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l. INTRODUCCION.

El programa de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos
de Guatemala, tiene como principal enfoque brindar en diferentes comunidades un
servicio odontoldgico gratuito y de calidad, a través de los epesistas asignados a los
distintos puestos alrededor del pais. A través de esta practica continua los
odontdlogos practicantes adquieren experiencia y habilidad en el campo
odontologico y también una perspectiva mas cercana de la realidad que enfrenta la

poblacidn en cuanto a necesidades y carencias en salud dental.

Para el desarrollo completo e integral del programa de EPS se llevan a cabo
distintos puntos dentro del mismo, cada uno de ellos con un enfoque y finalidad
diferente. Se debe procurar tanto aliviar y dar tratamiento a los problemas presentes
en la cavidad bucal de los pacientes que asisten a la clinica dental, como también
actuar con miras en la prevencion, para evitar que dichos problemas de salud bucal

aparezcan.

En un pais en el cual los recursos econdémicos destinados para brindar atencién
odontoldgica accesible a su poblacién, son casi nulos; y el apoyo humanitario por
parte de entidades no gubernamentales o privadas, no son suficientes para generar
un cambio que mejore la condicién y calidad de vida de los guatemaltecos. Los
epesistas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala juegan un rol de gran importancia, pues prestan la Unica atencién
odontoldgica completamente gratuita en distintas comunidades del pais, en donde
sin duda alguna la necesidad impera. En dichas comunidades el apoyo hacia la
poblacién se consigue a través de la colaboracion de diferentes entidades, la
principal de ellas es la Facultad de Odontologia, al establecer al epesista en la
comunidad, con los conocimientos necesarios para brindar una atencion de calidad,
con integridad y responsabilidad. Los recursos restantes son proporcionados en una
colaboracion entre la Facultad de Odontologia y la entidad que recibe al epesista en
cada comunidad, dentro de las cuales se encuentran municipalidades, ONGs,

entidades privadas, entre otras.



La situacion que enfrentamos hoy en dia debido a la pandemia, ha provocado
grandes cambios a nivel mundial. De igual manera, el programa Ejercicio
Profesional Supervisado sufrié varias modificaciones, entre los mas importantes que
se requirieron estan: el llevar a cabo protocolos de bioseguridad mas rigurosos en
la atencién clinica odontologica, el programa de fluoracion pasé de proporcionar el
enjuague bucal a un gran numero de nifios dentro de las escuelas, a la aplicacion
topica de barniz fluorado en pacientes atendidos dentro de la clinica y citados
previamente. Asi también, la educacion en salud bucal dejo de ser charlas brindadas
dentro de las aulas a un gran nimero de estudiantes, y paso a ser charlas impartidas
a través de medios de comunicacion y difusion masiva, tales como las radios locales
y cables de television local. Algunos de estos cambios disminuyeron el alcance de

cobertura, y otros lo expandieron en gran manera.

ll.  DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVIDADO.

El programa de EPS consiste en la realizacion de diferentes actividades que tienen
como obijetivos primordiales la adquisicién de experiencia y habilidad por parte del
estudiante, y la ayuda social y humanitaria a la comunidad asignada en medio de
un contexto social, econémico y cultural de distintas indoles. Esto permite al
estudiante tener una idea mas amplia de las dificultades que enfrenta la poblacion
guatemalteca en cuanto a salud bucal, sus necesidades, carencias y dificultad de
acceso a un servicio odontoldgico digno y ético. Entre los enfoques principales esta
el actuar en favor de la prevencion, para crear conciencia, proporcionar informacioén
y tratamientos que busquen evitar problemas bucodentales a futuro, y mejorar con

ello la calidad de vida de las personas y sus familias.

En afos anteriores el programa ha estado enfocado exclusivamente a nifios en edad
escolar, pertenecientes a la escuela o escuelas de la comunidad, tratados de forma
integral. En esta oportunidad se le brindé atencién odontoldgica a cualquier nifio y/o
adulto de la comunidad que presentara alguna emergencia dental; y se alcanzo a

aguellas personas con mas necesidad.



[ll. OBJETIVOS.

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, considerar los condicionantes y determinantes de la salud

bucal desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

SERVICIO. Brindar un servicio odontologico de calidad en el puesto de EPS
y comunidad asignada, una atencion ética y responsable, que procure no

s6lo el enfoque curativo sino también acciones preventivas.

PRACTICA. Adquirir habilidad en la préactica profesional, a través de la
atencion de diferentes casos clinicos, buscar la aplicacion de los métodos y

protocolos mas puntuales y especificos para cada uno de ellos.

EDUCACION. La utllizacion de diferentes métodos para impartir
conocimiento y educacién sobre todos los temas de importancia que

interfieren en la salud bucal.
CONCIENCIA. Desarrollar conciencia en la poblacion sobre la importancia

de la salud bucal y el rol que cumple en la salud integral de cada individuo

desde su nifiez y la repercusion en la vida adulta.
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1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS.

El enfoque y metodologia de las actividades y proyectos comunitarios cambio
mucho debido al contexto actual en medio de la pandemia Covid-19. Durante los
primeros meses del 2020 se estudiaron proyectos de posible realizacién para
mejoras dentro de la clinica dental y en la comunidad, los cuales ya no pudieron
llevarse a acabo, debido a la pausa en el desarrollo del programa de EPS durante
el 2020. Cuando se retomo el programa en 2021, las condiciones de riesgo no
permitieron darles continuidad a los proyectos comunitarios planeados; por lo que
se buscaron otras formas para generar impacto y cambios en la comunidad, y

mejoras a la clinica que se adecuaran a las necesidades actuales.

1.1 Proyecto Comunitario:

Durante este afio, el proyecto comunitario consistié en los siguientes puntos:

1.1.1 Brindar atencion odontolégica a personas con emergencias

dentales:

Brindada a todas las personas de escasos recursos con necesidad y con el interés

de obtener esta ayuda en salud bucal para ellos mismos o para sus hijos.

Para llevar a cabo este punto fueron necesarias varias acciones como: utilizar
medios de publicidad, adquirir el minimo de instrumental necesario, y realizar varias
gestiones con la corporacidn municipal para adquirir los materiales, tanto de

desinfeccidn y esterilizacion, como materiales restauradores.

También se buscaron maneras para que las personas que acudieran a la atencion
de emergencias dentales, lo hicieran de una forma ordenada y prudente, siempre

se respetaron los protocolos de bio-seguridad y medidas restrictivas.
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a) Adquisicion de Instrumental Odontoldgico

El Puesto de EPS de Odontologia en esta comunidad era nuevo, por lo que
Gnicamente contaba con el equipo mas indispensable para poder trabajar, pero no

tenia ninguna clase de instrumental.

De manera personal, el epesista se vio en la necesidad de adquirir una buena
cantidad de instrumentos para poder cumplir con la atencion diaria de pacientes,
puesto que la esterilizacion de los mismos es a través de métodos quimicos en frio

(por medio de germicidas), y aunque es un procedimiento eficiente es mas tardado.

Dentro del instrumental que se adquirio esta lo siguiente:

3. Kits para examen dental
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b) Adquisicion de Materiales

El medio mas importante para poder adquirir los materiales dentales y de
desinfeccidn en el puesto de EPS, fue el apoyo por parte de la corporacion municipal
de La Democracia, Huehuetenango, a través de la organizacion "Obras Sociales de
la Esposa del Alcalde™ (SOSEA).

Primero se realizaba una solicitud con los materiales necesarios a los responsables
de SOSEA, y al tenerla aprobada se hacia el pedido al depdsito dental.
Posteriormente, los tramites en cuanto a pagos y facturas eran entre el area

administrativa del depoésito dental y el area de contabilidad de la Municipalidad.

Durante febrero y marzo del 2020 se hicieron dos pedidos al depésito dental "Global
Dent” en Huehuetenango, Huehuetenango. Y en el 2021 se prefirio trabajar con el

depdsito dental “Importadora y Exportadora Gil” de la Ciudad Capital.

En el primer pedido del afio 2021 el tramite fue complicado y bastante tardado, por
lo que se decidié hacer s6lo un pedido méas para el tiempo restante del EPS. En
cuanto a materiales de desinfeccion, la Municipalidad entregé en 2 ocasiones
diferentes insumos necesarios para la limpieza, desinfeccion de superficies y

esterilizacion de instrumentos.

4. Materiales para desinfeccion 5. Materiales para operatoria dental
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7. Materiales dentales

8, 9, 10. Materiales de bioseguridad
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c) Publicidad de la Atencién Clinica e implementos necesarios

para este fin:

Se buscaron maneras para hacer saber a la comunidad de la atencion odontolégica
gratuita, a través de tarjetas de presentacion, anuncios en diferentes medios de
comunicacioén, iglesias, etc. También se compro teléfono celular para el uso
exclusivo de la clinica, donde las personas pudieran hacer sus citas, y de esta forma

no propiciar aglomeraciones.

e Anuncios Publicitarios de la Atencion Odontoldgica.

