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|. INTRODUCCION

Mas alla de realizar una practica clinica ideal y limitada a cierto tipo de poblacion,
durante ocho meses los estudiantes del sexto afno de la carrera de Cirujano Dentista en
la Universidad de San Carlos de Guatemala, son expuestos a la realidad en donde se
encuentra la mayor parte de la poblacion guatemalteca en cuanto a salud bucal y
condicion general de salud. El reconocimiento de una poblacion vulnerable afectada por
enfermedades de tipo bucal es un abrir de ojos para los estudiantes que, a lo largo de
cinco anos, han tratado con personas quienes, de cierto modo, tiene la ventaja de contar
con servicios dentales. Sin embargo, en el caso de las actividades que se realizan a lo
largo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), el practicante es un agente que

debe promocionar la salud y brindar atencion a las personas habitantes de comunidades

en las cuales muchas veces no existe acceso a atencion odontoldgica.

Con anterioridad, este programa estuvo enfocado a brindar atencion a escolares de
distintas comunidades en el interior del pais. Sin embargo, por la Pandemia de
COVID19, la atencién y educacion en temas de salud bucal del programa de EPS, se
orientd a toda la poblacion, de tal manera que todos pudieran beneficiarse de los
servicios brindados en el mismo. Se realizaron actividades de tipo educativas,
preventivas, clinicas y de investigacion en el desarrollo de este programa, en la

comunidad de Santo Domingo Xenacoj.

En este informe se detallan las actividades realizadas divididas en los seis cursos que
conforman el Ejercicio Profesional Supervisado. Este programa se ejecutd en Santo
Domingo Xenacoj, en la clinica Pacific Dental Services. Clinica que forma parte de una
Fundacién estadounidense; que busca beneficiar, de forma gratuita, a la poblacion de
esta comunidad y comunidades aledafias, brindando atencion dental en instalaciones

bien equipadas con los materiales necesarios para la realizacion de los tratamientos.

Sin duda alguna el Ejercicio Profesional es una experiencia diferente que le permite a

los estudiantes terminar su formacion como profesionales, poniendo en practica los
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conocimientos adquiridos a lo largo de los afos anteriores, asi como, brindar un servicio
y buscar soluciones en la tematica salud bucal a la poblacién guatemalteca. Al finalizar
de leer este informe, se evidenciara el estado actual en el cual se encuentra una parte
de la poblacion guatemalteca, y que sirve como ejemplo de una realidad, asi como, la
importancia de mantener este programa activo como requisito de esta carrera que

nunca debe perder su enfoque humanitario.

. DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es parte del sexto afo de la
carrera de Cirujano Dentista de la Universidad San Carlos de Guatemala desde 1969.
Este programa se realiza durante ocho meses con el objetivo de “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”.

El acercamiento por parte del estudiante a las comunidades, que generalmente forman
parte de areas rurales, en donde la atencion odontolégica no es accesible o bien no hay
ningun tipo de atencion dental. A través de este programa muchas comunidades son
favorecidas al brindarles un servicio de calidad a sus habitantes, servicio que es basico
para la salud en general. Por lo que desde su origen el EPS brinda atencién
odontoldgica a miles de personas en todo el pais por medio de los estudiantes, que a
pesar de formar parte de un requisito, reconocen la importancia y ayuda de este

programa.

El ejercicio profesional supervisado esta constituido por seis cursos, los cuales son: la
atencion clinica integrada, actividades comunitarias, prevencion de enfermedades
bucales, investigacion unica y administracion del consultorio. Cada uno con objetivos

especificos que en conjunto le permitiran al estudiante adquirir la capacidad de ejercer
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su profesion con una visidn humanitaria reconociendo y buscando soluciones a la

problematica de salud bucal que se da en la poblacion guatemalteca.

l1l. OBJETIVOS DEL INFORME FINAL DE EPS

A. OBJETIVO GENERAL

Detallar las actividades realizadas, en la comunidad Pacific Dental Services del
municipio de Santo Domingo Xenacoj, en cada uno de los cursos que conforman el
programa Ejercicio Profesional, mediante el resumen y analisis de las intervenciones

comunitarias ejecutadas por el estudiante con el fin de valorar el impacto del EPS.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Brindar atencion odontolégica integral que permita al estudiante poner en
practica sus capacidades aprendidas a lo largo de la carrera y contribuir con el
servicio de salud bucal a la poblacién.

e Aplicar conceptos de administracion de la Clinica del Programa, desde la
capacitacion del personal auxiliar, agenda de pacientes, inventarios, entre otras.

e Identificar las caracteristicas de la poblacion referentes a uso y necesidad de
prétesis a través de recopilar informacion de campo para la investigacion “Uso y
Necesidad de Protesis Dentales en pacientes consultantes a los servicios
odontologicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado”.

e FEjecutar acciones para la prevencion de enfermedades bucales como:
administracion de fluoruros y actividades de educacion en salud bucal.

e Identificar alguna necesidad estructural que pueda tener la comunidad y
mediante el proyecto comunitario brindar y generar una solucién para tal

carencia.
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IV. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN CADA CURSO EN EL SIGUIENTE ORDEN
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CONSTRUCCION DE TECHOS PARA FAMILIAS DE SANTO DOMINGO
XENACOJ, SACATEPEQUEZ.

Introduccion

El curso de Actividades Comunitarias forma parte de una de las actividades que el
estudiante de la carrera de cirujano dentista de la Universidad de San Carlos de
Guatemala debe llevar a lo largo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). La
participacion del estudiante en actividades comunitarias le permite ser un agente de
cambio mejorando el nivel de vida de la comunidad de Santo Domingo Xenaco;j.
Para este propdsito se debe interactuar con la comunidad e identificar necesidades
reales que esta pueda tener para, posteriormente, planificar, organizar y ejecutar un
proyecto comunitario que pretenda subsidiar una de tantas necesidades de la
poblacion.

Durante las primeras semanas de estar realizando actividades de EPS en la sede
de Santo Domingo Xenacoj, se determind que una de las carencias que esta
comunidad presentaba era la ausencia de una parada de bus en las afueras de la
clinica dental. Esta se encuentra en el kildmetro 40, frente a la carretera principal y
el transporte publico pasa por esta, cada hora. Tiempo en el cual los pacientes
esperan en condiciones climaticas desfavorables o bien corren peligro por el
transporte pesado que pasa por esta via. Por lo expuesto y por la comodidad y
seguridad de los pacientes que se atienden en esta clinica, se pens6 en la
construccion de una parada de bus.

En cualquier proyecto que se planifica, se pueden presentar adversidades en la
ejecucion, y este fue el caso del proyecto comunitario descrito en el parrafo anterior,



debido a contratiempos y limitaciones con respecto a su construccién, por ello, se

decidié cambiar de proyecto.

La nueva propuesta consistido en construccion de techos y un bafio con laminas en
casas de familias de escasos recursos que, por tormentas y cambios climaticos, sus

viviendas presentaban deficiencias estructurales.

A continuacion, se presenta la planificacién y evolucion del proyecto durante los
ocho meses de EPS, asi como, distintas dificultades y cambios repentinos que se

tuvieron que realizar.
Justificaciéon

Generar un cambio en la sociedad guatemalteca, es el papel de todo ciudadano
para lograr un mejor pais, sin embargo, muchas veces estamos tan sumergidos en
las necesidades individuales que no vemos mas alla de esto. Por ello, involucrarse
en las necesidades que se tienen en las comunidades de EPS es un inicio para
generar un cambio y brindar apoyo a estas personas. Por lo tanto, planificar,
desarrollar y ejecutar un proyecto que beneficie a esta poblacion es importante para
lograr estas metas. En este caso, la construccion de techos de lamina en casas de
familias de escasos recursos les permitira a estas mejorar su nivel de vida y suplir
una necesidad tan basica como lo es tener un techo donde vivir. Probablemente,
ayudando a una pequefa cantidad de familias no se resuelve una problematica a
nivel nacional como lo es la mala infraestructura de viviendas en el interior del pais,
pero le permite al estudiante ayudar y apoyar, asi como, no ser ajeno a las
necesidades de su pais.

Descripcién de la Actividad Comunitaria

Como parte del curso Actividades Comunitarias se planific6 como proyecto

comunitario la construccion de una parada de bus, la cual tenia como objetivo
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beneficiar a todos los pacientes de la clinica dental y poblacidén que circula por esta
carretera. Proyecto que debia realizarse a lo largo de ocho meses en los que se

planificaria, gestionaria y realizaria.

Durante los primeros meses de planificacién y gestion del proyecto todo marcho
conforme a lo estipulado. Se realizo el disefio de la parada de bus, presupuesto y
planos por el arquitecto Natanael Chiquito. Con esta informacion se procedié a
realizar las gestiones de permisos de construccion y obtener fondos. Debido a que
era un proyecto que beneficiaria a los pacientes de la clinica, asi como, a personas
que visitaran la instalacion en donde se construiria, y a dos organizaciones no
gubernamentales que se encuentran ubicadas en el mismo lugar, se penso en pedir
apoyo econdémico a estos tres grupos. Por un lado, se coloc6 una alcancia en la
clinica dental, en la cual los pacientes podian apoyar econémicamente para la
ejecucion del proyecto, siendo un aporte voluntario. Por otro lado, se hablo con los

dos administradores de las ONG para pedir donaciones.

Segun el presupuesto inicial de la parada de bus, se necesitaba un total de
Q6,688.75. Durante el desarrollo del programa muchos pacientes aportaron en la
alcancia y con esos aportes se logro recaudar un total de Q2,189.00. Adicional a
esto, la Familia Nieto don6é Q700.00. Quedando un total de Q2,889.00. Con esta
cantidad de dinero se compraron los materiales para la construccion, como se

describe en la siguiente tabla.

Tabla 1
Monto de donaciones y gastos del proyecto comunitario.

Descripcion Donaciones Gastos
(quetzales) (quetzales)

Pacientes 2,189.00

Familia Nieto 700.00

Madera en aserradero 315.00

(8 varas)

Materiales de Ferreteria 2,210.91

(tornillos, cemento, blocks,

etc)

TOTAL 2,889.00 2,515.91
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Independiente a la falta de fondos, se esperaba que en el tiempo que comprendia
entre la compra de los materiales y el inicio de la construccién, las ONG dieran la
respuesta respecto a la donacion que, verbalmente, habian asegurado. La semana
del 3 al 7 de octubre se planifico la construccidén, sin embargo, por cambios
climaticos repentinos por el huracan Julia, la construccién no se pudo realizar y
seguia sin tener respuesta de las donaciones. Por otro lado, la madera que se
compro estaba humeda y en esas condiciones no se puede utilizar por el riesgo de
que se doblara a largo plazo. Sumando a lo anterior, el albafil que trabajaria en el
proyecto empezé a laborar en otro.

Se continuo insistiendo en las ONG respecto a las donaciones, sin embargo, nunca
se tuvo una respuesta, esto representaba la ausencia de mas de la mitad de los
fondos. Dadas estas circunstancias se tomé la decision de buscar un nuevo
proyecto comunitario con el fin de cumplir con el objetivo de este programa que es
beneficiar a la comunidad en donde se realiza el EPS.

Durante el reciente huracan, muchos hogares de familias en Santo Domingo
Xenacoj se vieron afectadas en el aspecto estructural. Las casas de lamina, que por
antiguedad ya tenian techos dafados, durante el huracan empeoraron la situacion.
Dentro de la comunidad hay una iglesia evangélica llamada “Camino de Vida”
liderada por Irlanda Subuyuj y Héctor Chocoyo. Personas que apoyan y buscan
donaciones para suplir necesidades basicas para 50 familias de escasos recursos,
en especial, familias de madres solteras. Sobre la base del conocimiento de este
grupo me comunique con estas personas para proponerle el nuevo proyecto, al cual

ellos accedieron a brindar ayuda.

