jabon.

02

Junta las palmas de
tus manos y frota el
jabén sobre las
palmasy el dorso de
las manos, incluso
entre los dedos.

03

Lava tus manos
durante al menos
20 segundos.

04

Limpia tus manos
con una toalla limpia
o un pedazo de
papel y evita frotarte
con demasiada
fuerza.
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Prevencion de Enfermedades Bucales.
Educacién parala salud, Barrido de sellantes de fosas y fisuras,
Aplicaciones de barniz fluorado.
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El programa de prevencion de enfermedades bucales, es parte fundamental del
Programa EPS, ya que la prevencién es el método mas simple, econdémico y efectivo
de impulsar un verdadero cambio en la disminucién de padecimientos dentales en
la poblacion general. Este curso tiene la finalidad de brindar el conocimiento
necesario para la prevencion de enfermedades bucales, por medio de acciones
destinadas a la formacion, capacitacion y comprension del problema de salud bucal
de la poblaciéon guatemalteca, asi como, para contribuir a la solucion a nivel
colectivo, a partir de un enfoque individual. También adaptarse a la situacién actual
en la cual se vive bajo los efectos del Covid-19.

El curso se enfocé en tres puntos: educacion en salud bucal, aplicaciones de barniz
de fluoruro de sodio al 5% y sellantes de fosas y fisuras. La educacién es el punto
de partida del programa para promocionar la prevencion de enfermedades bucales,
sin embargo, al usar otros métodos preventivos se logra realizar un verdadero
impacto en la salud bucal de las personas que se incluyeron en el programa.

La poblacién objetivo se dividio en:

Durante los meses de febrero y marzo de 2020, estudiantes de las escuelas
ubicadas en San Juan La Laguna, Sololda, estas eran atendidas en la Clinica Dental
del Lago patrocinada por la ONG Good Neighbors Guatemala. En este tiempo se
atendieron a 1,000 escolares con aplicaciones de enjuagues de fluoruro de sodio
semanalmente; 19 en el programa de sellantes de fosas vy fisuras; y 260 infantes
incluidos en actividades de educacion en salud bucal.

De febrero a agosto de 2021, jévenes estudiantes de primero basico a quinto
bachillerato del Centro Educativo Fe y Alegria No.11, que forman una poblacion de
526 personas, ademas de personas que estuvieran interesadas y llegaran por la
atencion de alguna emergencia dental a la clinica. Se logré la colocacion de 423
sellantes de fosas y fisuras en 56 pacientes, se realizaron 34 aplicaciones de barniz
de fluoruro de sodio al 5% en 34 pacientes, y platicas constantes sobre educacion
en salud bucal.

Presentacion de resultados

Se logré llevar a cabo los 3 ejes que se establecieron como objetivo en el programa
de prevencion, en la medida que las condiciones epidemiolégicas de la comunidad
lo permitieron. Se tom6 como poblacion objetivo a los estudiantes del Centro
Educativo Fe y Alegria No. 11, debido a la disponibilidad que se tenia, puesto que
la clinica del programa EPS se encuentra dentro del mismo establecimiento y se
contaba con el completo apoyo del personal para la realizacién de las distintas
actividades que se programaron.

La poblacion del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, comprende a jovenes
hombres y mujeres de los grados de primero basico hasta diversificado, en jornada
matutina y vespertina. En los casos necesarios y por ser la mayoria menores de
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edad, se envi6 un consentimiento informado para que sus encargados autorizaran
atenderlos y pudieran ser incluidos en los programas. También, fueron incluidos
personas de la comunidad que llegaron buscando atencidn por emergencias
dentales.

Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%.

Tabla 1.

Numero de pacientes incluidos mensualmente, en el programa de aplicaciones de
barniz de fluoruro de sodio al 5% en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 11, Zacualpa El Quiché. Periodo febrero-agosto 2021.

Mes n=34

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

O OO DNWOO

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11,
Zacualpa El Quiché.

Grafica 1: Numero de pacientes incluidos mensualmente en el programa de
aplicaciones de barniz de fluoruro de sodio al 5% en la Clinica del Centro
Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa El Quiché. Periodo febrero-agosto 2021
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11,
Zacualpa El Quiché.
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Por medio de la informacion expuesta en el Tabla 1 y Gréfica 1, se puede concluir
que, en el subprograma de prevencion de caries bucal con aplicacién de barniz de
fluoruro de sodio al 5%, se realizaron un total de 34 aplicaciones, los meses de
marzo y agosto fueron los meses en los cuales se realizdé una mayor cantidad de
este procedimiento. Debido a la alta incidencia de caries y el dafio presente en las
piezas dentales que presentaban los pacientes, se dio prioridad a tratamientos
restaurativos y sellantes de fosas y fisuras, mas que aplicaciones de fluor, dejando
estas, una vez terminado todos los procedimientos restaurativos, con ello se logré
proteger las piezas de lesiones futuras de una mejor forma.

Sellantes de fosas y fisuras.

Tabla 2.

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente, en el programa
de Sellantes de fosas y fisuras en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No.
11, Zacualpa El Quiché. Periodo febrero-agosto 2021.

Mes n=423
Febrero 0
Marzo 92
Abril 79
Mayo 53
Junio 74
Julio 69
Agosto 56

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11,
Zacualpa El Quiché.
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Grafica 2: Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente
en el programa de Sellantes de fosas y fisuras en la Clinica del Centro
Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa El Quiché. Periodo febrero-agosto
2021
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11,
Zacualpa El Quiché.

Por medio de la informacion expuesta en el Tabla 2 y la Grafica 2, se evidencia que
la cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados fueron constantes a lo largo
del periodo comprendido entre marzo a agosto. Los meses que se realizé la mayor
colocacion de sellantes de fosas y fisuras fueron marzo y abril. Se colocé un total
de 423 sellantes de fosas y fisuras en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 11, Zacualpa El Quiché. La mayoria fueron realizados en los estudiantes del
Centro Educativo donde se realizé el programa. La poblacion estudiantil se
encuentra en una fase de denticién permanente completa, por lo que hubo pacientes
que fueron beneficiados con hasta 16 sellantes de fosas y fisuras.

Tabla 3.

Numero pacientes incluidos mensualmente, en el programa de sellantes de fosas
y fisuras en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa EI Quiché.
Periodo febrero-agosto 2021.

Mes n=56
Febrero 0
Marzo 7
Abril 11
Mayo 9
Junio 8
Julio 13
Agosto 8

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11,
Zacualpa El Quiché.
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Grafica 3: Numero de pacientes incluidos mensualmente en el programa de
Sellantes de fosas y fisuras en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 11, Zacualpa El Quiché. Periodo febrero-agosto 2021
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Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11,
Zacualpa El Quiché.

Por medio de la informacion expuesta en el Tabla 3 y la Grafica 3, se evidencia que
la cantidad de pacientes incluidos dentro del programa fue constante a lo largo del
periodo comprendido entre marzo a agosto, la cantidad de pacientes atendidos se
vio afectada por el color del semaforo epidemiolégico, ya que esto condicionaba la
disponibilidad para atender a los pacientes en la clinica dental. Los meses que mas
pacientes se incluyeron en el programa de colocacion de sellantes de fosas y fisuras
fueron julio y abril. Se atendi6 un total de 56 pacientes en la Clinica del Centro
Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa EI Quiché.

Educacion en salud bucal

Durante el desarrollo del programa EPS se llevaron a cabo actividades sobre
educacion en salud bucal y COVID-19, con todos los estudiantes del Centro
Educativo Fe y Alegria No.11 cuando las condiciones epidemioldgicas lo permitian,
sin embargo, cuando no era posible, se trabajé con los pacientes que asistian a su
cita en la clinica, mediante infografias, volantes y actividades de educacion en salud
bucal. Es dificil dar un dato numérico especifico de las personas atendidas con este
subprograma debido a que no se limité solo a los estudiantes ni a los que se
realizaron algun tipo de tratamiento en la clinica, sin embargo, la poblacién
estudiantil de la jornada matutina es de 264 alumnos y de la jornada vespertina es
de 262 alumnos, por lo que se puede concluir con certeza que mientras las
condiciones epidemioldgicas lo permitieron, se cubri6 a 526 alumnos en el
subprograma de educacion en salud bucal.
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Los temas impartidos para el desarrollo de este programa fueron:

e Caries dental.