11. Anuncio de la Atencion Dental en Iglesia Evangélica “Nazaret”
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e Tarjetas de Presentacion y para Publicidad de la Atencion
GRATUITA

e : —RTENCION DENTAL
ATENCIOH ;&"m GRATUITA.

Q
ATENCION ODONTOLOGICA. AN

e )

> === S ==

~ ATENGION DENTAL o ATENCION HENTAL
A7 by = GRATUITA.

| *

4, 3

A

12.y 13. Tarjetas se entregaron en la Clinica, Municipalidad y en las radios.

e Teléfono celular para uso exclusivo de la clinica.

14. Se adquirié un celular y numero telefénico

para que los pacientes pudieran agendar su cita.
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1.1.2 Educacién en Salud Bucal a la Comunidad:

La Educacion en Salud Bucal a la Comunidad se consiguié por medio de charlas a
través de diferentes medios de comunicacion masiva y con la entrega de trifoliares.
Estas charlas también se impartieron de manera directa dentro de la clinica a los

pacientes y sus familiares.

a) Charlas impartidas a través de la radio:

15. Radio Nazaret en el casco urbano de La Democracia, Huehuetenango.
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1.2 Proyecto de Mejoras a la Clinica

1.2.1 Imagen de la Clinica:

El puesto de EPS era nuevo en este municipio y la clinica carecia de una imagen
adecuada.

En primer lugar, se decidid colocar una manta vinilica que pudiera identificarla.
Posteriormente, otras mantas con informacion sobre salud bucodental se colocaron
en las paredes internas y externas de la clinica. Estas mantas mejoraron la imagen
de la clinica y también eran herramientas informativas para explicar algunos temas

a los pacientes y sus familiares, al momento de presentarse a la clinica dental.

Puesto de EPS USAC
“La Democracia”

Tacultad de edonwlogla

[Universidadide]
@m@m{hﬁ(ﬂa ~,.
[Municipalidad[de]l’alDemocracial

17.y 18. Mantas en las paredes externas de la Clinica.
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En la clinica se atendian en su mayoria a pacientes nifios, por lo que se consideré
adecuado crear un ambiente mas ameno para ellos. Se colocaron stickers, dibujos
de caricaturas y un medidor de estatura infantil en las paredes. El ambiente en

verdad cambié mucho, se percibia mas alegre y menos monotono.

19.y 20. Figuras animadas y stickers.
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1.2.2 BIOSEGURIDAD.

Bajo la situacion que se enfrentaba debido a la pandemia, era necesario tener un
mejor control de salubridad al momento en que ingresaban los pacientes, para lo

que se adquirieron un termémetro digital y un pediluvio.

YHKY

INFRARED THERMOMETER

YHKY-2000

22. TermoOmetro digital para la Clinica

23. Pediluvio
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2. PREVENCION EN SALUD BUCAL.

La salud bucal de la poblacion en general requiere programas preventivos efectivos

qgue disminuyan la afectacién por caries dental.

Para lograr desarrollar de la mejor manera este punto en el programa de EPS, se
decidié mantener el enfoque en pacientes nifios, mientras fuera posible, pues se
sabe que este momento de la vida es de gran importancia para crear habitos de

higiene y trabajar basados en la prevencion.

Las implicaciones que esto tiene a futuro en la calidad de vida bucodental y también
otras areas de la salud, son significativos, pues se evitan gastos familiares debidos
a problemas estomatolégicos. Los conocimientos les brinda herramientas para

conservar su bienestar individual y familiar.

Que la poblacién comprenda y perciba la prevencibn como una necesidad es el

logro méas importante del programa de EPS.

La ignorancia es la principal dificultad que enfrenta la sociedad en cuanto a casi
todas las areas de salud, y deberia ser un objetivo para todos los profesionales del
gremio crear un impacto en sus pacientes y las familias a las que ellos representan,

en cuanto a informacién de mecanismos terapéuticos preventivos.

2.1 Educacion en Salud Bucal:

Durante el tiempo que durd el programa de EPS se trabajaron dos fases muy
diferentes; la primera durante los primeros dos meses del EPS, febrero y marzo del
2020, periodo durante el cual las charlas de educacion bucal se impartian de
manera directa en las aulas de la Escuela Urbana Mixta “Napoledn Alvarado” del

casco urbano de La Democracia, Huehuetenango.

En el segundo periodo de tiempo, de febrero a agosto del afio 2021, se impartieron
charlas a través de dos radios locales, la Radio Catdlica “Santa Terecita” y la radio

Evangélica “Nazaret”.
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2.1.1 Charlas impartidas a través de la radio:

Se designo los dias viernes a las 11 de la mafiana para este trabajo. Se recibié mas
colaboracion de parte de la locutora de la radio Nazaret, por lo que en la mayoria

de ocasiones se daban las charlas Unicamente a través de esta radio.

25. Charla en Radio Catolica

“Santa Terecita”

24. Charla en Radio Evangélica

“Nazaret”
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2.2.1 Charlas en Salud Bucal dentro de la Clinica.

Al momento de que los pacientes se presentaban a la clinica para recibir atencion
odontoldgica se aprovechaba para impartirles informacion sobre las estructuras en
la cavidad bucal, la importancia de su cuidado y atencion, las enfermedades que
podrian presentar y los diferentes tratamientos a los que se puede optar; para lo
gue usaba como instrumentos los trifoliares, las mantas vinilicas informativas

colocadas en las paredes y la ensefianza directa.

Segun las necesidades del paciente se explicaban en algunas ocasiones a mas
profundidad temas relacionados con la higiene bucal, gingivitis, periodontitis, caries

dental y patologias pulpares, con la ayuda de las mantas informativas.
a) Mantas Vinilicas.
Contenian los siguientes temas:

e Anatomiade la cavidad bucal. Explicaban el ciclo de erupcién
dentaria de dientes primarios y permanentes y la importancia
que tiene que no exista pérdida prematura de los dientes
primarios.

e Anatomia de los dientes. Se explicaba las estructuras que
conforman una pieza dental y el alcance de los diferentes
tratamientos dentales.

e Azucary caries dental. Era de mucha importancia hacer saber
a los pacientes la implicacion que tiene en todo el metabolismo
el alto consumo de azucares, y los factores que intervienen en
el desarrollo de la caries dental.

e Progreso de la caries dental. Se hacia énfasis en que el
progreso de la caries dental conlleva cada vez tratamientos
dentales mas complejos y costosos, o incluso que termina en la

pérdida completa de la pieza dental.
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e Uso correcto del cepillo e hilo dental. Este tema se abordaba
con casi todos los pacientes, pues se sabe que muy poca
diferencia hara un tratamiento dental si no se tiene el cuidado e
higiene correcta para evitar el daio en las piezas dentales.

e Enfermedad periodontal. Con esta manta se explicaba como
puede empezar el deterioro de las estructuras que rodean a las
piezas dentales y la importancia de las mismas en el soporte y

vitalidad de los dientes.

26. Manta de enfermedad periodontal 27. Manta del avance de la caries

28. Manta de técnica de cepillado 29. Factores de la caries dental
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30. Explicaciéon sobre erupcién dentaria 31. Explicacién sobre la

anatomia dental.

b) Trifoliares e Infografias

A través de estas herramientas se consiguio impartir a los pacientes que llegaban a
la clinica dental, de una forma clara y precisa, distintos temas de importancia en

cuanto a la salud bucal y salud en general.

e SALUD BUCAL.: El primer trifoliar en ser entregado fue el que
contenia informacién sobre higiene bucal, desarrollo de caries

dental, uso del hilo dental y una correcta técnica de cepillado.

e COVID-19: Posteriormente se entregaron trifoliares con
informacion acerca del covid-19, uno enfocado a nifios y el otro
para personas adultas.

25



e AZUCARES: A partir del seminario regional, en el cual se le dio
una gran importancia a entender la manera perjudicial en que
actian el exceso de azucares en el metabolismo y la salud de
las personas, se decidio también hablar mas sobre este tema.

Se disefd un trifoliar para nifios y otro para personas adultas.

Entregar estos trifoliares implicaba explicarles de manera distinta tanto a niflos como
a padres de familia. En algunos casos se enfrentd también la barrera del idioma,

pues eran personas que no entendian mucho espariol.
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REVERSO DEL TRIFOLIAR, TECNICA CORRECTA DE CEPILLADO DENTAL
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TRIFOLIARES SOBRE COVID-19
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INFOGRAFIA SOBRE EL PELIGRO DEL CONSUMO EXCESIVO DE AZUCAR

CONTROLA TV
CONSUMO DE

AZUCAR

r

&)

¢SADIAS QUE ?

El exceso de consumo de azicar
es el principal factor para

d ollar sobrepeso. Y
enfermedades crénicas como
diabetes e hipertensién.

