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SUMARIO

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado de La Facultad de Odontologia de La
Universidad de San Carlos de Guatemala, constituye una parte invaluable del proceso
formativo del estudiante, en donde se ponen en marcha y de manifiesto todos los
conocimientos tedricos y practicos adquiridos a lo largo de todo el proceso formativo
académico profesional. Mas que una practica profesional asociada a la atencion odontoldgica
integral dirigida a nuestra poblacion guatemalteca; es una experiencia en la cual se logra
establecer un vinculo de amistad con nuestra gente y conocer a detalle todos los aspectos
sociales y economicos de nuestra realidad nacional, asi como las caracteristicas culturales,
religiosas e ideoldgicas de la comunidad en la cual se realiza dicho programa. Conforma el
sexto y ultimo afio de la carrera, el cual se desarrolla en una de las distintas sedes ubicadas a

lo largo del territorio nacional.

Dentro del presente informe final del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se exponen
todas las actividades realizadas por parte del odontdlogo practicante durante el periodo
comprendido entre abril-octubre del ano 2021 y febrero del ano 2022 en la clinica parroquial
Padre Andrés Girdn de la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacién A La Santisima Madre De
Dios, localizada en la aldea El Aguacate, en el municipio de Nenton, del departamento de

Huehuetenango.

A lo largo de los 8 meses, el Programa Ejercicio Profesional Supervisado funcioné como un
eje central de gestidon, mediante el cual se desarrollaron habilidades, conocimientos y valores,
en conjunto con la comunidad, permitiendo al estudiante desenvolverse como ciudadano de
cambio dentro de la sociedad guatemalteca, cooperando en la planificacién y ejecucion de
programas, proyectos y actividades especificas que contribuyan a mejorar los niveles de
calidad de vida dentro de los habitantes de la aldea El Aguacate, Nentén, Huehuetenango, con
responsabilidad y tomando en cuenta todos los factores sociales, econdmicos, politicos,
culturales y religiosos aunados a la poblacion objetivo. Del mismo modo, se logré brindar
atencion odontologica a la poblacion de esta comunidad en plena emergencia sanitaria a nivel

nacional debido a la pandemia ocasionada por COVID-19.

Debido a tal situacion, el Programa Ejercicio Profesional Supervisado presentd cambios en la
metodologia de ejecucién y evaluacion para desarrollarse de manera satisfactoria, sin



comprometer los objetivos generales y especificos del mismo que garantizan el éxito de este

programa.



|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango



PROYECTO COMUNITARIO

“Gestiones necesarias para la adquisicion de barreras de proteccidon universal e implementos
de desinfeccion para el equipo del personal clinico de la clinica odontoldgica parroquial
Padre Andrés Girdn y para los integrantes del Seminario San Andrés de la Iglesia ortodoxa
griega La Anunciacion A La Santisima Madre De Dios en la aldea El Aguacate, Nenton,

Huehuetenango.”
Abril 2021 — marzo 2022.

INTRODUCCION

El Programa EPS tiene dentro de sus finalidades la planificacion de actividades por parte del
estudiante, mediante la participacion comunitaria, para la busqueda de la satisfaccion de las
necesidades basicas de supervivencia y desarrollo; con el objetivo de que los habitantes de la
comunidad, en donde este se lleva a cabo, sean miembros activos para el mantenimiento de

todas las actitudes adecuadas para el bienestar comun del lugar.

Dentro de los objetivos principales de las actividades comunitarias se encuentran el desarrollar
habilidades, conocimientos y valores, mediante trabajo con la comunidad, que permitan al
estudiante desenvolverse como ciudadano de cambio dentro de la sociedad guatemalteca;
cooperando en la planificacidn y ejecucion de programas, proyectos y actividades especificas
que, contribuyan a mejorar los niveles de vida de los habitantes de la comunidad obijetivo con
actitud de responsabilidad y , sobre todo, estricto respeto hacia los aspectos sociales,

econdmicos, politicos, culturales y religiosos que formen parte de la misma.

La labor fundamental del estudiante de FOUSAC es: desempefiarse como un eje central de
gestion, mediante el cual la comunidad desarrolle una serie de acciones en concreto que
permitan satisfacer las necesidades basicas y de esta manera, mejorar las condiciones de vida

de los habitantes.

En afos previos, los proyectos comunitarios se desarrollaron siguiendo lineamientos
enfocados a mejorar la salud ambiental escolar con énfasis en infraestructura de las escuelas,
por ejemplo: proporcionar iniciativas que encaminen a la introduccion de sistemas de agua
potable, introduccién y/o reparacion de sanitarios y lavamanos, reparacion de techos, puertas
y ventanas de las aulas, aplicacion de concreto o piso en espacios que carecen y que requieren

del mismo, construccion o mejoras en las cocinas escolares y en las areas de juego. Sin
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embargo, en la situacion actual debido a la emergencia sanitaria nacional, no fue posible
continuar con la ejecucion de un proyecto comunitario siguiendo los lineamientos mencionados
anteriormente. Es por ello que, se tuvo la necesidad de reorientar la metodologia de este
proyecto adaptandose a las restricciones y desafios que supone la realizacion del mismo
dentro del contexto epidemiolégico. De lo anterior, Unicamente fue posible gestionar todos los
implementos necesarios que permitieran desarrollar las distintas actividades clinicas dentro
del recinto y concientizar a todo el personal de la organizacion religiosa, asi como a todas las
personas que asistieron a las instalaciones de la clinica odontolégica en busca de servicios

dentales para evitar el contagio y propagacion del COVID-19.

GESTIONES REALIZADAS

Luego de un poco mas de un afo sin abrir las instalaciones clinicas, se encontré un ambiente
desalentador dentro de las mismas. Se procedio a realizar un inventario de todos los insumos
necesarios que permitieran el desarrollo de una practica clinica siguiendo estrictos protocolos

de bioseguridad.

Se encontré una buena cantidad de insumos que habian sido proporcionados por, su
eminencia, reverendo archimandrita, sacerdote evangelios (Diego Pata TucTuc), con el apoyo
de Orthodox Christian Mission Center (OCMC, por sus siglas en inglés) para el uso dentro de
la clinica, por lo que no hubo ningun problema para adquirir los materiales y barreras de

proteccion necesarias.

A continuacion, se enumeran los insumos entregados por la sede EPS y los cuales eran
revisados mensualmente para continuar brindando atencion clinica en términos de

bioseguridad:

e Batas desechables de 40 gramos para el operador clinico y el personal auxiliar.

e Protectores faciales (con la capacidad de ser desinfectadas con la finalidad de ser
utilizadas en varias sesiones clinicas).

e Amonio cuaternario BENZIRAL de quinta generacion al 25.4% potenciado para la
desinfeccion de superficies inertes y equipo odontoldégico e inactivacién de

microorganismos.



e Desinfectante a base de amonio cuaternario de quinta generacion al 0.4%, marca
comercial EUCIDA para la desinfeccion e inactivacién de microorganismos en
superficies inertes y equipo odontolégico.

e Alcohol desinfectante en gel y jabon antibacterial para la desinfeccién y para el
lavado constante de manos, respectivamente.

e Gorros para entorno clinico descartables.

e (Cajas con guantes descartables de nitrilo.

e Cubrebocas N95 marca 3M.

e 5 cajas con 2000 cubrebocas de tipo quirurgico, cada una.

e Glutaraldehido al 2%

e Termodmetro infrarrojo para la lectura de temperatura corporal de los pacientes que
asistian a la clinica dental.

e Articulos de limpieza para las instalaciones clinicas.

Mediante las gestiones realizadas por, su eminencia, reverendo archimandrita, sacerdote
evangelios (Diego Pata TucTuc) en los meses de abril y mayo del aio 2020, se lograron
adquirir todos los insumos necesarios para reanudar las actividades clinicas. Dichos insumos
fueron donados por Orthodox Christian Mission Center (OCMC, por sus siglas en inglés), por
lo que se logré contar con todo el equipo necesario para reanudar las actividades clinicas de
indole odontoldgico y médico, tras 1 afio con 2 meses de estar suspendidas por la emergencia

sanitaria a nivel nacional.

Mensualmente, se hicieron las revisiones pertinentes para verificar la cantidad de insumos
disponibles y se gestionaron los articulos de desinfeccion necesarios, los cuales siempre
fueron brindados amablemente por nuestro coordinador local, su eminencia, reverendo
archimandrita, sacerdote evangelios (Diego Pata TucTuc), Vicario principal y representante del

Sacro Arzobispado Ortodoxo en Guatemala.

METODOLOGIA Y EJECUCION DEL PROGRAMA

El proyecto inicié mediante platicas informativas a los integrantes del seminario San Andrés de
la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacion A La Santisima Madre De Dios para evitar el contagio
y propagacion del COVID-19; ya que ellos llevaban a cabo muchas actividades eclesiasticas
como parte de su formacion dentro del complejo religioso, poniendo de manifiesto el riesgo

elevado de adquirir la enfermedad debido a que las actividades religiosas jamas fueron
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interrumpidas y siempre se presentdo aglomeracion de personas dentro del complejo

eclesiastico. Aun cuando siempre se tuvieron al alcance todos los insumos necesarios, se

observd que no se respetaron las medidas de proteccion adecuadas dentro de la iglesia por

parte de los integrantes del seminario, por lo que se les inst6 a utilizar el cubrebocas dentro de

las instalaciones clinicas.

Posterior a ello, se puso en marcha un protocolo de bioseguridad por parte del personal clinico

y auxiliar que incluy6 la siguiente metodologia:

Se hizo énfasis, con la ayuda de anuncios por medio de carteles informativos o avisos
colocados en la entrada de las instalaciones de la clinica dental, en el uso obligatorio
de cubrebocas (aun cuando la poblacién no los utilizaba en los espacios publicos)
dentro de las instalaciones clinicas, asi como de la distancia minima de 1 metro y medio
aproximadamente entre las personas que se encuentren dentro de la sala de espera.

Antes de comenzar cualquier procedimiento dentro de la clinica dental el paciente firmé
un consentimiento informado, el cual ademas de mencionar el posible riesgo de
contaminacién cruzada a la que estaba siendo expuesto como resultado de la alta tasa
de contagios por COVID-19 dentro de la comunidad, también presentaba algunas
preguntas importantes las cuales debian ser respondidas para indagar algun signo o
sintoma asociado a COVID-19. Dicho cuestionario se realizé previo al ingreso del
paciente al consultorio odontolégico, con la finalidad de que el personal clinico estuviese
preparado ante un posible paciente de alto riesgo. De preferencia, se atendieron a
pacientes con emergencias dentales que implicaban situaciones clinicas con
sintomatologia dolorosa, evitando, en la medida de lo posible, tratamientos que

impliquen la generacion de aerosoles.

Se registro la temperatura de todos los pacientes que asistieron a la clinica dental con
un termdémetro digital, estableciendo temperaturas normales aquellas cuyas lecturas no
fueran mayores a los 37.5 grados centigrados. Los pacientes con temperaturas mayores
a dicho valor, fueron referidos al puesto de salud de la comunidad.

Se aplico alcohol en gel a cada uno de los pacientes que se presentaron a la clinica

dental para la desinfeccién de manos y evitar la contaminacién de las superficies.



Se le solicité a cada paciente caminar sobre una alfombra impregnada con solucién de
hipoclorito de sodio al 0.1%, amonio cuaternario, o perdxido de hidrogeno al 1% para la
desinfeccion de calzado.

Todo el personal de la clinica dental practicé frecuentemente un lavado constante de
manos con agua Y jabon siguiendo las normas de un minimo de tiempo de 20 segundos.
Uso de uniforme reglamentario, bata desechable, gorro desechable, cubrebocas
quirurgico o N-95, protector facial y guantes descartables.

Se colocaron barreras de proteccion sobre todas las partes del equipo dental en
contacto con el operador clinico, personal auxiliar y pacientes.

En la medida de lo posible se aplicé aislamiento absoluto en aquellos procedimientos
que involucraban la generacién de aerosoles con particulas de saliva y/o sangre.

Se realizo limpieza y desinfeccidn con amonio cuaternario a todos aquellos materiales
dentales usados en determinados tratamientos tales como envases de cementos
dentales, frascos de adhesivo, jeringas con resina compuesta, entre otros.

Luego de la atencion al paciente se realiz6 un adecuado manejo de desechos
descartables y biolégicos haciendo énfasis en el uso de guardianes.

Lavado del instrumental con jabon antibacterial o desinfectante para la eliminacion de
residuos biolégicos y fluidos tales como sangre, exudados y/o saliva, prestando especial
atencion en el uso de guantes que no permitan el facil desgarro con instrumental
punzocortante.

Uso de solucion de Glutaraldehido al 2% para la inmersion de todo el instrumental
previamente lavado durante 30 minutos para la adecuada desinfeccion en caso de no
estar disponible un equipo de autoclave.

Limpieza y desinfeccion de las unidades dentales, respaldos, taburetes, manijas del
gabinete dental, equipo de rayos X, lamparas de fotopolimerizacién, mangueras de
succion de la unidad dental, jeringas triples, lapiceros.

Limpieza y desinfeccion de los pisos de la clinica con solucion de hipoclorito de sodio o
amonio cuaternario en caso se encuentre disponible y un tiempo prudente de espera de
30 minutos para la adecuada inactivacién del virus si en caso estuviese presente en las
superficies.

Mantenimiento del orden y armonia dentro del complejo.
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Es importante mencionar que, como parte del proyecto de actividades comunitarias realizadas
dentro de esta localidad, se solicitdé autorizacidn al coordinador local para continuar brindando
atencion odontolégica durante noviembre y diciembre del 2021 (periodo de vacaciones segun

la programacion del programa EPS).

Del mismo modo, durante la primera mitad del mes de marzo de 2022, a pesar de que el
programa EPS oficialmente ya habia concluido, con la autorizacion del Area de OSP, se prestd
apoyo incondicional en pro del desarrollo de las comunidades mas necesitadas, para realizar
una jornada de salud, debido a que la delegacion que vendria de los Estados Unidos de

Ameérica no contaba con personal odontolégico.

Otro de los logros alcanzados fue haber gestionado la donacion, por parte de nuestro
coordinador local, de un monitor LCD para la clinica dental con el objetivo de proporcionar a
los pacientes material informativo de tipo interactivo relacionado a temas de indole

odontoldgico.

RESULTADOS ALCANZADOS DENTRO DEL PROYECTO COMUNITARIO

Es de importancia crucial mencionar en este informe que se siguieron todos los lineamientos
proporcionados por el Area de Odontologia Preventiva y Social ante el escenario, en contexto
con el semaforo epidemiolégico, presente durante los 8 meses del programa EPS para el
desarrollo de las actividades comunitarias respetando siempre los protocolos de bioseguridad
establecidos por las autoridades sanitarias de gobierno. Se puede concluir que se alcanzaron

resultados positivos parcialmente.

Uno de los resultados alcanzados mas importantes fue haber brindado atencion odontolégica
a personas de varias comunidades dentro de los meses de noviembre, diciembre y marzo, en
calidad de voluntariado (sin remuneracion alguna) y fuera de tiempo reglamentario en relacion
al programa EPS, con la finalidad de no interrumpir la atencién clinica y proporcionar servicios
dentales a personas que no cuentan con acceso a los servicios basicos de salud que se
presentaron a la clinica por cualquier tratamiento de indole urgente, creando asi mayor
cobertura de acceso a los servicios odontoldgicos dentro de estas comunidades con extrema

necesidad de los mismos.
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LIMITACIONES Y/O DIFICULTADES ENCONTRADAS

Uno de los aspectos mas importantes, a hacer notar con respecto a la emergencia sanitaria

nacional por COVID-19, observados al principio del programa EPS dentro de la comunidad fue

la NULA consideracion por parte de todos los pobladores en cuanto al uso de medidas de

proteccion como lo es el uso de cubrebocas y la NULA consideracién respecto al

distanciamiento social, observando una enorme actitud de indiferencia por parte de toda la

poblacién. De lo anterior, se observé lo siguiente durante el inicio del programa EPS:

>

Dentro de la poblacion, en GENERAL, jamas se utilizdé un cubrebocas.

> No existié un distanciamiento social por parte de los pobladores que permitiera prevenir

Todo

el riesgo de contagio y propagacion por COVID-19, siendo notorias las reuniones
masivas en las calles, iglesias, salones comunales, entre otros.

Existi6 siempre una gran cantidad de eventos que implicaban la aglomeracion de
personas generando de esta manera un mayor riesgo de infeccién por COVID-19.
Hubo en todo momento un alto grado de movilidad por parte de los pobladores locales
y por parte de personas en situacién migratoria irregular hacia el punto fronterizo entre
La Republica de Guatemala Y México localizado a 15 Km de la aldea con direccion
hacia el oeste.

La poblacién afirmd siempre con toda certeza que la enfermedad por COVID-19
definitivamente “NO EXISTE” dentro de la comunidad; argumentando errbneamente
este hecho aun cuando se presentaron demasiados casos positivos dentro de la
comunidad.

