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INTRODUCCION

El informe final muestra de una forma descriptiva e ilustrativa cada una de las
actividades que se llevaron a cabo durante el periodo de febrero 2021 a agosto
2021, de actividad integral y normal del programa del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS). Con el informe final se busca poder evidenciar todo lo
realizado y aprendido durante la carrera de Cirujano Dentista para finalizar con el
sexto afio de Pensum para optar al Titulo de Cirujano Dentista a nivel de

Licenciatura.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), esta formado por varios programas,
los cuales buscan capacitar al practicante. El odontdlogo practicante debe de
poseer conocimientos para poder impartir educacién en salud y medidas de
prevencidon de enfermedades bucales, realizar una adecuada recoleccion de datos
y lograr interpretarlos y tener una relacion muy buena con la comunidad donde se
realiz6 el programa de Ejercicio Profesional Supervisado; la cual le permita
planificar adecuadamente y ejecutar los proyectos planteados desde el inicio del
programa en beneficio de la poblacién. Debe, ademas, aplicar los conocimientos y
técnicas adecuados adquiridas durante la formacién académica. Los datos
presentados manifiestan el trabajo realizado y el servicio que la Facultad de
Odontologia realiza a través de los tratamientos y proyectos con costos
accesibles.

El grupo de EPS 2020-2021 tuvo la experiencia de realizar un programa distinto al
de los afios anteriores ya que por la pandemia COVID-19 que se vivid a nivel
mundial, el replanteamiento del programa fue necesario para poder acomodarlo a
las necesidades de bioseguridad y asi poder garantizar la salud de todos los

estudiantes, asi como de las personas que acudieran a los puestos de EPS.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO

El programa de EPS se conformd del trabajo realizado en la clinica parroquial
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa; durante los meses de febrero 2020, y de febrero
2021 a agosto de 2021. Dicho programa de EPS abarco varias actividades que se
realizaron durante estos meses, segun lo establecido en el curriculo para el sexto
afio de la carrera de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de
Guatemala (FOUSAC), Cirujano Dentista, y que se presentan de la siguiente

manera.

Programa de Actividades Comunitarias: con base en el seméaforo
epidemiologico publicado cada 15 dias en el portal del Ministerio de Salud de
Guatemala, se definia como se iba a llevar a cabo el programa de actividades
comunitarias. Si el semaforo estaba en verde o amarillo el proyecto comunitario
consistiria en actividades de educacion para evitar el contagio de COVID-19 y se

trabajaria con nifios y adultos que asistieran a la clinica dental.

Programa de Prevencion: el programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS,
en el &rea preventiva tiene como objetivo disminuir el dafio prematuro de la
denticién de nifios en etapa escolar y pre escolar; mediante el empleo de barnices
de fldor en los pacientes que visitan la clinica dental, el barrido de sellantes de
fosas y fisuras, charlas promotoras de conocimientos respecto a prevencion de
enfermedades bucales, habitos de higiene, alimentacion adecuada y métodos

alternativos de higiene bucal.



Investigacion Unica: consistio en un estudio para establecer la proporcion de uso
de protesis dental, e identificar el nimero y tipo de prétesis dentales en uso, asi
como identificar el nimero y tipo de prétesis dentales declaradas como
necesarias. Se caracterizé la muestra de estudio segun sexo y edad. Esta
investigacion fue realizada en Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa.

Atencién Clinica Integral: con el objetivo de atender las necesidades que los
pacientes presentaran a la hora de visitar la clinica dental en cuanto a condiciones
de salud oral, de una forma integral en los tratamientos que se fueran a realizar.
Los tratamientos realizados fueron: examen clinico de cabeza y cuello, examen
clinico extra e intra-oral, profilaxis bucal, sellantes de fosas y fisuras (SFF),
obturaciones temporales de ionédmero de vidrio (1.V.), terapia pulpar indirecta con
ionbmero de vidrio auto curado, pulpotomias, tratamientos de conductos
radiculares, restauraciones con resina compuesta, restauraciones con amalgama
dental, extracciones dentales, tratamientos periodontales y aplicaciones topicas de
flaor (A.T.F).

Administracién del Consultorio: se logré capacitar a una persona como
personal auxiliar del odontélogo, a quien se le instruyd0 mes a mes con temas
puntuales que servirian para posteriormente llevarlo a la practica dentro del
consultorio. Asi mismo, se le realizaron evaluaciones mensuales para constatar lo

aprendido.



OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Crear conciencia en la poblacién de Santa Cruz Naranjo sobre la necesidad
de tener una mejor higiene y conocimientos en salud oral.

e Atender las emergencias dentales que se presenten en la Clinica Parroquial
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa.

e Favorecer a los escolares que visitaran la clinica dental con aplicaciones de
barnices de fluor y sellantes de fosas y fisuras.

e Adquirir materiales de desinfeccién y equipo de proteccién que permitiera
mantener los protocolos de bioseguridad establecidos por parte del Colegio

Estomatolégico, Ministerio de Salud y Asistencia Social.
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ACTIVIDADES
COMUNITARIAS



DESCRIPCION DEL PROYECTO COMUNITARIO PLANTEADO AL INICIO DEL
PROGRAMA (PREVIO AL COVID-19), ASI COMO DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS HASTA LA SUSPENSION DEL MISMO.

Para la ejecucion del proyecto comunitario en una poblaciébn es necesario
contemplar varios factores que deben de visualizarse previamente a su
realizacion. Factores como lo econdmico, el tiempo con el que se cuenta (8

meses) y la ayuda humana por parte de la poblacion.

La reinstalacion y habilitacion de 3 bafios en la Escuela de la aldea Agua Blanca
era una buena opcién para trabajar en beneficio de la poblacion escolar; ya que
los bafios que utilizaban normalmente estaban en condiciones de salud no

aceptable.

Al haber realizado un estudio previo y cotizacion con personal sensibilizado en el
tema del proyecto, éste podia llevarse a cabo y culminarse en el tiempo estipulado
para su realizacion. El objetivo era reestablecer un area que ha estado en desuso,
trabajo que debia llevarse a cabo con las precauciones pertinentes ya que habrian

nifios a la hora de trabajar.

Debido a la pandemia COVID-19 no se logro llevar a cabo en el afio 2020, todo lo
planteado anteriormente no se podria realizar por razones de bioseguridad y por

suspension del programa EPS.

