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INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala busca que el estudiante ponga en practica todos los conceptos
aprendidos durante su formacion, incluyendo la administracién de recursos y del consultorio;
asi como, nuevos conceptos como la gestion de proyectos y la implementacién de planes de
prevencion. Ademas, de la preparacion académica constante y actualizada para formar un
profesional capacitado que afronte los diferentes casos clinicos y las problematicas en salud

bucal de la comunidad asignada.

El Ejercicio Profesional Supervisado se realiza con la intencién de contribuir con la sociedad,
y para que el estudiante conozca otras realidades nacionales y pueda compartir las costumbres
y vivencias de una comunidad. El programa ha sido una herramienta fundamental para brindar
atencién dental a personas de bajos recursos y promover la salud bucal en las comunidades.
A lo largo de los afios, la Facultad de Odontologia ha adaptado y mejorado el programa para
garantizar una formacion integral de los estudiantes y asi tener un impacto positivo en la

sociedad mas vulnerable.

El programa lo conforman seis cursos, Actividad Comunitaria, Prevencién de Enfermedades
Bucales, Investigacion Unica, Atencion Clinica Integral para Escolares, Administracion del
Consultorio, Seminario Regional y Educaciéon a Distancia. Los programas mencionados,
anteriormente, fueron desarrollados en tres diferentes escuelas publicas: Escuela Oficial Rural
Mixta Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz; Escuela Oficial Urbana Mixta Granados,

Baja Verapaz y Escuela Oficial de Parvulos de Granados, Baja Verapaz.

Los programas se desarrollaron durante 8 meses, se trabajé para mejorar la educacién en
salud bucal. Se ha demostrado que la educacion a través de las actividades de higiene oral es
la herramienta mas efectiva para combatir la caries dental y las enfermedades periodontales;
al aplicar métodos de prevencién de caries dental se lograra disminuir la incidencia de

enfermedades bucales.



La actividad clinica integral brindé tratamientos gratuitos y de buena calidad a los escolares de
la comunidad de Granados. Este programa se enfoca en atender pacientes de forma integral
para lograr dentaduras con cero caries. Se atendié un total de 57 pacientes con un total de 915
tratamientos, distribuidos entre exadmenes clinicos, profilaxis bucales, aplicaciones topicas de
fldor, sellantes de fosas y fisuras, obturaciones de resina compuesta y amalgamas, tratamiento

de conductos radiculares, pulpotomias, tratamientos periodontales y exodoncias.

El proyecto comunitario fue realizado en la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Potrero Grande,

Granados, Baja Verapaz; y consistié en la instalacion de un filtro de agua.

Las mejoras a la clinica incluyeron la adquisicién de instrumental dental para operatoria y
exodoncia, una bandeja desechable, y materiales de insumo dental; ademas un mueble tipo

closet para una mejor organizaciéon en la clinica dental.

Con la capacitacion del personal auxiliar se form6 a una enfermera de turno que cumplié a
cabalidad el programa de 8 meses, y desarroll6 destrezas para el manejo de pacientes en una

clinica dental.

La investigacion unica promueve la investigacion a nivel nacional, por medio de la recoleccion
de datos en las distintas comunidades de E.P.S. Dichos datos seran analizados en conjunto

para su posterior publicacion.

El programa de prevencion, se divide en tres actividades que son: enjuagatorios con fluoruro
de sodio al 0.2%, el barrido de sellantes de fosas y fisuras, y platicas sobre educacion en salud
bucal. Con este programa se beneficio a escolares de las tres escuelas que formaron parte del

programa.

El programa de educacion a distancia proporciona una constante actualizacion para desarrollo
de nuevas habilidades, destrezas y conocimientos para brindar una mejor atencion clinica

dental.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

El 04 de marzo inici6 el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) en la comunidad
de Granados, Baja Verapaz, con una duracién de 8 meses que culminaron el 25 de octubre
del 2024. El lugar de la ejecucion de programa E.P.S. fue en el Centro de Salud de la aldea
Potrero Grande de Granados, Baja Verapaz. Este Centro de Salud es categoria B, y presta

servicio de emergencia las 24 horas.

La entrega de la clinica dental fue realizada por el asistente del secretario del Centro de Salud,
por medio de un inventario del estado de la clinica y de los instrumentos dentales. En esa fecha
no se contaba con ningln material dental por lo que fue imposible el inicio del Programa E.P.S.,
con el pasar de los dias se gestionaron y se adquirieron materiales para iniciar con la atencion

de la clinica dental.

La programacién de actividades se ha plasmado con el propoésito de constatar su desarrollo y
avance mediante informes mensuales que representen el progreso de actividades
estomatoldgicas, académicas, de investigacion, clinicas, sociales y actividades

administrativas.

Se pretende ejecutar el objetivo principal del programa que es “Realizar una practica
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 profesién en el
contexto social guatemalteco, considerando los condicionantes y determinantes de la salud

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

Para la ejecucion de este objetivo se divide el programa en 6 cursos que son: Actividad
Comunitaria, Prevencién de Enfermedades Bucales, Investigacion Unica, Atenciéon Clinica
Integral para Escolares, Administracién del Consultorio, Seminario Regional y Educaciéon a

Distancia.



OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA E.P.S.

“‘Realizar una practica docente asistencial que le permita al estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, adquirir la capacidad necesaria
para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco, considerando los condicionantes

y determinantes de la salud bucal, desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural”.



OBJETIVO GENERAL DEL INFORME FINAL

Describir el desarrollo y metas del programa Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)
realizado en el Centro de Salud de la aldea Potrero Grande de Granados, Baja Verapaz,
para dar a conocer los diferentes cursos y objetivos de los programas; los cuales van
enfocados en apoyar a la comunidad por medio de la practica y los conocimientos
cientificos del estudiante universitario. El programa fue ejecutado del 04 de marzo al 25
de octubre de 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL INFORME FINAL

Enfrentar la realidad social guatemalteca respecto a la salud bucodental de las familias
de escasos recursos y brindar una mejor calidad de vida.

Que el odontodlogo practicante desarrolle habilidades de gestion y mejoramiento, para
ejecutar programas que sean de beneficio para la comunitaria de Granados, Baja
Verapaz.

Brindar servicios odontolégicos de calidad que ayuden a nifios y nifias, jovenes y adultos
para la obtencién de mejores condiciones bucales y se resguarde la economia familiar.
Ejecutar mejoras en la clinica dental del Centro de Salud para beneficio de las personas
de la comunidad de Granados y maximizar la comodidad durante la atencién a los
pacientes de todas las edades.

Ayudar al fortalecimiento de la higiene bucal y disminuir la prevalencia de caries dental
en el municipio de Granados, por medio de platicas en educacion bucal y tratamientos

clinicos preventivos.



ACTIVIDAD COMUNITARIA

ACTUALIZACION DE HARDWARE Y SOFTWARE DE LA COMPUTADORA PORTATIL
DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA ALDEA POTRERO GRANDE.

INSTALACION FILTRO DE AGUA DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA ALDEA
POTRERO GRANDE.

GRANADOS, BAJA VERAPAZ

MARZO - OCTUBRE 2024



INTRODUCCION

La Actividad Comunitaria forma parte del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, esta planeado para
gue el estudiante EPS logre integrarse con la comunidad y atender directamente alguna
problemética. Esta actividad tiene como fin el poder retribuir a la sociedad guatemalteca la
ayudar recibida durante la Carrera de Médico y Cirujano Dentista. La Actividad Comunitaria se
ejecuto en la Escuela Oficial Rural Mixta (E.O.R.M.) Aldea Potrero Grande para beneficiar a

los maestros y alumnos de la institucion.

Se realizaron dos proyectos, el primero enfocado en ayudar a los maestros y el segundo
enfocado para la buena salud de los nifios y nifias y el personal que labora en la E.O.R.M.
Aldea Potrero Grande. La Organizacion Mundial de la Salud define “salud” como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

Por un lado, se trabajo para reducir el estrés en los maestros; y, por el otro lado, para facilitar
la obtencién de agua purificada libre de microorganismos dafiinos que perjudiquen la salud de

los nifios, nifias y personal que labora en la Escuela Potrero Grande.
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JUSTIFICACION
El estrés es una respuesta que repercute directamente en el estado fisico y emocional en los
maestros, con las nuevas plataformas implementadas por el Ministerio de Educacién se
requiere de un equipo de mayor tecnologia. La computadora de la escuela requeria
actualizacion para optimizar el tiempo de trabajo de los maestros y como consecuencia

positiva, reducir el estrés laboral.

La regién de Granados Baja Verapaz es cdlida y requiere que los nifios y nifias tenga alto
consumo de agua pura libre de contaminantes, el agua pura en esta region es muy escasa,
requiere la captacion en varias cantidades y para la utilizacién de su consumo se plantea la

instalacion del filtro de agua en la cocina de la Escuela Potrero Grande.
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OBJETIVOS GENERALES
1. Optimizar el tiempo de trabajo de los maestros de la E.O.R.M Aldea Potrero Grande.

2. Tener una fuente de agua pura constante para la E.O.R.M Aldea Potrero Grande.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Tener un equipo de cOmputo capacitado que soporte las nuevas plataformas del
Ministerio de Educacion.
2. Garantizar el resguardo de la informacion digitada por los maestros.
3. Brindar agua pura de calidad libre de microorganismos para el consumo saludable de
los nifios, nifas y las personas que laboran en la escuela.

4. Brindar agua de calidad para la preparacion de los alimentos.
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METODOLOGIA

Desde el inicio del programa E.P.S. de 2024 se plante6 a los directores de las 3 escuelas
propuestas de proyectos pendientes de ejecutar durante el presente ciclo escolar. Se
evaluaron dichas propuestas y se decidi6 trabajar la instalacién de un filtro de agua para la
E.O.R.M Aldea Potrero Grande. Era evidente la necesidad de obtener una fuente de agua pura,
limpia y confiable que favorezca la hidratacion oportuna de los nifios y sumarlo al proyecto de
remozamiento de las instalaciones de la escuela y la construccidon de una nueva cocina. Asi,
se propuso la instalacién del Filtro de Agua, a la espera de la autorizacion de parte del

Ministerio de Educacion, quien la otorgd para el mes de abiril.

Durante la espera de la autorizacion del proyecto de remozamiento, los maestros plantearon
una nueva necesidad de actualizar la computadora portétil; las nuevas plataformas brindadas
por el Ministerio de Educacion provocaban que la computadora se congelara y se veia reducido
el rendimiento de ingreso de datos de los nifios y nifias inscritos en la escuela. Esto obligaba
a los maestros extender su horario laboral por las tardes o buscar los servicios de un café

internet que implicaba gastos extras innecesarios para los maestros.

La escuela cuenta entre su inventario con una computadora de marca HP con capacidades de
rendimiento bajo, el hardware contaba con un disco duro de estado rigido, memoria RAM de 4
Gigas, Windows 8 y office 2010 y muchos archivos maliciosos por utilizar memorias infectadas.
La poca capacidad del equipo perjudicaba su rendimiento ante las nuevas aplicaciones o

plataformas.