No existid el uso de alcohol en gel para la desinfeccidén de manos en los distintos sitios
de comercio como lo son tiendas, comedores, etc.

Reuniones masivas que implicaron siempre la aglomeracion de personas en servicios
religiosos y funebres sin distanciamiento social ni medidas de proteccion.

Platicas informativas, carteles colocados fuera de las instalaciones clinicas y demas
panfletos informativos y cubrebocas fueron herramientas para obtener la atencién del
publico y crear conciencia de la problematica sanitaria nacional y a nivel mundial. Sin

embargo, jamas prestaron atencion a estas medidas brindadas.

lo anterior representd siempre un gran riesgo para toda la poblacién en general de la

aldea El Aguacate, pero principalmente para el personal clinico y auxiliar que brindé atencion
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dentro de la clinica e implic6 siempre un gran desafio para el desarrollo adecuado de las

actividades clinicas.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Puede concluirse que la poblacién tuvo escaso interés en la informacion y demas medidas
sanitarias brindadas durante todo el programa. Sin embargo, este tuvo un aspecto totalmente
positivo en cuanto al proceso formativo profesional del odontélogo practicante para el
adecuado desenvolvimiento dentro de su practica clinica, dirigida a la poblacién guatemalteca

venciendo obstaculos asociados a factores culturales e ideoldgicos.

Otro aspecto positivo fue el haber brindado servicios odontolégicos por mas tiempo del
asignado por parte de las autoridades universitarias, con el fin de apoyar a nuestra sociedad

guatemalteca con poco o ningun acceso a los servicios basicos de salud.

Finalmente, la clinica dental reanud6 sus actividades con un protocolo de bioseguridad
establecido tras 1 afo y 2 meses de cierre de operaciones como resultado de la emergencia
sanitaria nacional. Esto permitira que se siga brindando atencion dental a personas adultas vy,

dependiendo de los escenarios y la reapertura de las escuelas, a nifios y nifas.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

- o ’ o &
Como parte del proyecto comunitario, se gestiono la adquisicion de una pantalla LCD (a la izquierda, en la
fotografia) para proporcionar a los pacientes material visual interactivo en materia de cuidado y salud oral.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango
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INTRODUCCION

A lo largo de toda la ejecucion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado fue de
importancia capital proporcionar una serie de medidas preventivas, enfocadas principalmente
en nifos y adolescentes en edad escolar, con directrices para prevenir el desarrollo y
progresion de caries dental y enfermedades periodontales desde edades muy tempranas con

el objetivo de lograr conciencia y motivacion a temprana edad.

Es de suma importancia tomar en consideracion los altos indices de caries dental y
enfermedades periodontales presentes en nuestro pais; en conjunto con la falta de acceso a
los servicios basicos de salud dentro de nuestras comunidades mas remotas. La escasez de
informacion en las comunidades y el poco interés por parte de los padres de familia juegan
también, un papel muy importante para que este problema se vuelva aun mas grave. Es por
ello que, se hizo necesario el establecimiento de un programa de prevencion de patologias
bucales, dentro de la comunidad, que permitiera cambiar los habitos de higiene oral para evitar
enfermedades periodontales, asi como llevar a cabo procedimientos no invasivos que
permitieran un descenso en la incidencia de caries dental, sin hacer caso omiso al contexto de

la emergencia sanitaria nacional por COVID-19 presente durante la realizacién del programa.

La falta de interés por parte de las principales autoridades de salud del pais, derivado de la
deficiente administracion de los recursos econdmicos del pais, aunado a la posicion geografica
remota que presenta la aldea El Aguacate dentro del territorio guatemalteco, permiten que esta
comunidad sea susceptible a los principales problemas asociados con salud, educacion,
infraestructura, entre otros, y especialmente a las principales patologias orales, que son la

prioridad de los programas preventivos del EPS.
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OBJETIVOS

El programa de prevencion de enfermedades bucales dentro de la aldea El Aguacate a través

de la clinica odontoldgica parroquial Padre Andrés Girdn de la Iglesia ortodoxa griega La

Anunciacion A La Santisima Madre De Dios, tuvo como principales objetivos los siguientes:

Proporcionar toda la informacion necesaria a la poblacion sobre el proceso de formacion
y desarrollo de la caries dental y enfermedad periodontal, encaminada a la
concientizacion y motivacion que permita crear una disciplina orientada a la disminucion
en la incidencia de estas patologias a largo plazo dentro de la poblacion.

Disminuir el indice de caries dental en piezas dentarias permanentes.

Proporcionar terapéuticas que incluyan métodos basicos de remineralizacion que
permitan el descenso en la susceptibilidad de la formaciéon de lesiones cariosas en
piezas permanentes.

Crear conciencia y motivacion para evitar el contagio y propagacion del COVID-19.

Fomentar buenos habitos de salud para evitar enfermedades sistémicas.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Dentro de las principales actividades realizadas, se pueden mencionar:

1. Prevencion de caries dental y enfermedades periodontales.

2. Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

3. Educacion en salud orientado a pautas de salud oral y temas relacionados con la
prevencion de COVID-19.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Con base en el tablero de alerta nacional por la emergencia sanitaria nacional por COVID-19
correspondiente a la comunidad del Aguacate, Nentdn, Huehuetenango, al cierre total de las
escuelas de la comunidad, a la suspension de actividades escolares presenciales, y a la falta
de medidas de proteccién por parte de la poblacién, se llevaron a cabo procedimientos que
involucrd la aplicacion topica de fluoruro de sodio al 5% a todos los pacientes, en la medida de
lo posible, en edad escolar que se presentaron a la clinica dental. En aquellos casos en los
cuales se presentaron nifios con emergencias dentales que involucraba sintomatologia
dolorosa, la emergencia fue atendida y se les programé posteriormente una cita para la
aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5%, siempre llevando a cabo todo el protocolo en
materia de bioseguridad; la mayoria ya no se presento a la cita programada, lo que represento

una enorme dificultad para poder lograr los objetivos.

Se diseid material impreso en forma de trifoliares con informacién respecto de las distintas
enfermedades que se desarrollan dentro de la cavidad oral, tales como: enfermedad
periodontal, caries dentaria, lesiones basicas que requieren atencion y diagndstico inmediato,
asi como de los habitos que ayudan a prevenirlas. Dicho material fue disefiado de manera
simple, con el objetivo de ser accesible y facilmente interpretado por el publico en general y
fue repartido a cada uno de los pacientes que asistieron a la clinica dental. También, fueron
colocados carteles educativos dentro de la clinica dental para brindar a los pacientes una breve
explicacion sobre el contenido del material impreso. Del mismo modo, se hizo énfasis en las
medidas de proteccion para evitar el contagio y propagacién del COVID-19 dentro de la

comunidad.

También fueron proporcionados cepillos dentales a todos los nifios que se presentaron a las

instalaciones de la clinica dental.
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Es importante hacer notar que, debido a que el municipio de Nentén del departamento de
Huehuetenango siempre se mantuvo con los colores naranja y rojo del semaforo
correspondiente al tablero de alertas por la emergencia sanitaria nacional por COVID-19, todas
las actividades correspondientes al tema de prevencion se trabajaron en funcion al segundo
escenario, establecido por el Area de Odontologia Preventiva y Social de La Facultad de

Odontologia de La Universidad de San Carlos de Guatemala.

RECURSOS UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

e Barnices de fluoruro de sodio al 5%.

e Fosfato de fluor acidulado al 1.23%.

e Pastas para profilaxis dental.

e Cepillos para profilaxis dental.

e Cubetas individuales para la aplicaciéon de fosfato de fluor acidulado al 1.23%.

e Sellantes dentales.

e Agentes de adhesion para la aplicacion de sellante dental.

e Acido ortofosférico al 37.5%.

e Contrangulos para la realizacién de profilaxis dental.

e Carteles educativos en materia de prevencion.

e Trifoliares informativos en materia de prevencion.

e Medios de comunicacion local: unicamente parlantes de sonido dentro de la comunidad.

e Recursos fisicos: mobiliario, equipo odontoldgico e instalaciones de la clinica parroquial
Padre Andrés Girdn de la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacién A La Santisima Madre
De Dios de la aldea EI Aguacate, Nentdén, Huehuetenango.

e Recursos humanitarios: odontélogo practicante asignado por el Area de Odontologia
Preventiva y Social de la Facultad de Odontologia de La Universidad de San Carlos de
Guatemala y asistente dental asignado por la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacion A

La Santisima Madre De Dios de la aldea EI Aguacate, Nentén, Huehuetenango.
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EJECUCION DEL PROGRAMA DE APLICACION DE SELLANTES

Abril 2021

Durante el primer mes de actividad clinica (en realidad durante los 12 dias restantes del mes
de abril, puesto que las actividades clinicas dieron inicio por primera vez el dia lunes 19 de
abril de 2021) y con base en el tablero de alertas por la emergencia sanitaria nacional por
COVID-19, actualizado hasta el dia 17 de abril de 2021, el cual se encuentra disponible en , la
comunidad se encontraba en color naranja y luego en el periodo comprendido entre el 30 de
abril al 13 de mayo, la comunidad se encontraba en color rojo del semaforo de alertas (social,
2021). En base a ello, durante este mes se trabajo siguiendo las directrices ya mencionadas,

logrando muy pocos resultados.

Durante este mes, se realizé la colocacion de 6 sellantes de fosas y fisuras en un paciente

Unicamente.

Mayo 2021

Durante el segundo mes de actividad clinica y con base en el tablero de alertas por la
emergencia sanitaria nacional por COVID-19, actualizado entre los periodos comprendidos del
13 al 27 de mayo de 2021 y del 28 de mayo al 12 de junio de 2021, la comunidad se ubicaba

en color rojo y naranja del semaforo de alertas (social, 2021), respectivamente.

Los pacientes nifios que se presentaron con sus padres a la clinica dental lo hicieron a causa
de emergencias dentales asociadas a focos infecciosos con sintomatologia dolorosa, por lo
que se les programdé una cita para la respectiva aplicacion de sellantes, sin embargo,

unicamente se hicieron presentes 2 pacientes nifios durante este mes.

El nimero total de sellantes colocados durante este mes fue de 7 sellantes dentales en 2

pacientes.
Junio 2021

Durante el tercer mes de actividad clinica y con base en el tablero de alertas por la emergencia
sanitaria nacional por COVID-19, actualizado en el periodo comprendido del 12 de junio al 10
de julio de 2021, la comunidad se ubicaba dentro del color rojo del semaforo de alertas (social,
2021). En este mes, unicamente se presentaron 3 nifios a su cita programada para la
colocacién de sellantes dentales.
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En total, se colocaron 23 sellantes dentales en 3 pacientes durante este mes.
Julio 2021

En el mes de julio y con base en el tablero de alertas por la emergencia sanitaria nacional por
COVID-19, actualizado en el periodo comprendido del 10 de julio al 8 de agosto de 2021, la
comunidad se ubicaba dentro del color rojo del semaforo de alertas (social, 2021). El descenso
fue extremadamente notorio durante este mes, pues los nifios asignados no se presentaron a
su cita programada para la colocacion de sellantes dentales. Durante este mes, unicamente

se presento a su cita un paciente para la colocacion de 10 sellantes dentales.

Agosto 2021

Durante el mes de agosto y con base en el tablero de alertas por la emergencia sanitaria
nacional por COVID-19, actualizado en el periodo comprendido del 8 al 20 de agosto de 2021,
la comunidad se ubicaba dentro del color rojo del semaforo de alertas (social, 2021). Fue
durante este mes en el cual dio inicio la jornada de vacunacion contra el COVID-19 dentro de

la aldea.

Es importante hacer notar que el Programa EPS establece como prioridad la prevencién y la
educacion en salud dentro del presente informe, sin embargo, dentro de la comunidad existi

siempre una gran falta de interés ante ello.

Durante este mes, uUnicamente se presentd una paciente a su cita programada para la

colocacion de sellantes dentales. En total se colocaron 10 sellantes dentales en la paciente.

Septiembre 2021

Durante el mes de septiembre y con base en el tablero de alertas por la emergencia sanitaria
nacional por COVID-19, actualizado en el periodo comprendido del 21 de agosto al 7 de
septiembre de 2021, la comunidad se ubicaba dentro del color rojo del semaforo de alertas
(social, 2021).

No se colocd ningun sellante durante este mes.

Octubre de 2021

Durante el mes de octubre y con base en el tablero de alertas por la emergencia sanitaria

nacional por COVID-19, actualizado en el periodo comprendido del 1 al 14 de octubre de 2021,
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la comunidad se ubicaba dentro del color rojo del semaforo de alertas (social, 2021). En este
contexto sanitario se dio fin a la primera fase del programa EPS, cerrando con 2 pacientes que

se presentaron a su cita programada para la colocacion de sellantes dentales.
En total se colocaron 11 sellantes dentales en 2 pacientes durante todo el mes.

Febrero 2022

Es importante hacer notar que el ciclo educativo, en el sector publico, inicié el 15 de febrero
del presente afio. Sin embargo, las escuelas dieron formal apertura hasta mediados del mes

de marzo.

Con base en el tablero de alertas por la emergencia sanitaria nacional por COVID-19,
actualizado en el periodo comprendido del 21 de enero al 18 de febrero de 2022, la comunidad

se ubicaba dentro del color rojo del semaforo de alertas (social, 2021).

La cantidad de pacientes disminuyé notablemente durante este mes. Unicamente se colocaron
2 sellantes dentales a un paciente adulto, lo cual no representa un logro pues el programa de
aplicacién de sellantes de fosas y fisuras esta enfocado principalmente a nifios y adolescentes

en edad escolar.

La falta de interés de los padres de familia en llevar a los nifios a sus citas programadas
siempre constituyd un objeto de gran preocupacion, pues los pacientes dejaron de presentarse
al puesto de EPS durante la ultima fase del programa. Se dieron anuncios y avisos para la
poblacién a través de los COCODES, sin embargo, no hubo interés en el ambito preventivo ni

en la toma de medidas preventivas contra el COVID-19.

A continuacion, se muestra una tabla con todos los datos expuestos anteriormente, a partir del
19 de abril al 22 de octubre de 2021, y del 31 de enero al 25 de febrero de 2022:
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Tabla 1

Sellantes dentales colocados en pacientes nifios de

la aldea El

Huehuetenango, durante el Programa EPS, entre abril-octubre 2021 y febrero 2022.

Aguacate, Nenton,

Mes [n(%)]
Abril 6 (10.17)
Mayo 7 (11.86)
Junio 23 (38.98)
Julio 10 (16.95)
Agosto 10 (16.95)
Septiembre 0 (0)
Octubre 11 (18.64)
Febrero 2 (3.39)
Total de sellantes dentales colocados n=59 (100)

Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos del programa EPS.

Grafica 1

Sellantes dentales colocados en nifios que se
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Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos del programa EPS.
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De los 43 pacientes nifios en edad escolar atendidos durante todo el desarrollo del Programa
EPS, unicamente 10 nifios se presentaron a su cita programada para la aplicacion de sellantes
dentales. Esto indica que unicamente el 23.26 % de los nifios que asistieron a la clinica
recibieron este beneficio preventivo. En promedio, mensualmente se estaba atendiendo a 1
nifo mientras que el resto, a los cuales se les programé una cita posterior, unicamente se

presentaban por emergencias dentales.

Es necesario hacer notar que, durante todo el desarrollo del programa, se colocaron un total
de 79 sellantes, pero unicamente 23 de ellos fueron colocados en pacientes nifios y los 56
restantes fueron colocados en pacientes adultos en edades no escolares. Desde luego, estos
56 sellantes colocados en pacientes adultos también constituyen una medida preventiva para
evitar el riesgo de caries, dados los altos indices de placa dentobacteriana en los pacientes,
sin embargo, este programa esta principalmente enfocado hacia nifios en edad escolar para

lograr una disminucion en la incidencia de caries dental en piezas permanentes a largo plazo.

Junio fue el mes con mayor numero de sellantes dentales colocados, pues se aplicaron 23
sellantes dentales en 3 pacientes nifios. En contraste, septiembre fue el mes en el cual no se
aplicaron sellantes dentales a ningun paciente infantil. Esto, sin embargo, fue reportado hacia
el coordinador docente asignado y durante las 3 visitas de supervisién por parte del Area de
Odontologia Preventiva y Social, recibidas durante los meses de junio 2021, octubre 2021 y
febrero 2022.

El principal motivo de estos resultados fue el cierre de las escuelas asignadas dentro de la
comunidad, debido a las restricciones por la emergencia sanitaria nacional por COVID-19; para
que los nifios tuvieran el acceso a estos tratamientos de manera directa, por mediacién entre
las autoridades escolares de la localidad y el odontdlogo practicante de la sede EPS, y a la
prohibicién de la atencién a los pacientes de manera integral, limitdndose unicamente a la

atencién de emergencias.
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EJECUCION DEL PROGRAMA DE APLICACION DE BARNIZ FLUORADO

A lo largo del desarrollo del programa EPS se realizaron 29 aplicaciones topicas de fluor en
los pacientes que se presentaron a la clinica dental, sin embargo, unicamente 11 de estas
aplicaciones fueron realizadas en nifios. Tratdndose de consultas por emergencias dentales
no pudieron realizarse todas las aplicaciones necesarias y por las razones ya citadas

anteriormente.