En la reactivacién del programa EPS se replanted el proyecto de actividades

comunitarias por lo que se describiran a continuacion.
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RESUMEN DE LOS TEMAS DE PREVENCION IMPARTIDOS, DESCRIPCION
DE LOS MATERIALES E INSUMOS ADQUIRIDOS Y UTILIZADOS DURANTE
EL PROGRAMA DE EPS.

Con base en el semaforo epidemioldgico publicado cada 15 dias en el portal del
Ministerio de Salud de Guatemala se podian definir las acciones posibles de
ejecutar. Si el seméforo estaba en verde o amarillo el proyector comunitario
consistiria en actividades de educacion para evitar el contagio de COVID-19 y se

trabajaria con nifios y adultos que asistan a la clinica dental.

El semaforo se mantuvo en color rojo los seis meses del afio 2021 en Santa Cruz
Naranjo; por lo que el proyecto comunitario consisti6 en realizar gestiones
necesarias que garantizaran la adquisiciéon de barreras, desinfectantes y equipo de
proteccion, como lo podian ser [Amparas U.V., mascarillas KN95, alcohol en gel,
amonio cuaternario, etc., para asi poder desarrollar la actividad clinica integral y

guardar las medidas de seguridad.

Durante los meses de febrero a agosto 2021 se logré la adquisicion de mascarillas
KN95, mascarillas quirargicas, alcohol en gel, guantes quirurgicos, cloro, batas de
material anti fluido y jabon antibacterial.

Asimismo, se llevaron a cabo charlas informativas sobre el contagio de COVID-19

y las medidas necesarias para evitar o disminuir el mismo.
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FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION REALIZADAS,
MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO. FOTOGRAFIAS DE LOS MATERIALES E
INSUMOS UTILIZADOS DURANTE TODO EL PROGRAMA.

Infografia utilizada para promover la

educacion acerca del nuevo virus COVID-19
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INSUMOS UTILIZADOS DURANTE LOS 6 MESES DEL PROGRAMA
EPS 2021
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CONCLUSIONES

Se logré crear conciencia en las personas que asistieron a la clinica
dental, sobre como poder evitar el contagio de COVID-19, y el
correcto uso de la mascarilla ya que para la mayoria de personas el

uso de la misma es totalmente nuevo.

La gestion de conseguir insumos para mantener los protocolos de
bioseguridad propuestos por el Ministerio de Salud fue positiva, ya
que se logré que el personal que trabaja en la clinica dental no

llegara a contagiarse.
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PREVENCION DE
ENFERMEDADES
BUCALES



INTRODUCCION

La salud se define como un estado en que un ser u organismo vivo no tiene
ninguna lesién ni padece de ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas

sus funciones.

Por lo que mantener un estado de salud oral es importante para favorecer un

estado fisico, psiquico y social éptimo.

El propdésito de llevar a cabo este tipo de proyectos en una comunidad es disminuir
el indice de caries que se presenta en la poblacion, por medio de diferentes

métodos.

La poblacion mayormente afectada es la que no cuenta con una capacidad
adquisitiva estable y se encuentra en los municipios y aldeas, donde las
instituciones no proveen la atencién bucal adecuada y no estan establecidos
programas de prevencidbn que promuevan los métodos y medidas para
implementar una salud oral apropiada. Por lo que la prevencién, control y
reduccion de la incidencia de estas enfermedades es una gran necesidad en

nuestro pais.

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS, en su programa preventivo
tiene como objetivo disminuir el dafio prematuro de la denticiéon de nifios en etapa
escolar y pre escolar, mediante el empleo de barnices de fllor en los pacientes
gue visiten la clinica dental, el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras,
charlas promotoras de conocimientos respecto a prevencion de enfermedades
bucales, habitos de higiene, alimentacion adecuada y métodos alternativos de
higiene bucal.

18



OBJETIVOS

e Favorecer que los nifios del municipio de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa,
sean mas conscientes en su higiene oral.

e Educar a la poblacion y a los nifios de las escuelas por medio de las charlas
dentro de la clinica.

e Establecer el programa de prevencion de enfermedades en las distintas
escuelas que se encuentran en el municipio de Santa Cruz Naranjo.

e Prevenir la aparicion de caries por medio de la aplicacion de fluor y
colocacién de sellantes de fosas y fisuras.

e Ejecutar la aplicacién de fldor por medio de barnices.

METAS ALCANZADAS

e Se llevé a cabo la aplicacion de barnices fluorados en la poblacién que
visito la clinica parroquial de Santa Cruz Naranjo.

e Se enfatizd en el correcto uso de medidas de higiene oral y técnicas de
cepillado, tanto en nifios como en adultos.

e Se trabajaron sellantes de fosas y fisuras en piezas recién erupcionadas y
en molares de adultos que necesitaran de dicho tratamiento.

e Se capacitdé a maestros en centros escolares para la aplicacién de fluoruro
de sodio al 0.2%.

e Se ejecuto el programa de prevencion de enfermedades bucales en el mes
de febrero 2020, y de febrero 2021 a agosto 2021.

19



PRESENTACION DE RESULTADOS
SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

TABLA No. 1

Cantidad mensual de escolares que participaron en el subprograma de Enjuagues
con Fluoruro de Sodio al 0.2%, en escuelas del municipio de Santa Cruz Naranjo,

Santa Rosa
MES ESCOLARES
Febrero 1226
TOTAL 1226

Fuente: informe mensual EPS febrero 2020

GRAFICA NO. 1

Escolares participantes del Sub- Programa de Prevencion de Enjuagues con
Fluoruro de Sodio al 0.2 %, en las escuelas pertenecientes al municipio de Santa
Cruz Naranjo, Santa Rosa en el mes de febrero 2020. (Fuente tabla No. 1)

ESCOLARES QUE RECIBIERON
FLURURO DE SODIO AL 0.2%

1226

Febrero
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ANALISIS DE TABLA No. 1Y GRAFICA No. 1

En la tabla No. 1 y grafica No. 1 se puede observar la cantidad de participantes del
programa de prevencion de enfermedades bucales, a quienes se les aplicd
fluoruro de sodio al 0.2% en el mes de febrero de 2020. Los escolares que

participaron en el programa pertenecen a los siguientes centros escolares.