¢ Inflamacion gingival.

e Enfermedad periodontal.

e Uso correcto del cepillo y el hilo dental.

e Relacion de azucar con la caries dental.

e Beneficios del fluor.

e Protocolo de bioseguridad utilizado en la clinica dental para evitar contagios
por COVID-19.

e Importancia de mantener la distancia, uso de mascarilla y lavado constante
de manos para prevenir el contagio de COVID-19.

e Salud bucal y prevencion de contagios de COVID-19.

¢ Importancia de la vacunacion contra COVID-19.

e Promocion de una sana distancia para reducir el riesgo de contagio de
COVID-19.

e Promocién de una adecuada eliminacion de la mascarilla, objetos que
pudieran estar contaminados y medias basicas para detener la propagacion
de COVID-19.

El equipo utilizado fueron mantas vinilicas, carteles e infografias. Durante la
primera cita de los pacientes se realizo la entrega de un kit de higiene de Colgate
que incluia cepillo y pasta dental.
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Fotografias d las actividades

3

de prevencion

Platica sobre salud
oral a estudiantes del
Centro Educativo.

Platica sobre salud
oral a estudiantes del
Centro Educativo.
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Entrega de kits de higiene bucal
a nifos de la comunidad que no
pertenecen al Centro Educativo,
luego de su visita.

Entrega de trifolios sobre
cuidado oral al terminar la
consulta de estudiante del
Centro Educativo Fe y Alegria.
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Platica sobre salud
oral a estudiantes del
Centro Educativo
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Entrega de trifolios a un
estudiante del Centro
Educativo, luego de su
consulta
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Entrega de trifolios a una
mama de nifios de la
comunidad que no
pertenecen al  Centro
Educativo, luego de su
consulta. Entrega de kit de
higiene oral para la menor
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Entrega de trifolios a paciente
que asistio a su consulta en
la clinica dental y su kit de
higiene oral.
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Entrega de trifolios y kit de
cepillo y pasta a paciente que
asistié a su consulta en la
clinica dental
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Investigacion Unica
Uso y Necesidad de Protesis Dentales en pacientes consultantes

a los servicios odontoldgicos del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado
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Objetivos

o Establecer la proporcion de uso de protesis dental.

¢ |dentificar el numero y tipo de prétesis dentales en uso.

¢ |dentificar el numero y tipo de prétesis dentales declaradas como necesarias.
e Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.

Descripcion de la investigacion

Se realizé un estudio observacional transversal no aleatorio, en el cual se evalu¢ el
uso y la necesidad declarada de protesis dentales en pacientes de 15 afios o mas,
atendidos en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

La investigacion realizada se fundamenta en la evaluacién de la necesidad de
protesis y su uso en la poblacion, ya que para la salud publica esto representa a
tres indicadores: levantamientos epidemiolégicos mediante la orientacion de la
OMS, permite iniciar en Guatemala la comparacion histérica de estos eventos y
atiende a las necesidades de planificacion especificas de esta area,
particularmente, cuando se considera uno de los ejes de la politica de salud bucal,
relativo a la atencién primaria y secundaria en salud. En la practica, la evaluacién
del uso y la necesidad de prétesis contribuye a comprender el fenobmeno del
edentulismo, sirviendo al mismo tiempo para estimar la gravedad del problema, por
el analisis conjunto de los datos de uso y necesidad, asi como, para proponer
acciones por parte del gobierno orientadas a atender este problema a partir de la
planificacion del analisis de las necesidades detectadas.

Se lleva a cabo un estudio observacional, transversal, en una muestra no
probabilistica buscando describir y caracterizar a los pacientes a través de las
variables de estudio. El criterio de inclusion es que el sujeto de estudio sea una
persona de 15 anos o mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la clinica
dental del programa EPS, que acepten voluntariamente su participacién en el
estudio. Se decidio realizar una muestra no probabilistica de 25 personas de 15
afios y mas que se presentan a consulta dental en la clinica odontoldgica del
programa EPS. Las variables en las que se enfoca la investigacion son:

a. Uso actual declarado de protesis dental.

b. Tipos de prétesis dental en uso.

c. Tipos de protesis dentales identificadas como necesarias.
d. Edad y Sexo.
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Los cddigos para el registro de las variables en cuanto al uso actual de protesis
dental son los siguientes:

Cuadro 1

Uso actual declarado de Prétesis Dental
Cddigo Criterio

0A, 0B, OC | No utiliza protesis dental

1A, 1B Utiliza un puente fijo

2 Utiliza mas de un puente fijo

3 Utiliza protesis parcial removible

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

mas protesis parciales removibles
combinacion de protesis
5 Utiliza la prétesis dental total

Fuente: Protocolo de investigacién del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Los cddigos para el registro de las variables en cuanto a la necesidad actual de
protesis dental son los siguientes:

Cuadro 2

Necesidad actual de Prétesis Dental

Cddigo Criterio

6A, 6B Necesita una protesis, fija o removible,
para sustituir un espacio

7A, 7B Necesita una protesis, fija o removible,
para sustituir mas de un espacio

8 Necesita una combinacion de proétesis,
fijas y removibles, para sustituir uno o
mas de un elemento, en 3 espacios
protéticos

9 Necesita una prétesis dental total

Fuente: Protocolo de investigacion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21
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Presentacion y analisis de resultados incluyendo tablas y graficas

Uso y necesidad de protesis

Tabla 4
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos

Variable n=25

Sexo [n (%)]

Mujer 12 (48)

Hombre 13 (52)
Etnia [n (%)]

Indigena 17 (68)

No Indigena 8 (32)
Edad

Media (S.D.) 36.5 (14.3)

Min. - Max. 17-65

Fuente: Investigacién del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

En la Tabla 4 describe como estaba conformada la poblaciéon que se incluyé en el
estudio, se infiere que la poblacién seleccionada para la muestra es bastante
homogénea en relacion a la variable sexo, ya que se encuentran, practicamente, en
igual cantidad. La etnia muestra un reflejo conciso de la poblacion de Zacualpa,
debido a que la mayoria de la poblacién es Indigena. La edad de los pacientes fue
variada ya que el mas joven fue de 17 afos perteneciente a la poblacién del Centro
Educativo Fe y Alegria No. 11, mientras que la persona de mayor edad fue de 65
afos, la media de edad fue de 36.5 afios con una S.D. de +/- 14.3.

43



Tabla 5
Uso Actual de Prétesis Dentales en Consultantes

Variable n=25

Uso actual [n (%)]

No utiliza prétesis dental, no necesita 7 (28)
Desdentado parcial, sin protesis

presente 14 (56)
Utiliza un puente fijo posterior 1(4)
Utiliza mas de un puente fijo 1(4)
Utiliza prétesis parcial removible 2 (8)

Fuente: Investigaciéon del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Grafica 4 Uso Actual de Proétesis Dentales en
Consultantes
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W Utiliza protesis parcial removible

Utiliza mas de un puente fijo

Utiliza un puente fijo posterior
m Desdentado parcial, sin protesis presente
H No utiliza prétesis dental

Fuente: Investigacion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

En la Tabla 5 se puede observar que, de la poblacién seleccionada, el 56% se
incluia como desdentado parcial y sin protesis presente, el 28% no utiliza protesis
dental y no la necesita, el 8% utiliza una proétesis parcial removible, y solamente, un
4% utiliza un puente fijo posterior y un 4% utiliza mas de un puente fijo. Es de
resaltar la gran necesidad que tiene la mayoria de los pacientes para reponer piezas
dentales y no cuentan con ningun tipo de protesis presente en boca.
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Tabla 6
Uso y necesidad actual de Prétesis Dentales en Consultantes

Variable n=25

Uso o necesidad de protesis dental

[n (%)]
No usa, no necesita 7 (28)
Usa o necesita 18 (72)

Fuente: Investigaciéon del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Grafica 5 Uso y Necesidad actual de Protesis Dentales en Consultantes

M Usa o necesita algun tipo de protesis dental B No necesita protesis dentales

Fuente: Investigacion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Con lo descrito por la Tabla 6 y la Grafica 5, se observa que solamente el 28% de
la poblacion mantienen todas sus piezas y sin necesidad de la utilizacién de algun
tipo de protesis. El 72% de los sujetos que se incluyeron en el estudio presentan
algun tipo de edentulismo, este es un problema complejo, donde confluyen factores
sociales y biolégicos, que muestra inequidades y desigualdades en salud, este es
un problema evitable que repercute en la calidad de vida, sobre todo en la poblacion
mas vulnerable. (Luengas-Aguirre, Saenz-Martinez, & Tenorio-Torres, 2015). Es
preocupante ver como este 72% se maneja en otros estudios que incluyen
poblaciones similares, como en el estudio “Edentulismo y necesidad de tratamiento
protésico en adultos de ambito urbano marginal” donde evaluaron a una poblacién
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de 18 a 64 afos, con una muestra de 168 personas, encontraron que existié una
frecuencia de edentulismo en la poblaciéon de 121 (72%) y la necesidad de
tratamiento protésico de forma parcial y total. (Gutierrez-Vargas & Ledn-Manco,
2015).