Esto deja claro que la pandemia ocasionada por COVID-19 impacté fuertemente al programa
de prevencion, lo que evidencia la importancia de manejar estas actividades en conjunto con
las escuelas. Asimismo, que es crucial reforzar estos programas, cuando sea considerado
conveniente, debido a la pandemia y en los programas EPS futuros, para aumentar la
conciencia y motivacion en los padres de familia y asi poder cumplir con los objetivos

principales de los mismos.

Tabla 2

Aplicaciones de fldor tépico en nifios que se presentaron a la clinica dental de la sede EPS en la
aldea El Aguacate, Nentdn, Huehuetenango, entre abril-octubre 2021 y febrero 2022.

Mes [n(%)]
Abril 1(9.09)
Mayo 4 (36.36)
Junio 3(27.27)
Julio 1(9.09)
Agosto 1(9.09)
Septiembre 0 (0)
Octubre 1(9.09)
Febrero 0(0)
Total de aplicaciones tépicas de fllor realizadas 11 (100)

Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.
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Gréfica 2
Aplicaciones topicas de fluor en nifios que se

presentaron a la sede EPS local entre abril-octubre
2021 y febrero 2022
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Fuente: datos obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.

Se observa que durante el mes de mayo se realizé un mayor numero de aplicaciones tépicas

de fldor y durante los meses de septiembre 2021 y febrero 2022, no se realizd ninguna.

Solamente el 37.39% de las aplicaciones topicas de fluor, llevadas a cabo a lo largo de todo el
programa, fueron realizadas en nifos que asistieron a su cita programada, puesto que los
motivos principales de consulta fueron por emergencia dental. Esto constituye al 25.58% de
los nifios en edad escolar que se presentaron a la clinica dental, lo que representa no haber

alcanzado los objetivos.

26



EJECUCION DEL PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD

Durante todo el desarrollo de las actividades del programa EPS dentro de la comunidad, se
proporcioné material impreso a todos los pacientes que buscaron atencidon por emergencia a
la clinica dental. Dicho material fue elaborado con informacién sobre salud bucal,
enfermedades periodontales, caries, técnicas de higiene oral, frecuencia en el consumo de
azucares y sobre todo medidas de prevencion para evitar el contagio y propagacion del
COVID-19, con la finalidad de ser compartido con las familias de los pacientes que lo

recibieron.

Para llegar a la mayor cantidad posible, se colocaron carteles dentro y fuera de las
instalaciones de la clinica odontoldgica parroquial. No existen medios de comunicacion dentro

de la comunidad por lo que unicamente se limitd a proporcionar material impreso.

Sesiones educativas sobre salud oral

Uno de los motivos de consulta por emergencia dental mas frecuente dentro de la comunidad
fue: la sintomatologia dolorosa asociada a caries dental severa en la cual la Unica forma de
solucionar el problema era a través de la exodoncia, debido a que las piezas dentales se
encontraban dafadas extensamente con procesos infecciosos crénicos o como restos
radiculares. Debido a ello, posterior a la cita, a cada paciente se le proporcioné toda la
informacion necesaria respecto del proceso de caries, cuidado de los dientes, técnicas de

higiene oral y la importancia de la baja frecuencia en el consumo de azucares.

Se tomod en consideracion la falta de informacion sobre los factores de riesgo asociados al
desarrollo de la caries y de la enfermedad periodontal, por parte de la poblacion, por lo que se

utilizé un lenguaje simple y de facil comprension para captar la atencion del receptor.

Se proporcionaron técnicas de higiene oral a cada paciente, enfocandose en el uso adecuado
de la seda dental, cepillo, dentifrico y enjuague bucal. No obstante, algunas personas
desconocian la naturaleza y uso de los mismos, por lo que se les proporcioné toda la
informacion necesaria para poder utilizarlos, asi como las distintas alternativas en caso de no

poder adquirirlos.

A cada paciente se le proporciond un cepillo dental como parte del programa enfocado a la

conciencia y motivacion para una buena salud oral.
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COVID-19 v rutinas saludables

Durante toda la ejecucion del programa la situacion ocasionada por la emergencia sanitaria
nacional fue de intensa magnitud, razén por la cual se estuvo en alto riesgo de contraer esta
enfermedad en caso de no seguir estrictamente todas las medidas de bioseguridad. Por tanto,
se proporcion¢ toda la informacidén necesaria a los pacientes que se presentaron a la clinica,

aunada a estilos de vida saludable, sobre todo a la frecuencia de azucares.
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1. INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA EPS

Aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango

29



Uso y necesidad de Protesis Dentales en pacientes consultantes a los
servicios odontolégicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia de La Universidad de San Carlos de

Guatemala en la aldea El Aguacate, Nentén, Huehuetenango. 2021.

Similox Virula, D.!
RESUMEN

Objetivo: Establecer la proporcion de uso y necesidad de proétesis dental en los pacientes
consultantes a la clinica dental de la clinica parroquial Padre Andrés Giron de La Iglesia
ortodoxa griega en la aldea El Aguacate, Nentdén, Huehuetenango. Materiales y métodos: Se
realizd una encuesta a 25 personas de 15 aflos 0 mas respecto al acceso a servicios de salud
bucodentales y a los que se les llevd a cabo un examen intraoral para determinar la presencia
de edentulismo. Los datos recopilados fueron tabulados y analizados en un sistema de base
de datos de Microsoft® Excel. Resultados: La prevalencia de edentulismo dentro de la
poblacion evaluada fue del 80%, y unicamente el 20% tuvo acceso a servicios de salud
bucodental durante el ultimo afio. Conclusion: el acceso a los servicios de salud bucal y a los
programas de prevencion son demasiado escasos dentro del lugar, lo cual podria indicar que

los indices de pobreza son demasiado altos.

Palabras clave: edentulismo, caries, prétesis, prevalencia, desdentado.

INTRODUCCION

El edentulismo constituye un estado de la salud oral caracterizado por la ausencia parcial o
total de las piezas dentarias en un individuo, cuyas causas principales las constituyen la caries
y la enfermedad periodontal (Lopez JV, 2009). Ambas enfermedades pueden ser prevenidas
y es posible evitar la pérdida total o parcial de las piezas dentarias; siempre y cuando exista el
acceso a los servicios de atencidon odontolégica en etapas no muy avanzadas y de tipo
reversible, en la medida de lo posible (Carrasco & Vergara, 2013). Esta condicién patoldgica

es de caracter irreversible y constituye una amputacioén que trae como consecuencia la pérdida

! Estudiante asignado al Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2020-2021 de la Facultad de Odontologia de La
Universidad de San Carlos de Guatemala.

30



de la integridad fisica y una disminucion en la calidad de vida en el individuo que la presenta
(Luengas-Aguirre et al., 2015). Tal y como se ha mencionado, existen causas principales que
provocan esta condicion; sin embargo, también puede ser el resultado de intervenciones
ortodoncicas, estéticas, requerimientos protésicos, traumatismos ya sea accidentales o
intencionados, y generarse por factores sociales, economicos, culturales y debido a politicas
de salud publica que estan relacionadas con inequidades y desigualdades en materia de salud

(Luengas-Aguirre et al., 2015).

Se tiene comprobado que esta condicion modifica las funciones del sistema estomatognatico
tal y como lo es el proceso masticatorio, fonética y la estética. Como resultado, se restringe la
ingesta de nutrientes esenciales tales como carbohidratos, proteinas, lipidos, entre otros, por
parte de la persona, provocando habitos alimenticios alternativos enfocados en alimentos de
consistencia blanda y accesibles a la masticacion; comprometiendo asi los requerimientos
nutricionales para una adecuada salud (Peru, 2005). En este contexto, la salud posee un alto
valor social que se encuentra en intima relacion con la calidad de vida de todos los seres
humanos (Alvarez, 1987), pues consiste en un proceso complejo, multifactorial y dindmico que
esta en funcion de muchas variables relacionadas entre si, que no se encargan unicamente de

deteriorarla, sino para incrementarla y preservarla (Espinosa, 2004).

Debido a esta problematica, el campo de la odontologia restaurativa se encarga de todos
aquellos procedimientos en aquellos pacientes con distintos niveles de complejidad para
intervenir y conservar a largo plazo las piezas dentales remanentes, de tal manera que se
pueda restablecer la funcion, estética y armonia del aparato estomatognatico a través del uso

de aparatologia protésica (Peru, 2005).

Esta problematica parece estar presente a lo largo de toda Latinoamérica. Dentro de la
poblacion de Chile, hacia el afio 2003, la prevalencia de edentulismo para individuos con
edentulismo parcial comprendidos en el rango de 35 a 44 afos de edad fue del 79.7%, y del
98.9% para el rango comprendido de 65 a 74 anos de edad (Chile, 2010). Por otro lado, los
datos relacionados con estudios realizados en México establecen que el edentulismo es un
problema que surge en individuos a partir de los 20 afios de edad (Luengas-Aguirre et al.,
2015). En el caso de paises como Indonesia, se reportd que la prevalencia del edentulismo
fue de 7.6% en mujeres, 6.8% en hombres, 3.1% en individuos entre los 50 a 59 afos de edad
y 29.8% en mayores de 80 afos (Pengpid & Peltzer, 2014/15). En los Estados Unidos de
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América, la prevalencia del edentulismo disminuy6 a partir de un 18.9% entre los afios de 1957
a 1958, hasta un 4.9% entre los afos 2009 a 2012, luego de un periodo de observacion
realizado a lo largo de 50 afios (Slade et al., 2014). Para Europa, el edentulismo y la pérdida
de dientes esta disminuyendo, al menos en aquellos paises en los cuales se dispone de datos
confiables; sin embargo, la meta de la Organizacion Mundial de la Salud de retener al menos
20 dientes a la edad de 80 afios aun no se ha cumplido, pero se esta acercando a algunos
paises del continente (Muller et al., 2007). Sin embargo, no existen estudios en Guatemala que
permitan determinar con claridad la prevalencia de edentulismo dentro de nuestra poblacién;
para determinar los factores y las posibles consecuencias asociadas a esta problematica
dentro del pais y realizar analisis comparativos con respecto a la situacion de otros paises.
Parece ser que este problema constituye una de las consecuencias mas grandes dentro del
fallido sistema de salud publica de este pais, en conjunto con la falta de acceso a los servicios

dentales por parte de la poblacion de niveles sociales bajos y su situacion socioeconémica.

En la practica profesional, la evaluacién del uso y necesidad de aparatologia protésica
contribuye a tener un mejor entendimiento del edentulismo, con la finalidad de determinar la
gravedad del problema mediante el analisis de los datos obtenidos; asi como, para proponer
acciones subsidiadas orientadas a la atencion de esta problematica a partir de la planificacion

de las necesidades detectadas.

Los principales objetivos de la presente investigacion, realizada en la poblacion, fueron los

siguientes:

Establecer la proporcion de uso de prétesis dental.
Identificar el numero y tipo de prétesis dentales en uso.

Identificar el numero y tipo de prétesis dentales declaradas como necesarias.

B nh =

Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.
Materiales y métodos

Este constituye un estudio con un disefio observacional, transversal, en una muestra de la
poblacion perteneciente a la aldea ElI Aguacate del municipio de Nenton en el departamento
de Huehuetenango, el cual fue aprobado por el Area de Odontologia Preventiva y Social de la
Facultad de Odontologia de La Universidad de San Carlos de Guatemala, y se llevo a cabo en

la ejecucion del Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), durante el periodo de abril-
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octubre del afio 2021, para buscar, describir y caracterizar a los pacientes a través de las

respectivas variables de estudio.

En el desarrollo de la primera fase del Programa EPS, correspondiente al segundo grupo EPS
2020-2021, periodo comprendido entre los meses de abril-octubre, se evalué una muestra no
probabilistica de 25 personas, comprendidas a partir de los 15 anos de edad, que se
presentaron a consulta dental a las instalaciones de la sede local EPS ubicada en la clinica
odontoldgica parroquial Padre Andrés Giron de la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacion A La
Santisima Madre De Dios en la aldea El Aguacate, Nentén, Huehuetenango, quienes

aceptaron voluntariamente su participacion dentro del presente estudio.

Cuatro fueron las principales variables de valoracion examinadas y analizadas dentro del
presente estudio, a saber: 1) uso actual declarado de prétesis dental, 2) tipos de proétesis dental

en uso, 3) tipos de proétesis dentales identificadas como necesarias y 4) edad y sexo.

El criterio de inclusién para formar parte de la muestra en el presente estudio fueron los
siguientes: ser una persona de 15 afios o mas, de ambos sexos, consultantes al servicio de la
clinica dental del programa EPS y que aceptaran voluntariamente su participacion en el

estudio.

Cada paciente que se presentd al consultorio dental por algun motivo de consulta y que
cumpliera con el criterio de inclusion asociado a edad, fue invitado a participar en esta
investigacion; al mismo tiempo, fue informado sobre los objetivos principales del estudio;
ademas, la metodologia estuvo basada unicamente en la entrevista y el examen clinico con
espejo oral. En caso de aceptar: a cada participante se le solicitd firmar un consentimiento
previamente informado, garantizando la confidencialidad de la informacion individual obtenida;
la entrega oportuna de los resultados de la evaluacién, asi como la respectiva orientacion sobre
los tratamientos protésicos que resulten necesarios en relacion al tipo e indicacion; costo
aproximado y posibles establecimientos de salud a los cuales acudir. Cada participante fue
informado sobre el derecho total a renunciar voluntariamente de la investigacion en cualquier
momento. Tras la aceptacion del participante, se procedio a recolectar la informacién y anotarla
en los instrumentos de investigacion correspondientes, los cuales se encontraban codificados
mediante cdédigos que identifican una condicién protésica en particular. Los datos fueron
recopilados dentro de una base de datos, se utilizé una hoja de calculo de Microsoft® Excel,

para luego ser analizados en conjunto con tablas y gréficos.
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Resultados

Se observd que la mayor parte de los participantes son pacientes con una condicion de
edentulismo parcial que no utiliza ningun tipo de prétesis dental y que unicamente una pequena
proporcion utiliza dos puentes fijos y aun con edentulismo. Obsérvese la tabla y grafica 1,

respectivamente:

Tabla 1. Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacién Unica en el programa EPS.

Uso actual de protesis dentales en pacientes consultantes a la clinica
odontologica parroquial Padre Andrés Giron en la aldea EI Aguacate, Nenton,
Huehuetenango. 2021

o]
X

NO USA PROTESIS DENTALES; SIN ESPACIOS PROTESICOS 5 (2)
DESDENTADOS PARCIALES SIN PROTESIS PRESENTE (1) g
DESDENTADOS TOTALES SIN PROTESIS PRESENTE 3 ;
UTILIZAN UN’A PROTESIS FIJA ANTERIOR 6 Zzl
UTILIZAN MAS DE UN PUENTE FIJO 1 4

Gréfica 1.

Uso actual de protesis dentales en pacientes
consultantes a la clinica odontologica parroquial Padre
Andrés Girén en la aldea El Aguacate, Nenton,
Huehuetenango. 2021.

DESDENTADOS PARCIALES SIN PROTESIS

PRESENTE sl

UTILIZAN UNA PROTESIS FIJA ANTERIOR 24%

NO USA PROTESIS DENTALES; SIN ESPACIOS
PROTESICOS

DESDENTADOS TOTALES SIN PROTESIS 1%
PRESENTE

20%

UTILIZAN MAS DE UN PUENTE FIJO 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacion Gnica en el programa EPS.
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Posiblemente, estos valores indican que el 40% de los participantes dentro de la muestra han
optado por tratar, mediante extracciones dentales, cualquier situacidon asociada con
sintomatologia dolorosa, ya sea por razones economicas en las cuales no es posible llevar a
cabo todos los costos asociados a un procedimiento que tenga como objetivo preservar la
pieza dental, o bien, por razones en las cuales se involucren situaciones asociadas a focos
infecciosos cronicos que involucren un cuadro exacerbado de sintomatologia dolorosa. Esto
es de especial interés, pues de acuerdo a lo observado dentro de la practica, se encontré que
la mayoria de pacientes que se presentaron a la clinica, lo hizo por dolor asociado a focos
infecciosos en piezas dentales fracturadas por caries coronal severa, restos radiculares y
piezas fracturadas como consecuencia de una practica erronea por parte de promotores
dentales empiricos; situaciones en las cuales ya no existia la viabilidad restaurativa. Se
encontré que unicamente el 24% de la muestra utilizaba una prétesis dental fija para cubrir
espacios edéntulos anteriores, y evitar problemas asociados a la estética, mecanica o
fonacién. Sin embargo, en su totalidad eran prétesis dentales que no cumplian con los criterios
clinicos de aceptabilidad; hecho por el cual el prondstico, ya sea, a corto o largo plazo era
totalmente negativo; contribuyendo de esta manera, a aumentar la proporcién de edentulismo.
No obstante, se encontrdé que las condiciones socioeconomicas de la poblacion son muy bajas
imposibilitandoles optar por un tratamiento protésico calificado, obligandolos de esta manera
a tomar tratamientos deficientes accesibles y de costo relativamente bajo. Se encontré también
que, el aspecto cultural influye en gran medida, ya que la mayor parte de la poblacion que se
presentd a la clinica dental solicité informacion respecto a la posibilidad de colocacién de
protesis dentales fijas unitarias dentosoportadas con NPG, como material final de restauracion
sobre piezas dentales anteriores y que no presentaba signo clinico negativo alguno.
Unicamente el 20% del total se encontraba sin prétesis dentales ni espacios protésicos y 4%
utilizaba mas de un puente fijo, pero con la misma condicion de edentulismo al presentar otros
espacios sin restaurar. Los participantes sin prétesis ni necesidad de las mismas establecieron
una proporcion demasiado baja y, de acuerdo a los datos observados, con demasiados
factores de riesgo tales como los altos indices de caries y niveles de enfermedad periodontal

para adquirir esta condicion a futuro. Esto deja en evidencia la importancia de los programas
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de salud en materia de prevencion, la falta de politicas de salud del estado, las condiciones

socioeconoémicas dentro de la poblacion y la desventaja geografica presente dentro del lugar.