CENTRO ESCOLAR NO. DE ESCOLARES
La Asuncién 176
Agua Blanca 69
Santa Cruz Naranjo 446
El Teocinte 415
El Carmen 120
TOTAL 1226

Fuente: Informe Mensual EPS febrero 2020

El primer mes del programa Ejercicio Profesional Supervisado fue el inico mes en
el cual fue aplicado el fluoruro de sodio al 0.2% a la poblacion objetivo, que eran
todos los estudiantes de las escuelas cercanas al puesto de EPS antes de que
entrara la pandemia COVID-109.
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SUBPROGRAMA DE APLICACIONES DE BARNICES FLUORADOS

TABLA No. 2

Cantidad mensual de pacientes que participaron y asistieron en el subprograma de
aplicacion de barnices fluorados en la Clinica Parroquial municipio de Santa Cruz

‘ MES NO. DE BARNICES APLICADOS

FEBRERO 4

MARZO 4

ABRIL 1

MAYO 12

JUNIO 4

JULIO

TOTAL 31

Naranjo, Santa Rosa

Fuente: Informe mensual EPS

GRAFICA No. 2

Pacientes participantes del subprograma de prevencién de aplicacion de barnices
fluorados en el Municipio de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa en el mes de febrero
2020 a agosto 2021. (Fuente tabla No. 2)
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NO. DE BARNICES APLICADOS

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

ANALISIS DE TABLA No. 2 Y GRAFICA No. 2

En la tabla y grafica No. 2 se puede evidenciar la cantidad de tratamientos
realizados por mes del programa de prevencién de enfermedades bucales, en el
cual se les aplicé barnices de fluor en los meses de febrero a agosto de 2021. Los
pacientes que se presentaron a la clinica parroquial de Santa Cruz Naranjo
llegaron a solicitar dicho tratamiento. La capacidad del programa EPS 2020-2021
se vio reducido debido a la pandemia COVI-19 ya que realizar el tratamiento era

de alto riesgo.

23



755 ] ! : i
Fotografias tomadas aplicando barniz fluorado en pacientes que se presentaron en la clinica
parroquial Santa Cruz Naranjo durante el EPS 2020-2021

24



SUBPROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

TABLA No. 3

Los sellantes de fosas y fisuras se realizaron en pacientes que necesitaban el

tratamiento cuando se presentaron a la clinica dental por alguna emergencia; por

lo que se incluyeron a los pacientes visitantes comprendidos del mes de febrero
2021 al mes de agosto 2021.

No. DE SELLANTES No. DE PACIENTES
REALIZADOS ATENDIDOS
FEBRERO 0 0
MARZO 49 6
ABRIL 17 4
MAYO 2 1
JUNIO 1 1
JULIO 0 0
TOTAL 69 12

Fuente: Informe mensual EPS 2020-2021
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GRAFICA No. 3

Numero de tratamientos realizados y pacientes atendidos en el Subprograma de
Sellantes de Fosas y Fisuras comprendido entre los meses de febrero a agosto de
2021 (Fuente tabla No. 3)

No. DE SELLANTES Y PACIENTES
ATENDIDOS

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

ANALISIS DE TABLA No. 3 Y GRAFICA No. 3

Se puede observar la cantidad de tratamientos realizados y pacientes atendidos
por mes del subprograma de sellantes de fosas y fisuras, de febrero a agosto de
2021.
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Fotografias tomadas a pacientes que se les realizé Sellantes de Fosas y Fisuras en el EPS de
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa, en los meses de febrero 2021 a agosto 2021

EDUCACION EN SALUD

A lo largo del programa EPS en el municipio de Santa Cruz Naranjo, departamento
de Santa Rosa, se realizaron charlas en la sala de espera y dentro de la Clinica
Dental acerca de los distintos cuidados que el paciente debe de tener para lograr

una adecuada higiene oral.

Semanalmente, se llevaron a cabo las charlas sobre distintos temas antes de
iniciar la cita dental. Las personas que asistieron mostraban una actitud de interés
para conocer como poder mejorar su salud oral, ya que a la hora de realizar el
examen clinico se evidenciaba el deficiente estado de su salud bucal.

Al recibir estas charlas, el paciente captaba una mejor informacién de los temas
impartidos, por lo que en citas posteriores se notaba la mejoria tanto en su estado
de salud como en la técnica de cepillado.
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Los temas que fueron impartido semanal y mensualmente fueron los siguientes:

e Caries dental

¢ Inflamacion gingival

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto del cepillo y el hilo dental
¢ Relacion del azucar con la caries dental

¢ Beneficios del FlUor en cuanto a prevencion de caries dental

EQUIPO UTILIZADO:

Mantas vinilicas, carteles e infografias realizadas por el epesista o por

instituciones donantes.
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Fotografias tomadas impartiendo charlas sobre prevenciéon de enfermedades bucales EPS Santa

Cruz Naranjo, Santa Rosa

COROMAVIRUS

COVID-19

CELO | _PREP ‘ — il i
% - g (SUSAID 5y smza 22
@) @ @
e LO QUE TIENES QUE SABER
' SOBRE EL COVID-19
® O CORONAVIRUS

Compartir

Fotografia tomada a infografia disponible en EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

CONCLUSIONES

e Promover la salud es de gran ayuda para el que recibe la informacién, ya
gue se crea conciencia en la persona y se favorece mejorar su estado de
salud.

e La aplicacion de flhor en pacientes pediatricos es de gran ayuda para
contrarrestar la caries dental futura.

e Los sellantes de fosas y fisuras es el método preventivo que mas se
deberia aplicar y no tanto tratamientos restauradores.

e La poblacién guatemalteca posee un estado de salud oral deficiente, esto

por falta de informacion sobre los métodos de higiene oral.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar con el programa de prevencién de enfermedades bucales ya que
es donde mas se deberia de centrar el programa de EPS.

2. Promover la prevencion de enfermedades bucales por otros medios como
son las redes sociales o las infografias.

3. Realizar una cantidad de sellantes mayor para prevenir la caries dental
futura en pacientes pediatricos.

4. Involucrar a la poblacion general en el programa de prevencién de

enfermedades bucales.
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INVESTIGACION
UNICA



INTRODUCCION

Guatemala es un pais en el cual las enfermedades bucodentales son de las mas
prevalentes a lo largo de los afios, en los distintos grupos sociales, edades y
étnicos. En un pais como Guatemala que estd en vias de desarrollo, no se ha
logrado ver algun cambio en esta tendencia. Distintos intereses politicos no han
podido desacelerar el progreso de estas enfermedades en la poblacién. La
atencion odontolégica es de las menos atendidas por parte del Ministerio de Salud
y COmMO una respuesta ante estas necesidades, surge el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

El modelo utilizado en el presente estudio fue establecer si el nivel
socioeconémico influye en el uso de prétesis dental, para lo cual se entrevistaron a
25 personas acerca de su salud oral y se les realizd6 un examen clinico. Este
modelo utilizado para el estudio representa aspectos epidemioldgicos,

socioldgicos y socioecondmicos.