©

EVITA LOS AZUCARES
ANADIDOS.

Son todos aquellos que no poseen los
alimentos y bebidas de forma natural,

EVITA LOS JUGOS Y
REFRESCOS. COMETE
LAS FRUTAS SOLIDAS.
Es preferible comerse una fruta

entera o en pedazos, no extraerle
sélo su concentrado liquido.

AUMENTA EL CONSUMO
DE AGUA PURA,.

Es necesaria para todas las funciones
de nuestro cuerpo.

HAZ EJERCICIO.

Es importante mantener un
equilibrio entre la energia que
consumimos y gastamos .
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REVERSO DE LA INFOGRAFIA, DIETA SALUDABLE
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32. Paciente y su madre recibe 33. Explicacion de los trifoliares

trifoliares de Covid-19

34. y 35. Entrega de trifoliares sobre Higiene Bucal y explicacion de los

mismos
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c) Ensefianza directa:

38. Cantidad de dentifrico necesario  39. Explicacion hilo dental
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2.2 Aplicaciéon de Barniz Fluorado:

La caries dental es un proceso donde el control de la biopelicula dentaria es
determinante en la aparicion y avance de la enfermedad. La accion del flior en
sinergia con compuestos calcicos en la interface del esmalte a través del barniz de
fluoruro de sodio enriquecido con fosfato tricalcico ha mostrado ventajas en el
control de las lesiones incipientes con efecto preventivo y remineralizaste, por lo

gue su aplicacion es recomendable para coadyuvar en el control de la enfermedad.

El flior aplicado tépicamente a alta concentracion logra que en la capa superficial
del esmalte se concentre una gran cantidad de ion F, los oxidrilos son remplazados
por el ion flaor, formandose fluorhidroxiapatita, compuesto estable y permanente; lo
cual aumenta significativamente la resistencia del esmalte a la desmineralizacion.
(13)

Otro mecanismo de accién es la re mineralizacion de las estructuras duras en el
diente hipo mineralizado al promover la inclusion de minerales en su estructura
(calcio y fosfato) debido a su gran actividad i6nica. Por altimo, destacar que los
fluoruros ejercen una accién antibacteriana “per se”. La importancia de la deteccion
oportuna, y de la aplicaciéon de tratamientos preventivos y de minima invasion es

evitar, detener o revertir el proceso carioso. (22)

Actualmente hay cuatro compuestos para la aplicacion topica de fldor por un

profesional.

v FLUORURO DE SODIO: En forma de solucién 2% o barniz 2.2%. Tiene un
sabor aceptable no mancha los dientes ni obturaciones y no irrita la encia.

v' FLUORURO ESTANOSO: En forma de solucion al 8%. Es un efectivo
agente anti placa. Tiene el inconveniente de su baja estabilidad.

v" FLUOR FOSFATO ACIDULADO: En solucion o en gel al 1.23%. Se
compone de fluorudo de sodio, acido fluorhidrico y &cido fosférico.

Actualmente es el mas utilizado.
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v" FLUORURO DE AMINAS: Solucion al 1% y gel 1.25%. Combina el efecto

protector del fluoruro, con la proteccion fisico quimica de las aminas. (16)

Los barnices de flior poseen una concentracion elevada del elemento de 5000 ppm
y propician un contacto prolongado con la superficie dentaria y asi evitan o lograr

revertir la desmineralizacion. (10)

- ’*'T' \T_\'\\'\ ,‘(‘:.‘ \

42. Antes de aplicar el Barniz Fluorado. 43. Después de aplicar el Barniz
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Profilaxis y Aplicacion Topica de Fluor por mes

Mes
Tipo de Febrero Marzo  Abril Mayo Junio Julio  Agosto
tratamiento
Profilaxis 11 13 9 10 9 11 3

Profilaxis y ATF realizadas por Mes

PROFILAXIS

W Febrero ™ Marzo wAbril = Mayo mJunio mJulio m Agosto
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2.3 Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras:

Hay un entendimiento de la caries dental como un proceso de enfermedad que se
inicia desde la aparicibn de microporosidades, como resultado de Ila
desmineralizacion hasta la ocurrencia de la cavitacion; por lo tanto, se ha
incrementado la preocupacion sobre el rol de la prevencion primaria y secundaria

para detener la caries. (18)

Desde la década de 1920, Lowe, Hyatt, Prime y otros autores describieron
tratamientos preventivos de la caries (por ejemplo: odontotomia profilactica)
consistentes bésicamente en la obturacion de los surcos y fisuras, con una
modificacion leve de la anatomia dentaria o sin ella, para reducir la incidencia de

caries en esas zonas del diente. (3)

La técnica del sellado, cuando se emplea paralelamente con flGor, puede presentar

un gran efecto en la reduccion del indice de caries oclusal. (18)

Con el perfeccionamiento de los instrumentos cortantes y rotatorios (fresas de
menor diametro), con el surgimiento de la técnica de grabado &cido del esmalte, de
nuevos materiales restauradores (resinas compuestas y vidrio ionomérico) y con la
constatacion de que las restauraciones realizadas a través de procedimientos
clasicos fallan y necesitan sustitucion en pocos afios; varios autores pasaron a
defender la necesidad de procedimientos mas conservadores y bioldgicos para el
tratamiento de las lesiones de fosas y fisuras, los cuales evitaran que el diente entre

al ciclo restaurador. (3,18)

Los sellantes son beneficiosos porque actian como una barrera protectora en las
fosas y hendiduras naturales del esmalte -las cuales estan fuera del alcance de las
cerdas del cepillo dental-, contra los microorganismos y sus productos que pueden
atacar a los dientes y causar la caries. También son beneficiosos cuando se utilizan
algunos medicamentos, los cuales por sus efectos colaterales aumentan el riesgo

de caries. (8)
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En la practica clinica del programa de EPS se realizé la aplicaciéon de una gran
cantidad de sellantes de fosas y fisuras, en muy pocas ocasiones sin tener la
necesidad de antes realizar una resina compuesta o una amalgama, pues muy
pocas piezas tanto en nifios como en adultos se encontraban sin caries, la mayoria

de veces habia que remover la caries presente en un area de la pieza y después

sellar el resto de fosas y fisuras presentes en ella.

48. Antes del SFF 49. Después de la colocacion del SFF

50. Antes del SFF 51. Después de la colocacién del SFF

38



Sellantes de Fosas y Fisuras aplicados por mes

Mes
Tipo de Febrero  Marzo  Abril Mayo Junio Julio  Agosto
tratamiento
SFF 9 42 33 22 33 13 0

SFF realizados por Mes

SFF

W Febrero m Marzo mAbril = Mayo ™Junio mJulio ™ Agosto
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3. Investigacion Unica del Programa EPS:

USO Y NECESIDAD DE PROTESIS DENTALES EN PACIENTES
CONSULTANTES A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DEL PROGRAMA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, REALIZADO EN LA CLINICA
DENTAL MUNICIPAL DE LA DEMOCRACIA, HUEHUETENANGO, 2021.

3.1 Introduccioén:

La evaluacion de las necesidades de protesis y del uso de las
mismas en la poblacién, atiende a tres indicaciones: siguen la
orientacion de la OMS para levantamientos epidemioldgicos, permite
iniciar en Guatemala la comparacion histérica de estos eventos y
atiende a las necesidades de planificacion especificas de esta area,;
particularmente, cuando se considera uno de los ejes de la politica
de salud bucal, relativo a la atencidn primaria 'y secundaria en salud
y la organizacién de referencia y contra referencia.

En la practica, la evaluacion del uso y la necesidad de protesis
contribuye a comprender el fendmeno del edentulismo, sirve al
mismo tiempo para estimar la gravedad del problema por el analisis
conjunto de los datos de uso y necesidad, asi como, para proponer
acciones subsidiadas orientadas a atender este problema a partir de
la planificacion de andlisis de las necesidades detectadas.

3.2. Objetivos del estudio:
En la poblacion incluida en el estudio:

1. Establecer la proporciéon de uso de protesis
dental.

2. ldentificar el nimero y tipo de proétesis dentales
en uso.

3. Identificar el namero y tipo de protesis dentales
declaradas como necesarias.

4. Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo
y edad.
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3.3 Material y Métodos
3.3.1 Diseio del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, en una
muestra no probabilistica, busca describir y caracterizar a los
pacientes a través de las variables de estudio.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.
Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes
criterios de inclusion antes de ser seleccionado:

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

3.3.3 Tamafio y seleccion de la muestra

Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 25
personas de 15 afios y mas, quienes se presentaron a
consulta dental en la clinica odontoldgica del programa
EPS.

3.3.4 Variables principales de valoracion

a. Uso actual declarado de protesis dental.
b. Tipos de proétesis dental en uso.