La principal mejora era una actualizacion de hardware que incluia el remplazo de partes
internas como la memoria RAM. Se aumento la capacidad de 4 hasta 8 Gigas, se realizaron
cambios de disco duro de estado rigido a estado sélido para brindar mas capacidad de
velocidad de ejecucion de datos y consumir menos energia, lo cual hara que se recaliente
menos el equipo. Junto con el cambio de disco duro se actualizo el sistema a Windows 10 y

los paquetes de Office 2019, junto con todas las actualizaciones de Windows.
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Fotografia de los componentes nuevos comprados para mejoras del hardware.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia con las partes originales del equipo.

iR
FREs

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia al momento de realizar los cambios de las partes del hardware de la

computadora.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

ACTIVIDAD

Marzo

Reunién y planteamiento del problema con los

maestros.

Cotizacion de los componentes.

Abril

Compra de componentes, disco duro y memoria
RAM.

Instalacion de Hardware y Software.

Entrega del Equipo.
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RECURSOS HUMANOS

e Odontdlogo practicante

e Maestros de la E.O.R.M Aldea Potrero, Granados, Baja Verapaz.

RECURSOS MATERIALES

MES DESCRIPCION COSTOS
- Disco duro SSD, de 240 GB  Q234.00

Memoria RAM 4 GB Q125.00
TOTAL Q359.00

Cuando ya se contaba con la autorizacion para el proyecto de remozamiento de la escuela y
construccion de la nueva cocina, se hablo con el arquitecto para incluir dentro del proyecto la
instalacion del filtro de agua. Se convocdé a una reunion con la participacion de los maestros,

el arquitecto y el odontélogo practicante para revisar modificaciones en los planos originales.

El odontélogo practicante propuso la instalacidon del filtro de agua en un lugar visible y de facil
acceso para que los mismos nifios llenaran sus recipientes con agua y se hidraten de mejor
manera. Sin embargo, los maestros opinaron instalarlo en un lugar supervisado, debido a el
antecedente de los proyectos anteriores ejecutados donde los chorros de agua fueron
guebrados y duraron de 1 a 2 semanas. En la reunién se concluyo la instalacion del filtro en la
cocina de la escuela, donde daria acceso a las cocineras y a los maestros para llenar los
garrafones de agua. Se modificaron los planos para la instalacion de electricidad, un

tomacorriente y tuberia de agua a un costado de la pila de la cocina.

Cuando por alguna razén el Ministerio de Educacion no puede entregar bolsas de alimento a
los padres de familia, estos se ven en la necesidad de cocinar desayuno, refaccion y en
algunos casos almuerzo en la misma escuela. Para garantizar la obtencién de una fuente de
agua pura confiable y libre de microorganismos para la coccion de los alimentos es necesario
una fuente de agua pura garantizada. De la misma forma, la region de Granados es una zona
muy célida y los garrafones de agua en los salones de clases se vacian muy rapido, el costo

de abastecimiento de agua muchas veces corre a cuenta de los maestros.
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Fotografia de la Remodelacion, ampliacion y la instalacion eléctrica del &rea de cocina
de la E.O.U.M. Aldea Potrero Grande.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia de lainstalacion de la tuberia de agua y la de drenaje

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia del modelo del filtro de agua entregado.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia de la entrega del filtro en forma de regalo a los maestros de la E.O.U.M. Aldea
Potrero Grande

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia del técnico y los maestros en la instalacién del filtro de agua.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia final de lainstalacién del filtro de agua.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia de la prueba de funcionamiento del filtro de agua.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia de la entrega y presentacion de proyecto a los maestros de la escuela

incluyendo filtros de recambio.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Cronograma de actividades

Mayo

Junio

Julio

Agosto

septiembre

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

RECURSOS HUMANOS

Autorizacién del Proyecto de Remozamiento y
Construccion de Cocina.

Reunién con el arquitecto, maestros y odontélogo
practicante.

Cotizacion de filtro de agua.

Espera de liberacion de fondos para inicio de
proyecto de remozamiento.

Inicio de obras de remozamiento y construccion de
cocina.

Compra de filtro de agua.

Finalizacion de obra y acto de clausura del Proyecto
de Remozamiento.

Instalacion y entrega de filtro de agua.

e Odontologo practicante.

e Maestros de la E.O.R.M Aldea Potrero.

e Técnico en instalacion filtro.
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RECURSOS MATERIALES

Agosto Filtro de agua marca FiltecPro. Q875.00
2 filtros de repuesto. Q160.00

Septiembre  Instalacion de filtro de agua. Q150.00
TOTAL Q1,185.00

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

OBJETIVOS ALCANZADOS

1.

Se conto con la colaboracion constante de parte de los maestros durante la ejecucion
de los proyectos.

Se logro favorecer la correcta hidratacion de los nifios, nifias y personal que labora en
la escuela.

Se logr6 obtener una fuente de agua limpia para la coccién de los alimentos.

4. Se favoreci6 el ahorro de dinero para los maestros en la compra de garrafones de agua.

5. Se logré proteger la integridad de los datos digitales almacenados en el equipo de

6.

cémputo.

Se mejoro la productividad laboral del personal docente.

LIMITACIONES

Falta de apoyo de parte de los padres de familia para brindar mano de obra y aportes

econdmicos para la obtencion de un filtro de agua con mayores beneficios.

RECOMENDACIONES

Cambio de filtros cada 6 meses para garantizar la purificacién del agua.

Los cambios de filtros pueden ser realizados por los maestros y evitar gastos
innecesarios.

Los niflos y niflas deberan utilizar el filtro de agua con supervision de algin maestro

para que la llave de paso se mantenga en buen estado.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL
Durante todo el programa de E.P.S. 2024 en la comunidad de Granados, Baja Verapaz, no se
contd con el apoyo para abastecer la Clinica Dental de instrumentos y el arancel de insumos
dentales de parte del Centro de Salud de Granados. Por tal razon, el programa fue mantenido
con fondos del odontélogo practicante, donaciones de las personas que acudian a la consulta
y se gestiond con la Asociacion de las Hermanas Franciscas de la Inmaculada Concepcion de

Patzun, Chimaltenango, para préstamos de equipo dental e insumos de materiales dentales.

Como mejoras se dond un mueble tipo cléset de plastico color beige para reorganizar de mejor
manera la clinica, lograr tener un espacio para el archivo de las fichas clinicas y un lugar de
almacenamiento de los insumos dentales. También se donaron instrumental basico dental, dos
forceps, elevadores nuevos marca Odontomédica y una bandeja dental. También se doné el
material de insumo dental para que el practicante del 2025 inicie de mejor manera la atencion

de pacientes a la poblacion de Granados, Baja Verapaz.

Fotografia: Instrumental e insumos de materiales dentales y el mueble tipo cldset
donados por el E.P.S. 2024 Marlon Arturo Maczul Canux.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Cuadro del listado de instrumental donado.

Cantidad Nombre del instrumento Valor

1 Bandeja de color azul sin division Q 50.00

10 Exploradores dentales Q 21.00 Cada Uno
10 Pinzas para algodén Q 20.00 Cada Uno
1 Forceps 150 s Q 130.00

1 Forceps 151 s Q 130.00

1 Elevador punta gruesa Q 55.00

1 Matriz de amalgama Q 50.00

TOTAL Q 825.00

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Cuadro del listado de material de insumos donados.

2 kit de Sellantes de Fosas y Fisuras 2 jeringa
1 kit de Dycal

1 kit de hilo dental de 100 yardas

2 tarros de anestésico topico

1Kit de Temrex 1 tarro polvo y 1 tarro liquido

o 0B~ WN P

1 kit de pasta profilactica 1 tarro grande



10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

400 unidades de eyectores 4 paquetes
15 matrices de rifion universales

25 cepillos de profilaxis

25 copas de profilaxis

1 bote de fosfato de fltor acidulado

1 frasco de eugenol

1 tarro de CAVIT

125 puntas de jeringa triple 3 paquetes
15 capsulas de amalgama

300 rollos de algodén 6 paquetes

1 kit de hidroxido de calcio 1 jeringa

2 frascos de formocresol

5 campos quirdrgicos 4 azules y 1 blanco
2 cubre pechos impermeables

10 batas desechables

2 kit de toallas humedas

1 caja de dique de goma

10 contra angulos desechables

3 jeringas de &cido grabador

1 jeringa de resina fluida A2 Marca Beautifil Flow Plus
3 jeringa de resina fluida A1 Marca 3M Filtek

1 jeringa de resina compuesta A4

1 rollo de bandas metdlicas para amalgama

Papel de articular
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Cuadro de Mobiliario Donado

Cantidad Descripcion Costo

1 Armario plastico de 4 divisiones, color beige y Q850.00

café.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia: Conocimiento certificado de la entrega de los materiales de insumo dental e
instrumental dental donado por el E.P.S. 2024 Marlon Arturo Maczul Canux.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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LIMITACIONES
e Al comenzar el programa E.P.S. no se cont6é con ningun material dental.

e El mal estado y la poca cantidad de instrumentos dentales limité en algin momento

brindar una atencion odontologica de calidad.

CONCLUSIONES
e Se cumplieron los objetivos en las mejoras a la clinica a pesar del poco apoyo recibido.

e Es necesario gestionar antes del inicio del siguiente programa de E.P.S. para abastecer
la clinica de insumos e instrumental dental.

e Los insumos e instrumental donados ayudaran a brindar un mejor inicio de programa

E.P.S. y a mejorar la atencion de salud dental.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
GRANADOS, BAJA VERAPAZ, ALDEA POTRERO GRANDE Y AREA URBANA
MARZO - OCTUBRE 2024
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INTRODUCCION

El programa de prevencion de enfermedades bucales brinda conocimientos a los nifios y nifias
en temas que ayudan a informar a la poblacion sobre la etiologia de las enfermedades bucales,
meétodos de prevencion, partes de la boca, técnicas de cepillado. Al mismo tiempo, implementa
métodos preventivos de salud bucal, por medio de enjuagatorios con fluoruro al 0,2% y con la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sin caries; se pretende

remineralizar las estructuras dentales de cada individuo que forma parte del programa.

El programa de enfermedades bucales se ha enfocado en identificar escuelas y centros
educativos con nifios y nifias susceptibles a la caries dental. Muchos de los padres de familia
0 encargados no cuentan con educacion en salud dental y desconocen la importancia del
cepillado. En la actualidad, ya no es excusa la desatencion de la salud de los nifios y nifias
porque existen muchas herramientas mas de apoyo para la obtencién de condiciones de salud
aceptables, la aplicacién de fluor o los sellantes para la prevencion de la caries dental ayuda

a disminuir futuras lesiones cariosas o condiciones de salud dental deplorables.

La Universidad de San Carlos de Guatemala mediante los programas de Aplicacion de
Enjuagatorios de Fluor al 0.2% y los Sellantes de Fosas y Fisuras apoya a la nifiez
guatemalteca para obtener condiciones dignas de salud bucal. Las charlas sobre educacion
bucal impartidas cada semana en las diferentes escuelas contribuyen a que los maestros y los
nifios y niflas sean los primeros actores en la prevencion de las enfermedades que afectan la
cavidad bucal; al conocer la etiologia de las enfermedades, toman conciencias en su salud y
la salud de su familia y las familias futuras. El programa de Prevencién de Enfermedades
Bucodentales se divide en 3 subprogramas, 1. Enjuagatorios con Fluor al 0.2%, 2. Sellantes
de Fosas y Fisuras, y 3. Educacion en Salud Bucal. La actividad de E.P.S. realizada en

Granados Baja Verapaz, se llevé a cabo, principalmente, en tres escuelas:

1. Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
2. Escuela Oficial Urbana Mixta Granados, Baja Verapaz.
3. Escuela Oficial de Parvulos de Granados, Baja Verapaz.
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OBJETIVOS

a LN

Ensefar técnicas de higiene dental a maestros, nifios y nifias de las diferentes escuelas
de Granados, Baja Verapaz.