La utilizacion del estudio puede favorecer las medidas para atender las
necesidades dentales de la poblacion guatemalteca, al conocer mas a fondo los
detalles de su situacion.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

INVESTIGACION UNICA

“USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES ADULTOS
CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO”

Clinica Parroquial del municipio de Santa Cruz Naranjo, departamento de Santa

Rosa, Guatemala.

RESUMEN
EPS. LUIS CARLOS EFRAIN LOPEZ ARANA

1. Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala. Area de
Odontologia Socio Preventiva. Ejercicio Profesional Supervisado.

2. Clinica Parroquial del municipio de Santa Cruz Naranjo, departamento de
Santa Rosa, Guatemala. Programa EPS 2020-2021. Coordinador Juan
Ignacio Asensio.

3. Trabajo elaborado en agosto 2021. Material cotejado recolectado desde
junio 2021- julio 2021.

OBJETIVO:

Establecer la proporcién de uso de prétesis dental. Identificar el nGmero y tipo de
prétesis dentales en uso. ldentificar el niamero y tipo de prétesis dentales
declaradas como necesarias. Caracterizar a la muestra de estudio seguin sexo y
edad.
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MATERIAL Y METODOS:

El siguiente trabajo se realiz6 con un disefio de estudio observacional transversal,
en el cual se evalué el uso y la necesidad declarada de protesis dental en
pacientes de 15 afios 0 mas atendidos en el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado del afio 2021. La muestra constd de 25 personas que asistieron a la
clinica dental. Se utiliz6 la metodologia de examinacion clinica y por medio de una
encuesta. Todos los participantes de la investigacion firmaron el consentimiento

informado para que la investigacion pudiera ser valida.

POBLACION:

La poblacion pertenece al municipio de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa. Los
participantes fueron todo aquel que visitara la clinica dental y que deseara
participar en el estudio; estd conformada por personas de 15 afios en adelante. La
recoleccion de datos y trabajo de campo se realiz6 en un periodo de 2 meses, de
junio a julio 2021.

DISENO Y MUESTRA POBLACIONAL:

Se tomd como marco maestral a los pacientes que asistieron a la clinica dental y
gue desearon participar en la investigacion y que tenian de 15 afios de edad en
adelante. El grupo etario de muestreo se evalué de forma individual y se disperso
en grupos segun edad. El tipo de disefio del estudio en transversal observacional,
permite analizar la prevalencia en diferentes grupos demograficos. Es un disefio
de uso frecuente para la documentacion, uso y necesidad de protesis dentales en
pacientes adultos. Se puede considerar de caracter descriptivo, pues los datos se

analizan segun de las caracteristicas de la muestra.
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DISTRIBUCION DE MUESTRA:

La muestra se ve constituida por la totalidad de los pacientes asistidos a la clinica
dental atendidos durante dos meses efectivos del Programa Profesional
Supervisado, se incluyeron a los pacientes de edades de 15 afos en adelante. De
un total de 25 participantes, se incluyeron a mujeres y a hombres. Todos los
participantes aceptaron de forma voluntaria ingresar al programa del EPS. Se
realizaba una evaluacion inicial y se le solicitaba que firmaran el consentimiento
informado a la cita acordada. Ya en la clinica, se realizaba un examen clinico, se
les pasaba la ficha clinica proporcionada por la Facultad de Odontologia y se le
explicaba al adulto el propésito del estudio: proyectar los resultados a toda la
poblacién estudiantil de caracter publico en Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa. La
metodologia y el tema de la investigacion, fue propuesta y autorizada por el
departamento de OSP.

RECOLECCION DE DATOS

Los examenes clinicos iniciales se realizaron durante las visitas a la clinica
parroquial de Santa Cruz Naranjo. Para la calibracion y la evaluacion dentro de la
clinica, se utilizé la unidad dental que cuenta con luz halégena y kit diagnéstico, y
se utilizaba un baja lenguas. Siempre se cumplieron con las medidas y barreras de
bioseguridad. Durante la evaluacion se documentaron las piezas faltantes, si
utilizaba algun tipo de protesis o no. Todas las observaciones se anotaron en la

ficha proporcionada por el area de OSP.

No se realizé ninguna intervencion clinica dental durante toda la investigacion.
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RESULTADOS

TABLA No. 1-A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

ATENDIDOS
Variable N=25
Sexo [n (%)]
Mujer 15 (60)
Hombre 10 (40)
Etnia [n (%)]
Indigena 4(16)
No indigena 21 (84)
Edad
Media (S.D.) 44(9.18)
Min-Max 27-61

Fuente: Informacidén recolectada en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo,
Santa Rosa
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TABLA No. 1-B

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL EN EL ULTIMO ANO

¢DURANTE EL ANO Si asistio, ¢,qué tratamientos le hicieron?

PASADO, ASISTIO USTED O
ALGUN MIEMBRO DE SU
FAMILIA AL SERVICIO DE

SALUD BUCAL?

N % N

SI ASISTIO 3 12 EXTRACCIONES 1

NO 22 88 RELLENOS 1
ASISTIO

TOTAL 25 100 LIMPIEZA 1

PLACAS O PUENTES 3

TOTAL 6

%
16.66667
16.66667

16.66667
50
100

Fuente: Informacion recolectada en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa
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GRAFICA No. 1

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN EL

ULTIMO ANO
N N _l
EXTRACCIONES RELLENOS LIMPIEZA PLACAS O PUENTES

Fuente: Informacion recolectada de la tabla No. 1 en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo,

Santa Rosa

ANALISIS TABLA No. 1 A-B Y GRAFICA No. 1

En la tabla No. 1 y grafica No. 1 se puede evidenciar el poco acceso a servicios de
salud dental que tuvo la poblacién en estudio, comunidad perteneciente a Santa
Cruz Naranjo.