Se tomd en cuenta que ya se habia realizado la compra de materiales para el
proyecto anterior, materiales que no se podian utilizar para el nuevo proyecto, se
realizo la gestion para el cambio de estos por laminas, las cuales servirian para la
construccion de techos. El cambio se logré efectuar. Respecto al dinero sobrante
se compraron vigas de madera adicionales.

15



Con este proyecto se beneficié a tres familias a quienes se les brindé una mejor
calidad de vida mejorando un aspecto esencial de las viviendas. A continuacion,

estan las imagenes de las casas antes de la realizacion de la mejora.

Fotografia 1
Condicioén de vivienda de la Familia Orellana.

Se observa la falta de un techo en la vivienda, en este momento colocan sabanas
para protegerse por las noches, las paredes son de laminas las cuales se

encuentran deterioradas.
Descripcion de la familia: es una familia en la cual el padre es diabético no

controlado y tiene dos costillas fracturadas, de las cuales no ha podido recuperarse.

La familia estéd conformada por ambos padres y seis hijos.
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Fotografia 2.
Condicion de vivienda de la Familia Saban.

Se observa la estructura del bafio de la casa, el cual esta constituido por laminas

oxidadas, parte del techo y paredes estan conformadas por mantas y plastico.
Descripcidn de la familia: conformada por un padre alcohdlico que no aporta

econdmicamente al hogar, la madre trabaja para mantener a tres hijos. Ella presenta

un cuadro de insuficiencia ventilatoria aguda sin tratamiento por falta de recursos.

Fotografia 3.
Condicion de vivienda de la Familia Chocoyo.
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En la fotografia se observa el techo de la cocina y del comedor con perforaciones

por las condiciones de las laminas que empeord con la lluvia del huracan.

Descripcidn de la familia: en esta vivienda vive una sefiora con sus hijos, adopt6 a
dos sobrinos debido a que los padres de esto murieron en una explosion de una

coheteria hace un ano.

Se evaluaron las carencias de las familias y se observé la necesidad de construir
techos en dos casas y un bafio en otra de las casas. Para ello, se compraron en la
ferreteria 15 laminas y 10 varas de madera adicionales a las 8 que ya se habian
comprado inicialmente. Se entregaron todos los materiales en la iglesia donde,
posteriormente, se distribuiria, segun la necesidad, en cada casa el dia de la
construccion. La mano de obra se obtuvo de voluntarios de la iglesia Camino de

Vida, quienes eliminaron los techos deficientes y realizaron la construccion.
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Fotografia 4.

Entrega de materiales a la iglesia Camino de Vida.

Tabla 2

Gasto en materiales comprados para la construccion de techos en viviendas de

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez

Descripcion Costo
Laminas y tornillos Q 2,210.91
Primeras 8 varillas Q 315.00
10 varillas extras Q 380.00
TOTAL Q 2,905.91

Es importante recalcar que el cambio de proyecto comunitario se dio por limitaciones
en la recaudacion de fondos y, de mi parte, reconozco que me confié del apoyo
economico ofrecido, por ello, no se buscé antes una solucion. A pesar de esto, lograr
gestionar un proyecto y buscar soluciones también es parte importante de realizar

este tipo de actividades.
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Cronograma de las actividades.

Actividad
Febrero 2022 Reunién con arquitecto
Toma de medidas de la parada de bus.
Abril 2022 Presentacion de disefo y presupuesto
de parada de bus.
Mayo y junio 2022 Tramites de permisos de construccion.
Julio 2022 Colocacion de alcancia para recaudar
fondos.
Agosto 2022 Presentacion de proyectos a dos
fundaciones para recibir donaciones
Septiembre 2022 Colocacion de segunda alcancia para
recaudar fondos.

Donacién: Familia Nieto.

06 octubre 2022 Compra de materiales en ferreteria
para la construcciéon de parada de bus.

13 octubre 2022 Cambio de proyecto comunitario.
Cambio de materiales.

Visita a las familias damnificadas.
14 octubre 2022 Entrega de madera y laminas en
iglesia Camino de Vida
15y 16 octubre 2022 Construccion de techos y bafio.

17 octubre 2022 Visita a familias beneficiadas.

El cambio de laminas y parales fue ejecutado por voluntarios el 15y 16 de octubre.
El 17 de octubre, se efectud una visita acompanada del personal de la clinica dental
Pacific Dental Services e Irlanda Subuyuj a las familias beneficiadas y se les entregd
viveres. Durante la construccion y la ultima visita, se convivio con estas familias, asi
como, se pudo observar en las condiciones que se encuentra la mayor parte de la
comunidad. Percibir la realidad y limitaciones en las que viven estas personas, invita
a la reflexion, tomar iniciativa para ayudar mas e insistir en la necesidad de llevar a

cabo este tipo de proyectos para colaborar con nuestro pais.
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Fotografias del resultado final del proyecto

Fotografia 5
Resultado final de cambio de laminas en techo y paredes de la vivienda de la

familia Orellana

21



Fotografia 6.

Resultado final de construccion de bafio de lamina de la familia Saban.

Fotografia 7
Resultado final de cambio de laminas en techo de la vivienda de la familia

Chocoyo.
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Objetivos Alcanzados

Identificacion de una necesidad estructural basica que la poblacion de Santo
Domingo Xenacoj presentaba.

Realizar gestiones que permitieron el apoyo de personas ajenas al
programa para la realizacion del proyecto.

Favorecer a familias necesitadas mediante la donacién de laminas y
construccion de techo de hogares que presentaban carencias en este
aspecto.

Busqueda de soluciones a las adversidades que se dieron con el primer
proyecto comunitario planteado.

Involucrar al estudiante practicante en las necesidades de la comunidad y
ser participe de un aporte tanto material como humanitario en las familias
de Santo Domingo Xenaco;.

Realizar un proyecto de impacto en familias necesitas.

Limitaciones

La obtencion de recursos econdmicos para el desarrollo del proyecto se vio
limitada por la falta de compromiso por parte de algunas organizaciones no
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gubernamentales que, durante la gestion del proyecto, se comprometieron
a apoyar, pero finalmente, nunca brindaron ningun tipo de apoyo.
La falta de experiencia por parte del estudiante de gestionar este tipo de

ayuda, provocé que al final los recursos econdmicos se vieran limitados.

Conclusiones

La realizacidn de este tipo de proyectos permite que el estudiante amplie su
panorama y salga de una zona de confort en la que solo se centra en
actividad clinica.

Un proyecto comunitario logra que el estudiante conecte con la comunidad
y busque soluciones para esta, asi como, permite que este logre realizar un
cambio positivo y tangible dentro de la comunidad.

Los cambios en el proyecto comunitario no se toman como una limitacién,
por el contrario, un desafio que el estudiante debe resolver para lograr el
objetivo del programa.

Muchas de las familias del interior del pais viven con muchas limitaciones,
mismas que deberian ser necesidades basicas para sobrevivir como lo es
el techo de las casas y que por falta de recursos econdmicos, no tienen la
posibilidad de cubrir estas carencias.

Brindar apoyo a personas dentro de la comunidad genera una satisfaccion

humanitaria en el estudiante practicante.

Recomendaciones

Para un proximo estudiante practicante, o bien, para la fundacion Pacific
Dental Services, se dejo el planteamiento del proyecto de la construccion
de la parada de bus, para que en un futuro se pueda realizar. A pesar de no
ser un proyecto que cubra una emergencia, si beneficiara a las personas

que llegan a la clinica dental y sus alrededores.
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e Si se desea continuar apoyando a familias con necesidades extremas,
contactarse con la iglesia Camino de Vida y brindar apoyo para la

realizacion de proyectos.
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Introduccion

Las enfermedades bucales forman parte de condiciones que afectan directamente
la salud general de los humanos; que pueden causar pérdida de 6rganos dentales,
infecciones severas, disfuncidn masticatoria y desnutricion resultante de la ausencia
de piezas dentales. Entre las enfermedades bucales con mayor prevalencia a nivel
mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se encuentra la caries dental
y enfermedades que afectan el periodonto como lo es la gingivitis y periodontitis.
Enfermedades que en el contexto del EPS son las que mas afectan a los pacientes
consultantes por servicios dentales, esto puede ser causado por la falta de
informacion sobre la salud dental y recursos para mantener esta debido a factores

econdémicos.

Uno de los objetivos del programa Ejercicio Profesional es prevenir estas
enfermedades mas frecuentes. Objetivo que se logra mediante la concientizacion y
educacion de escolares y adultos sobre la higiene dental y como prevenir la caries
dental por medio de charlas informativas y tratamientos preventivos. Por lo que,
durante la practica dental, se realizaron tres tipos de actividades principales.
Actividades que se basaron en charlas educativas, colocacion de sellantes de fosas
y fisuras y, por ultimo, la colocacion de barniz fluorado. Todas las actividades que
se describen a continuacidon fueron dirigidas a adultos consultantes a la clinica
dental y a estudiantes de la Escuela el Calvario de Santo Domingo Xenacoj y

Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango.

Justificacion

Guatemala es uno de los paises con mayor indice de caries dental, las areas mas
afectadas son las rurales donde la falta de educacion y recursos esta directamente

relacionada con la aparicion de estas enfermedades bucales mas comunes. Por



esta razon, la actividad realizada por el odontdlogo practicante en este curso del
Ejercicio Profesional Supervisado es de suma importancia. Lograr educar a la
poblacién de Santo Domingo Xenacoj y realizar tratamientos preventivos sera una
forma de evitar que las personas sigan padeciendo de estas enfermedades, asi
como, lograr concientizar a los pacientes sobre la importancia de los dientes y sus
cuidados, estos pueden servir como comunicadores y ejemplo dentro de sus propias

familias y alrededores.

Objetivos

e Establecer laimportancia de la prevencion de las enfermedades bucales para
beneficio de los nifilos, adolescentes y adultos de la comunidad Santo

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez y sus alrededores.

e Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
con las necesidades de la poblacion de Santo Domingo Xenacoj, lugar en
donde se realizé el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, por
medio de la utilizacién de: Entrega de cepillo dental, colocacién de barniz con
flior al 5%, actividades de educacion en salud y colocacion de sellantes de

fosas y fisuras

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevenciéon de

enfermedades bucales para grupos de poblacién.

Descripcién de las actividades

Barniz con Fluor al 5%

La importancia del uso de fluoruros topicos en concentraciones altas para la
prevencion de caries, incluyendo los barnices fluorados, radica en la adhesién de
este material al esmalte y la accidn de liberacion a largo plazo. Mecanismo que se

desencadena luego de la aplicacion, donde el fluoruro se adhiere al esmalte y se
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forma un fluoruro de calcio que se estabiliza en un pH neutro. Posteriormente,
cuando el pH disminuye inicia la disolucion del fluoruro de calcio que resulta en una
liberacion tardia de iones de fluoruro. (Seppa, 2004)

Un barniz topico con fluoruro de sodio al 5%, fue utilizado en el programa de EPS
en los pacientes de la clinica Pacific Dental Services. Las aplicaciones se realizaron
en nifos, jovenes y adultos que asistieron a la clinica dental por tratamientos
periodontales o bien a todos aquellos que se les efectuaron todos los tratamientos
dentales. Para dicha aplicacion, se realizd el protocolo establecido: profilaxis,
secado y aislamiento relativo (mediante rollos de algoddn). Para la aplicacion
propiamente dicha, se aplico una capa delgada con un aplicador pequeio y se
estabilizé mediante aire aplicado con la jeringa triple. Al terminar la aplicacion, se
les explicaba a los pacientes las recomendaciones: no ingerir alimentos, beber o

enjuagarse por lo menos dos horas posteriores a la aplicacion.