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



Variable Definicion Tipo de variable Escala de Valor Final
Operacional medicion
Uso actual Si al momento Cualitativa Ordinal No usa protesis

Declarado de
protesis
dental y tipo
de protesis

de la entrevista
declara utilizar
cualquier tipo
de prétesis
dental

dentales

0A= Ningun espacio
protésico

No necesita proétesis
dental (todos los
dientes presentes)

0B= Desdentado
parcial, pero sin
protesis presente
0C= Desdentado
total y sin protesis
presente

Utiliza un puente fijo

1A= Utiliza un
puente fijo
anterior

1B= Utiliza un
puente fijo
posterior

Utiliza méas de un
puente fijo 2= Dos
puentes fijos en
puntos diferentes
(anterior y
posterior)
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Utiliza una prétesis
parcial removible

3=Prétesis parcial
removible anterior
y/0 posterior

Utiliza uno o mas
puentes fijos y una o
mas protesis
parciales removibles

4A=Prétesis
removible anterior y
puente fijo posterior

4B = Protesis
removible anterior y
dos puentes fijos
posteriores

Utiliza Prétesis
Completa

5= Utiliza Proétesis
total
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Variable Definicion Tipo de Escala de Valor Final
variable
Operacional medicion
Necesidad Sial Cualitativa Ordinal Necesita sustituir una pieza
momento de dental
actual la entrevista

declarada de
protesis
dental y tipo
de protesis

declara
necesitar
cualquier tipo
de protesis
dental,
confirmada
por medio de
evaluacion
clinica

6A= Necesita

una protesis, fija o
removible, para sustituir
una pieza anterior

6B= Necesita una protesis,
fija o removible, para
sustituir una pieza posterior

Necesita sustituir mas de una
pieza dental

7A= Necesita una protesis,
fija o removible, para
sustituir mas de una pieza
anterior

7B= Necesita una protesis,
fija o removible, para
sustituir mas de una pieza
posterior

Necesita combinacion de
protesis

8= Necesita una
combinacién de prétesis,
fijas y removibles, para
sustituir uno o mas de un
elemento, en tres espacios
protésicos

9= Necesita una protesis
dental total (desdentado
total sin usar prétesis total
en el momento de la
entrevista
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Variable Definicion Tipo de variable Escala de Valor Final
Operacional medicion
Acceso a Si la persona Dicotomica Nominal ¢Durante el
salud bucal entrevistada afio pasado,
refiere haber asistio usted o
recibido algin algun m|en_1bro
tratamiento dental de su familia al
en el tltimo afio servicio de
salud bucal?
Si=1
No=0
Tipos de Tipos de Categodrica Nominal 1=
tratamientos tratamientos Extracciones
recibidos recibidos segun 2= Rellenos
respuesta anterior o
P 3= Limpieza
4= Placas o
puentes
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3.4 Resultados

Tabla de Acceso a Salud bucal

25

20

15

10

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL

Asistio SS. Bucal

Extracciones

Rellenos

ESi

= No

Limpiezas

Placas o Puentes
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Tabla de Uso Actual de Prétesis Dental

Uso Actual de Proétesis Dental

Espacio Protésicos en  Necesita Protesis Espacio Protésico Espacio Protésico  No Necesita Protesis
Varios Puntos de la Dentales Totales Unitario Posterior  Unitario de Mds de un Dentales
Boca Elemento

Tabla de Necesidad de Protesis Dentales

Necesidad de Prdotesis Dentales

Espacio Protésicos en  Necesita Protesis Espacio Protésico Espacio Protésico ~ No Necesita Protesis
Varios Puntos de la Dentales Totales Unitario Posterior  Unitario de Mas de un Dentales
Boca Elemento
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3.5Discusion de Resultados

La causa principal del edentulismo y deterioro de las piezas dentales en Guatemala

es la falta de atencion odontologica a la poblacion.

En la relacion odontoélogo / poblacion segun departamento, por ejemplo, en Petén
no se llega ni a un odontélogo por cada 10 mil habitantes. En los centros urbanos
como Guatemala, Quetzaltenango y Sacatepéquez, donde hay un mayor numero
de odontdlogos, el acceso a los servicios odontologicos es deficiente; pues la salud
publica en Guatemala emplea a 160 odontélogos a nivel nacional. (5)

Una de las razones para que la salud dental en este pais tenga altos costos es
debido a que la mayoria de los materiales dentales y la tecnologia tienen que ser
importados, pues no se producen en el pais.

Las personas que sufren edentulismo ven mermada su calidad de vida, ya que no
pueden consumir determinados tipos de alimentos. El proceso masticatorio es
deficiente y por tanto el proceso digestivo y de adsorcion de los nutrientes extraidos
de los alimentos. Ademas, se afecta gravemente la fonacion y por tanto el proceso
comunicativo, la estética facial perjudica la autoestima, la valoracion y percepcién
de los semejantes hacia los afectados; solo por destacar algunas de las

consecuencias mas significativas. (11)

En un sentido amplio las enfermedades o infecciones bucodentales pueden
atribuirse a la suma de dafos pequeiios locales recurrentes y en parte irreparables,
que con el tiempo producen consecuencias en la disminucion de la integridad en la

salud bucal de las personas. (11)

Estudios realizados han demostrado que personas con grado de educacién e
instruccion bajo presentan mayor frecuencia de edentulismo, se afirma que, a menor
nivel de estudio alcanzado, habrd mayor frecuencia de edentulismo; aunque es
importante sefalar que el edentulismo no es caracteristico ni exclusivo de estas
personas. Sin embargo, son mas propensos a no tener las herramientas, ni

encontrar las acciones adecuadas preventivas y rehabilitadoras protésicamente. (1)
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En Guatemala en promedio, un nifio de 12 afios que tiene 28 dientes, presenta entre
6 y 10 caries. Hay proyecciones que indican que en poco tiempo la mitad de su
dentadura estara afectada, habra perdido dientes o se habran tenido que hacer

rellenos debido a las caries.

Sialos 12 afios se tiene ese nivel de dafo, para la vida adulta las proyecciones son

desastrosas. (5)

La pérdida de un diente relacionada con cualquier causa, ya sea por entidades
infecciosas o procesos inflamatorios, exodoncias por fines terapéuticos o a causas
de traumatismos; traen consigo cambios en la estructura de las condiciones
anatomofisiolégicas de la cavidad bucal y con ello consecuencias continuas, e

irreversibles mayoritariamente progresivas. (26)

El edentulismo tiene distintos grados de afeccion que pueden ser parcial y total,
pueden padecerlo hombres y mujeres, sin rango de edad determinando, etnia o
color de piel. (5) La cavidad bucal y las estructuras anatdbmicas que la componen
cumplen funciones de tal manera, que las alteraciones de la boca pueden limitar el
desempeiio individual y social de las personas, y crear discapacidades,

incapacidades o exclusion del entorno social. (1)

A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas y discapacitantes, factores que contribuyen a agravar la integridad de las
estructuras bucales y con ello a favorecer la pérdida de piezas dentales, lo que
provocaria un mayor edentulismo en el individuo. Por lo general, en los adultos
mayores se subestima el edentulismo y no se trata adecuada y oportunamente, lo
qgque podria prevenir complicaciones y secuelas que pueden dificultar la

independencia y la autonomia de estas personas. (26)
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3.6Conclusiones

Es impactante la cantidad de personas con edentulismo parcial que se
registran en la comunidad, y algunas de ellas muy jévenes.

La falta de conciencia sobre la importancia de la presencia de las estructuras
dentales en la cavidad bucal, lleva a las personas a perder dichas estructuras
a muy temprana edad.

La falta de educacién e informacién no favorece las herramientas necesarias
para el cuidado adecuado de la dentadura de la poblacién.

El dificil acceso a la salud bucal, es decir, profesionales en la odontologia en
la comunidad, y los altos costos de los tratamientos dentales, agravan en
gran medida el problema de edentulismo parcial o total, en las personas del

interior del pais.

3.7Recomendaciones

El estado de Guatemala deberia proporcionar a la poblacion el acceso a
tratamientos dentales a través del Ministerio de Salud y Asistencia Social.
Se deberian de crear programas dentro del sistema de salud guatemalteco
gue permitan brindar a la poblacion la informacion y herramientas necesarias
para el adecuado cuidado de la cavidad bucal.

Los profesionales de la odontologia deberian actuar cada vez mas, con base

en la prevencion para evitar problemas en salud bucal.
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52. Paciente de 44 afnos, femenina. 53. Paciente de 25 afnos, femenina.
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3.8Comentario Final de Fotografias

La investigacion unica brindd la oportunidad de revisar la cavidad bucal de una gran
cantidad de madres, y fue posible observar que en casi todos los casos ellas
anteponen la salud y bienestar de sus hijos antes que la suya propia. En muchas
ocasiones la salud bucal de ellas y su dentadura estaba en muy mal estado, pero
preferian invertir todos sus recursos econdmicos para restaurar las piezas dentales

de sus hijos, aunque las de ellas continuaran muy dafadas.