Del mismo modo, en la tabla y grafica 2 se muestran los datos obtenidos al realizar las
mediciones requeridas para establecer la necesidad de protesis dentales de los pacientes

consultantes:

Tabla 2. Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacion Unica en el programa EPS.

Necesidad de prdtesis dentales en pacientes consultantes a la clinica odontoldgica
parroquial Padre Andrés Girdn en la aldea El Aguacate, Nentdn, Huehuetenango. 2021.

I,

31.58
PROTESIS FIJA O REMOVIBLE PARA SUSTITUIR UNA PIEZA POSTERIOR 6 %
10.53
PROTESIS FIJA O REMOVIBLE PARA SUSTITUIR VARIAS PIEZAS POSTERIORES 2 %
42.11
COMBINACION DE PROTESIS FIJAS Y/O REMOVIBLES EN 3 O MAS ESPACIOS 8 %
15.79
PROTESIS TOTALES 3 %

Grafica 2.

Necesidad de protesis dentales en pacientes consultantes a
la clinica odontoldgica parroquial Padre Andrés Girdn en la
aldea El Aguacate, Nentén, Huehuetenango. 2021.

COMBINACION DE PROTESIS FIJAS Y/O REMOVIBLES

3 0,
EN 3 O MAS ESPACIOS e

PROTESIS FIJA O REMOVIBLE PARA SUSTITUR UNA

0,
PIEZA POSTERIOR 31.58%

PROTESIS TOTALES 15.79%

PROTESIS FIJA O REMOVIBLE PARA SUSTITUIR VARIAS

0,
PIEZAS ANTERIORES 10.53%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacion Gnica en el programa EPS.
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Como se observa, el 42.11% de los participantes requieren de una combinacion de prétesis
dental fija o removible para sustituir varios espacios protésicos, lo que se explica al observar
el gran numero de piezas perdidas por caries durante los examenes clinicos realizados a lo
largo del desarrollo del programa EPS y que se encuentran indicadas para extraccién debido
a caries severa. Definitivamente, en relacion a esta necesidad protésica combinada, este
fendbmeno se debe a la decision indiscriminada de solucionar los problemas asociados a dolor
dental unicamente a través de la exodoncia. Esto fue observado, no solamente dentro de la
realizacion del presente estudio, sino que también a lo largo del desarrollo del programa.
Aunado a ello, es importante hacer notar que dentro de la comunidad existen varias personas
denominadas “promotores de salud”, dedicadas unicamente a manejar el dolor dental mediante
extracciones, lo cual constituye la unica opcion a tomar por parte de la poblacion al no existir
consultorios dentales con personal calificado; esto ultimo, aun constituye una situacion utopica
dentro del lugar debido al nivel socioecondmico muy bajo y a la localizacion geografica muy

remota que presenta dicha localidad.

Se encontré que el 31.58% de la muestra ha sufrido pérdida principalmente de piezas
posteriores, observando un mayor numero de primeros molares ausentes a lo largo del
desarrollo de esta investigacion. Esto sugiere que es necesario proporcionar un enfoque mas
centrado en técnicas preventivas de salud oral hacia la poblacién; se debe proporcionar
suficiente informacién sobre caries y enfermedad periodontal, fomentar el uso de los fluoruros
dentro de las instituciones educativas del lugar y seguir un programa constante y a largo plazo
en la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en todas las piezas dentales, principalmente,

en los primeros molares recién erupcionados.

El15.79% y el 10.53%, se encontré con la necesidad de protesis total o prétesis fija o removible
para sustituir varias piezas anteriores. Aun cuando estos valores son mas bajos en
comparacién con los tratamientos protésicos combinados (42.11%), es de suponer que la
tendencia de la poblacién se centra hacia esta ultima opcién de tratamiento, por los indices

demasiado altos de caries dental (CPO-d=14.38) presentes dentro de la comunidad.

Con base en lo anterior, es posible determinar el numero total de personas con o sin la

necesidad de intervenciones protésicas. Los datos se muestran a continuacion:
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Tabla 3. Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacién Unica en el programa EPS.

Prevalencia de edentulismo parcial o total en pacientes consultantes a la clinica
odontoldgica parroquial Padre Andrés Giron en la aldea El Aguacate, Nenton,
Huehuetenango. 2021.

CATEGORIA n=25 %
80
USA O NECESITA ALGUN TIPO DE PROTESIS DENTAL 20 %
20
NO NECESITA PROTESIS DENTALES 5 %

Determinando de esta manera, la necesidad de tratamiento protésico en un 80% de la
poblacion, mientras que unicamente el 20% se encuentra libre de edentulismo y no necesita
tratamiento protésico alguno. Dentro de este ultimo grupo se encuentran los individuos mas
jovenes examinados durante el proceso de investigacion; sin embargo, cabe resaltar que
existen suficientes factores de riesgo para que en un corto o largo plazo formen parte del

conjunto de personas con uso y/o necesidad de protesis dental.

Por otra parte, es importante tomar en consideracion que la practica odontoldgica no calificada
y deficiente asociada al empirismo dental observado dentro de comunidades aledafias,
también es un factor de riesgo a que la problematica del edentulismo se vea exacerbada, pues
esto crea la toma de decisiones erroneas por parte de los técnicos convergiendo siempre a

una misma salida: la exodoncia.

Gréfica 3.

Prevalencia de edentulismo parcial o total en pacientes
consultantes a la clinica odontoldgica parroquial Padre
Andrés Girdn en la aldea El Aguacate, Nentdn,
Huehuetenango. 2021.

B USA O NECESITA ALGUN TIPO
DE PROTESIS DENTAL

® NO NECESITA PROTESIS
DENTAL

Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacion Gnica en el programa EPS.
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Los datos relacionados con la asistencia por parte de los participantes arrojaron los siguientes

datos durante la investigacion:

Tabla 4. Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacién Unica en el programa EPS.

Acceso a los servicios de salud bucal durante el ultimo afio por parte de los
pacientes consultantes en la clinica odontoldgica parroquial Padre Andrés Giron de
la aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango. 2021.

Durante el afio pasado, éasistio
usted o algin miembro de su
familia al servicio de salud bucal?

Si asistid, équé tratamientos le fueron
realizados?

n % %
40%
0%
40%
20%

EXTRACCIONES
RELLENOS
LIMPIEZA

PLACAS O PUENTES

SI ASISTIO 5 20%

NO ASISTIO 20 80%

= N ODN S

Gréfica 4.

Tratamientos realizados durante el ultimo afio por los
pacientes consultantes en la clinica odontoldgica
parroquial Padre Andrés Girdn de la aldea El
Aguacate, Nentén, Huehuetenango. 2021.
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 20%
5% 0%
0%
EXTRACCIONES LIMPIEZA PLACAS O PUENTES RELLENOS

Fuente: datos obtenidos del instrumento de investigacion Unica en el programa EPS.

La mayor parte de los participantes afirmaron haber asistido a recibir atencion dental por
extracciones y/o limpiezas como motivo principal de consulta, en un 40% por cada categoria.
Unicamente el 20% refirid haber recibido atencién clinica por tratamientos protésicos y ninguno

recibio tratamiento restaurativo que involucrara intervenciones de operatoria dental.
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Por otro lado, tan solo el 20% de los encuestados refirieron haber asistido a algun centro de
servicio dental por alguno de los motivos citados anteriormente a lo largo del ultimo afio. Una
de las razones, fue el cierre prolongado de las instalaciones clinicas de la sede local de EPS
debido a la emergencia sanitaria nacional y a la imposibilidad de recibir atencion clinica en

algun consultorio privado dentro del municipio.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 4. Fuente: instrumentos de investigacion.

Grupo étnico
n %
INDIGENA 25 100
NO INDIGENA 0 0
Tabla 5. Fuente: instrumentos de investigacion.
Edad
Edad minima 15 anos
Edad maxima 76 afnos
Media 42 .6 anos
Desviacién estandar 19.1 anos
n 25
Tabla 6. Fuente: instrumentos de investigacion.
Sexo
Género n %
Femenino 16 64%
Masculino 9 36%
Total 25 100%

La totalidad de los participantes refirieron pertenecer a la etnia indigena. La edad minima de
inclusion fue de 15 afos mientras que la edad maxima de los participantes fue de 76 anos, un
promedio de edad de aproximadamente 43 afos, con una desviacion estandar de alrededor
de 19 afnos de edad. La mayor cantidad de participantes fueron de sexo femenino con un 64%
y un 36% de sexo masculino, lo cual concuerda con la mayor atencion a pacientes de sexo

femenino reportados del mismo modo a lo largo de todo el desarrollo del programa.
Discusioén
Es evidente que, el nivel socioecondmico y la salud se encuentran estrechamente relacionados

con los riesgos asociados a la salud y a los comportamientos alejados de la salud (WHO,
2017), (WHO, Social determinants of health), (WHO, 2013); ademas todos ellos se encuentran
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dentro del nivel mas bajo del aspecto socioecondmico, siguiendo una pauta social y cultural
(WHO, 2017). Las personas que estan situadas en lo alto de la escala social tienen mejor salud

general y bucal que aquellas que estan por debajo de las mismas (OMS, 2010).

Del mismo modo, tal y como se reporta en otra investigacion realizada en la poblacion
Mapuche-Huilliche de la Isla Huapi, Chile, también se encontraron valores altos de edentulismo
en un 98.4% (P. Angel, 2010). En comparacién con el estudio citado anteriormente, se
considera que el entorno social en el que se encuentra la comunidad del Aguacate, Nentén,
Huehuetenango, seria determinante para explicar la gran cantidad de dafo encontrado. El
indice de pobreza general que se vive dentro de todo el municipio de Nentdn, Huehuetenango,
es de 79% y de pobreza extrema de 17.9%, esta ultima ha incidido en que en la actualidad sea
un municipio muy vulnerable a esta situacién, condicién que también impacta en el bajo indice
de desarrollo humano dentro de las comunidades (SSAN, 2017). Los resultados que reflejan
una mayor tasa de edentulismo en las personas examinadas dentro del lugar también, podria

deberse al avance de las enfermedades bucales presentes en la boca.

La progresién de las enfermedades orales dentro de los individuos asociadas al edentulismo,
concuerda con estudios que comprueban una relacion especifica de la ausencia de dientes
con el incremento de la edad, y la existencia de aquellas piezas dentarias que son retenidas
durante mas tiempo que otras. Se ha sugerido que la pérdida de dientes varia segun la arcada,
y que se pierden antes los dientes maxilares que los mandibulares. También, se ha insinuado
que existe otra diferencia dentro de la misma arcada, perdiéndose los dientes posteriores mas
rapidamente que los dientes anteriores. Con bastante frecuencia, los ultimos dientes que
permanecen en boca son los mandibulares anteriores, especialmente los caninos, y es
frecuente encontrarse con un maxilar edéntulo opuesto a una arcada mandibular con dientes

anteriores (Carr et al., 2006).
Conclusiones

e La prevalencia de edentulismo en los consultantes de la clinica odontoldgica parroquial
Padre Andrés Girdn de la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacién A La Santisima Madre
De Dios fue del 80%, considerandose un nivel muy elevado dentro de la poblacion.

e Existe un 40% de consultantes que necesita tratamiento protésico asociado a multiples
espacios edéntulos, considerandose necesario establecer una metodologia que permita

brindar servicios protésicos dentro de la mayor parte de sedes locales de EPS.
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e La mayor parte de tratamientos recibidos por parte de los consultantes consistid en
procedimientos de exodoncia, hecho que exacerba esta problematica. En gran parte por
el desconocimiento y la falta de informacién dentro de la comunidad.

e Los altos indices de pobreza, aspectos geograficos y politicas de salud publica
deficientes son factores de riesgo para adquirir esta enfermedad dentro de estas

comunidades.
Comentario

A pesar de todos los factores de riesgo y condicionantes presentadas dentro de este estudio,
cabe mencionar que siempre existe un grado de concienciacion inherente dentro de cada
poblacion. La calidad educativa y el interés personal juegan un papel muy importante en la

iniciativa que encamina a lograr disminuir la prevalencia de edentulismo dentro del pais.
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I1l. ATENCION CLINICA INTEGRAL

Aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango
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DESCRIPCION DE LA ATENCION CLINICA INTEGRADA EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA PARROQUIAL PADRE ANDRES GIRON DE LA IGLESIA ORTODOXA
GRIEGA LA ANUNCIACION A LA SANTISIMA MADRE DE DIOS EN LA ALDEA EL
AGUACATE, NENTON, HUEHUETENANGO

A principios de abril del afio 2020, la pandemia ocasionada por COVID-19 causé mas de un
millon de contagios y 54, 600 muertes a lo largo de todo el mundo (Herrera-Plasencia et al.
2020). El contagio del SARS-CoV-2 es muy rapido y su via de transmision se lleva a cabo a
través de gotas de saliva y aerosoles (Herrera-Plasencia et al. 2020). De alli, la importancia
del COVID-19 dentro de las actividades que se llevan a cabo dentro del consultorio (Herrera-
Plasencia et al. 2020). El virus puede subsistir por un tiempo en el ambiente y en las
superficies. Los odontdlogos son trabajadores de la salud con peligro de contagiarse debido a
que varios de sus procedimientos liberan aerosoles. La bioseguridad en el ejercicio de esta
profesion debe ser estricta y extrema, también la limpieza y desinfeccion del ambiente y

superficies de contacto (Herrera-Plasencia et. al. 2020).

El desarrollo del programa EPS dentro de la aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango
durante el periodo de abril-octubre 2021 y febrero 2022, constituy6 un gran reto, debido a los
grandes riesgos a los cuales se encontré expuesto en todo momento el personal clinico de
esta sede EPS. El uso correcto de las medidas de bioseguridad por parte del operador clinico
fue uno de los aspectos importantes para llevar a cabo con seguridad, todas las actividades
clinicas dentro del programa. No obstante, la poblacidn siempre estuvo sujeta a una ideologia
radical de la “no existencia del COVID-19”, colocandose en riesgo continuo de contraer y
propagar esta enfermedad, no unicamente dentro de la comunidad, sino que también de

exponer potencialmente al odontélogo practicante de la sede EPS.

Por lo que fue necesario implementar medidas preventivas durante este programa, para
garantizar la proteccién tanto del personal clinico como de los pacientes. Se utilizaron barreras
de proteccion obligatorias, tales como: batas impermeables descartables, cubrebocas N-95 o
de tipo quirurgico, gorro desechable, protectores faciales completos, protectores oculares y
guantes descartables. Fue necesario el lavado constante de manos, siguiendo las
especificaciones de tiempo indicadas por la OMS, con agua y suficiente jabén antibacterial,
principalmente entre cada intervencion clinica o al entrar en contacto con secreciones; esto

constituye una de las medidas mas destacadas por la Organizacion Mundial de la Salud y las
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autoridades sanitarias para limitar el proceso de propagacién del virus (Quincho-Rosales et al.
2020).

Previo a iniciar cualquier tratamiento odontoldgico, se le realizé un cuestionario a cada paciente
indagando sobre la presencia de sintomatologia como fiebre, fatiga, el historial de viajes,
historial de contacto previo con personas infectadas o por COVID-19, entre otras; ademas de
proporcionarle un consentimiento informado el cual debia firmar obligatoriamente, dentro del
cual, se le brindaba informacion sobre las medidas de bioseguridad implementadas dentro de
la clinica, asi como sobre los riesgos inminentes derivados del procedimiento al cual seria
sometido. También, se le realizé a cada paciente, una lectura de temperatura corporal con un
termometro digital, atendiendo unicamente a los que presentaron medidas no mayores a los

37 grados centigrados.