Disminuir la prevalencia de enfermedades dentales y gingivales.

Brindar opciones de tratamiento preventivos, antes que la pieza presente una cavidad.
Crear un método preventivo con los enjuagatorios de fluoruro al 0,2%.

Brindar educacion en el mantenimiento de la salud bucal y de las consecuencias que
implican la pérdida de las piezas dentales.

Prevenir caries por medios fisicos al colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas
dentales sanas.

Brindar atencion dental de sellantes de fosas y fisuras a nifios y niflas de escasos
recursos y prevenir futuras lesiones de caries.

Brindar longevidad a las piezas dentales permanentes de nifios y niflas de escasos

recursos mediante la colocacién de sellantes de fosas y fisuras.
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METAS DEL PROGRAMA

Los Enjuagatorios de Fluor (fluoruro de sodio al 0.2%) fueron brindados semanalmente, todos
los dias miércoles, con una cobertura de 1000 nifios y nifias por mes; y fueron realizados en

las siguientes escuelas:

= Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
= Escuela Oficial Urbana Mixta Granados, Baja Verapaz.

» Escuela Oficial de Parvulos de Granados, Baja Verapaz.

El subprograma de Educacion en Salud Bucal, fue dirigido a maestros y escolares del ciclo

2024 en las escuelas de Granados. B. V.:

= Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
= Escuela Oficial Urbana Mixta Granados, Baja Verapaz.

» Escuela Oficial de Parvulos de Granados, Baja Verapaz.

Los Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras se trabajaron en escolares de las siguientes

escuelas:

= Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
= Escuela Oficial Urbana Mixta Granados, Baja Verapaz.

= Escuela Oficial de Parvulos de Granados, Baja Verapaz.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

La ejecucion del programa de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% se llevé a cabo los
dias miércoles de cada semana. Para ejecutar dicho programa se necesito la autorizacion de
parte de la Supervisora Educativa de Granados, Baja Verapaz; se entrego a la Licenciada una
carta de solicitud de autorizacion para ejecutar el programa en las 3 escuelas y se obtuvo una
respuesta positiva. Las tabletas de fltor se trabajaban en galones de agua, se colocaban por
galén de agua 20 tabletas de flior para dar una concentracion de 0.2%, 910 ppm (partes por
millén) de fluoruro de sodio; este era administrado una vez a la semana los dias miércoles para
lograr que, en 4 visitas al mes a los mismos nifios, el flior tuviera mayor efecto y ayudara al
fortalecimiento dental. Se visitaba cada escuela desde las 8 de la mafiana hasta las 12:00 del
mediodia, se realizaba una platica en salud bucal en un grado por cada escuela, la forma de
aplicacién de los enjuagatorios de Fldor era con apoyo de la asistente dental y con dos
atomizadores. Se ingresaba de salén en saldn con la supervision de los maestros de grado en
las 3 escuelas para la aplicacion de fluor, brindando 7 aplicaciones con el atomizador por cada
nifio realizando el enjuagatorio por 1 minuto a escolares de preprimario y 2 minutos a los

escolares de nivel primario.

Fotografia de los nifios y nifias realizando Enjuagatorios de Fluor al 0.2%.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Cuadro No 1. Numero de escolares atendidos por escuela y cantidad de enjuagues

realizados en el programa de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%, por mes, en

Granados, Baja Verapaz, Marzo — Octubre de 2024.

MARZO E.O.R.M. Aldea Potrero 363 1038
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 498
E.O.M. De Pérvulos 177

ABRIL E.O.R.M. Aldea Potrero 484 1384
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 664
E.O.M. De Parvulos 236

MAYO E.O.R.M. Aldea Potrero 363 1038
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 498
E.O.M. De Parvulos 177

JUNIO E.O.R.M. Aldea Potrero 369 1044
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 498
E.O.M. De Pérvulos 177

JULIO E.O.R.M. Aldea Potrero 615 1740
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 830
E.O.M. De Pérvulos 295

AGOSTO E.O.R.M. Aldea Potrero 489 1389
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 664
E.O.M. De Pérvulos 236
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SEPTIEMBRE E.O.R.M. Aldea Potrero 369 878
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 332
E.O.M. De Pérvulos 177
OCTUBRE E.O.R.M. Aldea Potrero 246 696
Grande
E.O.U.M. Granados, B.V. 332
E.O.M. De Pérvulos 118
TOTAL 9207

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Gréfica 1. Nomero de enjuagues realizados por mes en el programa de Enjuagatorios de

Fluoruro de Sodio al 0.2%, en Granados, Baja Verapaz, Marzo — Octubre de 2024.

TOTAL ENJUAGUES POR MES

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE
MES

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Interpretacion Grafica No.1

Se puede observar que existe variacion en cuanto a la cantidad de aplicacion de enjuagatorios
de fldor, se observan meses con mayor cantidad de escolares cubiertos por el programa;
gracias a que no hubo actividades extracurriculares que suspendieran dias de clases. Los
maestros demostraron alto nivel de compromiso con el programa y el bienestar de los nifios y
nifas, sin importar que estuvieran en examenes bimestrales 0 en actividades recreativas
colaboraban para la aplicacion de enjuagatorios de fluor, lo cual se ve reflejado en la cantidad
de paciente cubiertos y en el éxito del programa. Los ultimos dos meses hubo un detrimento
en los registros, por multiples actividades de independencia y excursiones de clausura.
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PROGRAMA DE APLICACION DE FLUOR

Fotografia en la aplicacién tépica de Barniz de Fluor Duraphat.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Asi también se llevd a cabo la aplicacion topica de barniz de fluor, para esto se envié una
solicitud a la Asociacion de Hermanas Franciscanas de Patzun, Chimaltenango, y se obtuvo
una respuesta positiva para la obtencién de algunas dosis de barniz de flior. Se recibi6 la
donacién de 50 dosis unitarias y se aplicé a estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea
Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz. Los nifios y nifias beneficiados fueron elegidos de
forma aleatoria. Este barniz cuenta con una alta concentracién de flior para el fortalecimiento
del esmalte ya que contiene una base de resina que contiene un 2,26 % de flaor (22.600 ppm
F) y un 5 % de flaor sédico (NaF), el barniz de flior donado era de marca Colgate Duraphat.
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PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los sellantes de fosas y fisuras constituyen un medio preventivo eficaz en la prevencién de
caries oclusales; éstos tienen por objeto rellenar los puntos y fisuras del esmalte para impedir
la colonizacion bacteriana y evitar que los substratos que pueden ser metabolizados por las
bacterias realicen dafio en las superficies dentales. La prevalencia de lesiones de caries en
superficies oclusales en escolares de nivel primario hace muy importante la colocacion

temprana de los sellantes de fosas y fisuras.

La aplicacion de sellantes de fosas y fisuras pertenece al primer nivel de prevencion, la cual
interviene antes de la aparicion de la enfermedad. La metodologia de trabajo consistia, primero
en seleccionar a nifios de sexto primaria y nifios de 6 a 7 afios que presentaban ya las primeras
molares permanentes, se trabajé con estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea
Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz, Escuela Oficial Urbana Mixta Granados, Baja
Verapaz y Escuela Oficial de Parvulos de Granados, Baja Verapaz.

Fotografias de paciente de 11 afios con Sellantes de Fosas y Fisuras realizadas en la

clinica del Centro de Salud de Granados, Baja Verapaz.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Cuadro No 2. Cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras aplicados durante el programa
en Granados, Baja Verapaz, Marzo — Octubre de 2024

45
28
83
95
70
71
15
127
534

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Gréfica 2. Cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras aplicados por mes en Granados,
Baja Verapaz, Marzo — Octubre de 2024.

TOTAL SFF POR MES

No. SFF

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE
MES

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Interpretacion Grafica 2.

Se reportan los primeros 2 meses con poca cantidad de sellantes realizados, esto se debe a

gue no se contaba con ningun material al iniciar el programa.

Para la obtencion de materiales dentales se realizaron gestiones para la adquisicion de las
mismas. En el mes de septiembre fue el reporte mas bajo de sellantes de fosas y fisuras
realizados, debido a multiples actividades intra y extracurriculares por actividades de fiestas

de independencia.

PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

La definicién de salud bucodental ideal que permita gozar de una buena calidad de vida, se
puede definir como la ausencia de dolor bucodental, de infecciones bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades. Durante el programa E.P.S.
se procuré mayor importancia a educar a escolares del municipio de Granados, Baja Verapaz.
La metodologia de trabajo que se utilizé para la realizacion del programa fue que en las visitas
a las escuelas los dias miércoles se ingresaba a un salén de grado a impartir platicas sobre
educacion en salud bucal con duraciébn maxima de 20 minutos por cada charla. En algunas
ocasiones por actividades propias de las escuelas se unian varias secciones para recibir las

platicas de educacién en salud bucal, siempre con el apoyo completo de los maestros.
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Fotografia en las Platicas de Educacion en Salud Bucal.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Cuadro No 3. Cantidad de Platicas en Educacion de Salud Bucal, por mes, en las
escuelas de Granados, Baja Verapaz, Marzo — Octubre de 2024

O O 0

(oe]

o W
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Los temas impartidos fueron:

1.

Anatomia de las piezas dentarias. Muestra a los nifios como esta conformado un diente
estructuralmente y qué partes son las mas fuertes ante las lesiones de caries.

Anatomia de la cavidad bucal. Ensefia sobre las partes que conforman la cavidad bucal
propiamente dicha y las funciones que desempefian cada uno en la fonacion, deglucion y
masticacion.

Azlcares y caries dental. Explica el proceso de esta enfermedad y las distintas etapas,
como es el mecanismo de accién de los microorganismos hasta la formacion de un proceso
de caries.

Enfermedad periodontal. Ensefia a los nifios cdmo identificar la encia y los érganos de
sostén de las piezas dentales que estan sufriendo alguna patologia como gingivitis o
periodontitis.

Beneficios del Fluor: se pretende ensefiar a aprovechar los beneficios de tener un
tratamiento con flor y como ayuda en la remineralizacion de las piezas dentales y que
sean menos susceptibles a la caries dental.

Cepillo e hilo dental. Muchos de los nifios y niflas aseguran un cepillado constante, pero
presentan una mala higiene bucal. El objetivo es explicar como se debe obtener
habilidades de manipulacion del cepillo, aplicar una nueva técnica y la utilizacién del hilo
dental como herramienta de higiene indispensable.

Pastas dentales y sus efectos. Se pretende ensefiar a los nifios y niflas la cantidad
adecuada y qué tipo de pasta es mejor, de acuerdo a la edad del nifio o nifia.

Erupcién dental: Ensefar a los maestros y padres de familia la edad de aparicién de las
primeras molares permanentes que son las piezas mas dafiadas en escolares.
Importancia de visitar al dentista y con qué frecuencia: crear en los nifios y nifias el habito

de visitar al dentista en ausencia de algun tipo de dolor y realizar tratamientos indoloros.

10.Tiempos de cepillado: crear un habito de higiene bucal constante en el nimero de veces

necesario para aplicar técnicas de cepillado durante un dia.

42



CONCLUSIONES

Se obtuvo buena respuesta y aceptacion de parte de los escolares y maestros quienes
apoyaron todas las actividades del programa.

El programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio, funciona mejor cuando se aplican
dentro del salon de clase.