Tabla7
Necesidad de Prétesis Dentales en Consultantes

Variable n=18

Necesidad de protesis dental [n (%)]

Necesita una combinacion de protesis
para sustituir uno o mas de un
elemento, en 3 espacios protéticos 7 (38)

Necesita una prétesis, fija o removible,
para sustituir un espacio 6 (33.33)

Necesita una prétesis, fija o removible,
para sustituir mas de un espacio 5 (27.78)

Fuente: Investigacion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Grafica 6 Necesidad de Proétesis Dentales en Consultantes
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elemento, en 3 espacios protéticos

Fuente: Investigacién del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

46



En la Tabla 7 y Grafica 6 se describe qué tipo de prétesis necesita el paciente, la
muestra (n) es menor ya que solo se incluyen las personas que necesitan algun tipo
de prétesis. La protesis que se requiere con mayor frecuencia es la que vendria a
reponer al menos 3 espacios protéticos. EI 38% representa una peor condicién bucal
de las personas, seguida por la que sustituye, solamente, un espacio con un 33.33%
y la necesidad de una prétesis para sustituir mas de un espacio se encontro en el
27.8%. Esto demuestra que los pacientes, regularmente, pierden multiples piezas,

no solo una.

Acceso a servicios de salud

Tabla 8
Acceso a Servicios de Salud Bucal en el ultimo afo

Variable n=25

Asisti6 a algun servicio de salud

bucal [n (%)]
Si 12 (48)
No 13 (52)

Fuente: Investigacién del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Grafica 7 Asistencia Clinica Dental
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Fuente: Investigacion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21
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Tabla 9
Tratamientos realizados en Servicios de Salud Bucal en el tltimo afio

Variable

Tratamiento [n (%)]

Extracciones 7 (46.67)
Rellenos 3 (20)
Limpiezas 4 (26.67)
Placas o Puentes 1(6.67)

Fuente: Investigaciéon del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Grafica 8 Tratamientos realizados en Servicios de Salud Bucal en el ultimo ano
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Fuente: Investigacion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-21

Enla Tabla 8 y Grafica 7 se observa cémo de las 25 personas incluidas en el estudio
1 de cada 2 personas de su circulo familiar accedi6 a servicios de salud en el ultimo
afio, sin embargo, al indagar los motivos por los cuales se acercaron a realizarse
algun tipo de tratamiento dental (Tabla 9 y Grafica 8), se establecié que el
tratamiento mas frecuente fue mutilador mostrando un 46.67%, es decir, que de las
personas que fueron a servicios de salud bucal en el ultimo afio, la mitad fue a
extraerse al menos una pieza dental, el segundo tratamiento mas frecuente fue la

48



limpieza dental con un 26.67%; uno de cada cinco pacientes fue a servicios de
salud bucal para obturar al menos una de sus piezas dentales y solamente el 6.67%
fue para realizarse algun tipo de prétesis o puente.

Conclusiones

El edentulismo y la consecuente necesidad de uso de protesis dentales es el
resultado de factores que revelan las desigualdades e inequidades en la salud con
repercusiones en la calidad de vida de las personas.

El problema de edentulismo es evidente, grave e irreversible; la poblacion que se
analizo en esta investigacion, revel6 un déficit alto en cuanto al tema de cobertura
en servicio de salud bucal.

La atencion odontolégica que requieren, la mayoria de pacientes, son los
tratamientos mutiladores como exodoncias dentales, son pocos las personas que
buscan atencién preventiva y, en reducidos casos, buscan tratamientos
rehabilitadores, cabe mencionar que las clinicas gubernamentales cuentan con
recursos limitados y de baja cobertura, aunado a ello, la ausencia de acciones
conservadoras favorece el edentulismo

Recomendaciones

Promover la realizacion de una investigacion que incluya la cantidad de pacientes
que asisten a servicios de salud bucal por motivos preventivos.

Evaluar el nivel socioecondmico en el que se encuentran los pacientes debido a la
relacion que puede existir entre este y su acceso a servicios de salud bucal, ya que
pueden representar un gasto el cual se le hace imposible pagar al paciente,
especialmente, en tratamientos restauradores.

Los estudiantes de la unica universidad estatal del pais, pertenecientes al programa
EPS deben hacer esfuerzos para mejorar los programas preventivos para que
tengan un verdadero impacto en la salud.
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Atencion Clinica Integral
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Descripcion de la atencion clinica

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado, se tiene como objetivo brindar
atencion bucodental a todos los pacientes, en primera instancia, en la comunidad
de San Juan La Laguna, Solola. Debido a la pandemia, el programa se tuvo que
trasladar a el area de Zacualpa, Quiché, donde se desarrollé el programa, estas
comunidades cuentan con acceso restringido a servicios odontoldgicos, el servicio
se brinda de manera gratuita para todos los nifios y mujeres embarazadas, dandole
prioridad a los jovenes que asisten a el Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, de
ambas jornadas, de primero basico a quinto afo de diversificado, ademas, se
pretendio atender a cualquier persona de la comunidad que necesitara atencion a
un bajo costo, estas modificaciones se realizaron debido a la pandemia de COVID-
19 que actualmente se enfrenta en Guatemala.

En el periodo comprendido de febrero a marzo de 2020, previo a la pandemia por
COVID-19, el programa EPS se desarrollaba en el Municipio de San Juan La
Laguna, Solola. Durante este tiempo se atendié a 16 escolares como pacientes
integrales, 15 pacientes atendidos de publico en general, ademas de los cubiertos
por el Curso de Prevencion de Enfermedades Bucales.

En el programa general, la metodologia de atencion a los nifios cambio, pues debido
a la pandemia de COVID-19, el enfoque fue la atencibn de emergencias
bucodentales en toda la poblacién, con todas las medidas de bioseguridad
necesarias para la prevencion y proteccion del personal de salud y el paciente,
ademas, de una correcta desinfeccion y esterilizacion para evitar la propagacion de
la enfermedad, sin embargo, al estar la clinica dental dentro de las instalaciones del
Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, el grupo objetivo para recibir la atencién
fueron los escolares que estuvieran interesados, tanto por una emergencia o como
un tratamiento dental integral como se realizaba en los programas EPS anteriores.
La asistencia de los estudiantes durante los primeros meses del programa fue baja
porque al ser menores de edad, fue necesario enviar los debidos consentimientos
informados para que sus padres o encargados autorizaran su atencién, se tuvo que
realizar promocién de la clinica y del protocolo de bioseguridad que se estaba
implementando en el area de trabajo. La atencién de mas pacientes no pudo ser
constante ya que la asistencia de los jévenes a recibir clases dependia del semaforo
epidemioldgico. Ademas, el desarrollo de la actividad clinica integral permitio aplicar
los conocimientos tedricos y practicos que el odontdlogo practicante posee.

Los tratamientos odontoldgicos que se realizaron fueron: examenes clinicos,
profilaxis bucal y aplicacion tépica de fluoruro, sellantes de fosas y fisuras,
obturaciones de ionémero de vidrio, restauraciones de amalgama, restauraciones
de resina, pulpotomias, extracciones dentales y tratamientos de conductos
radiculares.
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Cuadro Resumen de Produccion Clinica
Nombre: José Fernando Galvez Pérez

Comunidad: Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiché
Grupo EPS: Primer grupo 2020 Fecha: 8 de agosto de 2021
Total de pacientes atendidos: 94

Tabla 10 Tratamientos realizados durante el EPS en la Clinica del Centro

Educativo Fe y Alegria No.11, Zacualpa, El Quiché

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen clinico 9 Obturacién de amalgama 137
Profilaxis bucal 34 Obturacioén de resina 82
Aplicacion tépica de fluor 34 Pulpotomia 2

Sellante de fosas y fisuras 423 T.C.R.