Durante el programa de EPS se tomo la iniciativa de realizar jornadas de profilaxis
y aplicacion topica de fluor, para ello se elaboraron volantes informativos (fechas,
horario y numero de teléfono). Fueron entregados a los escolares y, por su medio,
a sus familias. Se realizd mediante citas para mantener un espacio ordenado y
organizar los materiales a utilizar. Las jornadas se llevaron a cabo los lunes de 8-
12 am y se atendieron a escolares entre 5 a 15 afos. A todos los nifios se les
entregod un hilo y cepillo dentales. Esta actividad se cancelé después de 5 semanas

por la disminucion de escolares que se presentaban a clinica por esta actividad.
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Tabla 4
Cantidad mensual de aplicaciones de barniz fluorado al 5%, segun tipo de
paciente, Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 2022.

n=177
Tipo de paciente
Periodo Escolares Adulto Total
Primer mes 6 5 11
Segundo mes 7 6 13
Tercer mes 1 7 8
Cuarto mes 31 10 41
Quinto mes 2 1 3
Sexto mes 4 8 12
Séptimo mes 8 5 13
QOctavo mes 2 3 5
Total 61 45 106

Durante el programa los pacientes se clasificaron segun tipo dependiendo si eran escolares,
menores de 19 afos, o adultos o poblacién en general, mayores de 19 anos.
Fuente: informes mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, EPS 2022

Grafica 1
Cantidad mensual de aplicaciones de barniz fluorado al 5%, segun tipo de
paciente, Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 2022

Aplicacion de barniz fluorado,
cifra absoluta

Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto Séptimo Octavo
mes mes mes mes mes mes mes mes

m Escolares mAdultos

Fuente: informes mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, EPS 2022

29



Se realizaron 106 aplicaciones en: 57% en escolares y 43% en adultos. Durante el
cuarto mes se aplicd la mayor cantidad puesto que fue el periodo en el cual se
implementaron las jornadas de limpiezas dentales y aplicaciones de barniz fluorado
en escolares. Se brind6 atencidén odontolégica a 177 pacientes, tomando en cuenta
este numero se logro brindar un tratamiento preventivo a mas de la mitad de los

pacientes atendidos (60%).

Fotografia 8.

Aplicacién de Barniz con flaor en clinica dental Pacific Dental Services, Santo

Domingo Xenacoj. 2022
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Fotografia 9.

Barniz de fluor tépico colocado en pacientes de la clinica Pacific Dental Services,

Santo Domingo Xenacoj. 2022

Sellantes de Fosas y Fisuras

Las superficies oclusales de las piezas dentales posteriores son los sitios mas
vulnerables para el desarrollo de caries por la profundidad de las fosas y fisuras que
pueden albergar bacterias que son inalcanzables para las cerdas del cepillo. Por lo
que los sellantes funcionan como una barrera protectora contra los alimentos y
bacterias que puedan penetrar la superficie oclusal. Existe evidencia que estos
mismos sirven en casos de lesiones cariosas iniciales no cavitadas puesto que
inhiben la progresion y funcionan como un medio preventivo secundario. (Colombo,
2018)

La aplicacién se realizé en todo tipo de poblacion que asistié a la clinica dental, en
caso de pacientes que se presentaban por limpieza dental y observaban piezas sin
caries se les colocaban en esa cita. También, a todos los pacientes a quienes se
les realizaba algun tipo de tratamiento restaurador y las piezas vecinas no
presentaban caries, se aprovechaba el aislamiento total del sextante para la

colocacion.
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Figura 10
Fotografias de antes y después de la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en
Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj. 2022

Nota: Antes (izquierda) y después (derecha) de los sellantes de fosas y fisuras.

32



Tabla 5
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras (SFF) segun el tipo de paciente y
denticion. Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj. 2022

Tipo de paciente

Escolares Adultos Total
Denticién (n=282) (n=132) (n=414)

Piezas deciduas [n/%] 62 (22) 62 (15)
Piezas permanentes [n/%] 220 (78) 132 (100) 352 (85)

Fuente: Recoleccion de datos en actividades mensuales en Pacific Dental Services.

Grafica 2.
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras segun el tipo de paciente y denticion,
Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj. 2022

SFF, cifra absoluta

Piezas deciduas Piezas permanentes

W Escolares mAdultos

Fuente: Recoleccion de datos en actividades mensuales en Pacific Dental Services.
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Se aplicé 414 SFF, en 65 escolares (menores a 18 afos) y 35 adultos (mayores de
18). En promedio se colocaron 4 SFF en escolares, de los cuales 1 SFF se coloco
en piezas deciduas y 3 en piezas permanentes. En promedio, 3 SFF fueron
colocados en adultos. Los sellantes colocados permanentes en escolares son
considerablemente mayor en comparacion a los aplicados en piezas deciduas, esto
se debe a la presencia de piezas deciduas cariadas y el porcentaje alto de piezas

permanentes sin caries pues se encontraban en erupcién.

Grafica 3.
Cantidad mensual de sellantes de fosas y fisuras segun tipo de paciente, Pacific

Dental Services, Santo Domingo Xenacoj. 2022

Primermes Segundo mes Tercer mes cuarto mes quintomes sextomes Septimo mes Octavomes

SFF, cifra absoluta

m Sellantes en piezas deciduas u Sellantes en piezas permanentes

Fuente: Recoleccion de datos en actividades mensuales en Pacific Dental Services.

En total, se colocaron 352 SFF en piezas permanentes y 62 SFF en piezas
deciduas. El tercer y cuarto mes del programa fueron los meses con mayor

aplicacion de este tratamiento debido a la realizacion de jornadas de profilaxis en
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las cuales se aprovecho a colocar SFF, si el caso lo ameritaba. Los ultimos meses,
el 100% de los SFF fueron colocados en adultos puesto que la afluencia de
pacientes escolares disminuyo.

Educacion en salud

El programa de educacién en salud estuvo dirigido a las personas que acudian a la
consulta en la clinica dental. Se impartieron charlas sobre el correcto uso del hilo
dental, técnica de cepillado dental, dieta cariogénica y la importancia de la visita al
odontdlogo. Acompafado de las charlas, se realizé practica de técnica de cepillado
y uso de hilo dental. a todos los pacientes escolares y a pacientes a quienes se les

realizo tratamiento periodontal.

Con anterioridad, durante este programa, el estudiante practicante se encargaba de
ir a las escuelas de las comunidades a dar charlas de temas importantes de salud.
Sin embargo, por cuestiones de la pandemia COVID-19, las escuelas quedaron
suspendidas y, por ende, esta actividad. Sin embargo, en mayo y junio, las clases
en las escuelas empezaron en modo presencial, por tal situacién, se tomé la
decision de regresar una vez a la semana a dar charlas a los grados tercero, cuarto,
quinto y sexto primaria. Se impartieron charlas sobre técnica de cepillado, hilo dental
y dieta cariogénica.

A pesar del intento de retomar esta actividad, los maestros de las escuelas a las
gue se visitd no estaban de acuerdo por el corto tiempo que ellos tenian para impartir
la docencia a los estudiantes y tener que brindar un espacio para este fin significaba
limitar aun mas el tiempo. Por esta razén, se decidido cancelar esta actividad y
continuar con las charlas solo en la clinica dental. A continuacion, se describen las
actividades adicionales a la practica de técnica de cepillado que se realizaba,

individualmente, con los pacientes durante todos los meses.
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Tabla 6.

Actividades de educacion en salud realizadas fuera y dentro de la clinica dental.

Mes Actividad

Marzo Entrega de volantes, cepillos y pastas en Escuela El
Calvario Santo Domingo Xenacoj

Mayo Charlas de técnica de cepillado e hilo dental en
Escuela Rural Mixta No.2 de Sumpango y Escuela El
Calvario de Santo Domingo Xenacoj

Junio Charlas de dieta cariogénica en Escuela Rural Mixta
No.2 de Sumpango y Escuela El Calvario de Santo
Domingo Xenacoj

Julio Charla de técnica de cepillado e hilo dental a pacientes
que asistian a jornada dental organizada por la
fundacioén Pacific Dental Services

Agosto  Charla a pacientes consultantes de la clinica dental
sobre el tema “Sugerencias para Dientes Saludables”.
Y entrega de volante.

Fotografia 11
Actividades realizadas durante el programa de educacion en salud en escuela El

Calvario, Santo Domingo Xenacoj 2022

Fotografia 12
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Actividades realizadas durante el programa de educacion en salud en clinica

Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj 2022

Conclusiones

e La falta de informacion sobre higiene bucal en las comunidades es una
limitante para que la poblacién en general pueda prevenir enfermedades, por
lo que este tipo de actividades permite que los habitantes conozcan y
aprendan sobre temas importantes de salud oral.

e La colocacién de sellantes de fosas y fisuras es esencial en los escolares
para prevenir caries dental en las piezas recién eruptadas.

e La colocacion de fluor topico en pacientes es esencial para la prevencion de
caries y, en mayor proporcion, cuando es un flior en barniz que permite la
liberacion de iones de fluor por mayor tiempo.

e EI| correcto cepillado dental es indispensable para lograr disminuir la
incidencia y prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal, por ello,
es un tema importante al cual se debe prestar atencién y reforzar tanto con
los escolares como padres o responsables de estos.

e La educacion en salud es una cadena que va de los padres a los hijos, por
lo que la ensefianza no se debe limitar a las escuelas, sino que debe
ensefiarse a todo adulto ya sea para su propio bien o el de su familia.

e La prevencion es importante en todas las edades ya que el indice de caries
de los pacientes es alto, por tal situacion, se aplicé este medio de prevencién
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en adultos. Se colocaron 132 sellantes de fosas y fisuras en piezas

permanentes.

Recomendaciones

e Retomar el programa de prevencion en las escuelas para abarcar a una
mayor cantidad de poblacion escolar.

e La practica de técnica de cepillado debe ser, principalmente, en escolares,
por lo cual es importante solicitarles a los padres de familia, o responsables,
que acompafien a los menores para poder ensefiar a ambos y, que estos
ultimos, sean los responsables en casa de que se sigan las instrucciones.

e Sin importar el tratamiento o el motivo de consulta del paciente, se debe
colocar sellantes de fosas y fisuras antes de cualquier tratamiento para
prevenir caries, porque el paciente dificilmente se presentara, de nuevo, a la
clinica.

e Realizar aplicacion de barniz fluorado a todos los pacientes que se presenten

a la clinica por primera vez a tratamientos.
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“USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES ADULTOS
CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO”

Introduccion

La pérdida de 6rganos dentales en la poblacion por caries dental y/o enfermedad
periodontal es considerada como una deficiencia en salud bucal que afecta,
directamente, la salud general de las personas desencadenando trastornos
psicologicos y nutricionales. La pérdida dental da lugar a condiciones como:
edentulismo parcial o total, la cual en regiones en las que no se cuenta con un
programa salud oral o bien no se da la importancia a nivel de salud publica, se
observa con mayor frecuencia y limitan funciones esenciales en los seres vivos,

como lo es la masticacion.