38



NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN CONSULTANTES A LA CLINICA
PARROQUIAL DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA

N %
ESPACIO PROTESICO UNITARIO POSTERIOR 1 4.0
DESDENTADO TOTAL SIN USAR PROTESIS EN EL MOMENTO 4 16.0
ESPACIO PROTESICO UNITARIO ANTERIOR 1 4.0
ESPACIO PROTESICOS EN VARIOS PUNTOS DE LA BOCA 9 36.0
ESPACIO PROTESICO POSTERIOR DE MAS DE UN ELEMENTO 5 20.0
ESPACIO PROTESICO ANTERIOR DE MAS DE UN ELEMENTO 5 20.0
TOTAL 25 100.0

TABLA No. 2

Fuente: Informacion recolectada en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa
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GRAFICA No. 2

Necesidad de Protesis Dentales en
Consultantes a la Clinica Parroquial
de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

ESPACIO PROTESICO ANTERIOR DE MAS DE...
ESPACIO PROTESICO POSTERIOR DE MAS...
ESPACIO PROTESICOS EN VARIOS PUNTOS...
ESPACIO PROTESICO UNITARIO ANTERIOR
DESDENTADO TOTAL SIN USAR PROTESIS...
ESPACIO PROTESICO UNITARIO POSTERIOR | | | | ‘

Fuente: Informacion recolectada de la tabla No. 2 en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo,

Santa Rosa

ANALISIS TABLA No. 2 Y GRAFICA No. 2

En la tabla y gréafica No. 2 se puede evidenciar que la mayoria de pacientes del
estudio han perdido mas de 1 pieza dental en su vida, por lo que la necesidad de

utilizar algun tipo de proétesis dental es notoria.
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TABLA No. 3

USO ACTUAL DE PROTESIS DENTALES EN CONSULTANTES EN LA CLINICA
PARROQUIAL SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA

N %
UTILIZA UNA PROTESIS FIJA 2 8
ANTERIOR
DESDENTADO PARCIAL SIN PROTESIS 2 8
PRESENTE
NO USA PROTESIS DENTALES. NO 4 16
TIENE ESPACIOS DESDENTADOS
UTILIZA PPR ANTERIOR O POSTERIOR 11 44
UTILIZA PROTESIS TOTAL 2 8
UTILIZA UN PUENTE POSTERIOR 2 8
DESDENTADO TOTAL Y SIN PROTESIS 2 8
PRESENTE
TOTAL 25 100

Fuente: Informacidén recolectada en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo,

Santa Rosa
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GRAFICA No. 3

Uso Actual de Protesis Dentales en
Consultantes en la Clinica Parroquial
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

DESDENTADO TOTALY SIN PROTESIS...
UTILIZAUN PUENTE POSTERIOR
UTILIZAPROTESISTOTAL
UTILIZA PPR ANTERIOR O POSTERIOR
NO USA PROTESIS DENTALES. NO TIENE... [
DESDENTADO PARCIAL SIN PROTESIS... [
UTILIZA UNA PROTESIS FIJA ANTERIOR

Fuente: Informacion recolectada de la tabla No. 3 en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo,

Santa Rosa

ANALISIS TABLA No. 3 Y GRAFICA No. 3

La mayor parte de la poblacion estudiada presentaban prétesis removibles
inmediatas, para reponer asi 1 0 mas piezas perdidas, siendo ésta la opcién mas

practica para reponer espacios edentulos.
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TABLA No. 4

NUMERO DE PACIENTES QUE UTILIZAN O NO ALGUN TIPO DE PROTESIS

DENTAL

N %
NO USA PROTESIS 4 16
DENTALES. NO TIENE
ESPACIOS
DESDENTADOS
USA O NECESITA 21 84
PROTESIS DENTAL
TOTAL 25 100

Fuente: Informacion recolectada en el mes de junio en EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

GRAFICA No. 4

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE
NECESITAN Y NO NECESITAN
ALGUN TIPO DE PROTESIS

Fuente: Informacion recolectada de la tabla No. 4 en el mes de junio en EPS Santa Cruz

Naranjo, Santa Rosa
ANALISIS TABLA No. 4 Y GRAFICA No. 4
La mayor parte de la muestra obtenida de la poblacion de Santa Cruz Naranjo, usa
0 necesita algun tipo de prétesis dental. Por lo que se confirma que la poblacion

tiene poco acceso a la atencién clinica dental y es necesario poder lograr darles

una atencién odontolégica integral.

43



CONCLUSIONES

1. La mayor parte de la poblacion en estudio utiliza o no algun tipo de protesis

dental.
2. La poblaciéon de Santa Cruz Naranjo tiene poco acceso a una atencion

clinica dental integral.
3. La poblacién estudiada esta consciente de que necesita atencion dental.

RECOMENDACIONES

e Dar seguimiento a la poblacion que necesita algun tipo de prétesis dental.
e La investigacion necesita mas tiempo para dar poder lograr un dato mas

real sobre la poblacion en general estudiada.
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ANEXOS

Fotografia tomada en el EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa. Evaluacion clinica para

Investigacion Unica
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Fotografia tomada en el EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa. Realizando interrogatorio clinico

para Investigacion Unica.
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Fotografia tomada en el EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa. Realizando interrogatorio clinico

para Investigacion Unica.
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INTRODUCCION

En el programa de EPS, se logr6 brindar atencion clinica dental a la poblacion de
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa. Con este subprograma se atendieron todas las
emergencias que se presentaron y se les brindd atencién clinica integral a las
necesidades que tuvieran, independientemente de la edad. Se mantuvieron todas
las medidas de bioseguridad ya que todo paciente que se presentara era
considerado de riesgo debido a la pandemia COVID -19 que se esta viviendo.

El objetivo primordial del programa fue atender las necesidades que los pacientes
presentaran a la hora de visitar la clinica dental en cuanto a condiciones de salud
oral, de una forma integral en los tratamientos que se fueran a realizar. Los
tratamientos trabajados fueron: examen clinico de cabeza y cuello, examen clinico
extra e intra-oral. profilaxis bucal, sellantes de fosas y fisuras (SFF), obturaciones
temporales de ionémero de vidrio (I.V.), terapia pulpar indirecta con iondémero de
vidrio auto curado, pulpotomias, tratamiento de conductos radiculares,
restauraciones con resina compuesta, restauraciones con amalgama dental,
extracciones dentales, tratamientos periodontales y aplicaciones tépicas de flaor
(A.T.F).