Obturacion de lonémero de 37 Corona de acero 0
vidrio
Tratamiento periodontal 33 Exodoncia 38
Pacientes 51 Pacientes 43
femeninos masculinos

TOTAL DE 94

PACIENTES

ATENDIDOS

Fuente: Actividad clinica Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiche, febrero — agosto 2021

Tabla 11 Rango de edades a los pacientes atendidos durante el EPS en la
Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No.11, Zacualpa, El Quiché

Rango -5 5-8 [ 9-12 | 13- 16 - 20 - 31 - 41 - 51 - +60
15 19 30 40 50 60

No. 3 7 2 29 19 14 7 4 3 6

Fuente: Datos de pacientes de la actividad clinica Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiche,

febrero — agosto 2021
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Analisis

Grafica 9: Tratamientos realizados durante el E.P.S. en la Clinica
del Centro Educativo Fe y Alegria No.11, Zacualpa, El Quiché
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Fuente: Datos de pacientes de la actividad clinica Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiche,
febrero — agosto 2021

Analisis Tabla 10 y Grafica 9: se puede demostrar que durante el Ejercicio
Profesional Supervisado realizado en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 11, Zacualpa, El Quiché el tratamiento que se realiz6 con mayor frecuencia fue
el de sellantes de fosas y fisuras se dio prioridad en el area preventiva del programa,
seguido por obturaciones de amalgama, obturaciones de resina y obturaciones de
lonbmero de Vidrio como la parte restauradora del programa. Debido a las
condiciones actuales se optd por la realizacion de amalgamas en sector posterior
ya que se lleva menos tiempo para su obturacién.

La cantidad de extracciones que se realizaron a los pacientes es menor comparado
con los tratamientos restauradores y preventivos, ya que el enfoque y criterio que
se manejo fue el de conservacioén de piezas, ademas de prever a futuro una cavidad
oral funcional. Se observa una baja cantidad T.C.R. y pulpotomias, ya que, por el
rango de edad de la poblacion objetivo no son tratamientos comunes y la clinica
dental no contaba con los recursos para hacer estos tratamientos.

Debido a que los pacientes que se atienden en el centro educativo son adolescentes
hay ciertos procedimientos que no se realizan, por ejemplo, colocacién de coronas
de acero, por lo que no se incluyeron en la grafica de distribucién de tratamientos.
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Grafica 10: Rango de edades a los pacientes atendidos durante el
E.P.S. en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria No.11, Zacualpa,
El Quiché
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Fuente: Datos de pacientes de la actividad clinica Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiche,
febrero — agosto 2021

Analisis Tabla 11 y Grafica 10: se puede evidenciar que durante el Ejercicio
Profesional Supervisado realizado en la Clinica del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 11, Zacualpa, El Quiché, que el mayor rango de edad de los pacientes que se
presentaron a la clinica dental fue de 13-15 afos; y el segundo, de 16-19 afios,
estos dos rangos de edades corresponden al grupo objetivo de escolares del Centro
Educativo Fe y Alegria No. 11. También se observa que pacientes entre las edades
de -5, 5-8 y 9-12 afos fue la que se presentd con menor frecuencia debido a que
eran atendidos solamente por emergencias y no se tenia como poblacion objetivo
para el desarrollo de este programa.
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En la Grafica 11 se puede
observar una mayor cantidad de
pacientes femeninos atendidos

GRAFICA 11: PACIENTES
ATENDIDOS POR SEXO DE
POBLACION DURANTE EL EPS

EN LA CLINICA DEL CENTRO comparado con el sexo masculino,
EDUCATIVO FE Y ALEGRIA esto se puede deber a que, por la
NO.11, ZACUALPA, EL QUICHE edad en la que se encuentra el

grupo objetivo, en su mayoria, son
adolescentes y a esta edad
regularmente es el sexo femenino
el que cuida mas su aspecto
fisico, siendo su sonrisa una parte
clave de lucir bien.

B Masculino ®Femenino

Fuente: Datos de pacientes de la actividad
clinica Centro Educativo Fe y Alegria No. 11,
Zacualpa, El Quiche, febrero — agosto 2021

GRAFICA 12: PACIENTES
ATENDIDOS POR TIPO DE
POBLACION DURANTE EL EPS

En la Grafica 12 se puede observar que la EN LA CLINICA DEL CENTRO
mayor parte de los pacientes atendidos fue la EDUCATIVO FE Y ALEGRIA
poblacion objetivo, es decir, los estudiantes NO.11, ZACUALPA, EL QUICHE

del Centro Educativo Fe y Alegria, ya que, al
ser la poblacion objetivo del programa, se le
daba prioridad a tu atencion e inclusion
dentro de los programas que se manejaron
en el desarrollo del Programa EPS.

M Estudiantes W Problacion General

Fuente: Datos de pacientes de la actividad clinica Centro
Educativo Fe y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiche,
febrero — agosto 2021
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La actividad clinica realizada en el periodo de febrero a marzo 2020, previo a la
pandemia de COVID-19, fue realizada en la Clinica Dental del Lago, en el Municipio
de San Juan La Laguna, Solola. Durante este periodo se atendieron a: 16 escolares
ingresados como pacientes integrales, 15 pacientes atendidos como publico en
general, 1,000 estudiantes beneficiados con aplicaciones de enjuagues de fluoruro
de sodio semanalmente, 19 escolares cubiertos en el programa de sellantes de
fosas y fisuras, 260 escolares incluidos en actividades de educacién en salud bucal.
Durante este periodo se realizaron toda la gama de tratamientos disponibles, ya
que, se contaba con todo el material y equipo necesario para realizar los
tratamientos por los que se acercaban los pacientes, tanto escolares como de la
poblacién en general. Debido a la pandemia de COVID-19, no fue posible continuar
con el apoyo por parte de la ONG Good Neighbors patrocinadora del programa EPS,
por lo que, la atencion de todos los pacientes no se concluyé como se esperaba.

Conclusiones

Se realiz6 un total 826 tratamientos dentales en la Clinica del Centro Educativo Fe
y Alegria No. 11, Zacualpa, El Quiché. Se atendié a un total de 51 pacientes
femeninos y 43 masculinos, durante los 6 meses de duracion del programa. Los
pacientes que mas asistieron por atencion odontoldgica fue la poblacion que se
tenia como objetivo, es decir, los jovenes que asisten a la institucion, que se
encuentran entre 13 a 19 afnos de edad y que cursan los afos de primero basico a
ultimo ano de bachillerato.

Debido al nivel de desarrollo de la poblacién objetivo se manejé un enfoque
restaurador y mantenimiento de la integridad del funcionamiento de la cavidad
bucal, por lo que las obturaciones de amalgama, resina y colocacion de ionémero
de vidrio fueron los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia. Por otra
parte, se cubridé el enfoque preventivo con la colocacidén de sellantes de fosas y
fisuras, ya que es el tratamiento que representa una cantidad significativa de piezas
sanas y protegidas.

Recomendaciones

Se debe garantizar una cantidad adecuada de materiales para desarrollar una mejor
practica y que esta, no se vea limitada por la falta de disponibilidad de insumos para
realizar la gama de tratamientos para los cuales se esta capacitado.

Una mejora al programa fue la apertura a emergencias en pacientes de todas las
edades, ya que esto permite poner practica todos los conocimientos adquiridos
durante la carrera y muestra como es la odontologia del dia a dia, se debe asegurar
el acompanamiento del Docente para un adecuado manejo de los casos a los que
nunca se ha estado expuesto con anterioridad.
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Administracion de consultorio
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Institucion donde se realiza el programa
Nombre: “Centro Educativo Ri Tinamit Kuwalsaj Rib’ Fe y Alegria No. 11”
Pertenece a: Organizacion No Gubernamental Fe y Alegria Internacional
Ubicacion: 2da. Avenida 5-05, zona 1, Zacualpa, El Quiché
Coordinador Local: Lic. José Edwin Joj Tzoy
Vision:

“El centro Educativo Ri Tinamit Kuwalsaj Rib’ Fe y Alegria No. 11 es un
movimiento de Educacion Popular y promocion social, que impulsa con la
comunidad educativa procesos de desarrollo, educacion integral, inclusiva y de alta
calidad, viviendo los valores institucionales y comprometiéndose a la transformacion
personal de los colaboradores, estudiantes y familias para construir una sociedad
mas justa, equitativa y democratica, promoviendo la vivencia de la ciudadania
activa.”