El edentulismo se presenta en la mayoria de los casos en los adultos y se relaciona
con un nivel socioecondémico bajo. Sin embargo, esto no es especifico de esta
condicion puesto que es un reflejo del cuidado dental que se tiene desde temprana
edad. Existen muchos factores por los que se pierde una pieza dental pero la falta
de educacién en salud oral es el factor primordial que desencadena esta pérdida.
Al no tener conocimiento de un cuidado ideal de los dientes, se generan
enfermedades como caries dental y enfermedad periodontal lo que resulta en la
busqueda de ayuda para la solucion de estos problemas y nunca se busca ayuda
antes de que aparezca la enfermedad. En el caso de la poblacién de las
comunidades en las que se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado, se agrega
el factor econédmico, muchas de las personas no tienen los recursos para restaurar
un diente y optan por extraer sin considerar las consecuencias. O bien, en otros

casos, la ausencia de un profesional dentro de las comunidades genera que los



pacientes lleguen a edades avanzadas sin consultar un dentista y cuando se

presentan tienen una calidad dental deficiente.

Por lo tanto, teniendo un panorama general de lo que sucede respecto al
edentulismo, es necesario conocer la realidad de la poblacién guatemalteca. Por lo
que en esta investigacion se evalud el uso y necesidad de prétesis dental en
pacientes que se presentaron a la clinica dental Pacific Dental Services, Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Un total de 25 personas mayores a 18 afos

durante febrero y marzo del presente ano.

Objetivos del estudio

En la poblacion incluida en el estudio:
e Establecer la proporcion de uso de protesis dental.
e Identificar el numero y tipo de protesis dentales en uso.
e |dentificar el numero y tipo de protesis dentales declaradas como necesarias.

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

Materiales y Métodos

Unidades de muestreo del estudio
Pacientes de 15 afios 0 mas, atendidos por cualquier motivo de consulta en las

clinicas odontolégicas del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2021.

Diseio del estudio
Estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica buscando

describir y caracterizar a los pacientes a través de las variables de estudio.

Criterios de inclusion
Personas de 15 afos o mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la clinica
dental del programa EPS, que acepten voluntariamente, su participacion en el

estudio.

40



Variables en estudio

Para

Uso actual declarado de prétesis dental.

Tipos de proétesis dental en uso.

Tipos de protesis dentales identificadas como necesarias.
Edad y Sexo.

la recoleccidon de los datos se utilizd un formulario identificado como

Investigacion Unica Programa de EPS. Se explicé a los pacientes el objetivo de la

investigacion y con un consentimiento informado verbal y escrito el paciente

aceptaba ser parte de la investigacion. Se procedié a realizar un examen bucal en

el cual el estudiante de EPS clasificd segun cédigos y criterios del formulario. Estos

datos eran trasladados a una hoja electrénica proporcionada por el Area de OSP

para elaborar, posteriormente, un resumen de los datos obtenidos para su analisis

y elaboracion de graficas.

El instrumento recolector determinaba, a través de los siguientes cédigos y criterios,

el uso actual de proétesis dental:

1. Cddigo O: No usa protesis dental.
1.1Cddigo OA: No usa protesis dental y no tiene ningun espacio protésico.
1.2 Cddigo OB: No usa protesis dental y es desdentado parcial.

1.3 Cddigo OC: No usa protesis dental y es desdentado total.

2. Cdadigo 1: Utiliza un puente fijo.

2.1 Cbdigo 1A: Utiliza un puente anterior.

2. 2 Cadigo 1B: Utiliza un puente posterior.

3. Cddigo 2: Utiliza mas de un puente fijo (anterior y posterior).

4. Cébdigo 3: Utiliza una protesis parcial removible anterior o posterior.
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5. Cédigo 4: Utiliza uno o mas puentes fijos y una o mas protesis parciales
removibles.

5.1 Cadigo 4A: Utiliza prétesis removible anterior y puente fijo posterior.
5.2 Cadigo 4B: Utiliza prétesis removible anterior y dos puentes fijos
posterior.

6. Cadigo 5: Utiliza protesis dentales totales.

El instrumento recolector determinaba, a través de los siguientes codigos y criterios,
la necesidad de proétesis dentales:

7. Cadigo 6: Necesita una protesis, fija o removible, para sustituir una
pieza dental.

1. 1.1. Cddigo 6A: Espacio protésico unitario anterior.
2. 1.2. Cddigo 6B: Espacio protésico unitario posterior.

8. Cédigo 7: Necesita una protesis, fija o removible, para sustituir mas de

una pieza dental.
2.1 Cédigo 7A: Espacio protésico anterior de mas de un elemento.
2.2 Cédigo 7B: Espacio protésico posterior de mas de un elemento.

9. Cadigo 8: Necesita una combinacion de protesis, fijas y removibles,

para sustituir una o mas piezas dentales, en tres espacios protésicos.
10.Cédigo 9: Necesita protesis dentales totales.
Se evaluo el acceso a servicios de salud bucal por medio del siguiente codigo.

1. Cdédigo 1: ;Durante el afio pasado, asistié usted o algun miembro de su

familia al servicio de salud bucal?
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1.1 Cédigo 1: Si
1.2 Cédigo 2: No

En caso la respuesta sea codigo 1, el participante debia marcar con una x las

siguientes casillas correspondientes al tratamiento que se realizé.
1=EXTRACCIONES
2=RELLENOS

3=LIMPIEZA

Presentacion de Resultados

Grafica 4
Distribucion de participantes segun el Sexo.
Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj. 2022

Namero de personas

Mu jeres Hombres

Fuente: Recoleccion de datos en investigacion en Pacific Dental Services.

43



De 25 participantes, el 80% fueron de sexo femenino, esto se debe a la mayor
influencia de mujeres en Santo Domingo Xenacoj, quienes son amas de casa. por

lo que tienen mayor tiempo para recibir tratamientos dentales.

Tabla 7

Distribucion de participantes segun los rangos de edad.

Poblacion
Rango de edad (n=25)
18-30 11
31-40 4
41-50 6
51-60 3
71-82 1

Fuente: Recoleccion de datos en investigacion en Pacific Dental Services.

La edad minima fue de 18 y la maxima de 82 afos, el promedio de edad fue de 38.2

anos. Mas de la mitad de la muestra fue menor a 50 afos.

Tabla 8
Distribucion de participantes con uso actual de protesis dentales,

Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 2022.

Cantidad de pacientes

(n=25)
Desdentado parcial, pero sin prétesis presente [n/%] 13 (52)
Utiliza una protesis parcial removible [n/%] 3(12)
Utiliza mas de un puente fijo [n/%] 1(4)
Ningun espacio protesico [n/%] 3(12)
Utiliza un puente fijo anterior [n/%)] 5 (20)

Fuente: Recoleccion de datos en investigacion en Pacific Dental Services.
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Grafica 5
Distribucion de participantes con uso actual de protesis dentales,
Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 2022.
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Fuente: Recoleccion de datos en investigacion en Pacific Dental Services.

La cantidad de participantes con necesidad de prétesis dental es mayor en
comparacion con las que no presentan ningun espacio protésico. De los edéntulos
parciales, la mayoria no cuenta con una protesis para recuperar la funcién
masticatoria y fonética que se ve limitada por la falta de piezas dentales. El uso de
prétesis fija anterior es mayor al uso de las demas protesis, este dato puede
representar la importancia que le da la poblacion a la reposicion de dientes
anteriores por factores estéticos.
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Tabla 9
Distribucioén de participantes con necesidad de protesis dental. Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 2022.

Poblacién
(n=25)
Protesis fija o removible para sustituir una pieza en segmento anterior [n/%) 3(12)
Ningun espacio proétesico [n/%] 3(12)
Desdentado total sin usar prétesis [n/%] 1(4)
Combinacién de prétesis fijas y/o removibles en 3 0 mas espacios [n/%)] 13 (52)
Protesis fija o removible para sustituir mas de una pieza en segmento
posterior[n/%] 4 (16)
Protesis fija o removible para sustituir una pieza en segmento posterior [n/%] 1 (4)

Fuente: Recoleccion de datos en investigacion en Pacific Dental Services.

Grafica 6
Distribucioén de participantes con necesidad de protesis dental. Pacific Dental
Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 2022.
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ANTERIOR

Fuente: Recoleccion de datos en investigacion en Pacific Dental Services.
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El 88% de los participantes presentaron uno o mas espacios edéntulos. La
necesidad de proétesis en la region posterior es mayor que la necesidad de protesis
anterior. Entre la ausencia de piezas posteriores, es mas comun la ausencia de mas
de una pieza en comparacion de la ausencia que de una sola. Por lo tanto, el
edentulismo parcial posterior es mas comun. La incidencia de edentulismo total es
baja en comparacion con la parcial.

Tabla 10
Distribucion segun el acceso a servicios dentales y tipo de tratamiento realizado.
Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 2022.

¢Durante el afio pasado, Si asistio, jqué

asistio usted o algun n=25 | tratamientos le n=20

miembro de su familia al hicieron?

servicio de salud bucal?

Si asisti6 [n/%] 20 (80) | Rellenos [n/%] 11(44)

No asistio[n/%] 5 (20) | Limpiezas[n/%] 5(20)
Extracciones[n/%] 4(16)

Total [n/%)] 25 (100) | Total 20 (80)

Fuente: Recoleccion de datos en investigacion en Pacific Dental Services.

La mayor parte de entrevistados ha tenido acceso a servicios dentales en el ultimo
ano y el tratamiento mas realizado durante estas visitas son restauraciones directas
como amalgamas y resinas. La poblacion que se presenta a esta entidad, en su
mayoria, son constantes en sus visitas. Por ser un servicio gratuito, tienen la ventaja
de acceder a atencion odontolégica con mayor facilidad.

Discusion de Resultados

La pérdida dental es una condicion irreversible en la salud bucal que puede afectar
otras areas de la integridad de una persona. Un 80% de la poblacion evaluada ha
tenido la oportunidad de atencion dental, donde la atencidn es mayormente de tipo
restaurador y no preventivo. Lo que lleva a pensar que la poblacién no tiene un estilo

de vida en el cual se incluya el cuidado dental con fines preventivos.
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Solo un 20% de la poblacién estudiada no tuvo acceso a servicios dentales en el
ultimo ano, lo que resulta alarmante puesto que aun teniendo el acceso a servicios
dentales no se ha creado una concientizacion sobre la importancia del cuidado de
la salud bucal. El 80% de los participantes evaluados (tomados aleatoriamente)
fueron de sexo femenino, lo que demuestra que estas son las que buscan con mas
frecuencia la atencion odontoldgica. Asimismo, las personas menores a 50 afos

constituyen el 80% de la muestra.

Con respecto al uso actual de prétesis, se encontré que el 36% de los participantes
usan algun tipo de protesis dental ya sea fija o removible, lo que demuestra que
menos de la mitad de la poblacién tiene la capacidad econdmica de realizar este
tipo de tratamiento tras la pérdida de piezas dentales. Por otro lado, el 52% de la
muestra presenta edentulismo parcial pero no se ha restablecido la armonia oclusal
de estos espacios edéntulos con algun tipo de proétesis, pudiendo ser por falta de
interés o bien por factores economicos. Teniendo en cuenta que el 80% se
encuentran por debajo de los 50 afios y de estos solo un 13% presentan todas las
piezas dentales demuestran que la pérdida dental se da a temprana edad por falta
de educacion en salud y limitaciones econdmicas para realizar tratamientos
preventivos o restauradores. A pesar de esto, un 20% ha invertido en la realizacion
de una protesis anterior por razones estéticas y segun los pacientes este factor lo

hace mas necesario.