Para realizar esta fase del programa fue necesario contar con el consentimiento
de los padres de familia en el caso de que fueran menores de edad, por lo que se
les explicaron los riesgos de contagio al estar presente en la clinica dental. Se les
hizo saber que la atencion seria brindada de forma gratuita, con la Unica condicién
gue cumplieran con las citas asignadas de forma puntual. Se les comunicé que el
objetivo del programa era brindar la atencién clinica dental de una manera
preventiva y curativa cuando fuera necesario. De la misma manera se les brindé
una breve charla acerca de las responsabilidades que se deben de tener como
padre de familia en el cuidado de la salud oral de su hijo/a.

El programa de EPS se enfoc6 en mantener mas piezas en boca que realizar
extracciones dentales cuando no era necesario. Se enumeraran los tratamientos

realizados durante los 8 meses efectivos trabajados.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO DE RESUMEN DE PRODUCCION CLINICA

Nombre: Luis Carlos Efrain Lopez Arana

Comunidad: Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

Grupo EPS: Primer Grupo EPS 2020

Total de pacientes atendidos: 104

Fecha: 6 de agosto de 2021

TABLA No. 1
PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 104 | Obturacion de Amalgama 12
Profilaxis Bucal 31 Obturacién de Resina 41
Aplicacién Topica de Fluor 31 Pulpotomia 7
Sellante de Fosas y Fisuras 69 T.C.R. 9
Obturacién de lonébmero de 2 Corona de Acero 0
Vidrio
Tratamiento Periodontal 31 Exodoncia 58
Pacientes 67 Pacientes 37
femeninos masculinos
TOTAL DE PACIENTES 104
ATENDIDOS

Fuente: Actividad clinica EPS Santa Cruz Naranjo registrada febrero — agosto 2021.

Numero de pacientes atendidos segun rango de edades

Rango -5 5-8 | 9-12 | 13- 16 - 20 - 31 - 41 — 51 - +60
15 19 30 40 50 60
No. 0 30 15 3 4 16 14 10 5 7

Fuente: Datos obtenidos pacientes de la actividad clinica EPS Santa Cruz Naranjo

registrada febrero — agosto 2021.
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RESULTADOS

GRAFICA No. 1

Produccion clinica Integral EPS Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

Periodo febrero — agosto 2021

PRODUCCION CLINICA EPS SANTA
CRUZ NARANJO, SANTA ROSA

Fuente: Produccion clinica integral (tabla No.1)

ANALISIS TABLA No. 1 Y GRAFICA No. 1

En la tabla y grafica No.1 podemos observar que se atendieron a 104 pacientes en
el periodo de febrero a agosto 2021 en el EPS de Santa Cruz Naranjo, Santa
Rosa. Se realizaron asi, 69 sellantes de fosas y fisuras y 58 exodoncias, fueron
éstos los tratamientos que mas se trabajaron. Las piezas que fueron extraidas
eran piezas dentales en las que ya no se podia realizar ningun tipo de tratamiento
dental restaurador debido al grado de avance de las caries. Por lo mismo fueron
pocos los sellantes de fosas y fisuras que se colocaron, ya que los pacientes que
se presentaban a la clinica dental poseian un estado de salud oral deficiente.
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GRAFICA No. 2

Rango de pacientes por edades atendidos en el EPS
de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa en el

periodo de febrero a agosto 2021

RANGO DE EDADES
PACIENTES ATENDIDOS

30

15 .

-5 5-.6 7-.9 13-15 16-19 20-30 31-40 41-50 51-60 60

Fuente: rango por edades (tabla no. 2)

ANALISIS TABLA No. 2 Y GRAFICA No. 2

El rango por edades se vio representado en la tabla y grafica No. 2, donde se
pudo evidenciar que el mayor porcentaje de poblacion atendido estaba
comprendido entre las edades de 5 a 6 afios, seguido por la poblaciéon
comprendida entre los 20 y 30 afios. Esto refleja que los padres de familia estan
interesados en llevar a sus hijos a una atencion clinica integral ofrecida por el
programa de EPS. Cabe mencionar que la cantidad de pacientes atendidos no fue
representativa, lo cual es comprensible debido a la pandemia COVID -19 al no

guerer exponerse ante el virus.
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CONCLUSIONES

1. La poblacién no fue representativa, esto debido a la pandemia COVID -19
por lo que hubo poca afluencia de pacientes.

2. En el programa de EPS se lograron atender 234 emergencias dentales
donde la poblacion del sector no posee acceso a una atencion dental
cercana.

3. El nimero de poblacion femenino es el mas interesado en el cuidado de la

salud oral.

RECOMENDACIONES

e Continuar incluyendo a la poblacion general como grupo objetivo en
programa Ejercicio Profesional Supervisado.
e Seguir con los protocolos de bioseguridad para disminuir las

probabilidades de contagio.
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DEL
CONSULTORIO



INTRODUCCION

La clinica parroquial de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa, se encuentra en las
instalaciones aledafas a la Iglesia de Santa Cruz Naranjo. En ésta se proporcioné
atencion odontoldgica integral a través del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), a todo paciente que presentara alguna emergencia dental. El
programa de EPS estaba coordinado por la Sra. Maria Eugenia Hernandez,
coordinadora local.

La correcta coordinacion del consultorio como su administracién es clave en la
formacion del futuro odontdlogo ya que ayuda a planificar, coordinar y ejecutar el

funcionamiento correcto de un consultorio dental, asi como a su personal auxiliar.

Durante los 2 meses (2020) y 6 meses (2021) que durd el programa, se logré
capacitar a una persona como personal auxiliar del odontélogo. Se le instruyé mes
a mes con temas puntuales que servirian para posteriormente llevarlo a la practica
dentro del consultorio. Asi mismo, se le realizaron pruebas mensuales para

evaluar de una manera lo aprendido.
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INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL

La clinica dental tiene 3 afios de existir, desde que el parroco Albin tuvo la idea de
incluir servicios dentales para la poblacién santacrucefia. Ademas de brindar
servicios dentales también se brinda atencion médica general y ocular, laboratorio
y farmacia. La clinica dental se encuentra bien equipada ya que posee un sillén
dental manual con su respectiva lampara de luz halégena, autoclave, aparato de
rayos X, distintos instrumentos dentales, escritorio de madera en muy buen estado.
En el presente afo se hizo una compra de compresor industrial nuevo y

mantenimiento de todas las mangueras de aire y agua.
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oordinadora loca
arroco de la Iglesi

Encargada de

Doctor General Farmacia

PS de Odontologi.