PROTOCOLO DE DESINFECCION

Para el proceso de desinfeccion se utilizé cloro como sustancia de limpieza y se realizé un
protocolo de desinfeccion establecido al inicio del programa para todo el mobiliario y equipo
odontoldgico (ya mencionado). Ademas, se dejo como minimo un tiempo de 30 minutos entre

cada paciente para garantizar el proceso de desinfeccion.

e Se aplica alcohol en gel a cada uno de los pacientes que se presenten a la clinica
dental. Esto, con el objeto de realizar desinfeccion de manos y evitar la
contaminacion de las superficies en contacto (Alvarado et al. 2010).

e (Cada paciente debe pararse sobre una alfombra impregnada con solucién de
hipoclorito de sodio al 0.1%, amonio cuaternario, o peréxido de hidrégeno al 1%. En
el marco de la pandemia por COVID-19, la concentracion del hipoclorito al 0.1% es
moderada e inactiva la gran mayoria de patdégenos que pueda haber en un centro
que presta servicios de salud y que pueda portar el paciente en la suela del calzado
(CDC and ICAN, 2019).

e El personal de la clinica dental realizara lavado constante de manos con agua y
jabén siguiendo las normas de tiempo, el cual fue como minimo de 20 minutos para
reducir la flora transitoria de las manos y eliminar la flora residente (ALOP, 2020).
Posteriormente, se utilizo alcohol en gel.

e Uso de uniforme reglamentario, bata desechable, gorro desechable, cubrebocas

quirurgico o N95 dependiendo de la disponibilidad de estas, careta facial y guantes.
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Todo el personal de salud siempre debe estar capacitado en el uso correcto del
equipo personal de proteccion. Asimismo, se utilizaron barreras de proteccidon para
todas las partes del equipo dental que entren en contacto con el odontélogo
practicante, el personal auxiliar y el paciente (Saavedra Trujillo, 2020).

En la medida de lo posible se aplicara el aislamiento absoluto en aquellos
procedimientos odontolégicos que involucran la generacion de aerosoles que
contengan particulas de saliva y/o sangre (Al-Amad et al. 2017).

Se realizara limpieza y desinfeccion con amonio cuaternario a todos aquellos
materiales dentales usados en determinados tratamientos tales como envases de
cementos dentales, frascos de adhesivo, jeringas con resina compuesta y demas
envases o recipientes de materiales dentales con presentaciones afin (Ensaldo
Carrasco, 2020).

Luego de la atencién al paciente se realizara un adecuado manejo de desechos
descartables y biolégicos haciendo énfasis en el uso de guardianes. Esta gestion
debe optimizarse pensando en que el numero de desechos no solo se concentra en
los que aumentaran por uso por paciente de parte del operador clinico, sino que
existe un riesgo potencial por la presencia de fluidos en cada uno de ello lo que
implique un riesgo potencial (Colombiana, 2020).

Lavado del instrumental con jabén antibacterial o desinfectante para la eliminacién
de residuos bioldgicos y fluidos tales como sangre, exudado o saliva, teniendo
especial atenciéon en el uso de guantes que no permitan el facil desgarro con
instrumental punzocortante (Universidad Nacional de Colombia, 2012).

Uso de Solucién de Glutaraldehido al 2% para la inmersion de todo el instrumental
previamente lavado durante 30 minutos para la adecuada desinfeccion en caso de
no estar disponible un equipo de autoclave (Universidad Nacional de Colombia,
2012).

Limpieza y desinfeccion de las unidades dentales, respaldos, taburetes, manijas del
gabinete dental, equipo de rayos X, ldamparas de fotopolimerizacién, mangueras de
succion de la unidad dental, jeringas triples, lapiceros (Universidad Nacional de
Colombia, 2012).

Limpieza y desinfeccion de los pisos de la clinica con solucion de hipoclorito de sodio

0 amonio cuaternario en caso se encuentre disponible y un tiempo prudente de
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espera de 30 minutos para la adecuada inactivacidon del virus si en caso estuviese

presente en las superficies (Bustillos Torrez & Bueno Bravo, 2021).

El programa se limité a atender unicamente emergencias dentales y a no atender, en sentido

estricto, a pacientes niflos y adultos de manera integral, por la situacion sanitaria que atraveso

la aldea. Debido a ello, y aunado a la baja afluencia de pacientes dentro del lugar, el numero

de tratamientos fue demasiado bajo. Esto se realiz6 asi siguiendo las recomendaciones de la

comunidad cientifica nacional e internacional (ALOP, 2020), (Sigua-Rodriguez et al. 2020).

CONSOLIDADO DE TRATAMIENTOS

Nombre del odontdlogo practicante: David Humberto Similox Virula.

Comunidad: aldea El Aguacate, Nentdon, Huehuetenango.
Grupo EPS: Segundo grupo EPS 2020-2021.
Periodo: abril-octubre 2021 y febrero 2022.

Total de pacientes atendidos: 118 pacientes atendidos

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 118 Obturaciéon de amalgama 38
Profilaxis Bucal 29 Obturacion de Resina 27
Aplicacion Tdépica de Fluor 29 Pulpotomia 2
Sellante de Fosas y Fisuras 79 T.C.R. 0
Obturacion de lonémero de vidrio 0 Corona de Acero 0
Tratamiento Periodontal 2 Exodoncia 149
Pacientes femeninos atendidos 67 Pacientes masculinos atendidos 51
Total de pacientes atendidos 118 Total de tratamientos realizados 355

Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

Rango

9-12

13-15

16 - 19

20-30 31-40

41 -50

51-60

+60

No.

12

29 15

14

Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.
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En total, durante el desarrollo del programa EPS en la aldea El Aguacate, se logré atender a
un total de 118 pacientes de los cuales 67 eran pacientes de género femenino y 51 eran

pacientes de género masculino, los datos se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 1

Resultados sociodemogréficos de los pacientes atendidos durante el programa
EPS entre abril-octubre 2021 y febrero 2022

Variable n=118
Sexo [n (%)]
Pacientes femeninos 67 (56.8)
Pacientes masculinos 51 (43.2)

Clasificacion de los pacientes [n (%)]

Pacientes escolares 43 (36.4)

Pacientes adultos 75 (63.6)

Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.

Grafico 1
Distribucion de pacientes atendidos en la sede
EPS durante abril-octubre 2021 y febrero 2022.
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Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.
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El 37% de pacientes que asistieron a la clinica fueron nifios en edad escolar, mientras que el
64% fueron adultos. Esto demuestra el impacto que tuvo el cierre de las escuelas dentro de la
comunidad debido a la pandemia por COVID-19 haciendo imposible un programa de
prevencion satisfactorio; unicamente el 26% de los niflos que se presentaron a la clinica se

beneficiaron de la colocacidn de sellantes dentales, lo cual es demasiado bajo.

En lo que se refiere a tratamientos dentales realizados, la exodoncia fue el tratamiento

realizado con mayor frecuencia a lo largo del programa EPS:

Tabla 2

Tipo de tratamientos dentales realizados por mes en la sede EPS, durante abril-octubre 2021 y febrero
2022.

Tipo de tratamiento Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Febrero

(n=25) | (n=89) | (n=60) | (n=26) | (n=46) (n=0) (n=29) | (n=22)

Exodoncia [n(%)] 13(9) | 58 (39) | 21(14) | 16(11) | 5 (3) 0 21 (14) | 15 (10)

Restauracion de | 4(15) | 9(33) | 8(30) | 1(3.5) | 1(3.5) 0 0 4 (15)

resina compuesta

Restauracion de| 0 |14(37)|6(16) | 9(23.5) | 9(23.5) 0 0 0

amalgama de plata

SFF 6 (8) 7(9) | 25(32) 0 31 (39) 0 8 (10) 2(2)
Tratamiento 1 (50) 0 0 0 0 0 0 1 (50)
periodontal

TCR 0 0 0 0 0 0 0 0
Pulpotomia 1(50) | 1(50) 0 0 0 0 0 0
Corona de acero 0 0 0 0 0 0 0 0
Restauracion con 0 0 0 0 0 0 0 0

iondmero de vidrio

Fuente: datos obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.
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Grafica 2. Tratamientos dentales realizados
durante abril-octubre 2021 y febrero 2022 en la
sede EPS.
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Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.

Se puede observar en la grafica numero 2, que las exodoncias fueron los tratamientos mas
realizados durante todo el desarrollo del programa, colocandose en el primer lugar. Se
realizaron restauraciones de amalgama de plata en mayor cantidad que de resina compuesta,
pues es importante hacer notar que la higiene oral no era la adecuada siendo esta la principal
causa de fracaso en las restauraciones de resina compuesta a corto plazo (De Castro Bolufer
et al. 2017). En total se colocaron 79 sellantes dentales, sin embargo, la mayoria fueron
colocados a pacientes adultos, que asi lo requerian, mientras que en pacientes en edad
escolar unicamente se colocaron 11. Los resultados, realmente no son muy buenos. Esto

indica también, el alto grado de edentulismo dentro de la comunidad.



Grafica 3. Cantidad de tratamientos realizados
por mes, durante el programa EPS.
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Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.

Septiembre de 2021, fue el mes con ningun tratamiento dental realizado durante la primera
fase del programa EPS. Esto fue debido a la interrupcién en el suministro de energia eléctrica
dentro del area (con aproximadamente 15 dias sin servicio de energia eléctrica), y por la
jornada de vacunacién que se llevé a cabo. Mayo fue el mes con mayor actividad clinica,
debido a que la poblacién se habia enterado de la reapertura del puesto EPS, tras 1 afio y dos

meses de estar cerrado.

SALUD DENTAL DE LA POBLACION

indice CPO-d

El indice CPO-d es una herramienta fundamental para la cuantificacién de la prevalencia de
caries dental en un grupo poblacional, se encarga de reflejar el historial de caries tanto
presente, asi como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados (Frias A., 2000). Este indice se utiliza para obtener una
vision global de cuanto ha sido afectada la denticion de un grupo poblacional en especifico por
enfermedades dentales (Aguilar-Orozco N et al. 2009). A continuacion, se muestran los
resultados obtenidos del examen clinico, realizado a 118 pacientes atendidos por emergencias
de indole dental, a lo largo del programa EPS dentro de la aldea El Aguacate, Nentén,
Huehuetenango durante el periodo comprendido entre abril-octubre 2021 y febrero 2022.
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Tabla 3. Distribucion del indice CPO-d,

asistieron a la sede EPS, segtin sexo.

ceo-d y numero de piezas cariadas en pacientes que

Variable Hombres Mujeres Total
indice CPO-d [media] 12.47 15.79 14.38
indice ceo-d [media] 7.74 7.83 7.78
Piezas dentales cariadas [media] 10.02 11.52 10.87

Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.

Gréfica 4. indices de CPO y piezas dentales cariadas segun
sexo al examen clinico en pacientes atendidos en la sede
EPS.
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Fuente: datos obtenidos de expedientes clinicos de pacientes atendidos durante el programa EPS.

Como puede observarse en la tabla numero 3, se muestran los indices CPO-d entre los
pacientes de sexo femenino y masculino, asi como el promedio de piezas dentales cariadas
observadas durante los examenes clinicos. En promedio, cada paciente de sexo masculino
presentaba 10 piezas dentales cariadas en comparacion con 11 piezas dentales cariadas en
pacientes de sexo femenino lo que supone una diferencia insignificante, aun cuando la mayor
cantidad de pacientes atendidos fueron mujeres. Del mismo modo, podemos observar un
indice CPO-d de 12.47 para el sexo masculino, mientras que para el sexo femenino fue de
15.79, lo que supone un indice de CPO muy alto en cada grupo de acuerdo a sexo, debido a
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece niveles de severidad de prevalencia
de caries, segun los siguientes valores: CPO-d= 0-1.1 Muy Bajo, 1.2-2.6 Bajo, 2.7-4.4
Moderado, 4.5-6.5 Alto, >6.6 Muy Alto (A. Nithila et al. 1998). Sin embargo, se puede observar
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que el indice CPO para los pacientes de sexo femenino es mayor que para el sexo masculino.
Esto supone un mayor deterioro y prevalencia de caries para las mujeres dentro de la
comunidad por diversos factores socioecondmicos desfavorables, tales como falta de
informacion para el cuidado oral, pobreza, desnutricion, promedio alto de hijos, entre otros
(Mayor Hernandez et al. 2014).

Del mismo modo, el valor del indice ceo-d fue de 7.78, se examind un total de 19 denticiones
deciduas en pacientes de género masculino y 18 en pacientes de género femenino; el valor es
muy alto, debido a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece niveles de
severidad de prevalencia de caries, segun los siguientes valores: CPO-d= 0-1.1 Muy Bajo, 1.2-
2.6 Bajo, 2.7-4.4 Moderado, 4.5-6.5 Alto, >6.6 Muy Alto (A. Nithila et al. 1998), lo cual indica
un riesgo demasiado alto para que las piezas permanentes desarrollen caries muy
rapidamente (A. Nithila et al. 1998). De acuerdo con estos datos, se hace necesario retomar
de nuevo todas las acciones llevadas a cabo dentro del programa de prevencion dentro de las

escuelas de la comunidad.

El indice CPO total de los pacientes atendidos a lo largo del programa fue de 14.38, lo que
significa un valor muy alto de acuerdo a los indices establecidos por la OMS (A. Nithila et al.
1998). Esto supone un gran reto para los futuros participantes del programa EPS a largo plazo,
junto con la busqueda de los objetivos especificos de este programa, ante la falta de politicas

de salud bucal por parte de nuestras autoridades de salud.
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CONCLUSIONES

La atencion en la clinica odontolégica parroquial de esta sede EPS fue satisfactoria, pues, se
logré atender a todos los pacientes que se presentaron por emergencias dentales. Puesto que
dentro de esta comunidad y dentro de las comunidades aledafias no existe la presencia de un
odontdlogo, este programa supone un enorme apoyo y acceso a los servicios dentales para la
comunidad. Esto deja en evidencia que la organizacién patrocinadora del programa en
conjunto con la Facultad de Odontologia deben continuar con la gestién de este programa,

para lograr todos los objetivos del mismo.
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RECOMENDACIONES

e Reiniciar con los programas de prevencion en las escuelas de la comunidad cuando se
retomen actividades dentro de las mismas, siguiendo todas las nuevas medidas de
bioseguridad, para continuar con la aplicacion de sellantes dentales y barniz fluorado a
todos los nifios para disminuir la incidencia de caries a largo plazo.

e Continuar con la atencion clinica integral de todos los pacientes nifios de las escuelas
de la comunidad y a todos los que se presenten de manera individual a la clinica dental.

e Continuar con la atencién al publico en general, pues es el unico lugar cercano y

accesible en el cual pueden recibir atencién dental todas estas personas.
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IV. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango
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INTRODUCCION

El consultorio dental constituye uno de los entornos mas importantes para todos aquellos que
cumplen la funcién de brindar servicios de salud, ya que es donde entran en practica formal
todos los conocimientos adquiridos durante la formacién teérica como profesional de este
campo de las ciencias de la salud. En funcion a ello, se proporcionan todos los requerimientos
necesarios, ya sea, para preservar o corregir todos aquellos aspectos relacionados con los
factores biolégicos, mecanicos, estéticos o funcionales de la salud bucal de cada paciente.
Para esto, es fundamental contar con un adecuado protocolo de atencién clinica y un equipo
eficiente, que optimice al maximo todas las actividades que se lleven a cabo dentro de la clinica
dental para brindar a todos los pacientes que se presenten a la misma, una atencion eficiente

y de calidad (Garcia y Vazquez, 2019).

Como parte del programa EPS, se incluye un curso espacio cuyo objetivo es poner en practica
todos los aspectos relacionados con la adecuada administracion de un consultorio dental,
enfocado en todos los elementos que forman parte del mismo. Este curso del sexto afo de la
carrera de Cirujano Dentista de FOUSAC, denominado ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO, se divide en dos partes: administracion del consultorio propiamente dicha
que incluye todo lo relacionado a estructura administrativa, infraestructura, recursos y logistica;
y administracion de los recursos humanos presentes dentro del consultorio, en este caso, el

personal auxiliar.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Caracteristicas institucionales de la sede EPS local

El programa Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollé en la clinica odontoldgica
parroquial Padre Andrés Giron de la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacion A La Santisima
Madre De Dios. Esta sede de EPS se localiza, especificamente en el kilbmetro 652, en la aldea
El Aguacate. Esta comunidad se encuentra localizada en el municipio de Nentén, ubicado en
el departamento de Huehuetenango. Este municipio limita al norte y al oeste con la Republica
de México, al este con los municipios de San Mateo Ixtatan y San Sebastian Coatan, al sur
con San Sebastian Coatan, San Miguel Acatan y Jacaltenango, Huehuetenango (Gmaps,
2022).