En el caso de la necesidad de proétesis, un 52% de los casos evaluados presentan
mas de tres espacios edéntulos, lo que se traduce a la pérdida de mas de 3 dientes.
La pérdida de piezas permanentes posteriores es mas frecuente que la pérdida de
piezas dentales anteriores, seria esencial evaluar y establecer qué pieza es la
primera en extraerse para analizar si la pérdida dental esta relacionada con el
cuidado oral desde la nifiez cuando empiezan a erupcionar estas. Del 88% de los
pacientes que necesitan protesis, solo un 5% necesita una protesis dental total, lo

que demuestra que el edentulismo parcial es mas frecuente que el edentulismo total.
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Conclusiones

Se tiene la idea que el edentulismo parcial o total esta relacionado con la
edad, los adultos mayores (mayores de 60) son los que necesitan proétesis.
Sin embargo, se observa que la mayoria de las personas que acuden a la
clinica dental, sin discriminar edad y sexo, presentan usencia de al menos un
organo dental.

El factor socioecondmico en el que se encuentra la poblacion de Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, no les permite realizar tratamientos
restauradores por lo que los pacientes optan por extraer los dientes.

Los servicios publicos y privados en las comunidades son limitados puesto
que no hay o bien el costo es alto, por lo que la pérdida de piezas dentales
suele ser la solucion.

Es alarmante ver que el 88% de los pacientes de la muestra presentaban la
ausencia de, al menos, un diente y que el 97% de estos pacientes necesita
una protesis dental para restablecer los érganos dentarios perdidos y aun asi
no tienen la facilidad de realizar este tratamiento.

La pérdida de piezas dentales es el resultado de la falta de informacion sobre
salud oral que se da a nivel nacional y que inicia a temprana edad.

La alta frecuencia de pacientes con edentulismo parcial y ausencia de uso
de protesis para reponer los espacios edéntulos, demuestra la deficiencia en
la calidad de salud oral de la poblacion.

Segun lo evaluado clinicamente, a pesar de la pérdida dental que el paciente
pueda presentar, las condiciones de los otros oOrganos dentales se
observaron con caries severas. Y se percibe la falta de preocupacién por
parte del paciente sobre la pérdida dental a futuro que se pueda tener en las

piezas restantes.
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Recomendacion

e El programa de EPS permite brindar atencion a la poblacion, que muchas
veces no tiene la oportunidad de visitar un dentista y, por ende, pierden las
piezas dentales, por lo que enviar mas estudiantes a que realicen practicas
tendria un mayor alcance al atender mayor cantidad de personas.

e Este tipo de estudio permite evaluar sobre la realidad de nuestro pais, la cual
no solo se deberia quedar como una investigacion. Por el contrario, se
deberian de tomar acciones en los puestos de EPS para disminuir estos
porcentajes.

e Establecer la necesidad de brindar tratamientos como protesis dentales en
los centros de EPS para devolver a los pacientes una funcion masticatoria y
fonética adecuada.

e Es esencial crear conciencia en la poblacion sobre salud oral para prevenir
enfermedades que provoquen la pérdida de piezas dentales.
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Introduccion

Durante el EPS se busca resolver y contribuir con soluciones de los problemas de
salud bucal en la poblacion de Santo Domingo Xenacoj y comunidades aledafas,
soluciones basadas en los conocimientos tedricos y practicos odontoldgicos
adquiridos a lo largo de la carrera universitaria. Esta parte de dicho programa es
importante ya que se le brinda un servicio dental profesional a la poblacion de estas
comunidades que muchas veces no pueden optar por dichos servicios por la falta
de posibilidades econdmicas o por la ausencia de este servicio en la comunidad en
la que habitan.

Conocer la salud dental del area rural brinda un panorama al odontélogo practicante
de las condiciones que se encuentra Guatemala en cuanto a salud bucal, partiendo
de este conocimiento se pueden brindar alternativas para mejorar esta condicion.
Actualmente, en el EPS se trabaja con poblacion en general, incluyendo escolares,
a quienes se les realizan los tratamientos por los que los consultantes llegan a la
clinica dental y, adicionalmente, se les hace de su conocimiento sobre su condiciéon
en general. Esto con el fin de motivarlos a que continuen con un tratamiento integral

para evitar llegar a condiciones criticas dentales.

Se realizaron tratamientos a poblacién que va desde los 6 afios hasta 78 afos, en
los cuales se les realizaron todo tipo de tratamientos como: tratamiento de canales,
resinas, amalgamas, coronas de acero, etc. Se brind6 un servicio que beneficia y
aumenta la calidad de vida de los pacientes, asi como, le permite al estudiante poner

en practica sus conocimientos en un contexto social guatemalteco.



Descripcion de actividades

La actividad clinica se llevo a cabo en la clinica de Pacific Dental Services, Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Comprendio del 14 de febrero al 14 de octubre
del presente afo. La atencién odontoldgica se brindé a la poblacion en general, con
anterioridad se enfatizaba en escolares, sin embargo, por la situacidon sanitaria
resultante de la pandemia se modificd. Se realizaron todo tipo de tratamientos;
incluyendo tratamientos de canales, restauraciones directas y preventivos. En total,
se brindd atencion a 177 personas, 110 escolares y 167 a poblacion mayor de 18
afnos. Durante la practica se efectué un examen dental completo con el fin de darles
a conocer su condicion dental (motivo de consulta como otras lesiones). Por esta
razon, algunos pacientes llegaban constantemente a continuar con sus
tratamientos, e incluso, se realizaron todos los tratamientos que necesitaban

dejandolos sin caries.

Tabla 11
Distribucion mensual segun tipo de paciente. Pacific Dental Services, Santo
Domingo Xenacoj, 2022

Escolares Poblacién general

Tiempo (n=167) (n= 223)
Primer mes [n/%)] 19(11.4) 29 (13.0)
Segundo mes [n/%)] 18 (10.8) 25(11.2)
Tercer mes [n/%) 17 (10.2) 27 (12.1)
Cuarto mes [n/%)] 38 (22.8) 31(13.9)
Quinto mes [n/%]) 13 (7.8) 23(10.3)
Sexto mes [n/%)] 23 (13.4) 34 (15.2)
Septimo mes [n/%)] 27 (16.2) 37 (16.6)
Octavo mes [n/%) 12 (7.2) 17 (7.6)

Fuente: Recoleccion de datos en actividad clinica en Pacific Dental Services.
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Grafica 7
Distribucion mensual segun tipo de paciente. Pacific Dental Services, Santo

Domingo Xenacoj, 2022
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Fuente: Recoleccion de datos en actividad clinica en Pacific Dental Services.

En los primeros meses hubo menor afluencia de pacientes escolares en comparacion
con la cantidad de atencion a poblacion general. Durante el cuarto mes se
atendieron mayor cantidad de escolares puesto que fue el mes en el cual se
realizaron las jornadas dentales de profilaxis y aplicacion de fluor. No todos los
pacientes atendidos en el mes eran nuevos, en virtud que muchos de ellos
regresaban para continuar con sus tratamientos dentales. El ultimo mes, fue el
periodo con menor afluencia de pacientes, en gran parte, por las condiciones
climaticas desfavorables en Santo Domingo Xenacoj, situacién que repercutié en el
traslado de los pacientes a la localidad de la clinica dental ubicada a las afueras de

la comunidad.
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Tabla 12
Distribucion de tratamientos realizados. Pacific Dental Services, Santo Domingo
Xenacoj, 2022

Escolares Adultos
Tratamientos (n=664) (n=700)
Sellantes en piezas deciduas [n/%) 84 (13.6)
Sellantes en piezas permanentes [n/%] 198 (29.8) 132 (18.9)
Exodoncias piezas permanentes [n/%) 9(1.2) 96 (13.7)
Exodoncias piezas deciduas [n/%) 89 (13.3)
Pulpotomias [n/%)] 15 (2.3)
Pulpectomia [n/%] 3(0.5)
Resinas en piezas permanentes [n/%] 94 (14.2) 355 (50.7)
Resinas en piezas deciduas [n/%] 28 (3.9)
Amalgamas en piezas deciduas [n/%)] 59 (8.9)
Profilaxis y ATF [n/%] 59 (8.9) 45 (6.4)
Tratamiento de canales en piezas permanentes [n/%)] 7(1.0) 25 (3.8)
Corona de acero [n/%] 13(1.9)
Tratamiento periodontal [n/%)] 6 (0.9) 47 (6.7)

Fuente: Recoleccion de datos en actividad clinica en Pacific Dental Services.

Se realizaron un total de 1364 tratamientos dentales. El tratamiento que mas se
realizé en escolares fue la colocacion de sellantes de fosas y fisuras seguido de
restauraciones de resina compuesta en piezas permanentes, y en adultos, las
restauraciones de resinas compuestas. A pesar de la cantidad de sellantes de fosas
y fisuras en piezas permanentes de escolar, es alarmante observar que el segundo
tratamiento mas realizado son restauraciones de piezas permanentes, lo cual indica
que la caries dental inicia desde temprana edad en piezas dentales que estan en
proceso de erupcion o llevan en cavidad oral poco tiempo. Asimismo, ya existe, a

temprana edad, la necesidad de extraer dientes permanentes.
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Tabla 13
Recuento mensual de tratamientos realizados en escolares, Pacific Dental

Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepequez 2022

Tiempo

Tratamiento 1er mes 2doomes 3ermes 4tomes S5tomes 6tomes 7momes 8vomes Total

Sellantes en piezas primarias 13 9 10 24 6 22 84
Sellantes en piezas permanentes 12 25 27 35 36 30 33 198
Exodoncias piezas permanentes 2 2 4 1 9
Exodoncias piezas primarias 10 5 9 17 9 16 21 2 89
Pulpotomias 1 1 7 2 2 2 15
Pulpectomia 1 1 1 3
Resinas en piezas permanentes 15 14 15 22 9 3 5 1" 94
Resinas en piezas deciduas 1 3 6 5 1 2 28
Amalgamas en nifios 7 15 15 4 9 2 59
Profilaxis y ATF en nifios 6 7 1 3 2 59
Tratamiento de canales 1 3 1 7
corona de acero 1 1 5 4 2 13
sesiones de detartraje 2 1 2 1 6
Total 76 78 97 153 63 73 81 43 664

Fuente: Recoleccion de datos en actividad clinica en Pacific Dental Services.

El tratamiento mas realizado fue la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en
piezas permanentes y deciduas, esto debido a que, sin importar el motivo de
consulta del paciente escolar, si se tenia la oportunidad de colocar SFF en piezas
sin caries dental o sin cavitacion, se realiza el tratamiento preventivo en conjunto
con el de emergencia, con el objetivo de mantener un programa de prevencion. El
segundo tratamiento mas realizado fue resina compuesta en piezas permanentes
las cuales a temprana edad ya presentaban caries dental y, en muchos de los casos,
los padres de los nifios no tenian conocimiento que desde los 6 afios estos ya tienen
piezas posteriores permanentes, esto representa la falta de educacion en salud
bucal de los padres. Y el tercero mas realizado en escolares fue la extraccion de

piezas dentales primarias y el motivo de consulta mas frecuente. Lo que se traduce
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a una visita dental tardia, puesto que llegan a la clinica dental cuando la enfermedad

esta muy avanzada.