Las platicas de educacion en salud bucal fueron recibidas con mucho interés por parte
de los alumnos y maestros.

El programa de sellantes de fosas y fisuras quedo limitado por el tiempo reducido de
clinica; es decir, muchos de los padres ponen como excusa que perderian tiempo si no
van a clases y limitan muchas veces que soliciten citas en horas de la tarde.

El programa de educacién en salud bucal motiva a los nifios y nifias de las escuelas a
mejorar sus hébitos de higiene. Los maestros demostraron interés, apoyaron y
motivaron todas las semanas recordandoles el cuidado de los dientes.

RECOMENDACIONES

Crear conciencia en los padres de familia sobre la importancia de la salud bucal de sus
hijos en edades tempranas, asi como de las visitas al odont6élogo desde los primeros
afos de vida del nifio o nifia.

Realizar de forma dinamica las platicas de educacion en salud ya que los nifios y nifias
pierden rapido el interés y se genera poco impacto.

Llegar con humildad y respeto a las escuelas, llevar una buena relacion con los
maestros y asi obtener beneficios como apoyo en las diferentes actividades
programadas.

Utilizar material didactico tipo mantas vinilicas para su facil manejo en las platicas

educacionales.

43



INVESTIGACION UNICA
Prevalencia de Caries Dental y Sindrome de Hipomineralizacion Incisivo-Molar en
escolares del nivel primario del sector publico y su relacion con variables

nutricionales talla/edad, en comunidades sedes del Programa EPS

Investigacion realizada en comunidades sede del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado,

Marzo — Octubre 2024
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OBJETIVOS
1. Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total.
Estimar la prevalencia y severidad de Hipomineralizacion incisivo-molar.

Medir variables nutricionales de talla — edad.

WD

Estimar la relacion entre los indicadores epidemiolégicos de caries dental y HIM con las
variables nutricionales.

5. Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.
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JUSTIFICACION
La presente investigacion realizada por la Universidad de San Carlos de Guatemala pretende
obtener los primeros datos sobre la Prevalencia de Caries Dental y Sindrome de
Hipomineralizacion Incisivo-Molar, asi como comparar el estado nutricional de nifios y nifias
de las diferentes escuelas que forman parte del programa EPS 2024 con la prevalencia de

aparicion de lesion de HIM.

La informacion aportada por esta investigacion ha brindado evidencia cientifica para
fundamentar el disefio de planes, programas y politicas de salud bucal a nivel individual y

colectivo, asi como los planes de estudio de las instituciones formadoras de recursos humanos.

Disefo del estudio y tamafio de muestra

Se propone un estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica de 50
escolares, 10 por cada edad de 6 a 10 afios, 5 de cada sexo, que acepten voluntariamente su

participacion en el estudio.

Criterios de inclusiéon

Se debe cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser seleccionados.

e Ser escolar inscrito del ciclo 2024 en las escuelas de Granados, Baja Verapaz.
e Estar en el listado oficial de inscripciones proporcionada por la direccién de la escuela.

e Edad entre 6 a 10 afios cumplidos.

Tamarfo y seleccién de la muestra

50 escolares seleccionados con base en la lista oficial de inscripciones proporcionada por la

direccion de la escuela.

Variables principales de valoracién
¢ Nivel de salud bucodental; indice de dientes caries, piezas presente-ausente (valor total
del indice CPO + ceo0)
e Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM)
e Talla
e Sexo
e Edad
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Trabajo de campo

Con la ayuda de los maestros de la E.O.R.M. Aldea Potrero Grande, la asistente dental y el
odontodlogo practicante se realiz6 una jornada de Barniz de Fluor y se aproveché dicha jornada
para la recoleccion de datos. Se inicio la jornada a las 08:00 horas y se concluy®6 la recoleccion
de datos a las 12:00 horas. Por cada seccion de grado se tomaron en cuenta 10 nifios, la
maestra seleccion6 10 nifios y nifias de forma aleatoria y los llevo al area de recoleccion de
datos. La primera estacion fue la toma de talla del nifio realizado con tallimetro estandarizado
de parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se registraron todos los datos de
nifios y nifias con la colaboracion de la maestra y la asistente dental. Como ultima estacion se
realizo la toma del CPO + ceo, revision del HIM y la aplicacion topica de Barniz de Fluor. La
entrega de la hoja de resultados de la evaluacion del CPO + ceo, HIM y la firma del
consentimiento informado la tomaron los maestros en el momento en que los padres
recogieron a sus niflos y niflas al final de la jornada de estudio, que posteriormente fue

entregado al odont6logo practicante.

Fotografia de la maestra y asistente dental realizando la toma de talla de los nifios y

ninas.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia en la recoleccion de datos CPO + ceo y HIM.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia en la aplicacion topica de Barniz de Flaor.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Marco Teorico

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es la mas comun de las alteraciones del desarrollo
gue se observan en los dientes. El cuadro clinico es de origen sistémico, y se asocia con
alteraciones sistémicas o agresiones ambientales que ocurren durante los tres primeros afios
de vida. (Gomez-Clavel,2012) A pesar de los esfuerzos realizados por buscar la causa de
desarrollo de HIM, todavia no se ha establecido un factor etioldgico inequivoco de esta
condicion. Se han sugerido varias causas posibles de tipo ambiental: la escasez de oxigeno
en el momento del parto o a partir de desdrdenes respiratorios durante los tres primeros afos,
el bajo peso al nacer y partos complicados, las infecciones del aparato respiratorio durante el
periodo posnatal, procesos de fiebre alta. También se ha asociado a la exposicion a dioxinas
por una lactancia materna prolongada o incluso toxinas dafiinas presentes en el plastico de los

biberones y chupetes. (Ferreira, 2005)

Diagnéstico: Para el diagnéstico de este sindrome, en el apartado de anamnesis de la historia
clinica se debe preguntar por los antecedentes durante los tres primeros afios de vida, periodo
critico de formacién de la corona de primeros molares, incisivos y caninos permanentes.
(Gémez-Clavel,2012) En cuanto a la sintomatologia, el paciente suele referir sensibilidad
durante el cepillado e incluso al inspirar aire frio. A la exploracién clinica, un rasgo tipico de
HIM es la presencia de opacidades bien delimitadas en el esmalte, inicialmente de espesor
normal, y de coloracién blanca, amarilla o marron. (Pérez Martin, 2010) Estos defectos varian
mucho en cuanto a la forma y el tamafo. Generalmente, se localizan en los dos tercios
oclusales / incisales de la corona. En los incisivos permanentes se evidencian en su superficie
vestibular. (Alfaro Alfaro, 2018).
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de la muestra por edad y sexo en nifios y nifias de Granados, Baja
Verapaz, periodo marzo — octubre de 2024.

6 6 1 7

7 8 7 15

8 6 3 9

9 4 6 10

10 6 3 9

Total general 30 20 50

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 2. Distribucion del CPO segun edad en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

6 41 6 10 57 8.14

7 92 17 23 132 8.80

8 61 6 8 75 8.33

9 52 12 9 73 7.30

10 38 12 25 75 8.33
Total 284 53 75 412 8.24

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Tabla 3. Prevalenciade HIM en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz, periodo marzo
— octubre de 2024.

Caso 9 18,0
No Caso 41 82,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 4. Distribucién de frecuencia de parametros de talla en nifios y nifias de Granados,

Baja Verapaz, periodo marzo — octubre de 2024.

Retardo de crecimiento 2 4,0
Crecimiento normal 25 50,0
Crecimiento acelerado 23 46,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Tabla 5. Frecuencia de casos de HIM segun edad y Estado nutricional en nifios y nifias
de Granados, Baja Verapaz, periodo marzo — octubre de 2024.

s m——m—
Crecimiento acelerado 4
Crecimiento normal

7 15
Crecimiento acelerado 6
Crecimiento normal 8
Retardo de crecimiento 1

8 9
Crecimiento acelerado 3
Crecimiento normal 6

9 10

Crecimiento acelerado 6

Crecimiento normal 3

Retardo de crecimiento 1

10 9

4
5

Crecimiento acelerado

0O O 00 O N O N O N N O O kP N ODNDN

Crecimiento normal
Total general 50 26

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Prevalencias HIM por Pieza Afectada

Tabla 6. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,
periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 47 94,0

HIM moderada 2 4,0
HIM severa 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 7. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifilos y nifias de Granados, Baja Verapaz,
periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 47 94,0

HIM moderada 2 4,0
HIM severa 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 8. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,
periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 47 94,0

HIM moderada 2 4,0
HIM severa 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Tabla 9. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 48 96,0

HIM moderada 1 2,0
HIM severa 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 10. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Sin HIM 48 96,0
HIM leve 2 40
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 11. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 45 90,0

HIM leve 3 6,0

HIM moderada 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Tabla 12. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 48 96,0
HIM leve 2 4.0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 13. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 49 98,0
HIM leve 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 14. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Sin HIM 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Tabla 15. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Sin HIM 47 94,0
HIM moderada 3 6,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 16. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 49 98,0

HIM moderada 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Tabla 17. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,
periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje
Sin HIM 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Tabla 18. Prevalencia HIM en pieza 1.6 en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz,

periodo marzo — octubre de 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin HIM 49 98,0
HIM severa 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Gréfica 1. Distribucién del numero de piezas cariadas, perdidas y obturadas segun

edad en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz, periodo marzo — octubre de 2024.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Gréfica 2. Frecuencia de piezas cariadas, perdidas y obturadas y promedio del indice

CPO en nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz, periodo marzo — octubre de 2024.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Interpretacion Graficas No. 1y 2

La frecuencia de piezas dentales cariadas es 3.7 veces mayor que las piezas obturadas y 5
veces mas grande que las perdidas. Entre los factores de riesgo que contribuyen a esta
situacion se encuentran la dieta, el nivel de ingresos del hogar y la pobre higiene bucal. La
dieta en las escuelas es baja en azucares, pero la frecuencia de higiene dental es baja en los

hogares.
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Grafica 3. Frecuencia de HIM en funcién del estado nutricional de los nifios y nifias de

Granados, Baja Verapaz, periodo marzo — octubre de 2024.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Interpretacion Grafica 3.

Evidencia que las variables nutricionales en las distintas edades tienen débil relacién con la
aparicion de lesiones de HIM en los nifios y nifias de Granados, Baja Verapaz. Se reportan
dos casos de retardo de crecimiento y en ambos casos no presentan lesiones de HIM. No es
posible demostrar la etiologia del HIM en la region de Granados, Baja Verapaz entre las
variables nutricionales y la aparicion de HIM.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se observaron niveles altos de caries dental, acompafiadas de piezas cavitadas y destruccion
coronal. Evidencia que la atencidén dental es de caracter urgente en la comunidad y se precisa
la continuidad del Programa EPS 2025. La falta de recursos econdémicos impide la restauracion
de las piezas dentales, por tal motivo hay pocos registros de piezas dentales perdidas o
restauradas. Es evidente la desatencion de los padres de familia en mantener mejores habitos

de higiene bucal.

Incluso con los niveles altos de piezas dentales destruidas, la mayoria nifios y nifias presentan

estados nutricionales normales, solo se reportaron dos casos de retardo de crecimiento.