Esta sede EPS se encuentra administrada por el coordinador local de la misma, su eminencia,
el excelentisimo y distinguido reverendo archimandrita Diego Patda TucTuc (Sacerdote
Evangelios, por su nombre espiritual), maximo representante del Sacro Arzobispado Ortodoxo
en Guatemala. La vision de esta institucion es proporcionar servicios de salud de calidad, a
todas aquellas personas cuyo acceso a los mismos se encuentren limitadas a recibirlos dentro
de la regidén. Su mision consiste en fomentar la salud dentro de la poblacién y comunidades
aledanas para prevenir, restablecer y mantener la salud integral y fisica de sus habitantes
(vision y mision de acuerdo a, su eminencia, reverendo archimandrita sacerdote Diego Pata

TucTuc (Sacerdote Evangelios)).
Estructura administrativa de la institucion

Dentro de esta institucion religiosa no existen empleados, pues los miembros de la misma se
encargan de toda la logistica necesaria para llevar a cabo todas las actividades eclesiasticas
y aquellas relacionadas con las clinicas del lugar. No existe una actividad especifica para cada
uno de ellos, pues todas se realizan con base en comisiones semanales establecidas por el
sacerdote principal (nuestro coordinador local de EPS). Esta integrada por 14 miembros que
se distribuyen de la siguiente manera: dos sacerdotes extranjeros, una madre superiora, un
cuerpo de siete seminaristas, dos estudiantes epesistas (dentro de los cuales se encuentran
uno de odontologia y otro de medicina), una enfermera y un asistente dental. Todos se
encuentran bajo la direccion del sacerdote y se mostraran dentro de un organigrama a lo largo

de este informe.
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El complejo de salud, propio de la iglesia, funciona en calidad de sanatorio y se encarga de
proporcionar todos los servicios médicos, cirugias menores, proporcionar medicamentos a bajo

costo y, por supuesto, proporcionar servicios dentales de calidad.

Aparte de apoyar a toda la comunidad y lugares aledafios con servicios de salud, esta
institucion religiosa se encarga de fomentar la educacién mediante programas de educacion a
distancia para el publico que desee continuar sus estudios de nivel secundario (basicos y
diversificado), en coordinacion entre los miembros encargados de la iglesia y el Instituto
Guatemalteco de Educacion Radiofénica (IGER, por sus siglas en espafiol), ya que dentro de
la aldea unicamente existen escuelas de nivel primario. Sin embargo, este programa ha sido

suspendido indefinidamente por razones administrativas propias y a discrecion de la

institucion.

Figura 1. Como puede observarse, la estructura organizacional es muy pequefia y no existe
un puesto asignado asociado a todas las actividades a realizar dentro la parroquia. Todas las
actividades basicas dentro del complejo en general deben ser realizadas de acuerdo a
comisiones establecidas semanalmente por el sacerdote principal. Unicamente los epesistas
tienen una funcion en especifico: brindar atencion clinica.

Es curioso ver que la estructura organizacional de la institucion religiosa es muy pequefia, y
que no hay funciones permanentes asignadas a cada uno de sus miembros. Como dato
adicional, es importante mencionar que incluso epesistas y personal auxiliar se hicieron cargo
de la cocina y limpieza general de las instalaciones por varios meses, debido al periodo
prolongado de ausencia por parte de los sacerdotes y seminaristas por proyectos eclesiasticos

en la cabecera departamental de Huehuetenango; eso realmente fue una experiencia
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totalmente formativa y de entrenamiento personal adquirida durante el programa EPS, fomenté
en cada uno de nosotros los valores de obediencia, responsabilidad, trabajo en equipo y
supervivencia. La experiencia fue muy agradable y con la total disposicién de volver a apoyar

el programa para nuestra poblacion guatemalteca mas necesitada.
Infraestructura de la clinica

Las instalaciones de la clinica, en general, son excelentes y bastante amplias. El complejo
cuenta con 1 sala de espera amplia con bafo independiente, 2 clinicas médicas, 2 modulos
odontoldgicos independientes, 1 dispensario con suficientes insumos y medicamentos para los
pacientes, 1 laboratorio clinico con todo el equipo necesario para realizar pruebas diagnosticas
(incluido COVID-19), 1 cuarto para desinfeccion de instrumental y habitaciones suficientes para

el personal clinico, (ver Anexos).

La clinica dental cuenta con dos moédulos independientes con capacidad para dos operadores
clinicos. Estos médulos cuentan con una unidad JoinChamp® ZC-9200A cada uno en
perfectas condiciones, un aparato de ultrasonido piezo-eléctrico DTE® y un equipo de rayos X
en perfectas condiciones, las cuales no dieron ningun problema a lo largo de todo el programa
EPS, ya que fueron tratadas con cuidado y responsabilidad durante todo el programa. Estas
unidades dentales recibieron servicio de mantenimiento aproximadamente a mediados de junio
de 2021 por parte del equipo técnico de Grupo Denteco S.A., proporcionando recambio de
mangueras cristalizadas con posibles fugas, ajustes en la tarjeta electronica del mando
principal, limpieza en los filtros de succién y revisiones en el sistema eléctrico de ambas. Los
gastos de mantenimiento del equipo odontoldgico corrieron por cuenta de nuestro distinguido
coordinador local, su eminencia, reverendo archimandrita sacerdote Diego Pata TucTuc

(Sacerdote Evangelios), (ver Anexos).

La clinica dental cuenta con un amalgamador y una lampara de fotopolimerizacion en perfectas

condiciones, (ver, Anexos).

El compresor dental recibié servicio de mantenimiento por parte del equipo técnico de Grupo
Denteco S.A. en junio de 2021, para realizar un recambio del presostato debido a una posible
fuga en el mismo y de esta manera el problema quedé resuelto. El costo de dicho servicio de

mantenimiento corrid por parte de nuestro distinguido coordinador local, su eminencia,
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reverendo archimandrita sacerdote Diego Pata TucTuc (Sacerdote Evangelios). La capacidad

maxima del compresor dental es de 150 libras de presion, (ver, Anexos).

Es importante resaltar que, dentro de la clinica dental no se cuenta con un autoclave para el
proceso de esterilizacidén del instrumental. Durante los primeros dias de funcionamiento de
este complejo clinico (hacia mediados del ano 2017) se adquirié un autoclave que tuvo fallas
de fabricacion, el cual fue enviado varias veces a servicio técnico autorizado, sin embargo,
jamas fue reparado adecuadamente. Tras esta experiencia, y por motivos administrativos,
nuestro coordinador local decidié que el proceso de desinfeccion se llevara a cabo por medio

de gluconato de clorhexidina al 2%, (ver Anexos).
El protocolo de asepsia y desinfeccion se llevo de la siguiente manera:

1. Desechar todo material punzocortante (agujas dentales, cartuchos de anestesia
utilizados, hojas de bisturi, hilos para sutura) sobre los recipientes guardianes
colocados dentro de la clinica dental. Durante todo el programa, jamas se reutilizo
cualquier tipo de instrumental rotatorio.

2. Lavado del instrumental mediante el cepillado del mismo con agua y jabon para
eliminar todos los residuos. Se prestd mucha atencién durante el lavado de férceps
y elevadores.

3. Una vez lavado, colocar el instrumental durante 30 minutos en una soluciéon de
gluconato de clorhexidina al 2%.

4. Enjuagar el instrumental previamente desinfectado en un recipiente con agua pura
durante 10 minutos.

5. Extraer toda el agua del instrumental y dejar reposar sobre toallas de mayordomo
sobre una bandeja de plastico para instrumentos, hasta que el exceso de agua se
haya retirado.

6. Secar el instrumental y guardarlo de acuerdo a su posicion dentro de los gabinetes

correspondientes al instrumental.

Una vez mezclado con el agente activador, la solucion de gluconato de clorhexidina tiene un
tiempo de accion aproximadamente de 15 dias, por lo que se recambié cada semana
dividiendo el contenido del envase para 2 aplicaciones. Esto indica la necesidad de adquirir 2
galones de gluconato de clorhexidina durante cada mes; debido al potencial riesgo de contraer
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COVID-19 dentro del lugar por la falta de uso de medidas de proteccion por parte de la

poblacién y a muchos contagios que se suscitaron dentro de la aldea, (ver, Anexos).

La clinica dental cuenta con suficiente instrumental para realizar procedimientos que involucran
técnicas de periodoncia, operatoria dental, endodoncia, cirugia y exodoncia. Estos se
encuentran en perfecto estado y totalmente inventariados, tanto al principio como al final del

programa EPS.

Como se indicé al inicio del presente informe, existen jornadas anuales por parte de la
organizacion Orthodox Christian Mission Center (OCMC, por sus siglas en inglés), en las
cuales se realizan donaciones a la clinica. Estas donaciones son para abastecer a las clinicas
con suficiente material e instrumental, tanto médico como odontolégico para llevar a cabo
eventos de salud masivos. Sin embargo, debido a la pandemia por COVID-19 fueron
suspendidos durante 2020 y 2021; hasta principios de marzo se llevé a cabo otro evento en el

cual tuvimos la oportunidad de apoyar a nuestra gente mas necesitada, (ver Anexos).

De igual manera, la clinica dental se encuentra perfectamente abastecida con los materiales
dentales, utilizados para todas las intervenciones realizadas dentro del lugar. Estos materiales
siempre fueron proporcionados con mucha gentileza por parte de nuestro distinguido
coordinador local, su eminencia, reverendo archimandrita sacerdote Diego Patd TucTuc

(Sacerdote Evangelios), durante todo el desarrollo del programa EPS, (ver Anexos).

Calendarizacién de actividades

LUNES MARTES MIERCOLE  JUEVES VIERNES SABADO DOMING
HORA S (0]
08:00
08:30

09:00
09:30 Atencioén Atencion Atencioén Atencioén Atencion Atencién

10:00 clinica clinica clinica clinica clinica clinica
10'30 general general general general general general

11:00

11:30 De.scanso

brindado
por la
iglesia

12:00 Tiempo de almuerzo
12:30
13:00

13:30 .
. Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion Capacitacio
14:00 n del

clinica clinica clinica clinica clinica
14:30 personal
general general general general general .
15:00 auxiliar
15:30
16:00
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Nuestro programa EPS consistio en 22 dias de actividades continuas con 8 dias de descanso
seguidos, sin embargo, dentro de la iglesia se nos ordend no abrir los domingos para poder
participar en las divinas liturgias celebradas dentro de la iglesia. Como se observa, la atencion
clinica tuvo prioridad para las emergencias dentales (tal y como ya se ha explicado
previamente), incluyendo, ademas, todas las metodologias ya descritas para el desarrollo de
actividades comunitarias y prevencion. La capacitacion del personal auxiliar se llevé a cabo
durante los dias sabados en un horario de 1 a 4 de la tarde, con el objetivo de no interrumpir

la atencion clinica general.

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Los asistentes dentales son miembros auxiliares dentro del consultorio odontoldgico que se
ocupan de la atencion al paciente, gestion de los materiales e instrumental de la consulta dental
y asistir al odontélogo en sus actividades diarias. La funcion principal del personal auxiliar en
odontologia es asistir al dentista durante el tratamiento que se les brinda a los pacientes.
Ademas, se aseguran de que el equipo y los materiales estén listos, desinfectan las areas
clinicas, prevén las necesidades que pueden surgir en la consulta dental y atienden a los

pacientes cuando llegan a sus citas (Zabala-Cepeda & Campafia-Lara, 2020).

Como parte fundamental de todas las actividades diarias que se llevan a cabo dentro del
consultorio odontologico, el personal auxiliar requiere de una constante capacitacion por parte
del operador clinico, en funcion a las circunstancias que se suscitan a lo largo de la atencion
odontoldgica. Temas tales como la adecuada atencion hacia los pacientes, conocimiento de
los distintos documentos utilizados dentro del consultorio, conocimiento respecto del
instrumental y equipo, conocimiento de las distintas metodologias en el contexto de
bioseguridad, conocimiento del rol importante que desempefna dentro del consultorio dental,

entre otros, son de suma importancia para el asistente dental.

Por tanto, durante todo el desarrollo del programa EPS se llevdo a cabo un programa de
capacitacién, que incluyo una serie de temas dirigidos hacia el asistente dental, que acompafrié
al odontdlogo practicante. Estos temas se impartieron mensualmente, siguiendo una
metodologia bien establecida y con herramientas de evaluacion para determinar el nivel de

percepcion de cada capacitacion por parte del asistente dental.
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El Sefior Mateo Velasquez Gémez, un ciudadano guatemalteco de 25 afos, originario de la
aldea El Aguacate, Nentén, Huehuetenango, fue el encargado de apoyarnos como asistente
dental dentro de la sede local de EPS, alo largo de todo el programa. Sus funciones se llevaron
a cabo de manera satisfactoria, se espera que haya sido de gran ayuda para su experiencia
laboral, logrando asi, la consolidacién de conocimientos para una futura oportunidad laboral
dentro de cualquier otro consultorio dental. Otro aspecto importante a mencionar, es que el
asistente dental fue de gran apoyo, pues al tener conocimientos en idioma maya Chuj fue de
gran apoyo para vencer la barrera idiomatica que se presenta dentro de la comunidad ante el

espafol.
Metodologiay formas de evaluacion

Debido a que, en el horario de atencion clinica, establecido por la parroquia, se brindaba
atencion hasta sabado a mediodia, se llevaron a cabo todas las capacitaciones durante la tarde

de todos los dias sabado para no interrumpir la atencion clinica general.

Como primer punto, se le indicd ser amable y educado con los pacientes que se presentaran
a la clinica y a respetar siempre todas las disposiciones reglamentarias establecidas por la

institucion, tal como puntualidad, orden y eficiencia en las labores correspondientes.

A lo largo del desarrollo del programa EPS se proporcionaron temas tales como: nombre y
funcion de cada equipo utilizado dentro del consultorio odontolégico, limpieza y desinfeccion
del instrumental y equipo, asepsia y esterilizacién de instrumental, limpieza y desinfeccion de
las instalaciones clinicas, nombre y funcion del instrumental utilizado en odontologia, nombre
y funcién de los materiales dentales utilizados, terminologia basica utilizada dentro de
odontologia, posiciones de trabajo, procedimientos realizados dentro de la clinica dental
(unicamente generalidades, pues el personal auxiliar no es competente para realizar
procedimientos clinicos), enfermedades bucales, documentacién utilizada dentro del

consultorio y métodos de prevencion de enfermedades bucales.

Cada tema impartido, siempre fue llevado a la practica durante la atencion clinica para lograr
consolidar el conocimiento alcanzado. Al final de cada capacitacién se llevdo a cabo una

evaluacion para determinar los logros alcanzados.

La capacitacion del asistente dental fue de reforzamiento, pues ya habia estado previamente

apoyando a los estudiantes que participan dentro del programa EPS desde el afio 2018.
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Dentro de los conocimientos y habilidades alcanzadas por parte del asistente dental, al

terminar el proceso de capacitacion se encuentran:

1.

Conocimiento sobre uso de equipo de proteccion personal y la importancia de este

durante la emergencia por COVID-19.

. Entendimiento sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental, equipo y

mobiliario odontoldgico.
Aprendizaje adquirido sobre instrumental dental utilizado en el examen clinico,

periodoncia, exodoncia, operatoria dental y prevencion.

. Ensefanza sobre el manejo adecuado del instrumental y de los materiales dentales

utilizados en el consultorio dental.

5. Uso y manejo del equipo roentgenoldgico.

6. Comprension de los procesos administrativos dentro de la clinica dental.

7. Adquisicion de aptitudes necesarias para brindar asistencia auxiliar al personal

odontoldgico.

Como punto final, cabe resaltar la eficiencia del asistente dental, se observé buenas actitudes

dentro de la clinica y hacia los pacientes de la aldea El Aguacate. Desafortunadamente, el

asistente dental dejé de laborar para la institucion a finales del mes de febrero de este afo,

esperando que todo el conocimiento adquirido sea de provecho para una oportunidad laboral

que se le presente en cualquier consultorio odontolégico.
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V. SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

Aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE EDUCACION A DISTANCIA REALIZADO

Durante el desarrollo del programa EPS, paralelamente se desarroll6 un programa de
educacion a distancia, que tuvo como objetivo fomentar la formacion académica teérica y
practica, en funcion de todas las actividades realizadas dentro del programa y dentro del
entorno clinico asignado. Esto fue de especial interés, pues existen determinados escenarios
cuyas caracteristicas no pueden ser experimentadas ni analizadas dentro de un ambiente
académico, tal y como lo es un centro de estudios universitarios, sino que es necesario ejecutar
una practica clinica profesional con un determinado grupo de poblacién, para lograr realizar un
analisis critico y establecer conclusiones respecto a determinadas situaciones relacionadas

con el campo odontoldgico real.

Por lo tanto, cada mes se llevaron a cabo analisis criticos a partir de material cientifico
proporcionado por el Area de Odontologia Preventiva y Social, los cuales fueron estudiados y
posteriormente, analizados mediante informes entregados en linea por todos los integrantes
del segundo grupo EPS 2020-2021; para consolidar ideas y conocimientos tedricos y practicos,
utiles para la formacion profesional de cada uno de los participantes. Asimismo, se llevaron a
cabo foros virtuales con la finalidad de debatir e intercambiar ideas en linea sobre determinado
tema de interés odontoldgico, asignado por parte de los catedraticos, para establecer distintos
puntos de vista relacionados con la actividad realizada dentro del entorno clinico y de todas

aquellas relacionadas con el campo odontoldgico.
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TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL DESARROLLO DEL PROGRAMA EPS

Temas recibidos mensualmente durante el desarrollo del programa EPS

Abril
Procedimientos de restauracion atraumatica.