Tabla 14
Recuento mensual de tratamientos en poblaciéon general, Santo Domingo Xenacoj,
Sacatepéquez 2022
Tiempo
Traramiento lermes 2domes 3ermes 4tomes 5tomes 6tomes 7momes 8vomes Total
Sellantes en piezas permanentes 22 22 29 20 13 10 16 132
Exodoncias piezas permanentes 7 14 17 11 13 12 17 5 96
Resinas en piezas permanentes 56 46 57 54 18 58 42 24 355
profilaxis y ATF en adultos 5 6 7 10 1 8 5 3 45
Tratamiento de Canales 2 1 2 3 5 9 2 1 25
Tratamiento periodontal 6 1 5 8 3 8 12 4 47
Total 98 90 117 106 53 95 88 53 700

Fuente: Recoleccion de datos en actividad clinica en Pacific Dental Services

Distribucion mensual de tratamientos. Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez,
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Fuente: Recopilacion de datos de fichas clinicas.

El tratamiento dental por el que los pacientes llegan con mayor frecuencia a la
clinica dental es restauraciones, estas fueron las que se realizaron con mayor
periodicidad en la practica clinica. Ademas, existe un alto porcentaje de
extracciones dentales durante todos los meses, esto representa la busqueda de
ayuda por parte de los pacientes cuando la enfermedad ya esta avanzada. Uno de
los tratamientos que se efectué con menor frecuencia fue la endodoncia, el cual se
ejecuto en los casos en los que el paciente podia restaurar la pieza dental con una
resina o bien tenia la capacidad econdémica de restaurarla en una clinica privada
con una corona. Lamentablemente, muchas de las piezas que estaban indicadas
para tratamiento de canales y posterior una restauracion indirecta, los pacientes
optan por la extraccion ya que no cuentan con los recursos para una restauracion.
El segundo tratamiento mas realizado fue la colocacion de sellantes de fosas y
fisuras, no por la busqueda de este tratamiento por parte de los pacientes, el cual
se realizaba en piezas vecinas, sin caries, a la pieza a tratar con restauracién para

aprovechar el aislamiento total del cuadrante.
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Grafica 9
Promedio de piezas cariadas, obturadas, pérdidas e indice de CPO-D clasificados
segun sexo en poblacién general. Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj
Sacatepéquez 2022
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Fuente: Recoleccion de datos en actividad clinica en Pacific Dental Services.

El indice de CPOD cuantifica la salud bucodental de la poblacion y evalua la
experiencia de enfermedad de los pacientes a lo largo de la vida. Este resultado
permite comparar y observar la prevalencia de la enfermedad en el tiempo dentro
de la misma poblacidén o bien realizar comparaciones entre distintos grupos. El
indice de CPOD fue mayor en mujeres que en hombres, esto puede deberse a que
la muestra no fue igual para ambos sexos puesto que la afluencia de pacientes de
sexo femenino fue mayor. Por otro lado, también se observa el promedio de piezas
obturadas en ambos sexos, en el cual es bajo y representa la poca atencion
odontoldgica que estos han recibido a lo largo de su vida.
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Conclusiones

El tratamiento que se realiz6 con mas frecuencia en la clinica dental fue de
tipo restaurativo debido a la alta prevalencia de caries dental en la poblacion
de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

La actividad clinica integral estuvo enfocada en restaurar piezas dentales
afectadas con el fin de prolongar la presencia de estas en la cavidad oral y
s6lo en casos en los que el prondstico era malo se decidié extraer las piezas.
La actividad clinica restaurativa debe ir de la mano con la actividad preventiva
con el fin de educar a los pacientes la importancia y cuidado de los dientes
sanos y dientes ya restaurados para prevenir caries nuevas o secundarias.
La atencidn dental a toda la poblacion ayuda a que el estudiante ponga en
practica la toma decisiones, basadas en su conocimiento, en cuanto a los
tratamientos que esta poblacion necesita y con los recursos que se tienen.
Contar con materiales e instrumental necesario para la realizacion de
tratamiento es importante para brindar a los pacientes un mejor servicio y

asegurar un buen prondstico para las piezas dentales.

Recomendaciones

Es de suma importancia mantener el programa de atencion para toda la
poblacion, sin énfasis en escolares, para que el estudiante pueda desarrollar
habilidades practicas y de atencién a todo tipo de pacientes.

Mantener la atencion en esta sede de EPS es de gran beneficio a la poblacion
de Santo Domingo Xenacoj puesto que no existe una atencion odontoldgica
en esta comunidad, solo hay técnicos dentales.
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Fotografias

Fotografia 13
Restauraciones de resina compuesta en las piezas 8 y 9 de paciente atendido en
clinica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, 2022.

Nota: primera foto corresponde a cédmo se presenta la paciente antes del

tratamiento y segunda foto a la restauracion final.
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Fotografia 14
Restauraciones de resina compuesta en las piezas 13 y 14 de paciente atendido
en clinica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, 2022.

Nota: primera foto corresponde a cdmo se presenta la paciente antes del
tratamiento y segunda foto a la restauracion final.
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La institucion en donde se realizé el programa de EPS se llama Pacific Dental
Services Foundation y esta ubicada en Lote 2-46 Canton Chuya Carretera vieja a

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Bajo la coordinacion de Hilda Chiquito.

La clinica dental pertenece a la fundacion Pacific Dental Services, una organizacion
benéfica sin fines de lucro que desde el 2013, abrié sus puertas y junto con la
Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos han trabajado para brindar
servicio odontolégico gratis a la comunidad de Santo Domingo Xenacoj y sus
alrededores. Su mision es mejorar la salud general y, por ende, la salud oral, a nivel

local, nacional e internacional.

Organigrama institucional de Pacific Dental Services Foundation

Encargada de Pacific Dental Carly Kingley
Services a nivel internacional

Administrador de la Mark
institucion en Guatemala Richards

Administradora de la clinica

dental Pacific Dental Hilda
Services Foundation en Chiquité
Guatemala.
Personas que laboran en la Dr. Rodrigo B;::ig:eﬁ't‘:‘: Estudiante
institucion Letona EPS

dental)
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Infraestructura, mobiliario e instrumental de la clinica dental

La clinica dental esta ubicada en un segundo nivel, distribuida en 4 ambientes
separados; uno de ellos es la bodega; otro, donde se localiza todo el instrumental,
material, area de esterilizacion y sirve como oficina, y los otros dos, en donde se
encuentran las unidades dentales. Tanto la infraestructura como el mobiliario de la
clinica dental estan en perfecto estado. Se cuentan con seis unidades dentales
marca DCI, distribuidas tres en una habitacion y tres en la otra, todas funcionan a la
perfeccion. También con un compresor marca Campbell Hausfeld de 30 galones de
capacidad y una bomba de succién Mojave V3 de la marca Air Techniques. Ademas,
para la limpieza y esterilizacién de los instrumentos se cuenta con una autoclave
marca Tuttnauer 2540 semiautomatico de 23 litros y un sistema de limpieza
ultrasénica de la marca Biosonic UC125, ambos en buen estado.

Al igual que todo el mobiliario, los instrumentos de la clinica dental estan en buen
estado. Con respecto a los materiales, el practicante debe notificar a la coordinadora
Hilda Chiquité la ausencia de estos y es ella la encargada de realizar los pedidos y

compras al depdsito dental Imfohsa, quien envia los materiales por encomienda.

Fotografia 15

Equipo de clinica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, 2022.
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Unidad dental en la que se trabajé durante el EPS y compresor dental.

Horarios de Atencién

La clinica dental trabaja mediante cita previa, inicialmente se atendian cinco
pacientes al dia. Sin embargo, hubo dias en los que no llegaba el paciente citado y
se perdia tiempo, por lo cual se tomé la decision de citar 6 pacientes al dia para
compensar si alguno no se presentaba. Los pacientes debian llamar los viernes

para programar su cita para la préxima semana.
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PACIFIC DENTAL SERVICES

HORARIO DE ATENCION | ANO 2022

LUN MAR MmIE JUE VIE
Atencidn al paciente Atencidnalpaciente  Atencion alpecionte  Atencidn al packento Atencidn o packnte
8:00 a9:30 30 min para 30 min para 30 minpaea 30 min para 30 min para
desinfectar desinfectar desinfectar desirfecter cesinfector

Atencion al paciente Aencidn sl paciente Atencion al peciente Arencidn al paciente Atencidn 8l paciente
9:30 a 11:00 30 minpars 30 min pars 30 min peea 30 min para 30 min para
desinfectar desinfectar desinfectar desirfects desinfectar

Atencidn ol paciente Atencidn alpaciente  Atencion al paciente Atencidn al paciente Atencidn of paciente

11:00a 12:30 30 min parn 30 mn para 30 min paen 30 min para 30 min para
desinfectar desinfectar desnfectar desirfectar desinfectar

Almuerzo de 12:30 pm a 1:00pm

Atencion ol paciente Atencidn ol paciente Atencion al paciente Atencién al paciente ordenar fichas y lenar

1:00a 2:30 30 minparn 30 mnpara 30 min parn 30 min para fichas
desinfectar desinfectar desinfectar desinfectar
Atencion sl paciente Atencidn ol paciente Atencitn al pacente Atancidn ol packnte Limgeaza y
2:30a4:00 30 men para 30 mn para 30 min pen 30 men para desinfeccdnde la
desinfectar desinfectar desnfactar dasrfectir chinica dantal

Procesos de esterilizacion y Desinfeccion para control de
infecciones

En la clinica dental Pacific Dental Service ubicada en Santo Domingo Xenacoj se
presenta la ventaja que cuenta con los materiales y equipos indispensables para
lograr el control de infecciones mediante procesos de desinfeccion y esterilizacion.
A continuacidn, se describe cada uno de los procesos que se realizan y con qué tipo

de instrumentos se llevan a cabo.

Desinfeccion.

Es el proceso que permite la higiene de elementos inertes, consiste en la eliminacion
de microorganismos patdégenos sin la destruccion de esporas. Se logra mediante
soluciones quimicas o liquidos desinfectantes. Estos liquidos se pueden usar como
esterilizantes, pero dependen del tiempo de aplicacion. Existen niveles de

desinfeccion estos son: de alto nivel, nivel intermedio y de nivel bajo. En la clinica
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dental se usa dos de estos niveles, desinfeccion de baja desinfeccion y desinfeccion
intermedia. A continuacion, se describe cada uno y los pasos que se deben seguir
para la desinfeccién. Es importante recordar que todos los pasos a describir se

deben realizar con guantes.

e Nivel de desinfeccion intermedio
En este nivel se encuentran todos aquellos que tiene mayor poder desinfectante.
En este grupo estan los compuestos clorados, yodéforos y fenoles. Son capaces de
eliminar al Mycobacterium tuberculosis, pero no las esporas. En la clinica dental se
utilizan toallas humedas desinfectantes Caviwipes y el desinfectante liquido
Cavicide. Ambos productos son desinfectantes de superficies eficaces contra
tuberculosis, virus, bacterias y hongos. Puede utilizarse en los instrumentos

semicriticos antes de ser esterilizados.

Protocolo:

1. Eliminacién de barreras o cubiertas protectoras impermeables de
manecillas, lamparas y materiales desechables como, jeringas y
eyectores.

2. Rociar con un atomizador el CaviCide en todas las superficies de la
unidad dental, muebles e instrumental utilizado en el procedimiento
odontoldgico realizado y dejar actuar por 10 minutos.

3. Con una CaviWipe se procede a limpiar todo el desinfectante rociado

en las superficies de la unidad, mobiliario, e instrumental.