Se identificaron casos como los siguientes:

54.y 55. Paciente de 35 afios con gran destruccion de sus piezas dentales.
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56. Paciente de 17 afios con destruccion de piezas dentales.

57. Paciente de la tercera edad con Unicamente 5 piezas dentales.
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4 Atencion Clinica Integral.

4.4Descripcion de la Atencion Clinica

El EPS tuvo dos fases muy diferentes, la primera en febrero y marzo del 2020
enfocada en la atencién de pacientes escolares integrales pertenecientes a la
Escuela Nacional Urbana Mixta de Nivel Primario "Napoledn Alvarado”, en donde
se atendieron de forma integral a 18 nifios y se trabajé una buena cantidad de

tratamientos dentales realizados en su cavidad bucal.

Durante el afio 2021, durante los meses de febrero a agosto, el objetivo de la
atencion clinica de pacientes se modifico en gran medida, debido a la actual

pandemia provocada por el virus SARS-COV2.

Se atendieron en su mayoria pacientes nifios de edad escolar con emergencias
dentales, y/o con necesidad de tratamientos bucodentales, y en menor porcentaje

pacientes adultos.

Se atendi6 una cantidad de pacientes en un rango de edad bastante amplio, desde
nifios de 2 afos hasta pacientes adultos de la tercera edad, en quienes se realizaron
diversos tratamientos con la finalidad de solucionar de manera puntual el dafio
presente en las estructuras de la cavidad bucal. Segun las necesidades de cada

uno se trabajé en una o varias citas.
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4.2 Cuadro de Resumen de Tratamientos

Procedimiento No. | Procedimiento No.
Examen Clinico 124 | Obturacion de Amalgama 51
Profilaxis Bucal 66 | Obturacion de Resina 224
Aplicacion Topica de Fluor 66 | Pulpotomia 4
Sellante de Fosas y Fisuras 152 | TCR
Obturacion de londmero de Vidrio 8 | Corona de Acero 0
Tratamiento Periodontal 8 | Exodoncia 154
Pacientes Femeninos 70 | Pacientes Masculinos 54
Total de Pacientes 124
Tipo de tratamiento realizado por mes
Mes
Tipo de tratamiento Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

(n=66) (n=156) (n=126) (n=88)  (n=98) (n=115) (n=23)
Exodoncia [n (%)] 43 (65) 33(21) 18(14) 10(11) 15(15) 26(23) 9 (39)
Restauracion con

_ 1(2) 47 (30) 49(39) 34(39) 35(36) 51(44) 7(30)

resina [n (%)]
Restauraciones otras

1(2) 21(13) 13(10) 7(8) 6 (6) 9(8) 2(9)
[n (%)]
SFF [n (%)] 9 (13) 42 (27) 33(26) 22(25) 33(34) 13(11) 0(0)
Profilaxis [n (%)] 11 (16) 13 (9) 9(7) 10 (11) 9(9) 11 (10) 3 (13)
Otros [n (%)] 1(2) 0(0) 4 (3) 5 (6) 0(0) 5(4) 2(9)
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4.3 Andlisis y Graficas
4.3.1 indice de CPO.

La caries dental representa un problema importante en la poblacion, el 99% de los
pacientes sufre de caries. (14) Varios factores afectan la salud bucal de estas
familias, tales como la mala higiene, ademas de tener acceso a personal calificado
muy reducido (un odontoélogo para 75,000 habitantes), asi como un presupuesto de

salud bucal deficiente.

La principal meta de salud bucodental para el afio 2,000 propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud, O.M.S en el afio 1979, establece no mas de 3
dientes CPO a los 12 afios de edad. (21) Segun el estudio realizado en 2010 por la
Universidad San Carlos de Guatemala el indice de CPO a nivel nacional es de 5.167

y por género el indice de CPO en hombres es de 4.869 y en mujeres 5.526.

En La Democracia, Huehuetenango, los indices de CPO Y CEO fueron los

siguientes:

Distribucién del indice de ceo-d, CPO-d y piezas cariadas.

Variable Mujeres Hombres Total

indice de ceo-d [Media +DE] 5.46 + 0.08 6.51+1.26 5.96+0.64
indice de CPO-d [Media +DE] 5.90 + 0.25 3.70+0.31 4.86+0.48
Piezas cariadas [Media +DE] 10.38 £4.21 9.47+4.14 9.95+4.18

PROMEDIO DE c.e.o Y C.P.O POR SEXO

MUIJERES HOMBRES

c.e.0 C.P.O
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4.3.2 Destruccion y Pérdida de Piezas Dentales

En Guatemala la mayoria de la poblacion se encuentra por debajo del indice de
pobreza o extrema pobreza, es un pais que ocupa el lugar 133 de 187 naciones en
el mundo, segun su indice de desarrollo humano (IDH), es el Ultimo en
Centroameérica, y el Ultimo entre los paises hispanoamericanos con un indice de

0.581, una esperanza de vida de 71 afios y un promedio de 4 afios de escolaridad.
(2)

Al no existir programas que subsidien la atencion odontolégica en el sistema de
salud, los individuos necesitan altos recursos econdmicos para solucionar los
problemas dentales presentes en sus familias, y al no contar con ellos se enfrentan
a la pérdida de una gran cantidad de piezas dentales; lo que merma su calidad de
vida. Al tomar en cuenta que el acceso a la informaciéon adecuada sobre sistemas
de prevencion también es deficiente, el prondstico en aspectos de salud bucal no

es alentador.

Con base en los datos recopilados, el tratamiento realizado con mas frecuencia en

nifos es la exodoncia de piezas dentales y en adultos resinas compuestas.

Tipo de tratamiento realizado por clasificacion de pacientes

Clasificacion de Pacientes

Tipo de tratamiento Escolares Adultos
(n=497) (n=175)

Exodoncia [n (%)] 141 (28) 13 (7)
Restauraciéon con resina [n (%)] 119 (24) 105 (60)
Restauraciones otras [n (%)] 52 (10) 7 (4)
SFF [n (%)] 129 (26) 23 (13)
Profilaxis [n (%)] 48 (10) 18 (10)
Otros [n (%)] 8 (2) 9 (5)
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ratamiento Realizado con mas Frecuencia e
Escolares

ONCIA RESTAURACION RESTAURACIONES PROFILAXIS
CON RESINA OTRAS

W Escolares

ratamiento Realizado con mas Frecuencia e
Adultos

NCIA RESTAURACION RESTAURACIONES PROFILAXIS
CON RESINA OTRAS

m Adultos
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4.3.3 Dolor, Principal Motivo de Consulta

El programa de EPS en esta ocasion tuvo como prioridad atender emergencias
dentales en nifios y adultos. Debido a esto, la mayoria de pacientes presentaron
como motivo de consulta el dolor o sensibilidad a causa de caries muy profundas

en las piezas dentales.

Motivo de consulta por clasificacion de pacientes

Motivo de Consulta Escolares Adultos Total
Caries [n (%)] 2 (100) 0 (0) 2 (100)
Dolor [n (%)] 78 (79) 21 (21) 99 (100)
Estética [n (%)] 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Infeccion [n (%)] 3 (75) 1 (25) 4 (100)
Sensibilidad [n (%)] 7 (41) 10 (59) 17 (100)

Motivo de Consulta en Escolares

CARIES DOLOR ESTETICA INFECCION SENSIBILIDAD

Motivo de Consulta en Adultos

CARIES DOLOR ESTETICA INFECCION SENSIBILIDAD
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4.3.4 Prevencion

Es imposible atender todas las necesidades odontolégicas de la poblacion a través
de actividades curativas, por lo cual es necesario establecer programas preventivos

para toda la poblacion. (14)

Se conoce que la medida mas adecuada, eficaz y practica para prevenir en forma
masiva las enfermedades bucales es la adicion de fluoruros. Esto puede realizarse
a través del agua de consumo; o como una medida alterna, la floracién de la sal de
consumo humano para comunidades que no cuentan con infraestructura para llevar
agua potable a las casas. Esta medida ha demostrado efectividad en otros paises
con estudios realizados como Espafia, Hungria, Suiza, Colombia, México, Costa
Rica; donde se ha demostrado la efectividad de la floracion de la sal de cocina para
la reduccion de la caries dental, esta reduccion ha sido del 60%. (14)

a) SFF y Profilaxis y/o aplicacion de fldor por mes

Mes
Tipo de Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
tratamiento
SFF 9 42 33 22 33 13
Profilaxis 11 13 9 10 9 11

SFF y Profilaxis Realizado por Mes

SFF PROFILAXIS

Febrero Marzo Abril Mayo ™ Junio mJulio m Agosto
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EL programa de EPS se enfocO en actuar con base en la prevencion en nifios en
edad escolar. Aunque en la mayoria de ocasiones no era posible salvar las piezas
primarias y algunas permanentes, se consiguio prevenir la destruccion de piezas
permanentes a futuro. Esto a través de crear conciencia en los mismos nifios y sus
padres, del papel que juegan las técnicas adecuadas de higiene y la realizacion de
tratamientos preventivos y terapéuticos en etapas tempranas del dafio de la
estructura dentaria.

b) Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos

Clasificacion sociodemografica de los

Pacientes Atendidos n= 14
Clasificacion tipo de paciente [n (%)]
Escolar 91 (73)
Adulto 33 (27)
Embarazadas 0 (0)

Clasificacion Sociodemografica de los Pacientes
Atendidos

H Numero

Escolar Adultos Embarazadas

61



¢) Rangos de edades atendidos en clinica

Rango de Edad n=124
0—15[n (%)] 86 (69)
16 — 30 [n (%)] 15 (12)
31 -45[n (%)] 9 (7)
46 - 60 [n (%)] 12 (10)
61 — 75 [n (%)] 2(2)

RANGOS DE EDADES ATENDIDOS EN CLINICA

i Escolares

0-15 16-30 31-45 46 - 60 61-75
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4.3.6 Clasificacidon de Pacientes por Sexo.