Protocolo de desinfeccion y esterilizacion clinica.

Mayo
Aspectos bioldgicos y sociales del edentulismo.

Médulos de salud bucal de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Junio

Efecto del dique de goma en los aerosoles bacterianos de la atmésfera durante la odontologia

restaurativa.

Retos del ejercicio odontolégico en el marco de la pandemia y futuro post- COVID-19.

Julio
Protocolo efectivo para restauraciones posteriores directas convencionales de alta calidad.

Prevalencia y etiologia de los traumatismos dentales.

Agosto
Similitudes entre el sistema de salud ecuatoriano y guatemalteco.

Eficiencia de cremas dentales con fluoruros sobre lesiones de mancha blanca.

Septiembre
Materiales de obturacion radicular en dientes deciduos.

Revascularizacion en dientes permanentes con apice inmaduro y necrosis pulpar.

SEMINARIO REGIONAL

Diagnéstico y manejo de caries dental, y antibioticoterapia en odontopediatria, por el Dr. Luis

Saldanfa.

Diagnéstico, toma de decisiones y manejo de pacientes en endodoncia, por la Dra. Mishell

Chacon.

Experiencias durante el programa EPS, por los integrantes del segundo grupo EPS 2020-2021.
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CASO CLINICO REALIZADO

Caries como resultado de filtracion marginal en
resinas compuestas clase I: reporte de un caso

clinico.

David Humberto Similox Virula2

Resumen: Uno de los mayores retos para lograr éxito clinico a largo plazo en las
intervenciones clinicas operatorias, mediante la odontologia restauradora, consiste en lograr
un adecuado sellado en la interfaz diente-restauracion, el cual puede lograr una diversa
cantidad de factores clinicos controlados especificamente por el operador clinico. A pesar de
los avances en los materiales de restauracion en odontologia, la filtracion marginal y la
contraccion durante el proceso de fotopolimerizacién, aunadas al mal manejo de las resinas
compuestas y al no uso de un aislamiento absoluto adecuado para lograr una adhesion exitosa,
continuan siendo una de las causas importantes del fracaso de los tratamientos en odontologia
restaurativa. Una adhesién micromecanica adecuada, y por ende, un sellado marginal correcto,
sera posible cuando las fuerzas que se involucran en dicha adhesion, superen a aquellas
generadas por los cambios dimensionales como resultado del proceso de fotopolimerizacion,

y cuando todo el proceso correspondiente se lleve a cabo con la metodologia adecuada.

Palabras clave: caries recurrente, resina compuesta, microfiltracion

Introduccion

Las resinas compuestas han sido introducidas en la practica odontolégica desde que fueron
desarrolladas en los afnos sesenta. Como material restaurador en dientes posteriores ha
reemplazado a otro tipo de materiales de restauracion tales como la amalgama de plata, esto
debido a sus ventajas de adhesién micromecanica sin necesidad de crear retenciones

adicionales, propiedades fisicas y mecanicas, mejor aceptacion del color, creando mayor

2 Estudiante del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de La Facultad de Odontologia de La Universidad de San Carlos
de Guatemala.
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aceptacion por parte de los pacientes; enfocada a un tipo de restauracién mas estética y
duradera a largo plazo. Las resinas compuestas satisfacen a este tipo de cualidades y se han
convertido en uno de los materiales estéticos mas usados rutinariamente en la practica de la

odontologia (P. y Pelaez, 2003).

La obtencién de una restauracion funcional y estética con minima reduccion de la estructura
dentaria, también ha hecho de las resinas compuestas otra alternativa como material definitivo
para el sector posterior (Baratieri & Carvalho Chain, 2001). Sin embargo, se requieren para un
desempeno Optimo, criterios de diagndstico y éticos para balancear las ventajas de este tipo
de procedimiento, asi como, metodologias concretas que permitan obtener resultados

satisfactorios a largo plazo (RW, 1992).

Es importante tomar en consideracidon que las restauraciones dentales de resina compuesta
presentan una vida util limitada en el tiempo, dependiendo del protocolo con el cual se hayan
realizado dentro del entorno clinico; siendo la presencia de lesiones recurrentes de caries
dental en sus margenes la principal causa de fracaso dentro de las mismas, seguidas de otras
manifestaciones clinicas, tales como: las fracturas a nivel dentario o a nivel de la restauracion,
deterioro de los margenes, sensibilidad dentaria manifestada por el paciente, pérdida de los
puntos de contacto interproximales, manchas o cualquier tipo de modificacion en el color de la

restauracion, entre otras causas (Demarco F et al. 2012).

Una amplia cantidad de factores entran en juego cuando el operador clinico toma la decisién
de colocar una restauracion dental. Estos factores son: los considerados desde aquellos que
estan totalmente respaldados dentro de la literatura cientifica basada en la evidencia, hasta
los que se toman con base en la experiencia clinica en casos previos y los relacionados con
cada paciente, tales como: riesgo, costo, papel estético que podria entrar en juego y el tiempo
que durara la restauracion. También, es importante hacer notar que el prondstico a largo plazo
de las restauraciones dentales va en funcion al nivel de riesgo de desarrollo de lesiones de
caries por parte de los pacientes, siendo aquellos con alto riesgo, el mayor grupo susceptible
de desarrollar lesiones de caries secundarias. Segun la literatura cientifica, la mayor cantidad
de fracasos en las restauraciones se debe a piezas dentarias con necesidad de intervenciones
operatorias que involucran restauraciones grandes, posicién de los dientes dentro del arco
dentario, todo ello aunado a la falta en el uso de una barrera de aislamiento absoluto adecuada
(P & Pelaez E, 2003).
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Los factores asociados con el operador clinico también, afectan la duracion de las
restauraciones, existiendo operadores mas eficientes en lograr altas tasas de duracién en las

restauraciones.
Presentacion del caso

Se presenta a las instalaciones de la clinica odontoldgica parroquial Padre Andrés Girén de la
Iglesia ortodoxa griega La Anunciacién A La Santisima Madre De Dios en la aldea El Aguacate
del municipio de Nentén, departamento de Huehuetenango, paciente de nacionalidad
guatemalteca, de 28 afios de edad, sexo masculino, soltero, estudiante universitario, con
domicilio en la aldea Chacula (ubicada a 2 km de la clinica parroquial) dentro del municipio de
Nenton, Huehuetenango, al que se le aplica todo el protocolo de bioseguridad al momento de
ingresar a las instalaciones y se le realiza el cuestionario ante la emergencia sanitaria por
COVID-19,, de acuerdo a los resultados del mismo, no presenta ninguna sintomatologia
asociada con COVID-19. Del mismo modo se le informa plenamente sobre los riesgos que
conlleva realizar un tratamiento odontoldgico en el marco de la pandemia por COVID-19 y las
consecuencias a las que se encuentran implicados tanto los miembros del equipo del personal
clinico, asi como el paciente, acepta y firma el consentimiento informado correspondiente

dentro del consultorio.

El motivo principal de consulta: el paciente refiere presentarse a la clinica dental con
sensibilidad dentaria en las piezas dentales superiores y el deseo de sustitucién de las
restauraciones dentales presentes en dichas piezas. Al realizar la anamnesis para indagar la
historia médica del paciente se determina que: no existen condiciones sistémicas
predisponentes que impliquen precauciones y cuidados especiales necesarios a tomar en
consideracion para la eficacia clinica del tratamiento a llevar a cabo, y los signos vitales del

paciente no muestran variaciones fuera del rango de los valores normales aceptados.

El examen clinico se encuentra compromiso periodontal debido a signos clinicos de
inflamacion, sangrado y enrojecimiento gingival, asi como la presencia de calculos
generalizados mayormente concentrados en palatal de piezas anterosuperiores, bucal de
piezas posterosuperiores y lingual de piezas anteroinferiores, se presenta también, placa
dentobacteriana determinando, de esta forma, gingivitis asociada a placa dentobacteriana. Se
encuentra malposicion dentaria entre las piezas 8 y 9 ocasionando rotacién mesial en ambas

piezas, caries secundaria en los margenes de las restauraciones de resina compuesta
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deficientes, presentes en las piezas molares tanto superiores como inferiores, presencia de
lesiones de caries moderadas en los premolares superiores e inferiores, y pieza 17 retenida e

impactada:

Figura 1. Arcada superior, fotografia inicial. Figura 2. Arcada inferior, fotografia inicial.

Fig.3 Diagndstico clinico por pieza

Se cred un plan de tratamiento por pieza quedando de la siguiente manera:

e Pieza 1, exodoncia
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e Pieza 2, pulido de resina compuesta

e Pieza 3, resina compuesta clase | OBL
e Pieza 4, resina compuesta clase | O

e Pieza 5, resina compuesta clase | O

e Pieza 12, sellante

e Pieza 13, sellante

e Pieza 14, resina compuesta clase | OL
e Pieza 15, resina compuesta clase | OL
e Pieza 18, resina compuesta clase | O
e Pieza 19, resina compuesta clase | O
e Pieza 20, sellante

e Pieza 21, sellante

e Pieza 28, sellante

e Pieza 29, sellante

e Pieza 30, resina compuesta clase | O

e Pieza 31, resina compuesta clase | OB

Como primer punto, se procedié a la eliminacion de calculos dentales, se proporcioné la
informacion necesaria sobre la importancia crucial en el uso del hilo dental, mejoras en la
técnica de cepillado y frecuencia adecuada del mismo. Del mismo modo, se le brind6 al
paciente toda la informacion necesaria sobre el proceso dinamico de desmineralizacion y
remineralizacidn y las implicaciones que conlleva el desequilibrio del mismo en el desarrollo

de la caries dental.

Se inicio el plan de tratamiento en la arcada dentaria superior, colocando anestesia y una
barrera de aislamiento absoluto en las piezas dentales a trabajar mediante operatoria dental
para eliminar todas las restauraciones de resina compuesta deficientes que se encontraban

presentes:

73



Figura 4. Aislamiento absoluto del campo operatorio y preparacion cavitaria en piezas 3, 4, 5, 14 y 15.

Se aplico acido ortofosforico al 40% en todas las preparaciones (15 segundos en dentina y 20
segundos en esmalte) incluyendo a los surcos principales y fosetas de las piezas 12y 13, las

cuales unicamente tuvieron intervencion preventiva mediante sellantes:

Figura 5. Acido Ortofosférico al 40%
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Figura 6 y 7. Aplicacion de acido ortofosférico y superficies tratadas con acido

Luego del grabado acido en todas las superficies, se procedié con el protocolo de adhesién

aplicando One Coat Bond de un solo frasco sobre las superficies grabadas:

Figura 8. Agente adhesivo

Figura 9. Superficies impregnadas con agente adhesivo
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Una vez realizado el protocolo de adhesién y aplicado el material restaurativo, se procede a

realizar el respectivo pulido de las restauraciones obteniendo el siguiente resultado:

Figura 10. Arcada superior finalizada con restauraciones de resina compuesta reemplazadas en piezas 2, 3, 14

y 15, y sellantes en piezas 12y 13.

Figura 11. Resina compuesta Filtek™ Z350 XT 3M ESPE, utilizada.

Dadas las condiciones del paciente de presentar inconvenientes laborales y de horario, ya no
pudo presentarse a la siguiente cita para culminar con el sector inferior. Se procedié a realizar

una profilaxis y aplicacion topica de fluor.

Discusion

Dentro del desarrollo de un plan de tratamiento que incluya la eliminacion de caries dentaria y
el reemplazo de la estructura dental con un material restaurador, se deben atender a todos los
protocolos necesarios que intervienen dentro del éxito a largo plazo de tales restauraciones.
Es importante hacer notar que las restauraciones deficientes constituyen una de las principales

causas de desarrollo de caries secundaria. El uso de una barrera de aislamiento adecuada

permite la proteccion del complejo dentino-pulpar, ante cualquier contaminacién por parte de
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la microbiota oral presente, asi como también, permite obtener éptimos resultados ante la
aplicacion de cementos dentales utilizados como bases o liners cavitarios. Esto es de
importancia crucial, pues el objetivo de la restauracion dentaria consiste en la conservacion de
las piezas dentarias para continuar brindando funciones estéticas, mecanicas y bioldgicas, y

para ello es fundamental la proteccion del complejo dentino-pulpar.

Aspectos tales como: un adecuado grabado acido y un protocolo de adhesion correcto
permiten que se establezca una adecuada retencidn micromecanica entre el material de
restauracion final y los componentes organicos e inorganicos del diente, permitiendo solidez
estructural y forma de retencién a la resina compuesta. Incrementos no mayores a los 2 mm
sin establecer contacto entre cuspides opuestas no permitira la creacion de esfuerzos de
contraccion superiores que ocasionen fractura cuspidea o la formacion de brechas en la
interfaz material restaurador-diente que permitan la microfiltracion, y por ende la formacion de
caries secundaria. Es importante tomar en cuenta que el tamafio de la preparacion influye
enormemente en la decision de colocar una restauracion directa o indirecta, lo cual se hace
notar en aquellas restauraciones de gran tamano, presentes en boca con signos clinicos de

pigmentacién a nivel de los margenes, indicando la presencia de caries recurrente.
Las caries secundarias han sido la principal razon para el reemplazo de las restauraciones.
Conclusiones

La sustitucién de las restauraciones dentales deficientes representa una pérdida mayor del
remanente dentario ante cada reemplazo, trayendo como resultado la pérdida de integridad
estructural en la pieza dentaria involucrada. Por tanto, resulta establecer un adecuado
diagnaostico clinico, la formulacion de un plan de tratamiento acorde a cada situacion en

particular eligiendo la metodologia adecuada para no ocasionar dafios por negligencia.
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CONCLUSIONES

En lo personal, el desarrollo del programa EPS fue satisfactorio, ya que se logré brindar
atencion clinica odontologica a todas aquellas personas que asi lo requirieron. No fue
posible llevar a cabo un programa preventivo que cumpliera todas las expectativas en
pro- del avance a largo plazo, en cuanto a la disminucion de los indices de caries dental
dentro de la comunidad.

Existen demasiados desafios dentro de la comunidad para lograr fomentar habitos de
salud que ayuden a disminuir los indices de caries dental y las enfermedades
periodontales. Las politicas de salud obsoletas dentro de nuestro pais, la falta de acceso
a los servicios de salud, pero, sobre todo, la falta de concienciacién y motivacion por
parte de la poblacién, son tan solo algunos factores principales que promueven la
problematica dentro del lugar.

La falta de conciencia en la toma de medidas de proteccién ante la pandemia por
COVID-19, por parte de la poblacion constituye un gran riesgo para los epesistas dentro
del lugar, pues de cualquier manera ellos siempre entran en contacto con la mayor parte
de la comunidad a traveés de todos los servicios brindados.

La reanudacion de las actividades en materia de prevencion debe llevarse a cabo de
manera segura y siguiendo un protocolo de bioseguridad definido. Esto es importante,
ya que se requiere de este programa para lograr los objetivos principales del programa
EPS en beneficio a la poblacién.

El protocolo de bioseguridad establecido dentro de la sede local de EPS, que se logro
poner en practica, evitd el riesgo de contraer esta peligrosa enfermedad y afectar a
nuestras familias.

El personal auxiliar ha concluido su proceso de capacitacion de manera satisfactoria,
con nuevos conocimientos adquiridos los cuales seran de gran utilidad para su
desarrollo personal y para los usos que le convengan dentro de su experiencia laboral.
El programa EPS constituye una herramienta fundamental para apoyar a nuestra
poblacién guatemalteca y para promover la buena formacion como seres humanos

dentro del campo laboral.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones patrocinadoras, seguir apoyando estos programas
para el desarrollo de nuestras comunidades mas necesitadas.

Seguir con las nuevas pautas en materia de bioseguridad para promover la disciplina
profesional dentro del campo odontoldgico.

Continuar con la atencion clinica de emergencias dentro de la comunidad, ya que la
poblacion realmente necesita este servicio.

Ser perseverantes dentro de estos lugares, ya que dentro de los mismos se encuentran
demasiados obstaculos de diferente indole y suponen un gran desafio para el adecuado

desenvolvimiento del programa.
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ANEXOS

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Clinica odontolégica parroquial Padre Andrés Giron de la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacién A La

Santisima Madre De Dios, aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango.
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Iglesia ortodoxa griega La Anunciacién A La Santisima Madre De Dios.

Aldea EI Aguacate, Nentdn, Huehuetenango.

Equipo de proteccion personal adquirido por la sede EPS

Batas quirurgicas descartables para el operador clinico y el personal auxiliar.
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Protectores faciales para el operador clinico y personal auxiliar.