La investigacion reporté 9 casos de HIM, estos 9 casos se presentaron en nifios y nifias con
variables nutricionales normales. Las lesiones reportadas de HIM son de caracter multifactorial,
son necesarios mas estudios que ayuden a clarificar la etiologia de la lesion y brindar un
tratamiento adecuado y lo menos invasivo posible. Las lesiones de HIM reportadas no
presentaron un patrén constante de aparicion en las piezas dentales y no hay una pieza dental

gue presentara un porcentaje de aparicion mayor.
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CONCLUSIONES

1. A pesar de que la poblacién de nifios y nifias de la comunidad de Granados, Baja
Verapaz, presentan indices de caries muy altos, los padres de familia o responsables
no logran optar por tratamientos de exodoncias o restauraciones debido al bajo ingreso
economico.

2. La mayoria de los padres no conocen el estado de salud bucal de sus hijos, lo que
conlleva a la mala condicion de salud bucal de los nifios y nifias.

3. La mayoria de los padres de familia no saben qué son las lesiones de HIM y se dejan
convencer por técnicos dentales que son lesiones de caracter carioso que implica
realizar tratamientos invasivos innecesarios para la salud del paciente.

4. Los padres de familia no muestran interés en participar en platicas de educacion en
salud bucal organizadas por los EPS, y argumentan que son innecesarias y que Si

alguna pieza dental presenta dolor lo mas facil es pagar y extraerlas.

RECOMENDACIONES
1. Hacer énfasis en educacion bucal para que los padres muestren mas interés en conocer
el estado de salud bucal de sus hijas e hijos.
2. Promover mas el uso de hilo dental en los hogares y promover mas el cepillado
supervisado por los padres de familia hacia sus hijos e hijas.
3. Brindar més platicas en salud bucal a los padres de familia organizados, en periodos
cortos intermedios de reuniones de padres de familia y dar a conocer las lesiones de

HIM y sus posibles tratamientos.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y POBLACION EN GENERAL
CENTRO DE SALUD ALDEA POTRERO GRANDE, GRANADOS, BAJA VERAPAZ,

MARZO - OCTUBRE 2024
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INTRODUCCION

El programa de Atencion Clinica Integral es de gran utilidad para el odontélogo practicante
donde podra adquirir habilidades para una mejor atencién a los pacientes y desarrollar su
accionar ante cualquier tratamiento. El odontélogo practicante podra aplicar todos los
conocimientos obtenidos en la universidad durante su preparacion académica. Este, también
debera acomodarse a las condiciones de trabajo para resolver de la mejor manera las

necesidades de cada paciente.

La caries como enfermedad infecto contagiosa afecta a un porcentaje muy alto de la poblaciéon
escolar de Granados, Baja Verapaz. Este programa tiene como objetivo atender a pacientes
en edades escolares y de escasos recursos, a quienes se les realizaran tratamientos integrales
odontoldgicos.

Para la seleccion de los escolares, se tomaron en cuenta como caracteristica principal la edad,
de preferencia de quinto a sexto primaria, se eligieron a estos grados por motivos de mayor
colaboracion de parte de los nifios y nifias para optimizar el tiempo de trabajo. Para la ejecucion
del programa de atencion integral, se seleccionaron a tres escuelas publicas del municipio de

Granados, Baja Verapaz.

Los tratamientos se realizaron de acuerdo a las necesidades de cada estudiante. No hubo
ningun costo al principio en los tratamientos, pero debido al poco apoyo recibido de parte del
Centro de Salud en la obtencion de insumos dentales, si se solicitaba una colaboracion
voluntaria a cada paciente atendido para financiar la compra de materiales. Entre los
tratamientos que se realizaron se encuentran: examen clinico, restauraciones de resina
compuesta, restauraciones de amalgama, extracciones dentales, sellantes de fosas y fisuras,
tratamientos de canales, pulpotomias, tratamiento periodontal, profilaxis y aplicaciones topicas

de fldor.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla 1. Cantidad de pacientes integrales atendidos por mes en la Clinica Odontologica

del Centro de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz. Marzo —

Marzo 0
Abril 2
Mayo 6
Junio 7
Julio 7
Agosto 13
Septiembre 11
Octubre 11
TOTAL 57

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Gréfica 1. Cantidad de pacientes integrales atendidos por mes en la Clinica
Odontoldgica del Centro de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
Marzo — Octubre 2024.

PACIENTES INTEGRALES ATENDIDOS POR MES

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre
MES DE ATENCION

= = =
B [e)} [ole] o N >

No. Pacientes Atendidos

N

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Interpretacion Gréfica 1.

El primer mes solo se realizaron consultas y no se reportd ningun paciente integral terminado

por ausencia de materiales dentales; posteriormente se tuvo un flujo constante de pacientes

necesitados de atencion dental. La ejecucion del programa se veia afectada por las diversas

actividades extracurriculares. A pesar de las actividades, los ultimos meses hubo una afluencia

mayor de pacientes que requerian atencion dental de calidad.

Tabla 2. Cantidad de tratamientos realizados por mes, en la clinica odontoldgica del

Centro de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz. Marzo — Octubre
2024.

15 35 42 51 34
12 27 35 41 35 38 27 14

0 0 O 0 0
0 0o 1
0 1 0
0 o 3 4 2 0
177 19 61 79 93 31 24 12
3 4 4 2 2 2 2 0

56 80 139 174 187 145 99 35

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

57
46
201
229

13
12
336
19

915
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Grafica 2. Total de tratamientos realizados por mes, en la clinica odontologica del Centro

de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz. Marzo — Octubre 2024.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Interpretacion Grafica 2.

En los primeros meses de trabajo fue complicado el inicio de la atencién de pacientes ya que
no se contaba con material de insumo dental, ni instrumental para la ejecucion de los
tratamientos. En este sentido, se tuvo un inicio lento y conforme se fueron adquiriendo
materiales fue aumentando gradualmente el nimero de tratamientos realizados. Los ultimos
meses tuvo un descenso en la cantidad de tratamientos realizados, pero no en la cantidad de

pacientes integrales atendidos.
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Gréfica 3. Total de tratamientos realizados durante el programa E.P.S. en la clinica
odontologica del Centro de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
Marzo — Octubre 2024.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Interpretacion Gréfica 3.

En la poblacion guatemalteca lamentablemente la exodoncia sigue siendo el tratamiento de
eleccion que econdmicamente no afecta el diario vivir de la poblacién; de la misma manera el
tratamiento mas buscado en el programa de E.P.S 2024 de la comunidad de Granados fue la
exodoncia. El odont6logo practicante ofrecia tratamientos alternativos de restauracion, pero
por cuestiones econémicas y de tiempo no era posible realizarlas. El segundo tratamiento con
mayor demanda fue la restauracion de resina compuesta porque se asemejaba al color natural
del diente, el tercer tratamiento mas realizado fueron los sellantes de fosas y fisuras, reportado
al paciente como otras restauraciones tipo resina compuesta para que brindaran mas de su

tiempo y paciencia.
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Tabla 3. Numero de pacientes atendidos segln rangos de edades, en la clinica

odontolégica del Centro de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
Marzo — Octubre 2024.

No. 1 4 97 61 9 S 23 25 19 6 4

Porcent 0 2% 38% 24% 4% 1% 9% 10% 8% 2% 2%
aje %

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Gréafica 4. numero de pacientes atendidos segun rango de edades, en la clinica
odontologica del Centro de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz.
Marzo — octubre 2024.
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Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Interpretacion Tabla 3 y Gréfica 4:

Se observa que la mayoria de los pacientes fueron nifios y nifias en edad escolar entre 5 a 12
afos de edad, con un porcentaje del 62%. Este porcentaje refleja que el programa cumplié con
el objetivo de priorizar a los escolares del nivel primario y atenderles sin realizar ningun tipo de

cobro alguno.

Tabla 4. Total de pacientes atendidos por sexo. en la clinica odontolégica del Centro de

Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz. Marzo — Octubre 2024.

134 118 252

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Gréfica 5. Total de pacientes atendidos por sexo. en la clinica odontoldgica del Centro
de Salud de la Aldea Potrero Grande, Granados, Baja Verapaz. Marzo — Octubre 2024.

PACIENTES ATENDIDOS POR SEXO

m Pacientes Femeninos = Pacientes Masculinos

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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CONCLUSIONES

El no tener apoyo con materiales dentales, disminuye las opciones de brindar
tratamientos mas conservadores y adquirir mas instrumentos y materiales que ayuden
alos padres de familia a no generar gastos extras que afecten el diario vivir de su familia.
Los tratamientos clinicos realizados a los escolares del programa motivaron a que los
padres buscaran también soluciones para los problemas de salud bucal de sus otros
hijos, demostrando que la calidad del trabajo y el trato a los pacientes era de calidad.
Se brind6 atencion de calidad en la Clinica Dental del Centro de Salud y se llevé el
programa de forma profesional, a pesar de que no se contaba con todos los recursos
necesarios. En ocasiones se compré6 materiales e instrumental con recursos del
odontdlogo practicante.

El apoyo de la supervisora educativa, los directores y maestros de las diferentes
escuelas de la comunidad de Granados, en exigir a los padres de familia el no faltar a
sus citas dentales sin importa que fueran horas de clases, brindé a los nifios y nifias

piezas dentales con cero caries.

RECOMENDACIONES

La via de comunicacién de maestros a padres de familia es muy importante en el apoyo
de ejecuciéon de un buen programa de E.P.S.; asi como que el odont6logo practicante
se involucre en reuniones de las escuelas para priorizar las necesidades mas urgentes
de niflos y nifias con afecciones dentales.

Se recomienda que desde un principio se tenga certeza que el Puesto de E.P.S. cuenta
con materiales para iniciar un programa de atencion clinica de salud bucal.

Advertir al estudiante que opte por este puesto de E.P.S. a que utilice todo su

instrumental para poder iniciar un buen programa.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
CENTRO DE SALUD ALDEA POTRERO GRANDE DE GRANADOS,
BAJA VERAPAZ
MARZO - OCTUBRE 2024
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INTRODUCCION

La administracion de un consultorio implica una correcta planificacion, organizacion, direccion
y control correcto de la clinica dental asignada al odont6logo practicante del Ejercicio
Profesional Supervisado, con el propdsito de brindar un buen servicio odontolégico, junto con
todos los protocolos de bioseguridad posible y asi brindar tratamientos dignos para la sociedad

guatemalteca.

La administracion de un consultorio requiere combinar aspectos especificos. Requiere que el
odontdlogo practicante aplique los conocimientos adquiridos durante todo su proceso
académico; también debe de ser un buen gestor para llevar de la mejor manera los trabajos

dentales de manera rapida y eficiente.

En la clinica del Centro de Salud de la Aldea Potrero Grande de Granados, Baja Verapaz, la
cantidad de material, instrumental e infraestructura fue casi nula, lo cual limitd la atencién de

la clinica dental, asi como los tipos de tratamientos a ofrecer.

Ante un posible incremento de infecciones y contaminacién cruzada producidas en la clinica
dental, es de gran importancia mantener un lugar completamente preparado y con las medidas

de prevencion e higiene necesarias, tales como un buen protocolo de esterilizacion.

72



Descripcion del Centro de Salud tipo B de Granados, Baja Verapaz

En el Centro de Salud de Granados, Baja Verapaz, se brinda atencion dental desde hace ya
muchos afos, donde la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala ejecuta el programa de E.P.S. Sin embargo, durante los afios de pandemia dejé de

funcionar y se retomé nuevamente el programa en el afio 2023.