En ambos grupos, tanto escolares como adultos, se observo una mayor afluencia

de mujeres.

En pacientes escolares la diferencia no fue tan significativa, pues las mujeres

representaron el 53%.

En pacientes adultos se atendié a un 67% de mujeres. Con lo que se podria deducir
que existe un mayor interés en las mujeres a ser atendidas odontol6égicamente, pero
también es el género con mas problemas bucodentales y pérdida de piezas
dentales. Esto quizas, porque una mujer en las comunidades del interior del pais,
dedica su tiempo casi por competo a la atencion de los hijos y el hogar, y descuida

Su propia salud.

Clasificacion de pacientes por sexo

Clasificacion de Pacientes Mujeres Hombres Total
Escolares [n (%)] 48 (53%) 43 (47%) 91 (100%)
Adultos [n (%)] 22 (67%) 11 (33%) 33 (100%)

CLASIFICACION DE PACIENTES POR SEXO

ESCOLARES ADULTOS

Mujeres Hombres
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4.4. Conclusiones.

La necesidad de tratamientos dentales en la poblacién del interior del pais
es muy grande, y lamentablemente el acceso a la atencién odontolégica de
calidad es minimo.

El nivel de dafio en las estructuras dentales de pacientes de corta edad es
alarmante y lamentable; en algunos casos irreversible.

La pérdida de piezas dentales y por consecuencia de la calidad de vida en
pacientes jovenes es un caso repetitivo en comunidades alejadas del pais.
Lastimosamente se tiene la idea dentro de la poblacion atendida, de que no
hay necesidad de cuidar las piezas dentales primarias; por lo que hay una
gran cantidad de dafio en ellas y extraccion de las mismas en pacientes

nifios de muy corta edad.

4.5. Recomendaciones.

Deberian crearse programas de subsidio en salud dental para poder brindar
tratamientos odontoldgicos, tanto en nifios como en adultos que permitiera
a la poblacion detener o prevenir el dafio en sus estructuras dentales.

Es importante hacer entender a la poblacion que la pérdida de una sola pieza
dental trae consigo una gran cantidad de problemas odontoldgicos adversos;
gue deben mejorar los cuidados de las estructuras dentales desde antes de
Su aparicion en boca.

Se deben buscar maneras para hacer entender a la poblacion y sobre todo
a padres de familia que el cuidado de las piezas primarias es de mucha
importancia, pues el dafio o la pérdida de las mismas genera problemas en
la erupcion de las piezas permanentes y también una mayor susceptibilidad

a caries, debido a la contaminacién y dafio presente en las piezas primarias.

64



FOTOGRAFIAS

RESINAS COMPUESTAS

58. Cortes y preparacion

59. Reconstruccion de paredes

60. Anatomiay pulido

SELLANTES DE FOSAS FISURAS

61. Antes de la colocacién del SFF

62. Después de la colocacion del SFF
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AMALGAMAS

63. Antes de realizacion de amalgamas

64. Después de realizacion de

amalgamas

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS Y EXODONCIAS

65. Antes de realizar los tratamientos

66. Después de realizar los tratamientos
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5 Administracion de Consultorio.

5.1 Sede del Programa de EPS

La sede el programa de EPS en La Democracia Huehuetenango es la Clinica de la

Corporacion Municipal “La Democracia”. Ubicada dentro de la Cooperativa Agricola

“Nuestro Futuro™ a un costado de la carretera interamericana kildmetro 324.5. El

Alcalde Municipal, es don Santiago Molina, y es el Coordinador Local.

5.1.1. Vision de la Municipalidad

VISTI0N

Ser una municipaficfad eficiente
en [a prestacion de servicios,
royectanc(o un desarrollo
integmf con la (yarticiyacién
activa de toda [a poblacidn del
munic{pio.

5.1.2. Misién de la Municipalidad

MISTON

Establecer una Municipalidad en la
cual las autoridades y trabajadores
aranticen un buen servicio para
(o%mr el desarrollo social, econémico
y cultural del municipio, utilizando

responsaﬁfemente los recursos.
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5.1.3. Organigrama de la Municipalidad

Concejo
Municipal |

Asesor Juridico
Alcaldia Municipal

Auditor Interno Municipal

Supervisor de Obras

Accmesls
revemacen otk
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5.2 Infraestructura de la Clinica:

La Clinica Dental Municipal “La Democracia” cuenta con un sillén de campana, un
carrito de controles, compresor, equipo de desinfeccion en frio (germicidas),
amalgamador, lavamanos, lavatrastos y una silla secretarial; el estado fisico y

funcional del equipo es bueno.

En relacién con el abastecimiento de materiales dentales, se recibieron materiales
odontologicos de parte de dos instituciones: la Municipalidad de La Democracia
Huehuetenango y la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

La Corporacion Municipal de La Democracia, Huehuetenango cumplié con entregar
todos los materiales dentales necesarios para la atencion odontologica, asi como

para la desinfeccion y esterilizacion del equipo e instrumental, tales como:

e Jeringas de sellantes de fosas y fisuras.
e Grapas para aislamiento.

e Jeringas de resina compuesta para dentina y esmalte.
e Galones de germicida.

e Jeringas de &cido.

¢ Adhesivos para resina.

e Cajas de digues de goma.

e Cemento temporal Temrex.

e Barnices fluorados.

e FEyectores.

e Puntas desechables de jeringas triples.
e Galones de alcohol al 100%.

e Micro aplicadores para adhesivo de resina.
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La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala aporto

los siguientes materiales:

e Mayordomos.

e Agujas largas.

e Agujas cortas.

e Capsulas de amalgama
e Anestesia.

¢ Rollitos de algodon.
e Cemento temporal.
e Dical.

e Temrex.

e lonémero de vidrio.
e Cloro.

e Careta.

5.3 Calendario semanal de actividades dentro del puesto de EPS.
Por medio de citas se atendian:

Dos pacientes por la mafiana, uno a las 8:30am, otro a las 10:30am.
Horario de almuerzo de 12:30pm a 2:00pm.

Dos pacientes por la tarde, uno a las 2:30pm y el dltimo a las 4:00pm.

Los dias viernes a las 11:00 am se visitaba las radios locales para dar una charla

por semana.
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Puesto de EPS, Clinica Dental “La Democracia”

Facultad de odontolegia

67. Clinica vista desde fuera

—
A% de 105 Dientes

'

68. Clinica Dental por dentro
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69. La Democracia, Huehuetenango
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5.5 Capacitacion de Personal Auxiliar.

5.5.1 Descripcion: Durante los 8 meses que duré el EPS participaron dos
asistentes, una en los primeros dos meses de febrero y marzo del 2020, y otra de
febrero a agosto del 2021. Debidos a la pandemia por Covid-19 se dieron varios
cambios en el programa. Durante el afio 2021 se restringio el contacto con nimeros
grandes de personas Yy los protocolos de bioseguridad se realizaron de la manera

mas minuciosa posible.

Ambas asistentes estaban altamente relacionadas con la carrera de Psicologia
Clinica, hecho que ayudd mucho con el trato de personas, tanto de nifilos como de
adultos.

Mediante la practica clinica y las charlas en salud bucal, pudieron adquirir un alto
conocimiento sobre los problemas en salud bucal y salud en general; y conocieron

a profundidad los mecanismos de proteccidn y prevencion de enfermedades.

Durante el tiempo del programa este afio, la asistente recibi6 mes a mes los

siguientes temas:

e Primer Mes:
o Funciones del Asistente Dental.
o Limpiezay esterilizacion.
o Manejo de desechos toxicos.
o El equipo de uso dental.
e Segundo Mes:
o Instrumental odontoldgico.
e Tercer Mes:
o Prevencion de enfermedades.

o Higiene dental.
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e Cuarto Mes.
o Enfermedad periodontal.
o Tipos de restauraciones.
o Resinas compuestas.
o Sellantes de fosas y fisuras.
o Restauraciones con amalgama dental.
e Quinto Mes.
o Instrumentos para la colocacion de amalgama dental.
o Profilaxis.
o lonémeros de vidrio.
e Sexto Mes.
o Las piezas dentales.
o Placa dentobacteriana.

o Enfermedades mas comunes de la boca.