Este nivel de desinfeccion se puede aplicar a instrumentos que se clasifican como
no criticos y semicriticos cuando no es posible su esterilizacién. De ser posible la
esterilizacion, el uso de desinfectantes no debe ser reemplazado sino puede ser un
complemento para su posterior esterilizacion.

Algunos de los instrumentos semicriticos que deben quedarse con este tipo de
desinfeccidn son turbinas, piezas de mano de alta y puntas de ultrasonido ya que el

fabricante no permite su esterilizacion.
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e Nivel de desinfeccion baja
Son las sustancias que, unicamente, eliminan las formas vegetativas de

microorganismos patogenos, pero no tienen efecto sobre virus o gérmenes.

En la clinica dental se usa un detergente enzimatico para la remocion de material
organico que quede en el instrumental luego de su uso. Es de suma importancia
recordar que debe cambiarse todos los dias. El detergente enzimatico que se usa
es Empower en el ultrasonido BioSonic UC125. Cuando se inicia el proceso de
lavado ultrasénico, debe prepararse la solucion de 5ml del detergente en 2 litros de
agua. Se prepara y se coloca en el ultrasonido por 5 minutos para desgasificar la
solucion y estar listo para usar. Después de este proceso se podran colocar los

instrumentos y el ciclo de cada desinfeccion de instrumental, es de 15 minutos.

Proceso

4. Llevar la bandeja con los instrumentos al lavaba trastes ubicado en el
area de esterilizacion.

5. Colocar los instrumentos en el lavatrastos.

6. Lavar los instrumentos con un cepillo duro y jabon antibacterial para
eliminar los restos de sangre o contaminantes que puedan estar adosados a
estos. Enjuagar con bastante agua.

7. Colocar en el BioSonic UC125 los instrumentos, previamente preparados
con la solucidon Empower. Elementos como grapas y fresas deberan ser
colocadas en un aditamento especial para evitar que queden trabadas en el
fondo del ultrasonido. Todos los instrumentos deben quedar cubiertos por el
detergente preparado.

8. Cerrar el ultrasonido e iniciar el ciclo de desinfeccion por 15 minutos.

9. Sacar los instrumentos y colocarlos en una bandeja limpia.

10. Secar bien todos los instrumentos.
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11. Empacar en bolsas especiales para esterilizacién. Este proceso se debe
realizar sin importar que los instrumentos no sean colocados en la autoclave.

Esto con el fin de mantenerlos desinfectados.

En este nivel de desinfeccidén se pueden clasificar a aquellos instrumentos que son

semicriticos, que fueron enumerados anteriormente.

Esterilizacion

Se le describe como los procedimientos que permiten la eliminacion de todas las
formas de vida que se encuentren sobre objetos inanimados, se logra la destruccion
de las formas vegetativas y esporas de microorganismos. Esto permite una
proteccion antibacterial total de los instrumentos. Existen varios métodos de
esterilizacion que pueden ser fisicos, térmicos y quimicos. Entre los métodos fisicos
estan: el calor seco (estufas), humedo bajo presion (autoclaves) y energia radiante
(rayos gamma). El mas comun a utilizar en odontologia es el calor seco o humedo.
De no ser posible la esterilizacién de algun instrumento debera ser esterilizado

mediante sustancias quimicas que permitan esta accion.

En la clinica dental Pacific Dental Services de Santo Domingo Xenacoj, se usa el
meétodo por calor humedo bajo presion en una autoclave Tuttnauer 2540MK. Las
condiciones de temperatura y presién de un proceso de esterilizacion por vapor de
agua en una autoclave van de 121 a 134 grados centigrados y 275 a 350 kPa.
Proceso que debe durar entre 20 a 30 minutos.

Para poder colocar los instrumentos que seran esterilizados es importante recordar
gue este paso se continuara con los antes descritos. Los instrumentos deberan estar
previamente secos y empacados en bolsas de celofan especiales para su
esterilizacion. Los instrumentos que deben pasar por este proceso son todos los
clasificados como criticos.
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Proceso

12. Llenar el tanque de agua destilado de la autoclave.

13. Colocar los instrumentos empacados en las bandejas dentro del
autoclave segun el fabricante lo indique.

14. Sellar la puerta de la autoclave.

15. Colocar a 134 grados Celsius por 30 minutos

16. Al finalizar el tiempo, abrir la puerta de la autoclave.

17. Secar las bolsas con los instrumentos.

18. Dejar enfriar en bandejas

19. Guardar el instrumental en las gavetas correspondiente.

Capacitacion del Personal Auxiliar

Introduccion

La eficiencia en la clinica dental no depende unicamente del odontdlogo sino
también del equipo que esta detras de todo el trabajo. Uno de los pilares de eficacia
y facilidad con la que se realizan los tratamientos dentales es el personal auxiliar,
también conocido como asistente dental. Entre las funciones esenciales de este
personal esta asistir al dentista durante la actividad clinica, desinfectar areas y
asegurar que el equipo y materiales a utilizar estén listos con el fin de facilitar el

trabajo del odontologo.

En la actualidad, existen instituciones que dan cursos o diplomados de asistente
dental, sin embargo, en el interior de la Republica de Guatemala no todas las
personas tienen el recurso ni facilidad de recurrir a estos establecimientos para
prepararse en este ambito. Como parte del curso de Ejercicio Profesional
Supervisado de la USAC, se realiza la capacitacion a una persona sobre personal
auxiliar dental para que este pueda ejercer esta labor que es tan importante en
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odontologia. Este es uno de los beneficios que el ultimo afo de la carrera de
odontologia ofrece a una persona de la comunidad con el fin de que esta logre
aprender una profesion y brindarle un arma para su desarrollo laboral. Asimismo,
facilita la ejecucion de las labores correspondientes a la clinica dental y, por ende,

ayuda el sobrecargo de trabajo al odontdlogo practicante.

En la clinica dental Pacific Dental Services en Santo Domingo Xenacoj, se capacitd
a una persona de la misma comunidad en temas tedricos y practicos relacionados
con la profesion de personal auxiliar de odontologia. Esta capacitacion se llevo a
cabo todas las semanas mediante la entrega de folletos informativos y evaluaciones
de cada uno de estos. Adicional a esto, esta persona labor6 por 8 meses junto al
odontodlogo practicante, como auxiliar dental. La practica representaba una parte
fundamental de esta capacitacion ya que mediante esta se lograba comprobar si la

persona comprendia los temas ensefiados y era capaz de ejercer sus deberes.

Descripcion y analisis de la ejecucion del proyecto

El subprograma de capacitacion del Personal Auxiliar busca la formacién de una
persona que pueda asistir al odontoélogo durante la practica clinica y labores de esta
para facilitar y dividir tareas que corresponden a la administracion de la clinica
dental. Por esta razon, durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se

capacité y evalud a una persona que no tenia ningun conocimiento en este campo.

Para el desarrollo de esta actividad, a mediados de febrero que inicid el programa
de EPS, se realiz6 una convocatoria para personas que quisieran, voluntariamente,
recibir esta capacitacion y cumplir con esta durante los ocho meses. El 1 de marzo
se presentd el primer y unico voluntario a la clinica dental, un joven llamado José
Eduardo Sian Choc de 16 afos, quien estaba interesado en recibir el curso de
personal auxiliar en la clinica. Esta persona no contaba con conocimiento alguno

sobre odontologia.
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Para la formacién tedrica del asistente se utilizé folletos proporcionados por la
Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala, en los cuales
estan redactados temas basicos sobre sus funciones y materiales odontoldgicos.
Es importante recalcar que para la formacién de esta persona no fue suficiente
entregar un folleto y dejar que aprendiera solo, fue necesario explicar el tema,
buscar videos didacticos y realizar evaluaciones por escrito sobre el contenido de
los folletos. Ademas de la tarea principal, que es asistir durante la actividad clinica
propiamente dicha, se le asignaron tareas como limpieza de la clinica, esterilizacion

y desinfeccion de instrumentos.

José Eduardo Sian presentd, durante todo el programa, buena actitud, proactividad
y receptividad a todas las tareas que se le establecieron. A pesar que no tenia
ningun conocimiento sobre este tema y de ningun instrumento, al inicio fue
desafiante empezar a trabajar odontologia a cuatro manos, y desde el dia uno tuvo
que empezar a trabajar sin ninguna introduccion previa. Sin embargo, esto jamas
fue una limitante para él, por el contrario, el no tener conocimiento lo incentivo a
querer aprender. El programa de capacitacion se realizé con éxito y se puede dar
fe que el asistente esta capacitado para poder laborar como asistente dental. Sin

embargo, debe seguir aprendiendo.
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Listado y calendarizacion de los temas

Tabla 14
Calendarizacion y temas del curso Capacitacion de Asistente Dental. En clinica
Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez 2022

Fecha Temas Puntuacion de
evaluacién
Febrero- Marzo Funciones del Asistente 100
Marzo- Abril Desechos toxicos 100
Equipo Dental Parte 1 100
Equipo Dental Parte 2 100
Equipo Dental Parte 3 100
Abril- Mayo Fluoruros de uso tépico 90
Mayo-Junio Instrumental Basico de Operatoria 90
Junio- Julio Instrumental Basico de Cirugia y Exodoncia 100
Julio- Agosto Repaso de todos los temas Sin evaluacioén
Agosto- Septiembre Instrumental de Periodoncia 100
Septiembre- Octubre Tipos de yesos de odontologia 80

Conclusiones

e La practica odontoldgica realizada a cuatro manos hace posible que el trabajo
sea mas eficaz, asi como, permite que los servicios dentales se realicen con
mayor comodidad y sin perder la concentracidon de lo que se esta realizando.

e El papel desempenado por el personal auxiliar es esencial en la actividad
clinica para administrar mejor el tiempo, al dividir tareas y, de esta manera,
brindar mayor atencion a los pacientes.

e La constante asistencia en la practica clinica del personal auxiliar es esencial
para que éste refuerce los conocimientos adquiridos tedricamente.

e (Capacitar a una persona para un trabajo que requiere mucha dedicacion,

forma parte de un reto tanto para el odontdlogo practicante como para el
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asistente ya que ambos estan realizando un trabajo nuevo, uno de ser
docente y el otro de aprender una labor desconocida.

e Es satisfactorio tanto para el asistente dental como para el odontologo ver el
camino que se ha recorrido para lograr trabajar y administrar una clinica

dental de la mejor manera.

Recomendaciones

e Desde el inicio del programa, se debe establecer respeto dentro del
consultorio dental con el fin de evitar malentendidos.

e Enviar alos estudiantes un manual que sirva como material para la formacion
del personal auxiliar, para evitar que, durante el desarrollo del EPS, no se
cuente con material para seguir con la formacion.

e Gestionar que el curso del asistente sea establecido como un trabajo y con
un sueldo bien remunerado para que el personal pueda subsistir o ayudarse

con este interinato.
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Anexos
Fotografia 16
Actividades practicas realizadas con el asistente dental durante el curso

Capacitacion de Personal Auxiliar, 2022.

" T
J

Fotografia 16

Labores del asistente dental durante el curso Capacitacion de Personal Auxiliar,
2022.

- { [ - - -" ‘ .
Fuente: Fotografias tomadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental
de Pacific Dental Services, 2022
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

La actualizacion de los conocimientos es de suma importancia en todo ambito mas
en una carrera cientifica en la cual existe una constante evolucion. Se debe estar
actualizado en todos los aspectos que involucran la practica clinica para brindar a
los pacientes mejores tratamientos, por lo que leer publicaciones cientificas
recientes que aporten al conocimiento es un método para continuar con el
aprendizaje continuo a pesar de haber terminado con la formacion tedrica. Por esta
razon, durante el EPS, como parte de este curso, se publicaron articulos cientificos,
los cuales se debian leer, analizar y, posteriormente, contestar una comprobacion
de lectura. Se categorizaron como foros por la interaccion con las respuestas de
otros comparieros agregando informacion del tema. Estas actividades se realizaron

a distancia por via electrénica en Moodle.