Hace aproximadamente tres afios el Centro de Salud fue remodelado y cambi6 de categoria a
Centro de Salud Tipo B. Se construy6 un edificio nuevo en la misma propiedad del centro de
salud, manteniendo el edificio antiguo. La nueva construccién cuenta con 2 niveles con
instalaciones mejoradas y adaptadas a cada clinica. El Centro de Salud brinda los servicios de
clinica médica, clinica del nifio, nutricibn, odontologia, laboratorio, farmacia, psicologia,
ginecologia, vectores, encamamiento, area de lavanderia, esterilizacion; distribuidos entre
ambos edificios. Los horarios de atencion con todas las especialidades son de 07:30 horas
hasta las 16:00 horas y de 16:00 horas hasta 07:00 horas del siguiente dia Unicamente

atencion de clinica general externa y emergencias.

El Centro de Salud tipo B se ubica en la aldea Potrero Grande, sobre la carretera principal,
donde los habitantes para poder optar a estos servicios se desplazan en motocicleta que es el

medio principal de transporte de todos los habitantes.

El programa de E.P.S inici6 labores el 04 de marzo y finaliz6 el 25 de octubre. Al llegar se
presento la Carta de Presentacion otorgada por el Area de Odontologia Socio Preventiva a la
Doctora Angélica Boror, Directora del Centro De Salud. Posteriormente, se hizo entrega de la
Clinica Dental; se realizé un inventario y la verificacion del estado del instrumental de la clinica
por el encargado de inventario del Centro de Salud. La primera semana se dedicé a limpiar,
organizar y realizar algunas mejoras a la clinica; ya que no se contaba con ningan insumo para
poder atender. El odontélogo practicante utilizé su propio instrumental para poder atender de
la mejor manera, asi como todos los materiales para empezar a brindar el servicio. Los

servicios que se brindaron en la clinica dental fueron los siguientes:

e Extracciones Dentales.
e Limpiezas, Profilaxis y Aplicaciones topicas de Fluor.
e Tratamientos de Conductos Radiculares.

e Restauraciones de Resina Compuesta y Amalgamas.
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e Pulpotomias.

e Sellantes de Fosas y Fisuras.

Estructura Administrativa del Centro de Salud Tipo B de Granados, Baja Verapaz.

Directora
General Dra.
Angélica Boror

I
I ]

E.P. Denis Profesor Alvaro
Corado. Jefe de Galeano,
Enfermeria Secretario
L Personal de Asitentes,
Enfermeria de | Secretarios,
ambos turnos Vectores
— Digitadores
— Pilotos
Personal de
Intendencia

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

DESCRIPCION DE LA CLINICA

1. La unidad dental es moderna de marca Join Champ ZCS300, y ha sufrido algunos

golpes y quebraduras en algunas de las partes que la conforman, las cuales ya han sido

reparadas, aunque es necesario manipularlas con el debido cuidado.

El cuero de la unidad dental se encuentra en Optimas condiciones y no tiene
ninguna grieta, tanto en el respaldo como en el sillén.

El brazo con la caja de controles has sufrido algunas quebraduras, pero ya han
sido reparadas con acrilico y no presentan ningun obstaculo al trabajar.

La iluminacioén utiliza luz LED y el sensor de la lAmpara funciona correctamente.
Las mangueras de la caja de controles no presentan ninguna fuga y ya tiene

instalado los dos adaptadores de 2 a 4 entradas para las piezas de mano.
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e Las mangueras de succién ya tienen algunas fisuras en la goma donde van
adaptados los eyectores. Como recomendacion se le solicita al E.P.S. que retire
los eyectores utilizados con suavidad.

e Las articulaciones de la unidad dental necesitan ser engrasadas.

e La calibracion de la presion del aire se encuentra regulada.

3 El taburete se encuentra en excelente estado, las palancas que controlan la altura y
posicion del respaldo funcionan bien, el cuero del taburete no presenta ninguna fisura y
todos los rodos estan en buenas condiciones.

4 El Cavitron esté instalado con el sillén dental en la caja de controles, pero tiene fuga, a

pesar de la fuga trabaja bien. Cuenta con 5 puntas y la llave para el retiro de las puntas.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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El compresor marca Din Air color celeste, durante el programa de EPS 2024 no presentd
ningun problema, ya que se drenaba de 2 a 3 veces por semana. Se encuentra en la
parte de afuera de la clinica dental cubierta por una caja metélica color negro con su
respectivo candado, las llaves son entregadas al inicio del programa.

El instrumental quirdrgico de exodoncia cuenta con férceps para adultos en buen
estado, la mayoria de los elevadores estan fracturados en la punta activa y eso dificulta
los procedimientos de exodoncia. El odontdlogo practicante 2024 dejé como donacién
dos forceps para nifios y un elevador para facilitar la atencion de los pacientes.

La clinica cuenta con 8 espejos pero en mal estado, algunos ya estan muy rayados y
solo se cuenta con 1 explorador en el inventario del centro de salud. El odontdlogo
practicante 2024 dejé como donacion 10 exploradores y 10 pinzas nuevas para tener
kits basicos y aumentar el inventario.

También se dejé como donacién una bandeja sin division nueva color azul, ya que la
Clinica Dental no contaba con ninguna.

La olla de esterilizacion se encuentra en el edificio nuevo, solo se realizan las bolsas
con papel crepado grado médico para realizar el ciclo de esterilizado, el papel crepado
se encuentra en el area de esterilizacion del Centro de Salud.

10 No se cuentan con amalgamador, ni equipo de rayos X, ni instrumental de operatoria ni

de periodoncia, no se cuentan con jeringas aspiradoras.

11 Se gestioné con el Centro de Salud para que movieran un televisor al area dental para

entretener a los nifios con algun programa infantil.

12 Los colores del sillén dental combinan con las paredes de la infraestructura y se doné

un mueble para ser utilizado como archivero y almacenamiento de insumo dental.
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HORARIO DE ATENCION DE LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD DE
GRANADOS, BAJA VERAPAZ

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencion de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencion de
Pacientes
HORA DE
ALMUERZO

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencidn de
Pacientes
Desinfeccion
de unidad

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencion de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencion de
Pacientes
HORA DE
ALMUERZO

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacién
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion

de unidad

PROGRAMA
APLICACION
DE FLUOR Y
CHARLAS EN
SALUD
BUCAL
PARA LAS
ESCUELAS
DE
GRANADOS,
B.V.

HORA DE
ALMUERZO

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencidn de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencion de
Pacientes
Desinfeccion
de unidad

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
HORA DE
ALMUERZO

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencidn de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencion de
Pacientes
Desinfeccion
de unidad

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencién de
Pacientes
HORA DE
ALMUERZO

Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencidn de
Pacientes
Desinfeccion y
Preparacion
de unidad
Atencion de
Pacientes
Desinfeccion
de unidad

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES

Procedimientos previos a la cita

e Llegar puntual a la cita dental programada. De no ser posible asistir a su cita, acudir a
la clinica dental para reprogramarla.

e Todo nifio o nifia que seré atendido en la clinica dental debera estar acompafado por
algun encargado.

e Todo paciente adulto su acompafiante esperaré en la parte de afuera de la clinica.

e Todo paciente con sintomas de gripe o fiebre no sera atendido y se le reprogramara la

cita.
Instrucciones para el paciente en la consulta

En caso de que el paciente sea un nifio o un adulto dependiente debera ir acompafado de un
tutor. Los acompafantes deberan permanecer en la clinica en el lugar indicado por el
odontdlogo y no pasar al area del sillén dental. Deberan respetar las medidas de seguridad y

evitar tocar objetos o instrumental de la clinica.
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Para la atencién odontoldgica a cualquier paciente, sera necesario el uso de un equipo de
proteccién personal tanto para el odontdlogo, como para la asistente. Existen tres niveles de

EPP y el utilizado para el odontélogo y la asistente es el nivel 2.

COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL NIVEL Il (EPP NIVEL II)

e Higiene de manos.

e Colocacion de gorro quirargico.

e Colocacion de mascarilla KN95 o N95.
e Colocacion de bata impermeable.

e Colocacion de guantes.

e Colocacion de careta.
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RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION (EPP)

e Quitarse los guantes y desecharlos de manera segura en basurero rojo.
e Retirar careta.

e Higiene de manos.

e Retirar mascarilla.

e Retiro de bata.

e Retiro de gorro

PREPARACION DEL EQUIPO DENTAL

Se recomienda mantener las repisas de los muebles completamente ordenadas y limpias. Se
debera retirar cualquier objeto que se tenga sobre estos que no sea de utilidad o beneficio para
la atencidén en la clinica dental. Se deben preparar sobre la mesa todos los materiales e
instrumentos que se van a utilizar durante el procedimiento dental programado y deberan
colocarse sobre un campo desechable. Los instrumentos que se usardn deben estar

debidamente esterilizados. Evitar abrir y cerrar cajones con los guantes contaminados.
Durante el Tratamiento

Préacticas de higiene personal por parte del personal: lavarse las manos CONSTANTEMENTE,
durante 20 segundos. Antes y después de comer, después de ingresar al sanitario, después
de realizar actividades de limpieza, después de toser, estornudar, o realizar cualquier actividad

gue implique contaminacion, igualmente utilizar alcohol gel al 70%.
Accién Clinica

Durante el acto operatorio minimizar la generacién de aerosoles. Trabajo a 4 manos para
optimizar la atencion clinica. El uso de la turbina y la jeringa de aire y agua debe realizarse con
una maxima proteccion, asi como también, el uso del ultrasonido dental, el cual debera
acompafarse siempre de succion de alta potencia. Es indispensable seguir protocolos de

aislamiento absoluto con diques de goma siempre que sea posible.
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Después del Tratamiento

Una vez finalizado el tratamiento, se retira cuidadosamente el EPP del paciente, el odontologo
practicante y la asistente se mantiene aun con el equipo de proteccién hasta el retiro y
transporte del instrumental contaminado al area de lavado y eliminacion de materiales

contaminados en la bolsa roja. El paciente debera colocarse gel en las manos antes de su retiro.
Desinfeccion de superficies
Procedimientos de Eliminacion de los Derrames de Sangre y Fluidos del Paciente

Desinfectar todas las superficies del sillén dental. Poner mayor cuidado con las superficies de
agarre. Comenzar la desinfeccién del sillon dental de las partes menos contaminadas a las

mas contaminadas.

Limpiar el sistema de succion, aspirar una solucién desinfectante (hipoclorito de sodio) y seguir
con abundante agua. Para las piezas de mano, dejar circular el agua 10 minutos antes y

después de la atencion al paciente.

DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL
Debido a la evidencia actual de contaminacion mediante el contacto de superficies, en el campo
odontoldgico el instrumental que ha tenido contacto con la saliva es de alto riesgo, considerado

como critico y debe tener un manejo adecuado para disminuir el riesgo de contagio.

Prelavado: En primer lugar, mientras menos se movilice dentro del &rea clinica el instrumental
sera mejor, por lo tanto, la indicacién es que dentro del area de trabajo se incorpora una bandeja
plastica con tapa de sellado hermético con hipoclorito para ejecutar la accion del prelavado e

inactivar la carga virica probable.

Lavado: Una vez que el instrumental ha sido inactivado con la solucion de hipoclorito, se procede
al lavado del mismo utilizando un cepillo destinado especificamente para esto con jabdn, la
accion del jabon es importante para terminar de eliminar residuos de microorganismos, asi
como sangre, tejido o materiales que hayan podido quedar atrapados en las ranuras o texturas

del instrumental.
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Secado: Secar al ambiente por 10 minutos y posteriormente con el uso de toallas de papel

absorbente desechables eliminar los residuos de humedad.