5.5.2 Metodologiay formas de evaluacion.

La informacion se asimila de una mejor manera mediante la practica, y existia un
continuo reforzamiento de cada uno de los temas en la actividad clinica y al
escuchar los temas en educacion bucal dadas a los pacientes y a través de la radio.
Por lo que, al momento de la evaluacién, Unicamente surgian algunas dudas que

les permitian aprender o comprender mejor.

Con ambas personas se llevo a cabo una capacitacion inicial pues ninguna de ellas
tenia alguna formacion o conocimiento en el campo de la odontologia, enfermeria,

0 como asistentes dentales.
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Analisis.

El conocimiento y habilidad adquiridos en ambas asistentes en el campo
odontoldgico y en el manejo de desechos bioldgicos, fue muy bueno. En corto
tiempo dominaron bastante bien la manipulacién de instrumental, equipo Yy

materiales odontologicos.

Durante los 6 meses de este afio el protocolo de desinfeccion y esterilizacion de
todas las superficies, equipo e instrumental tenia que llevarse a cabo de manera
muy minuciosa; asegurar la proteccién personal, y también con el fin de evitar la
diseminacién del virus dentro de la comunidad. Este hecho se logré de forma
satisfactoria pues ni la asistente ni la epesista fueron contagiadas con este virus.

Ambas cuentan ya con la vacuna contra el Covid-19.

71. Esterilizacion de instrumentos dentales por la Asistente Dental
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70. Atencién de paciente con ayuda de Asistente Dental
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1. Seminarios Regionales y Educacion a Distancia.
6.1. Descripcion:

Como parte del seminario regional y también del desarrollo de Educacion a
Distancia, se recibieron mes a mes distintos articulos cientificos, con temas de
relevancia en la formacion y actualizacién de conocimientos técnico-cientificos en
el area de la odontologia. Un profesional del area de la salud, debe mantener un
estudio constante, pues dia con dia surgen avances en técnicas y protocolos
adecuados, mejoras en instrumental, equipo y materiales utilizados. Es de suma
importancia para los futuros odontélogos, crear desde ya un habito de aprendizaje
continuo y un deseo por mantenerse a la vanguardia del progreso cientifico y

practico.

6.2. Cuadro de resumen de los temas impartidos en Seminario Regional y

Educacién a Distancia.
6.2.1. Foros de Seminario Regional.

Debido a la gran incidencia de caries dental en la

Procedimientos de sociedad, esta técnica podria auxiliar en gran medida los

Restauracién tratamientos realizados, pues representan un costo

Atraumatica. menor, al evitar el uso de equipo o instrumental
sofisticado.

Edentulismo y Las piezas dentales debidamente conservadas son

Necesidad de necesarias para la correcta masticacion, digestion, el

Tratamiento Protésico | hablay la estética. En una gran cantidad de la poblacion
en Adultos. la falta de informacion y la falta de acceso a los sistemas
de salud bucal, son las principales causas de

edentulismo a temprana edad.
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El Efecto del Dique de
Goma en el Aerosol de
la Atmosfera
Bacteriana durante las
Restauraciones

Dentales.

Protocolo Efectivo
para el Tratamiento
Rapido y Efectivo de
Restauraciones con
Resinas Directas
Clase 2 en el Sector

Posterior.

Tratamiento de las
Lesiones Cervicales
no Cariosas: cuando,

cOmo y por qué.

Sistemas Adhesivos
bajo Sellantes de
Fosas Fisuras: ¢sio

no?

Con base en los resultados de este estudio, se llego a la
conclusion que la contaminacion bacteriana por
aerosoles es mas alta cuando se usa el dique de goma.
Lo que pareceria contradictorio, pero no evita el uso
estrictamente necesario del dique de goma en la préactica
odontoldgica.

Al momento de la realizacion de una restauracién con
resina clase 2 en una pieza posterior se debe tener clara
la anatomia dental a reponer, para conseguir de una
manera éptima el area de contacto, la adaptacion
marginal compatible y un reborde marginal que asegure
la resistencia y el éxito de la restauracién; para lo que

hay g seguir un pro tocélogo adecuado.

Las lesiones cervicales no cariosas son un problema
dental de alta incidencia en los pacientes adultos. Su
etiologia es la erosion, abrasion y abfraccion. El mejor
tratamiento suele ser una restauracion con resina

compuesta, bajo un cuidadoso protocolo.

Este estudio hace una comparacion entre la resistencia 'y
durabilidad conseguida en un sellante de fosas y fisuras
puesto en un diente en el cual se usa 0 no un método
adhesivo. Los resultados mostraron que un protocolo de
adhesion correcto incrementa la retencion y longevidad
del SFF.
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6.2.2. Educacién a Distancia.

Manejo Integral
de las
Enfermedades
Orales segln
los Diferentes
Grupos

Etarios.

Asociacion de
Lesiones
Orales y Covid-
19.

Cambios en la
Odontologia a
raiz de la
Pandemia
Covid-19.

Prevalenciay
Etiologia de
los
Traumatismos

Dentales.

La salud bucal es la puerta de entrada para la salud general del
individuo. Se debe estar conscientes que cada nifio presenta
necesidades diferentes y es necesario adecuarse a ellas. El
llevar una dienta balanceada y nutritiva es el factor principal
para una salud sistémica completa. Se deben crear habitos de
higiene en los nifios desde sus primeros dias para que sean
sostenibles a futuro; los habitos saludables en nifios les

permiten gozar de una mejor calidad de vida adulta.

La enfermedad periodontal podria tener implicaciones
sistémicas y estar asociada con la enfermedad severa de Covid-
19, en tanto comparten los factores de riesgo y comorbilidades.
En el ejercicio profesional odontolégico es importante el
conocimiento de las lesiones orofaciales como consecuencia de

la infeccién por Covid-19.

Hay cambios, normas, y protocolos que quedaran establecidos
e implementados dentro del ejercicio de la profesion
odontoldgica, con la finalidad de evitar la diseminacién y el
riesgo de infeccion con virus como el Covid-19. Los cambios
también permitieron el aprendizaje por medio de la utilizacion de

plataformas virtuales para evitar la aglomeracion de personas.

En la actualidad los traumatismos dentales son la segunda
causa de atencién odonto pediétrica tras la caries, por lo que es
de vital importancia saber como tratar y resolver cada caso
clinico de la manera mas acertada. Las edades de mayor
prevalencia para accidentes traumaticos en dientes temporales
son entre 10 a 24 meses y para dientes permanentes entre los 9

y 10 afos.
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Tratamiento de
dientes
permanentes
con
Hipoplasias de

Esmalte.

La hipoplasia es un defecto de esmalte que ocurre por
alteraciones durante el proceso de formacion de los dientes; y
Su restauracion es importante en cuanto a estética y funcion,
pero también por el impacto psicologico que tiene. Los
tratamientos a seguir van desde el blanqueamiento del diente y
la microdermoabrasion hasta las carillas de porcelana en los

casos Mas severos.
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6.3 CASO CLINICO

MAL-OCLUSION, MORDIDA CLASE IIl Y MORDIDA CRUZADA

ANTERIOR Y POSTERIOR: PRESENTACION DE CASO CLINICO.

Resumen. La erupcién dentaria es un proceso continuo y dinamico. Los factores
mas importantes que afectan la erupcion son aquellos que alteran el tiempo o el
orden del desarrollo. Un cierto orden en la erupcion proporciona la oportunidad
Optima a todos los dientes permanentes para que hagan erupcion en el sitio
adecuado. Algunas consecuencias producto de pérdidas prematuras de dientes
temporales son acortamiento de la longitud de la arcada, pérdida de la dimension
vertical, pérdida de la linea media, etc. Siempre depende de las caracteristicas

propias de cada individuo. (9)

Este es un estudio descriptivo de corte transversal. Se hizo un analisis del caso
clinico en una paciente de 9 afios con mdltiples trastornos oclusales, y se evaluaron
los posibles factores que desencadenaron la situacion actual en esta paciente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6) considera la mal oclusiébn como tercer
problema de salud publica en la escala de prioridades de los problemas de salud

bucal, dada su gran incidencia y su caracter de manifestacion precoz.

Palabras claves: mal oclusién, mordida cruzada, linea media. 72,73,74.
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Introduccion. La cara de un ser humano conjuntamente con su denticion, segun
Moores et al (15), funcionan arménicamente como un espejo de expresion de
emociones Yy tiene una importancia fundamental en la forma y en la capacidad de
comunicacion de las personas. Por esta razén, el tratamiento temprano de las mal
oclusiones es de vital importancia. Se ha demostrado ademés (23) que las mal
oclusiones pueden causar efectos psicolégicos perjudiciales, como la baja

autoestima y la enajenacion social.