Guantes de nitrilo y gorros de roteccién descartables (a laizquierda) y guantes de latex descartables (a la
derecha) utilizados por el personal clinico y auxiliar.
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Se muestra, Unicamente una pequefa parte de la enorme dotacion de cubrebocas de tipo N-95 (a la izquierda
en la fotografia) y de tipo quirdrgico (a la derecha en la fotografia) dentro del dispensario principal.

Articulos de limpieza para la desinfeccion proporcionados por parte de la
sede EPS

Amonio cuaternario de quinta generacién proporcionado por la sede EPS.
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En todo momento, durante la realizacion del programa, se obtuvo, por parte de la institucion religiosa, jabén
antibacterial para el constante lavado de manos. Se observa alcohol desinfectante en gel en la fotografia
izquierda.

Todos los entornos clinicos contaban con dispensadores de alcohol desinfectante en gel. A la izquierda,

dispensador de alcohol desinfectante en gel del médulo 2 de la clinica de odontologia; a la derecha,
dispensador de alcohol desinfectante en gel del médulo 2 de la clinica médica.
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Articulos para la desinfeccion que jamas faltaron dentro del entorno clinico y que siempre fueron
proporcionados por nuestra parroquia.

Glutaraldehido al 2% para la desinfeccion de todo el instrumental utilizado dentro del consultorio odontoldgico.
Siempre fue proporcionado mensualmente por parte de nuestra parroquia.
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Ejecucion de las medidas de bioseguridad vy uso de los insumos

adgquiridos mensualmente

Se colocaron anuncios informativos en las paredes de la entrada al complejo clinico sobre el uso del
cubrebocas.

Se colocaron afiches y panfletos informativos sobre la prevencion del COVID-19 y demas enfermedades orales.
Se instd siempre a recibir el cuadro completo de vacunacién. Se resalta el estricto orden y limpieza dentro de
las instalaciones del complejo motivando a los futuros participantes del programa EPS a concientizar sobre el

habito de limpieza del entorno clinico; el cual debe ser puesto en practica por parte de todo el personal
sanitario.
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Se realizaron lecturas de temperatura y aplicacion de alcohol en gel para todos los pacientes que asistieron a la
clinica dental; en la fotografia se muestra al asistente dental realizando tales procedimientos. Como puede

observarse, la paciente asistio a la clinica dental sin hacer uso del cubrebocas; posteriormente se le brindd uno
para poder permanecer dentro de la sala de espera.

A cada paciente se le realizé un registro de datos junto a un cuestionario para establecer posibles signos y
sintomas asociados a COVID-19. Asimismo, se les informd sobre los posibles riesgos durante la intervencion
clinica dentro del contexto sanitario por COVID-19 aceptando firmar o imprimir con huella digital un
consentimiento informado de caracter OBLIGATORIO. En la fotografia: operador clinico junto a una respetable
paciente originaria de la aldea El Aguacate, Nentén, Huehuetenango.
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Instalaciones clinicas ordenadas y limpias.

el equipo de proteccién universal, recibiendo amablemente a una paciente (a la derecha, en silla de ruedas, en
la fotografia) para ser intervenida dentro de nuestras instalaciones clinicas.
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Cada paciente tuvo que desinfectar su calzado sobre una toalla impregnada con cloro al 4.25% previamente a
su ingreso al consultorio odontolégico, como parte del protocolo de desinfeccion.

Como parte del proyecto, se dieron charlas informativas sobre las medidas de bioseguridad para evitar el
contagio y propagacion del COVID-19 dentro de la comunidad. Operador clinico (a la izquierda, en la fotografia)
proporcionando informacion sobre el uso adecuado del cubrebocas a un paciente (a la derecha, en la fotografia)

que se presentd a las instalaciones de la clinica parroquial.
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Puede observarse el adecuado uso, por parte del operador clinico, de todas las barreras de bioseguridad
colocadas sobre el equipo odontolégico, asi como también del correcto uso del equipo de proteccion personal.
Del mismo modo, se deja en evidencia el estricto orden y limpieza dentro del &rea clinica.

Operador clinico (a la izquierda, en la fotografia) y asistente auxiliar dental (a la derecha, en la fotografia)
llevando a cabo una intervencién dental quirargica con todo el equipo de proteccion personal, manteniendo un
estricto ambiente de orden y limpieza dentro del entorno clinico.
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Nuevamente se deja en evidencia el estricto uso del equipo de proteccién personal por parte del personal
clinico, durante todas las intervenciones realizadas dentro del campo operatorio, adquirido por nuestra sede
patrocinadora del programa EPS. En esta ocasién, se conté con la visita de supervisiéon por parte del Doctor
Erwin Gonzalez Moncada (al centro, en la fotografia), catedratico titular del Area de Odontologia Preventiva y
Social de La Facultad de Odontologia de La Universidad de San Carlos de Guatemala. Operador clinico (a la

izquierda, en la fotografia) y asistente auxiliar dental (a la derecha en la fotografia).

Medidas de desinfeccion proporci
con los insumos adquiridos, puestas en practica por parte del personal auxiliar.
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Jornada dental como parte del voluntariado realizado dentro de la

comunidad

SR o % S gt : e
Su servidor (el integrante numero 7 de izquierda a derecha, en la fotografia) formé parte del equipo médico
perteneciente a Orthodox Christian Mission Center, para llevar a cabo una jornada de salud en beneficio a la
poblacién de la aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango, durante la primera mitad del mes de marzo 2022.
Se observa al distinguido Sacerdote Juvenal (a la izquierda y detras, en la imagen) y al sacerdote Thomas
Manuel (en el centro de la imagen). En esta ocasion, el equipo médico encargado del evento fue presentado a
toda la comunidad durante la celebracion de la Santa Liturgia Dominical. Marzo de 2021.
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" BENVENDOS  WELCOME

2 Va2 T
Pacientes en espera para recibir atencion médica y odontoldgica. Cabe destacar que durante este evento se
logré brindar atencion y se beneficiéd a muchas personas originarias de la aldea El Aguacate y comunidades
aledafias. Se hizo el mayor esfuerzo por hacer cumplir las medidas de bioseguridad dentro de las instalaciones
clinicas; cada paciente obtuvo un cubrebocas para poder recibir atencion médica y/o dental. En esta imagen, se
observa el registro de datos y la toma de signos vitales por parte del equipo médico de Orthodox Christian
Mission Center.
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Operador clinico proporcionando atencién odontoldgica a una paciente de la localidad durante la jornada de
salud. Debido a la barrera idiomatica entre el operador clinico y la paciente, fue necesaria la presencia de esta
respetable dama (a la derecha, en la imagen) para llevar a cabo el respectivo proceso de traduccion a partir del
idioma Maya Chuj hacia espafiol. Una vez mas, se deja en evidencia el adecuado uso del equipo de proteccién
personal y de las barreras de bioseguridad colocadas en la unidad dental.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Fotografias iniciales del sector dental superior e inferior de un paciente de 12 afos con piezas dentales
permanentes potencialmente expuestas a desarrollar caries dental. Es importante hacer notar la presencia de
restauraciones dentales con amalgama de plata en las piezas 2, 3, 14, 19y 30 (las 2 ultimas de resina
compuesta) asi como la presencia de placa dentobacteriana y manchas extrinsecas (especialmente en el sector
inferior) lo que indica un alto indice de placa dentobacteriana y la necesidad de aplicar SFF en las demas
piezas permanentes.

Tras la eliminacion de los depdsitos de sarro a lo largo de ambas arcadas y la eliminaciéon de manchas
dentales extrinsecas en el paciente de las fotografias anteriores, se procedié a la colocacion de SFF en las
piezas 4, 5, 12, 13, 20, 21, 28 y 29.
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Fotografias iniciales de una paciente de 8 afios que se presento a la clinica por sintomatologia dolorosa en la
pieza 6.4

Previo a la intervencion, se logré en la medida de lo posible colocar SFF en la pieza 12. Tras la intervencion en
la pieza 6.4, se programo una cita para que la paciente recibiera atencién en las demas piezas, sin embargo, ya
no se presento a la clinica.

Imagenes iniciales de los sectores dentales superior e inferior de un paciente de 12 afios que se presentd a la
clinica dental por motivos de evaluacion de rutina (muy atipico dentro de la comunidad).
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Imagenes del post-operatorio en el paciente de la fotografia anterior. SFF en piezas 2, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 19,
20, 21, 28, 29, 30

Fotografias del post-operatorio en un paciente de 13 afios con SFF en piezas 2, 3, 4, 5, 12, 1, 14, 15, 28, 29.
Se observa la presencia de restauraciones de amalgama de plata en las piezas 18, 19, 30 y 31 lo que indica la
importancia de haber protegido las piezas dentales permanentes restantes.

Fotografias del post-operatorio en una nifia de 12 afios con SFF en las piezas dentales 2, 5, 12, 13, 15, 18, 19,
21, 28,29y 30.
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Fotografias finales de los sectores dentales superior e inferior de un paciente de 12 afios con SFF colocado en
las piezas 4, 5, 12, 13, 20, 21, 28 y 29.

Operador clinico realizando una aplicacion tépica de barniz fluorado al 5% en una paciente de la aldea El
Aguacate, Nenton, Huehuetenango, dentro de las instalaciones clinicas.
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En la imagen, se evalla a una paciente de 6 afos originaria de la aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango,
para posteriormente aplicar barniz fluorado al 5% sobre sus arcadas dentarias.

Aplicando barniz de flior a un paciente de 9 afos originario de la aldea La Bendicién de Dios, Nenton,
Huehuetenango.
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En esta fotografia, se observa a una paciente origiaria de la aldea El Aguacate, Nenton, Huehuetenango, en
compafia de su abuela materna, tras haber recibido una aplicacion tépica de flior al 5%. Desafortunadamente,
la paciente se quedo totalmente dormida luego de la intervencion.

En ambas imégenes, luego de una intervencion clinica, se observa al operador brindando una platica sobre el
proceso de formacioén y desarrollo progresivo de la caries dental, asi como de las formas de prevenirla, hacia
una paciente de la aldea El Aguacate, acompafada por su sefiora madre.
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En ambas imagenes, se muestra al operador clinico proporcionando toda la informacién necesaria sobre las
indicaciones y uso adecuado de la seda dental, hacia un paciente.

Aplicacion tépica de fluor realizada al paciente, por parte del operador cﬂ'nico, luego de la platica en materia de
salud bucal.
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Se tuvo el agrado de proporcionar informacion sobre educacion en salud oral a los miembros principales de
nuestra parroquia. En esta oportunidad, contamos con la presencia de nuestra distinguida madre superiora de
la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacion A La Santisima Madre De Dios, de la aldea El Aguacate, Nenton,
Huehuetenango.

Fotografia tomada luego de proporcionar técnicas de higiene oral a uno de nuestros distinguidos sacerdotes de
la Iglesia ortodoxa.
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Carteles informativos colocados sobre las paredes de la clinica.

[ DISTAREIA)

]mmmqsal

Cepillos dentales proporcionados a los pacientes de la clinica odontologica parroquial.
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s durante todo el programa.
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Del mismo modo que los nifios, los adultos también recibieron cepillos dentale
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Se proporcioné toda la informacidn necesaria sobre lesiones basicas que pueden aparecer dentro de la cavidad
oral y sus posibles causas.

A cada paciente que se hacia presente a I clinica dental, se le hizo entrega de trifoliares informativos sobre
COVID-19 y rutinas de salud recomendadas.
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Anverso y reverso de los trifoliares informativos entregados por parte del odontélogo practicante a todos los
pacientes que se presentaron a la clinica odontoldgica parroquial.

Informacién con los aspectos basicos sobre la naturaleza, via de transmision y sintomatologia ocasionada por el
COVID-19, contenida dentro de los trifoliares entregados a toda la comunidad.
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También se colocaron afiches dentro de todas las instalaciones de la casa presbiteral.

En la fotografia, operador clinico llevando a cabo un procedimiento de anestesia local previo a realizar una
exodoncia.
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Operador clinico brlndando atenmon clinica a un miembro seminarista de nuestra parroquia.

Operador clinico luego de haber brindado atencién clinica por emergencia dental a una paciente (a la derecha
en la imagen) de la aldea Bulej del municipio de San Mateo Ixtatan, Huehuetenango.
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Operador clinico brindando atencién dental por emergencia.

Primera supervision docente. En esta ocasidn se conté con la presencia del Doctor Erwin Gonzalez Moncada (al
centro de la fotografia), catedratico titular del Area de Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de
Odontologia de La Universidad de San Carlos de Guatemala. Operador clinico sujeto a supervision (a la

izquierda en la fotografia) y asistente dental (a la derecha en la fotografia). Junio 2021.
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Tercera supervision docente realizada por los doctores Ernesto Villagran y Fernando Argueta, catedraticos
titulares del Area de Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de Odontologia de La Universidad de San
Carlos de Guatemala (extremo derecho e izquierdo, respectivamente). Operador clinico sujeto a supervision
(con uniforme completo de color negro) y odontélogo practicante EPS asignado para 2022 (con uniforme
blanco). Una fotografia tomada sobre el kilbmetro 652 de la Franja Transversal del Norte frente a la Iglesia
ortodoxa griega La Anunciacion A La Santisima Madre De Dios (sede local EPS). Febrero de 2022.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

& S
Médulo 1 de la clinica odontolégica parroquial Padre Andrés Girén de la Iglesia ortodoxa griega
Anunciacion A La Santisima Madre De Dios. Aldea El Aguacate, Nentén, Huehuetenango.

uial Padre Andrés Girén de la Iglesia ortodoxa griega

Sala de espera del complejo clinico.
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Entrda al complejo clinico.

= | 3 g ==
En la imagen, puede observarse parcialmente el dispensario farmaceutico de la clinica parroquial, asi como
parte del equipo del laboratorio bioloégico (en este caso un microscopio 6ptico).
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Unidad dental Join Champ® ZC-92002 del modulo dental 1, propiedad de clinica odontoldgica parroquial Padre
Andrés Giron de la Iglesia ortodoxa griega La Anunciacion A La Santisima Madre De Dios. Aldea El Aguacate,
Nentdn, Huehuetenango.

En la imagen izquierda se muestra al operador clinico en el médulo 1 de la clinica dental. En la fotografia
derecha se muestra al operador clinico en el médulo dental 2.
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Compresor dental de 2 cabezas, propiedad de clinica pa

rroqwaiJ F;édr Andrés Girdn.
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A la izquierda, recipiente contenedor con gluconato de clorhexidina al 2% para la desinfeccion quimica del
instrumental. A la derecha, recipiente con agua pura para el enjuague del instrumental ya desinfectado.

Lavado del instrumental mediante un minucioso y generoso cepillado con jabdn. A la derecha, instrumental
totalmente lavado.
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durante 30 minutos.

Enjuague del instrumental en agua pura para eliminar todo exceso de gluconato de clorhexidina.
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Una vez enjuagado, el instrumental se coloca sobre toallas de papel para absorber el exceso de agua.
Posteriormente se seca con toallas limpias y se guarda en sus respectivos compartimientos. Todo el proceso
debe realizarse con guantes descartables nuevos. Se muestran en la fotografia, portaimpresiones y espatulas

para mezclar yeso dental y alginato unicamente con fines representativos; dentro del complejo no estan

permitidas intervenciones protésicas, por orden de coordinacién local de la clinica parroquial padre Andrés
Girén.
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En todas las imagenes, se deja en evidencia el gran abastecimiento de instrumental dental dentro de los
modulos odontoldgicos. Propiedad de clinica parroquial padre Andrés Girdn.
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Se muestran algunos de los materiales dentales con los que cuenta la clinica dental. Propiedad de clinica
parroquial padre Andrés Girén.

Capacitacion del personal auxiliar

Asistente dental recibiendo capacitacion sobre asepsia de instrumental odontoldgico.
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La limpieza, desinfeccion y orden dentro del consultorio odontoldgico, fueron temas de especial interés durante
la capacitaciéon debido a la emergencia sanitaria nacional por COVID-19.

El orden siempre constituy6 una parte esencial dentro de los temas impartidos.
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Proporcionando capacitacion auxiliar sobre instrumental y equipo dental, junto a su respectiva evaluacion.

Evaluaciones correspondientes a los temas de limpieza y desinfeccion de instrumental y equipo, realizadas por
el asistente dental.

Asistente dental recibiendo capacitacion sobre instrumental utilizado en exodoncia (imagen izquierda). En la
imagen derecha, se observa el proceso de evaluacion correspondiente.
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Asistente dental recibiendo capacitacidn sobre el correcto lavado de manos y asepsia dentro de la clinica, junto
a su respectiva evaluacion.

Importancia de los fluoruros en la salud oral. Tema impartido junto a su respectiva evaluacion.
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Recibiendo capacitacion sobre aditamentos de higiene oral. En esta oportunidad, hilo dental y cepillo de
dientes, definiciones, usos y técnicas de higiene oral.

Proceso e instrumento de evaluacion sobre cepillado dental.
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Proceso e instrumento de evaluacién sobre alternativas de higiene oral.

Asistente dental, luego de haber finalizado uno de sus procesos de capacitacion.
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

David Humberto Similox Virula
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
trAmite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se considerd necesario.
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