Empaquetado: Se asigno un area especifica de empaquetado, las bolsas de esterilizacion no
son reutilizadas, se confecciona con papel crepado grado médico y que cada bolsa debe estar
marcado con la fecha de esterilizacion y la fecha de caducidad para garantizar el uso de

instrumental libre de microorganismos.

Esterilizacidn: Se realiza por calor himedo, en un principio se utilizaba la olla de estilizacion del
Centro de Salud, pero debido al lugar de ubicacion de la olla ya no se siguié utilizando. Se
gestiond el préstamo de un equipo de esterilizacion Marca Classic Prestige Medical con un tiempo
de ciclo de esterilizacion de 45 minutos con una presion de calor de 270 grados F., que se utilizé

durante todo el programa facilitando los ciclos de esterilizacidon entre cada paciente.

Almacenamiento: El almacenamiento es tan importante como la esterilizacion porque si ho se
cumple con determinadas condiciones la esterilidad se pierde; la manipulacion frecuente
implica riesgo de contaminacién. El area de almacenamiento debe ser de acceso limitado y
temperatura controlada; preferiblemente en armarios limpios, cerrados y alejados de zonas

sucias y hiumedas.
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CONCLUSIONES

e Es necesario respetar y tratar con responsabilidad el mobiliario, instrumental y equipo
entregado al inicio del programa EPS.

e Se deben respetar los diferentes departamentos o0 cargos que se encuentran
establecidos en la institucién donde se ejecuta el programa EPS.

e Mantener un ambiente de respeto y responsabilidad para conservar una buena armonia

entre odontdlogo practicante, asistente dental y paciente.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda proporcionarle una copia del acuerdo firmado entre la Facultad de
Odontologia y la institucion, para poder hacer valer y exigir lo acordado entre las partes.

e Reportar desde un principio los dafios encontrados en el equipo e instrumental que
pertenezcan al inventario de la clinica.

e Respetar el protocolo de atencion de paciente para evitar contaminacion cruzada sin

importar las carencias del puesto de EPS.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
CENTRO DE SALUD ALDEA POTRERO GRANADOS, BAJA VERAPAZ.
MARZO - OCTUBRE 2024

83



INTRODUCCION

En el programa de Capacitacion del Personal Auxiliar el principal objetivo es preparar a una
persona durante los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) para que adquiera
los conocimientos necesarios en el manejo del instrumental odontologico y aprenda sobre los
cuidados en atencion de salud bucal, optimizar el trabajo odontoldgico y que se vuelva una

odontologia a 4 manos y que sea un apoyo durante todo el programa de E.P.S.

La asistente dental depende de cada puesto de E.P.S., cada puesto elegira a una persona que
logre acomodarse y que tenga el optimismo necesario para ser apoyo del odontdlogo
practicante. En algunas comunidades el puesto de E.P.S. se encarga de pagarle a la persona;
en otras, el odontélogo practicante tiene la obligacion de costearlo con el trabajo individual

realizado en la clinica, pues es un requerimiento para llevar a cabo el programa.

En el Centro de Salud de Granados, Baja Verapaz, la asistente es una enfermera asignada de
parte de la Directora del Centro de Salud y es asignada para todo el programa E.P.S, cada
afo rotan a todas las enfermeras de area en area y de la misma forma con la enfermera de

turno que funge como asistente dental.
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OBJETIVOS

1. Capacitar a una persona para que aprenda sobre atencion de pacientes en el area de
salud bucal.

2. Que obtenga la capacidad de brindar platicas de salud oral a pacientes que visiten la
clinica dental.

3. Preparar al personal para que sea capaz de responder ante cualquier tratamiento
dental.

4. Que adquiera la capacidad de manejar medidas de bioseguridad de instrumental y
desechos contaminados.

5. Que adquiera la capacidad de organizar y limpiar la clinica dental sin poner en riesgo
su salud.

6. Que tenga la empatia para tratar con todo tipo de pacientes.
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DESCRIPCION, ANALISIS Y EJECUCION DEL PROGRAMA
El programa de Capacitaciéon de Personal Auxiliar tuvo una duracion de ocho meses durante
los cuales se impartieron diversos temas a la asistente dental, Glendy Lorena Moscoso Milian,

quien se presento desde el primer dia con una actitud positiva y colaboradora.

Después de mucho tiempo que el Centro de Salud no tuvo E.P.S. de Odontologia se despidio
a la que trabajo anteriormente como asistente dental, por motivos de finalizacién del contrato
municipal. Por su parte, la enfermera Glendy Moscoso tomé por primera vez el papel de
asistente dental, expreso que en sus practicas de enfermeria se les impartié un tema sobre
instrumental dental pero que en la actualidad ya no recordaba nada de odontologia. De la

misma manera, expreso estar con optimismo para aprender.

Para la seleccion de temas y la elaboracion del cronograma de actividades se tuvo la ayuda
de la Universidad de San Carlos de Guatemala especificamente el area de Odontologia Socio-
Preventiva con la eleccion de los temas a impartir, como odont6logo practicante la tarea es
imprimir los temas, leerlos junto con ella y al mismo tiempo explicarle y realizar la demostracion
de cada tema estudiado. Se le recomendaba repasarlos y luego, los viernes se le realizaba

una prueba corta.

SOBRE LA ASISTENTE

La asistente Glendy Lorena Moscoso Milian, de 45 afios de edad, originaria del Chol, Baja
Verapaz, graduada como Auxiliar de Enfermeria desde hace mas de 10 afios, ha trabajado en
el Centro de Salud de Granados desde hace 5 afios y en el afio 2024 se le asign¢ la tarea de
ser la asistente dental.

La asistente se present6 a la Clinica Dental el dia uno con buena actitud y ganas de ser un
buen apoyo para la ejecucion del programa E.P.S. 2024. Ella fue de mucha ayuda ya que en
su nifiez habia estudiado en Granados y contaba con familiares y conocidos en la comunidad
de Granados. Esto fue de beneficio para el programa, para la realizacion del proyecto

comunitario y la aceptacion en las diferentes escuelas.

La asistente presentd baja capacidad para aprender, desde un principio no queria leer los
documentos y argumentaba que no era necesario que se los aprendiera del todo porque solo
ese afio iba a ser la asistente dental. En este sentido, fue necesario presionar para que tuviera

la capacidad de leer los documentos y asi aprenderse todo lo que implica ser una asistente
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dental y el manejo de equipo y material dental. Durante todo el programa se le fue muy dificil
familiarizarse con el trabajo de asistente dental, con los temas de estudio y la manipulacién de

los materiales dentales.

En los dltimos 2 meses se le dificultdé la movilidad por tener problemas de salud en su pierna
derecha, lo cual hizo mermar su capacidad de responder de forma inmediata a las necesidades
de los tratamientos. Sin embargo, se reorganizd la clinica para que lograra realizar su trabajo

como asistente dental.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Se imprimian los temas de cada mes y junto con ella se leian los documentos, la capacitacion
se realizaba los dias lunes o martes en horas de la tarde y se aprovechaba el tiempo cuando
un paciente faltaba a su cita dental. La capacitacion se realizaba de forma dinamica para que
ella aprendiera de forma més rapida los nombres de los instrumentos, las partes de la clinica

y su rol como asistente dental.

El Centro de Salud proporcioné acceso a internet y con la computadora se le buscaban videos
complementarios para terminar de orientar de buena manera el tema estudiado. Los temas
mas complicados para ella fueron los de silicona y yesos, ya que no se realizaron tratamientos
restaurativos indirectos y solo se complement6 con videos de manipulacién de los materiales

y su utilizacion.

Los primeros viernes de cada se le realizaba los exdmenes cortos del tema estudiado, muchas
veces argumentaba su nerviosismo a los examenes escritos, mantuvo un promedio de

calificacion de 70%.
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Cuadro de Temas de Capacitacion Impartidos

MARZO Funciones de la Asistente Dental 80

Limpieza Dental

ABRIL Desechos Toxicos 75
Equipo Dental
MAYO Fluoruros de Uso Topico 80
JUNIO Instrumental Bésico de Operatoria 75
JULIO Instrumental Bésico de Cirugia y Exodoncia 75
AGOSTO Materiales de impresion 70
SEPTIEMBRE Instrumental de Periodoncia 70
OCTUBRE Tipos de Yeso en Odontologia 70

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia de ejercicio practico de esterilizacion y manipulacion de instrumentos

quirargico.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia de los exdmenes cortos realizados durante las capacitaciones.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

89



CONCLUSIONES

El programa de Capacitacion del Personal Auxiliar Dental se encuentra correctamente
orientado y dependera del odontélogo practicante que la persona responda de manera
positiva.

La asistente cumple una funcion importante en la atencién de la Clinica Dental, por lo
cual se le debe capacitar apropiadamente, para agilizar la atencién del dia a dia.

La asistente apoya activamente en los programas de prevencion, por lo que debe
manejar temas de salud dental.

Los conocimientos de enfermeria son muy importantes ante una emergencia o la toma
de signos vitales a pacientes de alto riesgo antes de un procedimiento dental.

El odontdlogo practicante debe mostrar paciencia en todo momento para ensefiar el rol

de asistente dental y obtener una armonia laboral agradable.

RECOMENDACIONES

Que la asistente dental sea mas estable para los programas de E.P.S. futuros, ya que
esto facilitara el trabajo en equipo desde el inicio del programa.

Crear un nivel académico para que tenga validez el curso aprobado de parte de la
persona que realice el rol de asistente dental y que obtenga un grado académico mas.
Ampliar los temas a impartir para que la asistente dental logre responder ante cualquier

tipo de tratamiento dental.
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
CASO CLINICO, AVULSION DENTAL
CENTRO DE SALUD ALDEA POTRERO GRANDE, GRANADOS, BAJA VERAPAZ.
MARZO - OCTUBRE 2024
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DESCRIPCION SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

El curso plantea a los odontdlogos practicantes lecturas cientificas durante el desarrollo de su
E.P.S. Se desarrollan diferentes temas de importancia académica y de aplicacion en
tratamientos. Resuelve muchas dudas y refuerza conocimientos que son importantes en el dia

a dia en la clinica.

Esta metodologia se ha trabajado en linea en la plataforma Classroom, los articulos cientificos
compartidos son debatidos en un foro donde cada integrante opina sobre lo comprendido, lo
cual favorece el pensamiento critico en los estudiantes y permite el planteamiento de nuevas

interrogantes y dudas que pueden ser resueltas en el foro o por los catedraticos.

Se realizaron sintesis de varios articulos cientificos proporcionados para presentar una

comprension completa de la lectura realizada.
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Cuadro de temas de articulos cientificos.

Marzo Primer Foto
_ Segundo
Abril
Foro

Mayo Tercer Foro
Junio Cuarto Foro
Julio Quinto Foro
Agosto Sexto Foro

Septiembre Séptimo Foro

Octubre Octavo Foro

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Indiferencia al Tratamiento Dental.

Importancia del Diagnoéstico de los Defectos del
Desarrollo del Esmalte.

Alternativas de tratamiento para los molares
permanentes con diagnostico de Hipomineralizacion
Incisivo-Molar.

El uso de anestésicos locales en odontopediatria.
Ulceras post anestésicas en nifios.

Tratamiento de dientes permanentes jévenes con
Hipoplasia del Esmalte.

The effect of rubber dam on atmospheric bacterial
aerosols during restorative dentistry.
Odontopediatria en el paciente con enfermedad

sistémica.