Mision:

“El Centro Educativo Ri Tinamit Kuwalsaj Rib’ Fe y Alegria No. 11, promovida
por la Fundaciéon Educativa Fe y Alegria Nacional e Internacional, es un espacio
donde se gesta propuestas que generen cambios en el contexto, inciden en la

calidad de vida de los habitantes quienes gozan del servicio y junto a ellos se crean
sociedades justas, equitativas, democraticas, respetuosas a los derechos humanos

y poniendo sus talentos al servicio de las personas que sufren mayor exclusion.”

Estructura administrativa de la Institucion

Personal que labora:
32 personas

Servicios que presta la institucion:

El Centro Educativo se concentra en brindar educacion formal a los jévenes
entre la edad escolar de primero basico hasta ultimo afio de diversificado en jornada
matutina y vespertina de lunes a viernes. Atiende a 264 alumnos en jornada
matutina y a 262 alumnos en la jornada vespertina.
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Funciones

APAMCE: coordinar gestion educativa y apoyar el funcionamiento.

Director: direccion del centro educativo.

Coordinador pedagdgico: coordinar procesos pedagogicos, formacion, visita
salones, revision planes educativos, acompanamiento al educador.

Educador asesor: acompanar a los estudiantes en el proceso de ensefanza-
aprendizaje, entrevistar a los estudiantes, motivar a los estudiantes, entrar en

contacto con padres de familia de los estudiantes.

Organigrama

Consejo
Escolar
I
[ |
Director del APAMCE
Cento
I
[ |
Coordinador Secretaria
Pedagdgico contadora
Educador Docentes t Personal de
Asesor Curso servicio

Estudiantes

|

Fuente: Informacion proporcionada por Director del Centro
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Infraestructura de la clinica

El equipo que se encuentra en el Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, es el minimo
necesario para poder trabajar, se cuenta con: compresor dental, amalgamador,
unidad dental, aspiradora para succion, esterilizador, ultrasonido, aparato de rayos
X.

La unidad dental: es marca Belmont, es antigua, pero funciona bastante bien
y se mueve de buena manera, hay otra unidad, pero esta deshabilitada porque no
se le ha conseguido el repuesto que necesita.

Amalgamador: es marca Monitex pero funciona adecuadamente.

Esterilizador en seco: es el Dri-clave, funciona bien, se le programa el tiempo
que se necesita y calienta, su reloj temporizador funciona.

Aparato de Rayos X: es marca Acuray, esta fijo en la pared, si uno lo conecta
a la luz enciende y al presionar el boton emite un sonido.

Ultrasonido: es el turbo 25-30 Ultrasonic Scaler, cuenta con una punta,
funciona. Trabaja junto con el depdsito de agua de la unidad.

El compresor dental: es de la marca Foshan Core Deep Apparatus Co. Ltd,
este afio se le cambio la cabeza, y no quedo del todo bien, a veces se quedaba sin
presidon y era complicado que se volviera a reactivar.

Succion: se tiene adaptada una aspiradora marca Stanley para que funcione
como bomba de succion, se controla desde el eyector para encenderse y apagarse.

Recipiente con germicida: se cuentan con los recipientes adecuados para
realizar una desinfeccion en frio de los instrumentos.

Mobiliario: se cuenta con un archivero, cuatro botes de basura, un mueble
con lavamanos, una mesa para el garrafén de agua pura, un escritorio, cuatro sillas
plasticas, un mueble para guardar materiales, un mueble para el amalgamador, un
mueble para el esterilizador en seco, tres sillas dentales, una caja para reducir el
sonido del compresor, una caja para revelado de radiografias, un mueble para el
momento de trabajar, todo el mobiliario y equipo descrito en los parrafos anteriores
se encuentra en buen estado.
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Protocolo para asepsia y esterilizacion

La odontologia es una profesion de riesgo, de forma que cada paciente debe ser
considerado como infectado y todas las practicas dentales deben revisar sus
procedimientos relativos al control de infecciones y las normas preventivas de
seguridad y bioseguridad. En la clinica dental se utiliza equipo e instrumental con
alto riesgo de contaminacion para el personal de atencidn y en los pacientes que se
someten a diario a los tratamientos. Estos se exponen a virus, bacterias, hongos,
que pueden ser transmitidos de un paciente a otro si no se ha implementado un
adecuado protocolo de esterilizacion y desinfeccion.

Es importante saber que existen bacterias que viven en el ambiente que también se
deben evitar, para trabajar en un ambiente higiénico y adecuado. Sin olvidar el
equipo de proteccion personal que se describe a continuacion:

e Mascarilla: ya que en odontologia se realizan procedimientos que generan
aerosoles, se recomienda utilizar una mascarilla N95 con certificacion

e Bata desechable: debera usar de manga larga, que cubra al operador.

e Gorro desechable: usar gorro desechable para proteger el cabello.

e Lentes: usar lentes de proteccion que tengan la capacidad de sellar, asi se
evita que cualquier particula del virus pueda llegar entrar en contacto con la
mucosa ocular.

e Careta: la careta debe ser obligatoria ya que esta detiene cualquier tipo de
particulas que son arrojadas al rostro durante los distintos procedimientos
que se realizan.

e Guantes: los guantes deberan ser desechables.

Equipo basico

e Alfombra en la entrada: en la entrada de la clinica se coloco una bandeja de
desinfeccidon de calzado con soluciones como hipoclorito de sodio al 1%.

e Alcohol en gel: Una vez que el paciente pasoé por la primera desinfeccion se
le proporcioné gel antibacterial para la desinfeccion de sus manos.

o Enjuague: previo al tratamiento, el paciente se enjuaga con un colutorio de
peréxido de hidrégeno al 1% por 120 segundos. Los perdxidos son capaces
de reducir la carga viral.
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<

Desinfeccion

<

Superficies

<

Material e
Instrumental

<

Al terminar

eDesinfectar todas las superficies y el sillén dental

*Mantenerlas completamente vacias
eCubrir las superficies necesarias con papel film desechable

ePreparar todo el equipo necesario para el procedimiento que se vaya a realizar

eEvitar abrir cajones

eEsperar unos minutos para permitir que los aerosoles desciendan
eMantener una buena ventilacién
eLimpiar el sistema de succion

eLavar con un jabdn desinfectante el instrumental
eRemover sangre o cualquier residuo organico

€« <

Desinfeccion

ePrepara una solucién de agua estéril con algun desinfectante. Sumergirlos
durante 20 minutos.
eSecar el instrumental inmediatamente, luego de la desinfeccién

Esterilizacion

eColocar el instrumental dentro del Esterilizador en seco
eProgramar una horaa 375°F
oSi se realiza Glutaraldehido al 2% seguir las instrucciones del fabricante

Empacado

eDejar enfriar el instrumental y proceder a empacarlo en papel kraft y masking

tape, identificarlo y almacenarlo

€«

Fuente: Elaboracién propia basada en “Protocolo de bioseguridad odontolégica con énfasis en

COVID-19”
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Estado del instrumental y el abastecimiento de materiales dentales

No cuenta con ningun tipo de instrumental, el estudiante del EPS debe contar
con lo necesario para poder llevar a cabo el programa EPS. Los suministros de
materiales dentales lo hacen casi en su totalidad el estudiante del EPS a través de
gestiones y el poco material con el que apoya la universidad. A través de las
gestiones realizadas durante el desarrollo de este programa, se consiguié apoyo de
parte del Hospital Regional del Quiché, Centro de Atencion Permanente Zacualpa,
El Quiché y la direccion del Centro Educativo. Por parte de APAMCE no se obtuvo
apoyo para el programa con compra de materiales.