Asistente Dental

ESTADO DE LA CLINICA DENTAL

Listado del equipo que se puede encontrar en la clinica dental:

‘ Equipo Estado
Sillén dental En buenas condiciones
Compresor libre de aceite En buenas condiciones
Amalgamador En buenas condiciones
Aparato de rayos X En buenas condiciones
Ultrasonido En buenas condiciones
Autoclave En buenas condiciones, pero tiene

deficiente el botén de encendido.

Lampara de foto curado En buenas condiciones
Instrumental En buenas condiciones
Muebles En buenas condiciones
Lavamanos y drenaje En buenas condiciones
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ANEXOS

Consultorio: Clinica Parroquial Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

Fotografia tomada por EPS Luis Carlos Lépez Arana

. Fotografia tomada por EPS Luis Carlos Lopez Arana
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CAPACITACION
PERSONAL
AUXILIAR



INTRODUCCION

El asistente dental trabaja bajo la tutoria del odontélogo y le ayuda en mdltiples
tratamientos clinicos, asi como también en mantener limpio y ordenado el
consultorio, con el fin de propiciar un ambiente laboral eficaz. El personal auxiliar
profesional colabora con el proceso integral de atencion al paciente y posee
conocimientos sobre los instrumentos utilizados, los procedimientos odontolégicos
y de seguridad laboral y labores administrativas bésicas. El poder saber identificar
y utilizar correctamente los instrumentos dentales ayuda al asistente dental a

saber manejar los tiempos adecuados de los materiales dentales.

El papel del asistente dental es muy importante ya que es la primera persona que
entra en contacto con el paciente por lo que su personalidad debe de ser amable y
respetuosa para que el paciente entre en comodidad desde que ingresa al

consultorio.

Durante los 8 meses del EPS se capacitoé a la sefiorita Ana Bianca Ruano de 33
afos de edad, quien estuvo bajo capacitaciones mensuales por medio de los
temas que se brindaron por parte de OSP y por medio del odontdlogo

practicantes, asi mismo con la préctica clinica se reforzé lo aprendido.

JUSTIFICACION

Como parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que es
realizado por el estudiante del sexto afio de la carrera de Odontologia, éste debe
capacitar a una persona como personal auxiliar de tal forma que al finalizar el
programa la persona sea capaz de desempefar el papel adecuadamente, y brinde
agilidad al odontdlogo en la realizacion de los tratamientos dentales. Asimismo, la
persona sera capaz de ser promotora en la salud, asi como mejorar en sus

habilidades manuales y sobre todo el haber aprendido un oficio.
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METAS ALCANZADAS

1. Desde el inicio del programa la asistente dental tomé una postura
comprometedora con su trabajo, fue respetuosa con todos los pacientes y
su presentacion fue siempre aceptable.

2. La asistente mejord su interaccidn con las personas, fue mas comunicativa
y logré transmitir siempre amabilidad.

3. La asistente dental es capaz de identificar y utilizar adecuadamente los
distintos instrumentos que se utilizan en la clinica dental a diario.

4. Es capaz de manejar y controlar los tiempos adecuados de cada material

dental utilizado.

RESUMEN DE ASPECTOS |INDIVIDUALES DEL PERSONAL
AUXILIAR

La seforita Ana Bianca Ruano lleva 10 afios de trabajar en la enfermeria y
farmacia de la clinica parroquial. Debido a que en este afio 2021 debido a la
pandemia hubo una disminucion en la afluencia de gente al lugar, ella acepté
tomar el papel de personal auxiliar dental, y fue éste su primer afio como tal.

Siempre mostré interés en llegar temprano a la clinica dental por lo que siempre

se cumplié con el horario establecido de apertura.

La contratacion de la asistente dental esta a cargo del epesista en turno, al igual

gue el pago mensual.

Semanalmente, con la asistente dental se llevaba a cabo una capacitacion para su
aprendizaje o reforzamiento de los temas impartidos mes a mes, por lo que se

describirdn a continuacion la manera en que se manejaron dichos temas.
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METODOLOGIA Y FORMAS DE EVALUACION

Mes a mes se impartieron temas proporcionados por el area de OSP, via
CLASSROOM los cuales fueron los siguientes:

FEBRERO

e Funciones de la asistente dental

MARZO

e Instrumental examen dental
e Transferencia de instrumental

e Instrumental de exodoncia

ABRIL

e Uso de hilo dental
¢ Alternativas de higiene bucal
e Técnicas de cepillado

e Prevenciéon de enfermedades

MAYO

e Resinas compuestas

e Enfermedad periodontal

e Sellantes de fosas y fisuras

e Instrumentos para la colocacion de resinas compuestas

e Amalgama de plata
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JUNIO

e |londmero de vidrio
e Instrumentos para colocacién de amalgama de plata
e Profilaxis

e Hidréxido de Calcio

JULIO

e Piezas dentales
e PDB

e Enfermedades comunes en boca

Cada uno de estos temas fueron evaluados con una ponderacion de 1 a 100 en
donde al finalizar el mes se le pasaba un cuestionario que debia responder con lo
aprendido en el mes.
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(=)
FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

TEMA

Funciones de la
asistente dental
Instrumental
examen dental
Transferencia de
instrumental
Instrumental de
exodoncia

Uso de hilo dental
Alternativas de
higiene bucal
Técnicas de
cepillado
Prevencion de
enfermedades
Resinas
compuestas
Enfermedad
periodontal
Sellantes de
Fosas y Fisuras
Instrumentos para
la colocacion de
resinas
compuestas
Amalgama de
plata

lonémero de vidrio
Instrumentos para
colocacion de
amalgama de
plata

Profilaxis
Hidroxido de
Calcio

Piezas dentales
PDB
Enfermedades
comunes en boca
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CALIFICACION
100

100

100

100

100

100



CONCLUSIONES

e El personal auxiliar es de suma importante para agilizar el tiempo en los
tratamientos.

e La actitud de la asistente dental debe de ser siempre proactiva.

e El personal auxiliar debe de tener conocimientos de bioseguridad e higiene
para poder desempefiar bien el papel.

e El personal auxiliar debe de ser promotor de la salud.