Las condiciones morfolégicas de la oclusion son inicialmente determinadas por la
genética y posteriormente sufre la influencia de factores exdgenos o ambientales,
como los habitos deformantes (succion digital, uso prolongado del chupete, etc.),

traumatismos, o pérdidas prematuras de las piezas dentarias.

La preservacion de la denticién primaria en condiciones favorables, es necesaria,
pues esto desempefia un papel importante para el desarrollo de la oclusion

permanente. (23)

Los pacientes con mordida cruzada anterior generalmente presentan una estética
pobre, una mordida bloqueada y pocos estimulos funcionales no favorables para el

desarrollo arménico del complejo craneo facial. (27)

La identificacion de los diferentes factores de riesgo asociados al desarrollo de las
maloclusiones es uno de los retos que enfrenta a diario el odontopediatra para
brindar un diagndstico temprano, y evitar que estas discrepancias se acentien en

la denticion mixta y permanente. (30)
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Descripcion. En la evaluacion la paciente de 9 afios presentd graves problemas
en la oclusion, que representan dificultades en la masticacion, el habla, e incluso en
la deglucion; dichos trastornos oclusales deberian de ser tratados lo antes posible,
antes de que los maxilares terminen su desarrollo y crecimiento, por lo que seria
estrictamente necesario un plan de tratamiento adecuado para empezar a corregir
y evitar severos problemas oclusales y de desgaste dentario en la vida adulta. Es
necesario un andalisis correcto de todos los factores y patologias presentes en la
paciente y ayudarse de diferentes ramas y especialidades de la odontologia para

corregirlos.

FOTOGRAFIAS INTRAORALES.

Fotografias Oclusales.

75. Arcada superior. 76. Arcada inferior.
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77, 78. Literalidad derecha.

79, 80. Literalidad Izquierda

El reconocimiento de la etiologia de las mal oclusiones es la clave del plan de

tratamiento.

Existe evidencia por estudios anteriores que hay una estrecha relacion entre los
dientes primarios extraidos tempranamente y que los sucedaneos tienden a migrar
rapidamente hacia el espacio resultante, lo que trae como consecuencia, en la

mayoria de los casos diversos problemas oclusales. (25)
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Presentacion del Caso: paciente de 9 afios con pérdida parcial de dientes
primarios en sector posterior, presentdé mal oclusion clase 3 en caninos primarios y
primeras molares, mordida cruzada anterior y posterior, desviacion del arco superior
derecho, desviacion de la linea media superior hacia el lado derecho, y desviacion
de la linea media inferior hacia el lado izquierdo, crecimiento retardado del maxilar
superior, apifilamiento dentario y desviacion de los ejes dentarios de piezas

permanentes.

Discusion. En este estudio se buscé demostrar la importancia del tratamiento
precoz de la mordida cruzada anterior o posterior en el paciente infantil, ya que

constituye una alteracion que se presenta comunmente en la practica diaria.

La pérdida tan temprana de los dientes primarios puede llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y por ende la erupcién del

diente sucedaneo. (12)

Los dientes temporales desempefian un papel muy importante en el mantenimiento
de la longitud del arco, la pérdida precoz constituye una causa local de anomalia
adquirida de la oclusion, consecutivo a ésta puede ocurrir una disminucioén del
espacio reservado para el sucesor permanente debido a la migracion de los dientes

adyacentes y el consiguiente acortamiento de la longitud de la arcada. (19,24)

En un estudio realizado sobre pérdida prematura y su relacién con la edad y el sexo
en preescolares se lleg6 a las siguientes conclusiones: la prevalencia de pérdida
prematura alcanz6 un 10.9 %, la edad de la poblacion se clasificé en 3 grupos: de
3 a 6 afios de edad, se observé que el 14,9 % de los nifios de 5 afios de edad se

encontraron mas afectados que los de las otras edades. (7)

En otro estudio cuyo objetivo fue identificar la frecuencia de pérdida de espacios,
posterior a la exodoncia prematura de molares temporales en los nifios en una
muestra de 393 nifios y nifias entre 2 y 10 afios; se encontré que un 67% de los
dientes perdidos no recibié ningun tratamiento. Se llegé a la conclusién que la
pérdida prematura de dientes temporarios repercute en el desarrollo de los arcos

dentarios.
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Conclusiones.

e Se hace necesario disefiar e implementar planes de salud encaminados al
desarrollo de actividades preventivas y de promocion de salud en toda la
comunidad, que permitan controlar los factores de riesgo de la caries dental
desde edades tempranas de la vida y asi evitar las pérdidas prematuras de
dientes temporarios y sus consecuencias posteriores. (28)

e Lamordida cruzada anterior debe ser tratada desde la denticion primaria para
evitar repercusiones sobre el complejo craneo facial, crecimiento inadecuado
de los maxilares y de sus componentes dentoalveolares, prevenir
disfunciones a nivel de la articulacién temporomandibular (ATM) por patrones
musculares anormales o desviacion funcional de la mandibula; problemas
periodontales a nivel de incisivos inferiores debido al trauma constante de la
maloclusion, atriciones, movilidad, posibles patrones anormales de diccion y

también para mejorar postura labial y la parte estética del paciente. (29)

e EIl tratamiento precoz de la mordida cruzada anterior y posterior evitara
alteraciones en la musculatura, aparicion de habitos deletéreos, como el

bruxismo y problemas estéticos futuros como la asimetria facial.
¢ No existe un unico tratamiento para esta clase de mal oclusion, se pueden
considerar diversas opciones toréuticas segun la edad del paciente, el grado

de alteracion esquelética y la presencia de deviacion mandibular funcional.

e La ortopedia funcional de los maxilares favorece la correcciébn de las

maloclusiones de forma temprana. (30)
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V. CONCLUSIONES.

A través de las diferentes actividades tanto dentro como fuera de la clinica
se logro generar un cambio en la dentadura y salud bucal de los pacientes
atendidos.

Durante los 6 meses del afio 2021 y el mes y medio del afio 2020, obtuve
mucho aprendizaje y habilidad al brindar atencion odontolégica de diferentes
casos clinicos, algunos de un grado de complejidad mas alto del que creia

poder resolver.

La atencidn odontologica en nifios requiere destreza, paciencia, empatia y

sensibilidad; pero es un aprendizaje enriquecedor.

Un punto muy importante en la atencién brindada dentro de la clinica fue la
educacion en salud bucal y otros temas de salud en general. También se
instruy6 a las personas acerca de la pandemia de COVID-19, pues soélo a
través del conocimiento los pacientes y sus familias pueden tomar acciones

gue generen cambios de importancia en cuanto a su salud en general.

Hasta el momento en que una persona adquiere conciencia acerca de la
importancia de cuidar su cavidad bucal y entienden el impacto que esto tiene
en su calidad de vida, adquieren hébitos y practicas necesarias para
conservar la integridad de las estructuras buco-dentales.

Hoy en dia dentro de la sociedad uno de los mayores problemas son las
enfermedades cronicas, las cuales nos hacen vulnerables ante diversos virus
y bacterias, y propensos a una menor calidad de vida. Esto debido en gran
medida a malos habitos alimenticios que muchas veces se tienen por falta de

informacion; como el alto consumo de azulcares anadidos.
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V. RECOMENDACIONES.

En Guatemala es necesaria la atencién odontologica gratuita debido a la gran
incidencia de problemas odontol6gicos en la poblacién y sus implicaciones a
lo largo de la vida.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social deberia de tener programas
que permitan el cuidado de las estructuras dentales en nifios y adultos antes

que ocurra el dafilo muchas veces irreversible en ellas.

El principio de una adecuada salud bucal es la prevencioén, por lo que la
sociedad deberia de tener mas conocimiento de los diferentes métodos que

existen para evitar la destruccién dentaria.

La colocacion de sellantes de fosas y fisuras en molares permanentes en

nifos y adolescentes es un método efectivo para la reduccion de la caries.

El programa de EPS para los alumnos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Carlos de Guatemala es una gran oportunidad para adquirir
conocimientos sobre todo practicos, en el &mbito de comunidades diversas
tanto en cultura como en necesidades. El programa de EPS deberia ser

sostenible y ayudado de una mejor manera a lo largo del tiempo.

La falta de conocimiento y educacién en cuanto a salud bucal y salud general,
es lo que provoca el poco cuidado e importancia que ponen las personas en
las estructuras buco- dentales, pues no entienden las funciones que
cumplen. Esta es la razén de mayor peso para que en el pais tantos nifios y
adultos presenten edentulismo parcial y total; lo cual es lamentable. Y por lo
que deberia de darse un cambio en nuestro sistema de salud. Y sus

programas.
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