Horarios de atencion en la clinica

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
. . Limpieza/Capacitacion Limpieza/Capacitacion | Limpieza/Capacitacion | Limpieza/Capacitacién | Limpieza/Capacitacion
8:00 — 8:30 - D C - -
Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar
8:30-10:00 Prevencién Paciente Integral 1 Paciente Integral 1 Prevencion Paciente Integral 1
10:00-11:30 | Paciente Integral 1 Paciente Integral 2 Paciente Integral 2 Paciente Integral 1 Paciente Integral 2
11:30-13:00 | Paciente Integral 2 Paciente Emergencia | Paciente Emergencia | Paciente Integral 2 Paciente Emergencia
13:00-14:00 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00-15:00 | Paciente Integral 3 Prevencién Prevencion Prevencion Paciente Integral 3
Actividades con la Actividad
15:00-16:00 | comunidad Paciente Integral 3 Paciente Integral 3 Paciente Integral 3 Administrativa

Fuente: Elaboracién propia.

Este horario establecido al inicio del programa se intent6 seguir en tanto lo permitié
la situacion epidemioldgica de la poblacion donde se realizé el programa EPS. Se
tuvo en cuenta los dias y horarios mas frecuentes donde la gente se acercaba en
busca de tratarse alguna emergencia dental o realizar tratamientos pagados que
permitia al estudiante de EPS cubrir parte del costo de los materiales. A primera
hora, junto con el tiempo designado para limpieza del instrumental y la clinica, se
aprovecho para cubrir la capacitacion al personal.

En virtud que los jovenes estaban divididos en dos grupos, habia que cubrir dos
rondas de platicas de prevencion en dias diferentes. Cuando las condiciones
epidemioldgicas no permitieron cubrir este horario se intenté adaptar lo maximo
posible para no perder ningun subprograma, ya que esto dependid, completamente,
del color en que se encontraba el semaforo.
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Fotografias

Vista completa de la clinica dental.

e i——

Espacio para compresor vy
succion.

67



CUINICA DENTAL

Proceso de
empaquetado de
instrumental
realizado por la
asistente dental.

Entrada a la clinica.
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Platica sobre Técnica de
cepillado.

Platica sobre
caries dental.

Gestion
insumos.
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Administracion de consultorio

Capacitacion del personal auxiliar
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Descripcion

A medida que la practica odontologica se ha desarrollado, es evidente la necesidad
de delegar procedimientos que deben realizar los integrantes del equipo que
colabora con el odontdlogo en el quehacer cotidiano. El personal auxiliar, ha
adquirido especial relevancia, dado al papel que desempeia en el logro del éxito
del profesional con el cual trabaja, ya que el odontdlogo no podria conseguir una
practica efectiva sin la ayuda del personal auxiliar.

El personal auxiliar durante el Ejercicio Profesional Supervisado desarrolla
funciones importantes tanto de asistencia clinica para el odontdlogo practicante
como de relaciones humanas e interpretacion de los requerimientos de los
pobladores segun el contexto sociocultural de la comunidad donde se realiza el
EPS, debido que al pertenecer a la comunidad sirve de conexién entre el odontélogo
practicante y la poblacién, ya que por lo regular el odontélogo practicante nunca ha
tenido contacto con la comunidad.

La odontologia a cuatro manos es el término que se utiliza para describir el trabajo
en equipo que se realiza en la clinica dental, por el operador y el personal auxiliar.
Al trabajar al mismo tiempo y en el mismo campo de trabajo, con un papel especifico
para cada uno, segun las necesidades que en ese momento sean requeridas,
permite realizar los procesos clinicos de una manera eficiente y sencilla, reduciendo
el tiempo de trabajo.

Al trabajar en conjunto operador y auxiliar, se facilita la ejecucion de las tareas y se
reducen los tiempos de trabajo, lo cual, permite brindar un servicio de mejor calidad
beneficiando tanto al paciente como al operador y disminuyen el cansancio fisico y
psicoldgico, asimismo, se genera un mayor aprovechamiento del tiempo clinico con
el que se cuenta.

La pandemia de COVID-19 cambié radicalmente la forma en como se practicaba la
odontologia, los procesos clinicos deben ser lo mas eficientes posibles. Ahora mas
que nunca es de vital importancia contar con personal debidamente capacitado para
auxiliar al operador durante los diferentes procedimientos que se realizan en la
practica diaria en un consultorio dental, teniendo especial cuidado con el
seguimiento de las normas de bioseguridad establecidas para reducir las
posibilidades infecciones cruzadas dentro del consultorio, esto debido a que el
personal de una clinica dental tiene un alto riesgo de contagio por el tipo de trabajo
que se realiza.

La asociacion de padres del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11 Zacualpa, donde
se realiza el programa EPS apoya, desde el inicio del programa EPS, con el pago
de un incentivo econémico de Q1,000 para la persona que tiene la funcién de
asistente dental, una gran ventaja es que se encuentra contratada, exclusivamente,
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para la clinica del programa EPS. La asistente dental que acompafié al odontélogo
practicante fue Luz Maricela Maldonado, su experiencia como asistente dental es
desde hace al menos tres afos, y a pesar de problemas que existieron en el
desarrollo del ultimo programa, la asociacion de padres le volvié a solicitar su apoyo.
Como asistente dental posee un gran conocimiento en la realizacién del programa
y las necesidades que tiene el odontdlogo practicante al iniciar con el mismo, por lo
que fue de mucha ayuda desde el primer dia. Sobre su disponibilidad para futuros
programas EPS se encuentra capacitada para apoyarlos, sin embargo, debido a
que la contratacion y el incentivo econdmico dependen de la asociacién de padres
es impredecible la futura contratacidn de la asistente dental.

Metodologia y formas evaluacion

Con la ayuda de la herramienta Manual de Capacitacion para el Personal Auxiliar,
proporcionada por el area de Odontologia Socio-Preventiva se llevaron a cabo las
diferentes capacitaciones, a lo largo de los 6 meses en los que se ejecuto el
programa de EPS, todas las actividades desarrolladas que le fueron asignadas a la
asistente dental, se llevaron a cabo de manera exitosa y con total seguridad. Por
medio de evaluacion continua durante el desarrollo de los procedimientos clinicos,
examenes escritos y verbales se reforzaron conocimientos y se aclararon dudas. Al
usar un método de aprendizaje, mediante la practica, se contribuyé al pronto
aprendizaje y familiarizacién con elementos, materiales, instrumental y documentos
de la clinica dental, ya que, a pesar de tener experiencia previa en el programa EPS,
este fue modificado debido a las condiciones de pandemia que se viven
actualmente.

Durante el desarrollo del programa se logro la capacitacion integral de la asistente
dental, se logré reforzar los conocimientos previos que tenia y los nuevos
procedimientos a seguir debido a la pandemia actual. Se pudo observar un mayor
entendimiento de parte de la auxiliar, sobre la importancia de trabajar bajo
aislamiento absoluto, con una buena técnica de anestesia, un buen control de la
humedad, la importancia de una desinfeccion adecuada del instrumental, la
necesidad de una esterilizacion efectiva, ademas de los riesgos de contaminacion
que existen en los ambientes de una clinica dental. Los resultados obtenidos al
capacitar a la asistente dental Luz Maricela Maldonado, desde el inicio hasta el final
del programa EPS fueron satisfactorios, siempre demostré buena actitud, el deseo
de aprender y reforzar conocimientos. Se realizé una evaluacion final para concluir
el programa con la entrega oficial de un diploma que acredité su aprobaciéon del
curso por parte de autoridades del Area de Odontologia Socio-preventiva.
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Analisis de resultados en relacién con los conocimientos y habilidades
alcanzados por el personal auxiliar

Descripcién: al comenzar el programa, se evidencié que, por la experiencia
previa, esta bien capacitada como auxiliar en la clinica dental. Los temas que
pertenecen al programa EPS fueron impartidos a cabalidad con el orden
preestablecido durante todo el desarrollo de la practica, se necesitd un mayor
reforzamiento en temas nuevos sobre la pandemia, los nuevos protocolos de
bioseguridad, la utilizacion de limas para hacer endodoncia, uso de localizador de
apice y técnicas para aislamiento absoluto.