Tabla 15

Temas de educacién a distancia.

Temas

Primer Foro

Segundo Foro

Tercer Foro

Cuarto Foro

Quinto Foro

Sexto Foro

Materiales de obturacidn utilizados en dientes deciduos

Especificidad y Sensibilidad del sistema ICDAS
El sistema ICDAS como método complementario para el
diagndstico de caries dental

Valoracion de los Métodos de Analisis de Denticion Mixta
Moyers y Tanaka-Johnston
Efectividad del Andlisis de Tanaka Johnston

Protocolo de Odontologia Preventiva en Pacientes Cardidpatas
Toxicidad por Anestésicos Locales

Protocolo de Extracciones en Ortodoncia

Valoracion de los métodos de andlisis de Denticion Mixta de
Moyers y Tanaka-johnston, en la prediccion del didmetro
mesiodistal de caninos y premolares no erupcionados

Salud bucodental materno-infantil. éPodemos mejorarla?
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CASO CLINICO

Radix Entomolaris

(Fotografia 17). Radiografia inicial de la pieza 3 del paciente que se presentd a la clinica

dental para un tratamiento de canales.

Resumen

El conocimiento adecuado de la estructura dental y anatomia interna es uno de los
factores importantes para el éxito en tratamientos dentales. Existen variantes
morfologicas dentales, de las cuales se puede identificar la raiz supernumeraria que
puede estar presente en las molares inferiores. Esta tercera raiz se le conoce como
radix entomolaris o paramolaris, dependiendo de la localizacion de dicha estructura
anatomica hacia lingual o bucal respectivamente. Es un reto para el dentista realizar
un tratamiento de canales y, en especial, si no se tiene conocimiento de las
variantes, por lo que el conocimiento de estos aspectos es de suma importancia y
brindara mejores resultados en el tratamiento endodontico. Este trabajo presenta un
caso clinico de un paciente con primer molar inferior derecha que presenta un radix

entomolaris, al cual se le realiz6 tratamiento endododntico.

Introduccion
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El tratamiento endoddntico muchas veces es la solucidn para salvar un diente que
presenta una afeccion de origen pulpar y en el cual es esencial la limpieza,
conformacion y obturacion tridimensional del complejo radicular para un resultado
exitoso. Sin embargo, este tratamiento puede complicarse por distintas variaciones
en la anatomia del conducto radicular. Variaciones en las que se pueden encontrar
conductos en C, raices supernumerarias o conductos accesorios que con un
conocimiento limitado de estas variaciones puede resultar en un mal prondstico o
lesiones persistentes que no respondan al tratamiento. (Duman et al., 2020)

Los primeros y segundos molares, generalmente, presentan dos raices, una mesial
y otra distal, de las cuales la mesial presenta dos conductos y la distal uno. La
variante mas comun en estas piezas es la presencia de una tercera raiz, la cual fue
descrita por primera vez por Carabelli en 1844. Segun su posicion se le hombré
como radix entomolaris si se ubica distolingual y radix paramolaris si esta ubicado
mesiobucal. La cantidad de raices en las molares inferiores esta relacionado con
grupos étnicos, por ejemplo, la prevalencia de radix entomolaris en primer molar
inferior es de 40% en aquellos que presentan rasgos mongoles. (Hannah et al.,
2014)

Para el tratamiento endodontico de piezas con este tipo de morfologia se les debe
realizar un diagnostico radiografico, examen clinico y apertura de la camara pulpar
para lograr identificar la localizacidn de la tercera raiz. Durante la evaluacion clinica
se puede observar una cuspide extra o distolingual mas prominente lo que puede
indicar la presencia de una raiz supernumeraria. Debido a que las radiografias son
imagenes 2D es de suma importancia tomar radiografias anguladas para identificar
la posicion del radix. (Chaintiou et al., 2019) El objetivo de este documento es
describir el abordaje de un tratamiento endoddntico en un primer molar inferior

derecho con presencia de radix entomolaris

Palabras clave: Radix entomolaris, primer molar inferior, anatomia radicular,

tratamiento de canales, raiz supernumeraria, radiografia, diagnostico.
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Presentacion del caso

Se presenta a la clinica dental paciente de sexo masculino de 12 afos, quien fue
referido para la realizacién de un tratamiento endoddntico del primer molar inferior
derecho. Presentaba dolor espontaneo moderado con sensibilidad a la percusion.
Al momento de la evaluacién clinica, la pieza presentaba obturacion con material
temporal, al examen radiografico (radiografia ortorradial) se observé la presencia de
una raiz adicional entre la raiz mesial y distal. Se procedi6 a anestesiar al paciente
y aislar con dique de goma. Se elimino la pasta temporal y se accedio a la camara
pulpar, se realizé un adecuado acceso en el cual se localiz6 dos embocaduras
mesiales y dos distales.

La presencia de cuatro conductos en la primera molar inferior, es de 28.9%, sin
embargo, con la informacion previa de la radiografia se observa que no corresponde
como tal a un conducto distal. Adicionalmente, al realizar la exploracion de camara
pulpar se observo que la embocadura de uno de los conductos distales estaba
orientada distolingual (fotografia 18). Idealmente, antes de realizar la apertura de la
camara pulpar se deben tomar radiografias anguladas para ubicar hacia donde se
encuentra la raiz supernumeraria o en la realizacién de un CBCT. Estas radiografias
anguladas no fueron tomadas inicialmente por lo que present6 una limitante para el
diagnostico. Sin embargo, basandose en la evidencia radiografica y la localizacion
clinica de la embocadura lingual del 4 conducto, se diagnostico la presencia de un

radix entomolaris.

(Fotografia 18). Seralizacion de la embocadura de conducto accesorio, localizado
distolingual
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Los conductos de canales se exploraron con limas tipo K10. La conductometria se
realizé con localizador de apice ProMark Dentsply Sirona, la conformacion de los
conductos, con el motor rotatorio Elements Motor Kerr con sistema de limas
rotatorias Aurum Blue. Durante la instrumentacion se utilizé hipoclorito de sodio al
2.5 %. Los conductos radiculares se obturaron con gutapercha mediante técnica de
compactacion lateral y cemento AH Plus Dentsply Maillefer. Se llevé a cabo una

restauracion de resina compuesta como restauracion final. (Imagen No.2)

(Fotografia 19). Radiografia final de obturacion de tratamiento de canales pieza

Discusion
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Tener conocimiento de las distintas caracteristicas anatomicas del diente y conducto
radiculares es esencial para la practica odontoloégica con el fin de predecir el éxito
de los tratamientos. Por esta razon, es importante que los odontélogos que realizan
tratamientos endodonticos tengan conocimiento basico de estas variantes
radiculares. En el caso de los primeros molares inferiores, suelen presentar en su
mayoria dos raices con dos conductos radiculares y, con menor frecuencia, tres
conductos radiculares. Las variaciones en el numero de raices son poco frecuentes,
sin embargo, el diagnodstico correcto de esta raiz supernumeraria mediante
radiografias simplificara el tratamiento de canales.

Un diagndstico equivocado de este tipo de variaciones anatdmicas puede resultar
en un tratamiento deficiente y, por ende, en una exacerbacion de la sintomatologia
dental del paciente. También, se deben tomar en cuenta aspectos durante el
examen clinico como la presencia de una cuspide extra o una cuspide distal mas
prominente que puedan indicar la posible presencia de una raiz adicional. Un
examen radiografico preoperatorio es esencial para identificar si existe una raiz
supernumeraria. Con base en el diagndstico, la localizacién de la embocadura
radicular puede ser un reto y con el fin de evitar perforaciones durante este proceso,
se deben tomar radiografias anguladas, idealmente, realizar un CBCT, para
identificar su localizacion. (AffSinha et al., 2016)

Asimismo, una comprension de la ley de simetria, visualizacion de mapa dentinario
y puntos de sangrado del canal, uso de puntas ultrasénicas, tefiir el piso de la
camara pulpar con azul de metileno, son algunas de las herramientas a utilizar en

casos complejos donde las embocaduras estan obliteradas. (Arora et al., 2018)

Conclusiones

e Lacomplejidad de los conductos radiculares sin duda es un desafio para todo
odontdlogo, por lo que, un conocimiento basico de la anatomia normal y

variaciones es indispensable para la realizacion de una endodoncia.
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e Lasimagenes radiograficas mesialisadas o distalizadas son necesarias antes
de realizar un tratamiento endodontico con el fin de descartar raices
accesorias o bien para el diagnéstico, en este caso, de un radix entomolaris.

e Un buen diagnostico permitira realizar el tratamiento de una manera correcta
y brindar al paciente un buen tratamiento.

e Se debe estar consciente de las variaciones morfolégicas radiculares de los

primeros molares inferiores para evitar dejar conductos radiculares sin tratar

Comentario

La odontologia, al igual que todas las ciencias, en su busqueda de mejorar y buscar
soluciones a fendmenos que en determinado momento parecen no tener respuesta,
esta en constante evolucion. Por ello, es responsabilidad del odontologo no
quedarse con un conocimiento limitado y obsoleto. Muchas veces se cree que,
porque se termina la formacion teorica de la carrera, ya se sabe todo y se limita a la
actividad practica sin buscar nuevas técnicas o conocimientos. Por lo tanto, es
importante destacar el papel de los seminarios regionales y educacion a distancia
que buscan fomentar la busqueda y actualizacién de temas importantes de la

profesion, lo que mantienen al estudiante, hasta cierto punto, actualizado.
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V. CONCLUSIONES

e Es responsabilidad de los profesionales de la salud oral velar por la
prevencion de caries dental mediante la educacion a los pacientes, en areas
donde no hay un profesional, el estudiante practicante tiene la obligacién de
ensefar a los pacientes sobre salud bucal.

e (Cada comunidad en Guatemala tiene sus peculiaridades, sin embargo, todas
tienen en comun un problema de salud bucal. Donde la enfermedad bucal
con mayor prevalencia es la caries dental por falta de educacién y atencion
odontologica.

e Santo Domingo Xenacoj cuenta con poca atencidén odontologica gratis, por lo
que, la sede de EPS en la clinica Pacific Dental Services que brinda servicios
dentales gratuitos y profesionales, ayuda a resolver una de las problematicas
y carencias en este tipo de servicios en esta comunidad.

e La practica clinica del ejercicio profesional supervisado prepara al estudiante
a trabajar segun las condiciones actuales en las que se encuentra la
poblacién guatemalteca y buscar soluciones basadas en estas.

e La labor de un asistente dental es de suma importancia para la practica
clinica odontologica puesto que permite que esta sea mas eficaz. El buen
desempefio del asistente dependera del continuo aprendizaje que el
odontdlogo le pueda brindar.

e Esta rama de la ciencia de la salud avanza constantemente, por lo que es
responsabilidad del odontélogo mantener actualizados los conocimientos
mediante la busqueda constante de formas de aprendizaje con el fin de
brindar siempre mejores tratamientos.

e El edentulismo parcial en la poblacion guatemalteca se da desde temprana
edad por falta de recursos para atencion odontolégica y falta de conocimiento

por parte de los pacientes de las consecuencias de una mala higiene oral.
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