RECOMENDACIONES

1. Los temas deben de ser enviados mejor organizados para poder llevar a
cabo en orden la practica dentro de la clinica dental.

2. Que todos los afios sea obligacion tener asistente dental primeriza para que
tengan oportunidad otras personas de aprender y promover la salud.

3. Hacer reforzamientos de los temas ya impartidos en los meses anteriores.
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ANEXOS

Fotografia tomada en el EPS de Santa Cruz Naranjo a asistente dental

Capacitacion semanal a asistente
dental en los primeros meses del

programa. Santa Cruz Naranjo.
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Capacitacion semanal sobre esterilizacion de instrumentos. Santa Cruz Naranjo. Santa Rosa
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SEMINARIO
REGIONAL Y
EDUCACION A
DISTANCIA



INTRODUCCION

El seminario regional consisti6 en charlas online por parte de especialistas en

temas acerca de odontologia, por lo que los estudiantes epesistas se reunieron via

internet, para mes a mes desarrollar diferentes temas y sus analisis, los cuales se

detallaran mes a mes en el siguiente cuadro:

MES

TEMAS

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Prevencion y manejo integral de las enfermedades orales en nifios de O-
5 afos.

Prevencion y manejo integral de las enfermedades orales en nifios de 6-
12 afios.

Prevencion y manejo integral de las enfermedades orales en nifios de
13-18 afos.

Restauracion atraumatica para el control de la caries dental — Técnica
PRAT.

Manifestaciones orales y maxilofaciales asociadas a COVID-19.
Revisién de la literatura.

El reto del ejercicio odontoldgico en el marco de la pandemia y futuro
post COVID-19: una reflexion desde la salud publica.

Aspectos sociales y biolégicos del edentulismo en México: un problema
visible de las inequidades en salud.

Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito
urbano marginal.

Prevalencia de edentulismo parcial y total en Islas Butachauques y Tac
Quemchi.

Prevalencia y etiologia de los traumatismos dentales. Una revision.
Effective protocol for daily high-quality direct posterior restaurations. The
intedental anatomy of class 2 composite restaurations.

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

Tratamiento de dientes permanentes jovenes con Hipoplasia del
esmalte. Reporte de caso.

Treatment of noncarius cervical lesions: when, why and how.

Adhesive systems under fissure sealanta: yes or no?

69



CASO CLINICO

EPULIS FISURADO O
HIPERPLASIA FIBROSA
INFLAMATORIA EN VESTIBULO
DE MUCOSA SUPERIOR

RESUMEN: El épulis fisurado
representa una masa hiperplasica de
la mucosa, generalmente en el
vestibulo de la boca, prolifera como
una reaccion a la irritacién mecéanica
de largo plazo de una protesis dental
muco soportada mal adaptada.

PALABRAS CLAVES: epulis
fisurado, protesis dental, mucosa,
hiperplasia, tumor, benigno.

INTRODUCCION: El Epulis Fisurado
se asocia a la inflamacion crénica
producida por las prétesis mal
adaptadas o que presentan mas de 6
afos de uso.

El épulis se clasifica dentro de los
tumores benignos de la cavidad oral,
la protesis se asienta y los rebordes
de la prétesis se insertan en los
tejidos blandos, pudiendo llegar a
formar Ulceras y tejido de
granulacién. El tejido de granulacion
se convierte en tejido fibroso; que
hace que la lesién se convierta en un
tejido permanente. El tratamiento
suele ser quirudrgico, si tras el
descanso de la protesis, esta lesion
no desaparece.
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PRESENTACION DEL CASO:

Se presento a la clinica dental de
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa,
paciente de sexo femenino de 60
afos de edad, no presentaba
sintomatologia dolorosa pero el
paciente refirié “incomodidad en su
prétesis”. Evolucién desconocida.

Al examen clinico se pudo evidenciar
una elevacion de la mucosa del
vestibulo de la boca de lado derecho
en area de piezas 3 a 5, de forma
ovoidal, de tamafo aproximadamente
de 2 cm de largo por 0.5 cm de
ancho, de base pediculada, color
semejante a la mucosa, consistencia
blanda, mévil, asintomatica, de
bordes definidos, de evolucion
desconocida. (Fotografia No. 1)

Fotografia No. 1 tomada en EPS
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa



Se le colocé anestesia local en el
area utilizando lidocaina al 2%
1:100000 donde se le realizé una
intervencion quirdrgica para remover
el tumor.

Fotografia No. 2 tomada en el EPS
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa.

En la fotografia no. 2 se puede
evidenciar la remocion del tumor
sujeto a una pinza Kelly y con un
bisturi No. 15 se realiz6 la incisién del
mismo.

Fotografia No. 3 tomada en el EPS
Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa

En la fotografia No. 3 se puede
apreciar el tejido fibroso removido del
vestibulo de la boca superior.

Posteriormente se procedi6 a colocar
puntos de sutura para su
cicatrizacion. (Fotografia No. 4)
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Fotografia No. 4 tomada en el EPS
de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa.

DISCUSION DEL CASO: El épulis
fisurado o hiperplasia fibrosa
inflamatoria es una lesién de tipo
inflamatoria que su crecimiento es
cronico. En el cual el aumento de
células proliferativas es no
neoplasico, frecuentemente su
etiologia es por traumatismo causado
por una protesis dental mal adaptada
a los rebordes maxilares. El
constante traumatismo en un area
puede provocar la aparicién de un
carcinoma epidermoide la boca como
describe Santa Garay 1, 2, 3.

Se recomienda realizar el retiro de la
prétesis dental mal adaptada y la
intervencién quirdrgica para la
remocién de la lesion. Posteriormente
a la intervencion quirargica los
sintomas como dolor o inflamacién
suelen ser minimos. Un andalisis
histopatoldgico puede llegar a dividir
al épulis en 3 distintos tipos épulis
fibroso, granulomatoso y de células
gigantes.

En el caso presentado la remocion
quirargica y planificacion de una
nueva prétesis fue la solucion.



CONCLUSION

El estomatdlogo esta obligado a
realizar siempre un examen clinico y
palpacién de toda la cavidad oral para
asi poder detectar las distintas
lesiones orales que pueden existir.

Este tipo de lesiones se dan
frecuentemente por traumatismos
constantes.
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El presente informe final es Unica y exclusiva responsabilidad del autor.

®
Br. Luis Carlos Lopez Arana

SUSTENTANTE
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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 consideré necesario.
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