Metodologia: para llevar a cabo la capacitacion se enviaban los documentos
por WhatsApp y luego se imprimian las hojas de evaluacion, después de resolver
sus dudas se le aplicaba la evaluacion teorica con las preguntas de cada tema,
ademas, se realizaba una evaluacién practica constante durante el desarrollo diario
de los distintos procedimientos clinicos. Al inicio del programa se hizo mucho énfasis
en la importancia de respetar los protocolos de bioseguridad que se iban a manejar,
ya que es la unica herramienta efectiva que se tiene para evitar el riesgo de infeccion
por COVID-19. Al ya conocer el programa y su desarrollo, fue mas sencillo
capacitarla sobre el trabajo a realizar durante los meses que duraria el EPS, de igual
manera durante las supervisiones se evidencio la experiencia con la que cuenta.

Metas alcanzadas: la asistente brind6 su servicio durante todo el programa
en las actividades que le correspondian, entre ellas se puede mencionar, anotar los
datos en la ficha de los pacientes, limpieza del instrumental, cuidado del equipo
dental, agendar citas, asistir durante los procedimientos clinicos que se realizaron
a los pacientes. Ademas de las funciones descritas en el manual, se le capacito
para una adecuada toma de la temperatura con cada paciente que llegara a la
clinica, inspecciono que todos los pacientes realizaran el enjuague con Peroxido de
hidrégeno.

Limitaciones: por problemas que surgieron en el ultimo programa de EPS fue
un poco complicado entablar una buena relacion con la asistente, siempre realizo el
trabajo que se le solicitaba, pero se mostré poco proactiva, ya que continuamente
habia que recordarle la realizacion de las tareas pendientes. La asistente es madre
y en algunas ocasiones se tuvo que ausentar para solventar necesidades de su hijo,
tales como, entregar tareas, ir a recogerlo o ir a la escuela por los viveres que recibe.
La asistente tenia cierto temor de vacunarse contra el COVID19, por lo que fue
complicado convencerla. Previo a Semana Santa, algunos maestros del Centro
Educativo se contagiaron del virus y a pesar de eso no se convencié de ponerse la
vacuna, fue hasta tiempo después que se atendieron algunos pacientes que dias
después resultaron positivos, que se logré que tomara conciencia de la importancia
de la vacunacion para personal de primera linea, y luego de que aceptara, se
gestiond con el centro de atencidn permanente que le administrara la primera dosis
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de la vacuna a ella y a otras dos personas que colaboran con el manejo de desechos
bioinfecciosos de la clinica.

Mes Temas Nota

Febrero | Funciones de la asistente, limpieza de instrumentosy | 100
equipo dental, de los cuales se hicieron las
respectivas evaluaciones para medir su conocimiento.

Marzo Transferencia de instrumental, jeringa dental, 100
instrumental de exodoncia.

Abril Prevencion de enfermedades, técnica de cepillado 100
dental, alternativas a la higiene bucal, uso de hilo
dental.

Mayo Enfermedad periodontal, resinas compuestas, 100

sellantes de fosas y fisuras, instrumentos para la
colocacion de resinas compuesta, la amalgama

dental.

Junio Instrumentos para la colocacion de amalgama, 100
profilaxis, ionédmeros de vidrio, hidréxido de calcio.

Julio Piezas dentales, placa dentobacteriana, 100

enfermedades mas comunes de la boca.

Fuente: Elaboracion propia
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Fotografias.

Equipo de proteccién personal
usado por la asistente dental
durante los distintos
procedimientos clinicos.
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Proceso de
esterilizacion.

7




Auxiliar colaborando durante las charlas
impartidas a los distintos grupos dentro del
Centro Educativo Fe y Alegria.

Desinfeccion de unidad
antes de empezar la
atencion de pacientes en la
clinica.
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Una de las evaluaciones
tedricas sobre el Manual de
capacitacién para el personal
auxiliar

Cambio de quimicos para
esterilizacion en frio
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Equipo de proteccion personal
que se utilizaba al recibir a un
nuevo paciente antes de
atenderlo

Trabajo a cuatro manos
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Seminarios Regionales y Educacion a distancia.
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Descripcion del proceso de Educacion a Distancia.

Debido a las condiciones actuales de la pandemia por COVID-19, el proceso de
educacioén a distancia permitié la actualizacion continua para todos los estudiantes,
desde las comunidades donde se realiza el programa EPS, utilizando la modalidad
virtual, se vio reflejada la importancia de actualizase continuamente a pesar de estar
por culminar el ultimo afo de la carrera. Estos seminarios permitieron mantener un
constante desarrollo cognitivo por medio del analisis de articulos y lecturas de
actualizacion, ademas, los foros representaron parte crucial en las actividades
didacticas ya que permitieron que el estudiante conociera diversas opiniones y
puntos de vista de un mismo tema, cuestionara los procedimientos clinicos que se
realizan en la practica diaria y existiera el espacio para argumentar, debatir y
aprender con los demas integrantes del grupo, logrando una experiencia de
aprendizaje integral.

Cuadro con el resumen de los temas recibidos durante el mes.

Tabla 12
Temas recibidos durante el programa

Mes Tema

Febrero Técnica P.R.A.T., Mdédulos de educacion en salud
bucal en diferentes grupos etarios.

Marzo Manifestaciones orales de COVID-19.

Abril Edentulismo, Odontologia en tiempos de COVID-19.

Mayo Protocolo para restauraciones clase Il.

Junio Protocolo para tratar hipoplasias de esmalte y
lesiones cervicales no cariosas.

Julio El uso de adhesivos antes de colocar un sellante de
fosas y fisuras.

Fuente: Elaboracién propia.
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Descripcion del caso clinico

Absceso
periapical agudo
en molar decidua

Galvez Pérez, José Fernando

Resumen

Un absceso es un acumulo localizado de pus, estda compuesto, principalmente, por
células muertas, detritus y macréfagos. Entre los abscesos mas frecuentes se
encuentran los de origen periodontal y de origen endoddntico. El absceso periapical
es un proceso supurativo agudo o cronico de la region periapical del érgano dental.
Esta es una patologia que se observa tanto en la denticién decidua como en la
permanente, siendo mas susceptible la decidua; por lo regular surge como resultado
de una caries profunda y como consecuencia una necrosis pulpar, también, debido
a un traumatismo o la aplicacion de sustancias quimicas en los procedimientos de
operatoria. Debido a la sintomatologia que acompafa a esta patologia, es
responsable de la pérdida prematura de los 6rganos dentarios. Se identifica clinica
o radiograficamente en algunas ocasiones.

El absceso periapical es un problema de salud oral y como tal, debe ser atendido
inmediatamente, realizar el drenaje y acompanarlo con farmacoterapia y
antibioterapia adecuada y, posteriormente, realizar el tratamiento de conductos
radiculares si aun es viable y, de no ser asi, realizar la exodoncia, haciendo énfasis
en la importancia de realizar el tratamiento adecuado para evitar complicaciones
graves y que se vea afectada la salud integral del paciente (6).

Palabras Clave: Absceso periapical, Patologia periapical, Granuloma periapical,
Salud dental en el nifio, Denticidén primaria.
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Introduccion

El absceso periapical se refiere a un
proceso supurativo que puede ser
agudo o cronico en la region periapical
de un diente. Normalmente, provoca
una tumoracibn de un proceso
inflamatorio junto a la raiz de un diente
y que regularmente es acompanado
de dolor y exudado, dicho dolor puede
incrementarse durante la percusion o
la  masticacion. El  organismo
reacciona a la infeccion, lo que
provoca edema y exudado. La caries
dentaria, que se inicia en el esmalte,
avanza hasta alcanzar la pulpa, lo
cual, lleva a la infeccion de la misma.
Al existir comunicacion con el exterior
del diente se produce la formacion de
un absceso en las regiones
periapicales del diente (2). Segun un
estudio realizado en una poblacion
infantil en Clinica de Posgrado de
Odontopediatria de la FMUAQ, un
absceso periapical se puede presentar
con una frecuencia del 15%. Las
edades con mayor incidencia fueron
entre 4 y 5 aflos con un porcentaje del
34 % (6).

En el caso del absceso periapical
agudo las defensas del organismo
reaccionan de una forma mas intensa
a la agresién, mientras que en el
absceso periapical cronico la reaccion
del organismo es mas suave. Sin
embargo, las causas y consecuencias
son iguales. El absceso periapical
cronico puede durar meses o afnos y
no tener sintomatologia. El no
tratamiento de abscesos periapicales
puede producir consecuencias mas
graves, tales como, celulitis faciales.
Ademas, en ocasiones menos

frecuentes pueden llevar a
manifestaciones sistémicas como una
septicemia (2).

El dolor, la inflamacion aguda y la
posibilidad de alteracion del estado
general estan en relacibn con la
velocidad y la cantidad de pus
acumulado. El dolor es mucho mas
agudo, menos localizado, intermitente
y grave que en el absceso periodontal.
Es mas intenso a la
percusion/masticacion; y también lo es
la sensacion de «diente crecido». La
inflamacion aguda de los tejidos
periapicales o lateroradiculares es
mayor que en el absceso periodontal,
pues el pus se acumula en la
trabecular del propio hueso alveolar

(5).

Fotografia 1: fotografia extraoral de la paciente.

Presentaciéon del Caso

Se presenta una paciente de sexo
femenino de 6 afos de edad,
refiiendo “dolor en wuna muela”,
presenta sintomatologia dolorosa
espontanea, agravada al momento de
masticar, también se refiere la
sensacion de movilidad dental, con
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varias semanas de evolucion sin
recibir tratamiento previo reciente.

En anamnesis no presenta ninguna
condicion médica preexistente, refiere
ultima visita al Odontélogo hace 6
meses por 2 obturaciones de
amalgama de plata en pieza Sy T.

Fotografia 2: aspecto clinico de la lesion y la pieza
dental.

Al examen clinico intraoral se
evidencia una bolsa periodontal
debido al aumento del volumen de la
encia que rodea a la pieza T, no se
pudo evaluar radiograficamente por
falta de equipo e insumos en la clinica
dental, por lo que se decidio realizar
sondaje periodontal y pruebas para
evaluar la movilidad de la pieza. Se
encontraron sondajes de entre 3 a 5
mm, se pudo observar exudado
hemorragico provocado al momento
de realizar el sondaje y la movilidad se
estableci6 en grado 2 segun la
clasificacion de Miller (3). Ademas,
presentod dolor a la percusion vertical.

Fotografia 3: sondaje periodontal.

Luego de llegar al diagndstico
probable de la lesion se explicd al
encargado de la menor, las distintas
opciones de tratamientos que podian
seguirse con la paciente para
conservar la pieza dental,
lamentablemente, por la mala
experiencia previa y la falta de
recursos; se decidio la exodoncia de la
pieza. La paciente fue sometida a
anestesia local, donde se procedio¢ a
realizar la exodoncia de la pieza T.
Una vez realizada la exodoncia de la
pieza se pudo comprobar la existencia
de un granuloma periapical en la raiz
mesial de la pieza por lo que se
confirmoé el diagnéstico. Luego fue
referida al Centro de Atencién
Permanente de la localidad para la
obtencibn de la antibioterapia
pertinente.
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Fotografia 4: exudado hemorragico provocado al
sondaje

Discusion

Los abscesos periapicales asociados
a infeccién pulpar, pueden drenar a lo
largo de la raiz y aparecer como
abscesos periodontales.
Incuestionablemente, hay una gran
cantidad de abscesos periodontales
que tiene wun origen combinado
periodontal apical, que se extiende
cerca del apice de los dientes, con
conductos pulpares accesorios en
cuyo caso la pulpa puede verse
afectada por la lesion periodontal y a
su vez una infeccion pulpar puede
llevar a abscesos periapicales, con
drenaje periodontal (1).

El granuloma surge en respuesta al
estimulo nocivo, de una intensidad
baja, proveniente del canal radicular.
Se encuentra  compuesto  por
macrofagos,  fibroblastos,  fibras
colagenas, capilares, puede
regenerarse y convertirse en tejido
periapical normal al eliminar el irritante
cuando el canal radicular es tratado.

Puede estar constituido por una
pseudocapsula.

Radiograficamente se presenta como
una lesién radiolucida unilobular vy
circunscrita (contorno definido) de
forma oval o esférica, cuyo diametro,
normalmente, no ultrapasa los 10mm,;
esta siempre asociada al apice de un
diente desvitalizado. Esta definicién
de limites ocurre por tratarse de un
proceso inflamatorio de  baja
intensidad y larga duracion, dando
oportunidad para el organismo
defenderse a través de la
mineralizacion de los espacios

Fotografia 5: pieza dental y lesion periapical post
extraccion.
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Conclusiones

El absceso periapical es un problema
de salud oral, frecuentemente
encontrado en pacientes con denticion
decidua y debe ser atendido como una
emergencia dental, tanto por la
sintomatologia, como por los riesgos a
la salud del paciente.

El tratamiento indicado incluye
farmacoterapia, tratamiento de
conductos radiculares, pero de no ser
posible realizarlo de una manera
adecuada, se indica la exodoncia del
organo dental.
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Comentario

El realizar la presentacion de un articulo cientifico es un reto para el estudiante, ya
que, implica investigar a profundidad y tener los suficientes conocimientos, para
lograr dominar el tema del que expone en el articulo. Ademas, se presenta el trabajo
realizado por él durante su practica clinica, lo cual prepara al estudiante para
decisiones al realizar los procedimientos clinicos del dia a dia. En lo personal me
satisfizo la experiencia, aun y cuando hizo falta tener muchas mas herramientas
diagndsticas para realizar una mayor gama de tratamientos, y de esta manera darle
a la poblacion guatemalteca los mejores tratamientos que nuestro conocimiento y
habilidad nos permitan realizar.
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Conclusiones

Durante el periodo de realizacion del Programa EPS se logré aplicar los
conocimientos teoricos y practicos necesarios para que cada tratamiento dental se
realizara con éxito. Los tratamientos preventivos son los que se priorizaron en la
practica clinica y se tomo la totalidad de los Estudiantes del Centro Educativo como
pacientes integrales, sin embargo, por las mismas circunstancias de la pandemia
no fue posible concluir todos los tratamientos. En la atencion de emergencias se
buscaba realizar tratamientos para aliviar el dolor, no obstante, existia poco interés
en tratar integralmente al paciente.

Por medio del Programa de prevencion de enfermedades bucales fueron
beneficiados los estudiantes, maestros y, de manera indirecta, los padres de familia
de la comunidad estudiantil del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, se demostro
la importancia de la continuidad del programa, invitandolos a realizar una mayor
inversion de recursos para poder cubrir a mas escolares y se vea un verdadero
cambio en la salud bucal de la poblacion.

Realizar estudios sobre el edentulismo, uso y necesidad de protesis permite sentar
una base a nivel nacional para planificar los programas gubernamentales
adecuados para la atencién de la poblacion, ya que no existen suficientes
programas a nivel gubernamental que se dediquen a la prevencion y restauracion
de piezas dentales, regularmente, solo se encuentran programas en los que
continuan realizando tratamientos mutiladores como primera eleccion. Se necesita
crear conciencia en la comunidad sobre la importancia y beneficios de visitar al
odontdlogo al menos una vez al afo y realizarse tratamientos preventivos para
poder conservar sus piezas dentales.

Debido a la pandemia COVID-19, fue importante la actualizacion del Personal
Auxiliar, ya que ahora se debe hacer especial énfasis en el Protocolo de
Bioseguridad para evitar exponer al paciente o al personal de la clinica a algun tipo
de contaminacién al momento de realizar los tratamientos cotidianos que necesita
el paciente. El personal auxiliar es indispensable para realizar un trabajo mas
eficiente y mantener un Protocolo de Bioseguridad adecuado, con todas las medidas
ahi establecidas.
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Recomendaciones

Continuar con el programa de EPS en la comunidad, ya que es un municipio
necesitado de atencidn odontolégica y el Centro Educativo Fe y Alegria se
encuentra anuente a colaborar para la realizacion del Programa, ya que estan
conscientes de que los mas beneficiados son los estudiantes del centro.

Los escolares se encuentran con sus piezas dentales permanente presentes en
boca completamente erupcionadas, por lo que es una etapa critica en cuanto a su
salud dental, por tanto, es indispensable que reciban educacion en salud bucal y
puedan realizarte tratamientos preventivos que aseguren el mantenimiento en boca
de sus piezas.

Mantener los diferentes subprogramas del EPS con el fin de poder educar, de
manera integral, a los estudiantes, maestros y padres de familia de la comunidad
estudiantil del Centro Educativo Fe y Alegria No. 11, para lograr cambios mas
drasticos en la poblacion y mejorar su calidad de vida.
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