Seguimiento farmacoterapéutico en odontopediatria.

Tratamientos endodénticos en dientes temporarios:
alternativas aplicables del nuevo milenio.
Comparacion entre diferentes agentes pulpares en
pulpotomias de piezas dentarias temporarias.
Bruxismo en nifios y adolescentes: Revision de la
literatura.

Conocimientos actuales para el entendimiento del
bruxismo. Revision de la literatura.

Principales Criterios de Diagnéstico de la Nueva
Clasificacion de Enfermedades y Condiciones
Periodontales.
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AVULSION DENTAL
CASO CLINICO

RESUMEN

En la avulsién dental, los dientes se desplazan fuera del alvéolo 6seo maxilar o mandibular.
Aunque la prevalencia de avulsiones dentales es baja (del 1 al 16% de todos los traumatismos),
el prondstico a largo plazo es reservado, ya que sélo del 4 al 50% de los dientes avulsionados
sobreviven mas de diez afos. Los nifios de 7 a 10 afios son los mas propensos a la avulsion
de los incisivos centrales superiores. La avulsion dental se debe tratar idealmente con una
reimplantacién inmediata. Debido a la urgencia del tratamiento, el personal que se ocupa de

esta lesion debe tener conocimientos sobre el tratamiento de primeros auxilios.

En este apartado se presenta el caso clinico de un paciente escolar masculino de 11 afios
atendido en la Clinica Dental del Centro de Salud Aldea Potrero Grande de Granados, Baja
Verapaz. Segun las estadisticas presentadas se confirma que la pieza dental que se reporta
avulsionada es la No. 9 segun la nomenclatura universal, el paciente recibié un fuerte golpe
que lujé la pieza dental fuera de su alveolo. El paciente sufrié el trauma a las 23 horas en una
feria patronal y fue llevado al Centro de Salud; pero, las enfermeras de turno aconsejaron una
segunda opinién antes de quitar la pieza dental y recomendaron llegar a las 07:00 horas del

siguiente dia por el visto bueno del Odontélogo.
PALABRAS CLAVES

e Avulsion

e Trauma

e Alveolo

e Tiempo

e Ferulizaciéon

e Radiografias

e Tratamiento de Conductos Radiculares
e Reabsorcién Radicular

e Prondstico
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INTRODUCCION

Los traumatismos dento-alveolares son la causa principal de urgencia odontologica y
representan un dafio a la salud bucal con consecuencias estéticas, funcionales, psicoldgicas
y econdmicas. Muchos de estos traumatismos se producen por accidentes automovilisticos,
caidas, violencia o la practica de deportes de contacto. La avulsion dental causada por un
traumatismo dento-alveolar provoca que el diente sea desalojado por completo de su alvéolo

y el hueso alveolar; el cemento, el ligamento periodontal, la encia y la pulpa quedan lesionados.

La frecuencia del 1 al 16% de todas las lesiones traumaticas se producen en los dientes
permanentes. Los incisivos centrales superiores son los mas afectados y el grupo de edad
donde ocurren con mas frecuencia oscila entre los siete y los diez afios. El tratamiento ideal
es el reimplante lo mas rapido posible y la fijacion dentaria con una férula flexible. El reimplante
pretende que las células y fibras del ligamento periodontal vuelvan a formarse y le den sostén

al diente. Por lo general no se reimplanta el diente temporal. (Cortes, 2010).

Las enfermeras de turno y el enfermero profesional de turno analizaron las ventajas de retirar
la pieza dental, por la hora del traumatismo no se decidi6 llamar al odont6logo practicante por
pena, se dio mas tiempo a que el prondstico fuera menos favorable o reservado. La madre de
familia demostré interés en la salud de su hijo comprometiéndose a estar a primera hora del
dia siguiente, los enfermeros de turno sin realizar nada mas que ordenar a la madre no
administrar alimento alguno para aumentar la posibilidad de vida de la pieza dental y solo se

le proporcion6 analgésico para el dolor.
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MARCO TEORICO

Trauma Dental

La incidencia de estas lesiones llega a su maximo justo antes de la edad escolar y consiste
principalmente en lesiones ocasionadas por caidas, colisiones y tropezones; o bien se
presenta el sindrome del nifio golpeado, condicion clinica que se da en nifilos que son
maltratados fisicamente. Las lesiones dentales traumaticas son emergencias que deben ser
tratadas convenientemente y eficientemente para reducir el dolor y restablecer la funcién y
apariencia. El tratamiento de emergencia y las decisiones clinicas deben hacerse en el
momento de la lesidbn. Ademas, hay una necesidad de largo plazo de seguimiento debido a la
alta incidencia de complicaciones. Los factores que influyen en el alcance de la lesién son el
impacto de la energia, la direccién del objeto de impacto, su forma y su capacidad de

recuperacion. (Garcia, 2003).
Causas mas frecuentes de avulsiones

e Caidas.

e Actividades deportivas.

e Accidentes de trafico (automovil, motocicleta, bicicleta).

e Peleas.

e Maltrato.

e Maniobras de intubacion en la anestesia general.

e Uso inapropiado de los dientes, tales como utilizarlos como herramienta para abrir cosas

0 sujetar objetos.
Pronostico

La Asociacion Internacional de Traumatologia Dental abogan que la reimplantacion debe ser
realizada dentro de los 60 minutos después de la lesion para tener un mejor prondstico.
Reimplante tardio (> 60 minutos) tiene un mal prondstico a largo plazo con un resultado final
esperado de la anquilosis y reabsorcién. En los nifios, el reimplante tardio tiene una ventaja
sobre la no reimplantacion, ya que promueve el crecimiento del hueso alveolar para encapsular
el diente reimplantado, preservando el hueso alveolar. La estética, funcion y razones

psicoldgicas son otros beneficios de la reimplantacion. (De la Teja, 2016).
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Medios de conservacion
Saliva, agua

El agua es el medio de transporte menos adecuado, pues al ser hipotonica desencadena la
lisis celular. Si el almacenamiento en agua es de mas de veinte minutos provoca grandes
reabsorciones radiculares. La saliva no es muy idonea, tanto por su osmolaridad (60-80
mOsm/kg) y pH, como por contener gran cantidad de bacterias. No obstante, si el diente se
pone debajo de la lengua o en el vestibulo bucal, los fibroblastos pueden mantenerse vitales
unas dos horas. Pero, tanto el agua como la saliva (por los enzimas salivares y gérmenes)
alteran la estructura del fibroblasto, por lo que no son aconsejables como medio de transporte
del diente, aunque desde luego son mejores que hacerlo en seco. (Martinez, 2017).

Suero fisiolégico: Tiene una osmolaridad de 280 mOsm/kg y es estéril, por lo que es un medio
de conservacion a corto plazo aceptable, manteniendo la vitalidad celular de dos a tres horas.
La temperatura de transporte no juega un papel importante. (Martinez, 2017).

Leche: si no fuera por el contenido de lipidos, seria un excepcional medio; no obstante, en las
condiciones en que se produce un trauma, el mejor medio de transporte dado que es facil de
conseguir, su pH (6,4-6,8) y osmolaridad (250 mOsm/Kg) son compatibles con la vitalidad
celular. La leche conserva la vitalidad de los fibroblastos periodontales durante tres horas,
periodo suficiente para que el paciente llegue a la consulta dental y se realice el reimplante.
Sin embargo, solo previene la muerte celular, pero no restituye la forma ni restablece la

capacidad mitética de las células. (Garcia, 2003).

Factores que elevan la posibilidad de éxito

Edad del paciente. Entre mas corta sea la edad, el hueso estara mas vascularizado, lo que

favorece el reimplante.

Integridad de la tabla externa del hueso. Un alvéolo integro tiene mayor facilidad de fijar al

organo dentario, ademas de tener mejor irrigaciéon sanguinea.

Ausencia de enfermedad periodontal. La inflamacion crénica de las encias afecta la

cicatrizacion.
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Formacion apico-radicular. Un diente joven tiene el apice abierto y mayor probabilidad de

volver a formar las células del ligamento periodontal.

Tiempo transcurrido del diente fuera del alvéolo. El tiempo méaximo es de una hora fuera
de la boca y hasta 6 horas si se conserva el diente en leche. El tiempo es inversamente
proporcional al grado de éxito, es decir, a menor tiempo mayor probabilidad de éxito. (Cortes,
2010).

FERULIZACION

Periodo extraoral inferior a una hora

Colocar una fijacion semirrigida durante no mas de diez dias, pues existe una relacion
significativa entre la aparicion de anquilosis -incluso reabsorcién inflamatoria. Son muchos los
tipos de férulas que cumplen estos requisitos. La de alambre de 0,015 pulgadas (tri-flex) y

composite quiza sea la mas empleada.

El procedimiento es el siguiente: una vez reimplantado, se modela el alambre adaptandolo a
la cara vestibular del diente avulsionado y uno a cada lado del mismo. A continuacion, el
paciente muerde un bloque de mordida de cera blanda para mantener el diente en posicion, o
en su caso para que se introduzca en el alvéolo hasta donde sea posible. Después del grabado
acido se aplica el alambre y el composite (mejor resina fluida) y se fotopolimeriza con luz. En
fechas recientes ha aparecido en el mercado una férula de titanio que parece ser efectiva, ya

gue permite el movimiento fisiologico del diente.

Tras colocar la férula, es muy importante tomar una radiografia para comprobar la correcta
ubicacion del diente. Igualmente se comprobard que no exista alteracion en la oclusion. La
férula se retirara a los siete o diez dias, excepto si hay fractura 6sea, en cuyo caso se hara a

los dos meses.

Periodo extraoral superior a una hora.
En estos casos se utilizara una férula rigida, por ejemplo, de composite, y se mantendra

durante seis semanas.
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Tratamiento de los tejidos blandos.
La avulsion, en lineas generales, provoca lesiones en los tejidos blandos. Las heridas

gingivales se suturaran, sobre todo en el margen cervical. (Martinez, 2017).

PRESENTACION DEL CASO

A la clinica se presento un nifio de 11 afios de edad a las 7 de la mafiana, acompafnado de su
abuela buscando atencion clinica dental. La abuela se acercoé a la clinica dental e indic6 que
el dia anterior se realizo la feria patronal de la aldea y que el nifio jugando en un trampolin
cay6 bruscamente provocando que el diente de adelante saliera de su lugar, el nifio a primera

vista no presentaba ningun tipo de dolor, ni angustia.

Se le indic6 al nifio que se recostara en el sillon para comenzar la inspeccion; a la inspeccion
se identificé avulsion de la pieza niamero 9 segun el formato universal, la pieza dental presenté
el desalojo completo de la porcién radicular sostenida Unicamente por parte de la tabla bucal
y la encia en la porcién bucal, no presenté dafio a nivel de la mucosa labial. Se pregunté la
hora ocurrida del trauma dental a lo que la abuela respondié que fue a las 23 horas.

Analizando que habian transcurrido ya mas de 8 horas desde el momento del accidente, se
explico a la abuela que el prondstico era reservado y que segun la literatura habia transcurrido
mucho tiempo fuera del alveolo, y que el tratamiento recomendado era la exodoncia. Sin
embargo, se brindd otra posibilidad con prondstico reservado de reimplantar la pieza dental y
gue con el tiempo si presentaria algun tipo de infeccion se obligaria a extraer la pieza. Teniendo
las dos opciones la abuela solicité el visto bueno de la madre que se encontraba con problemas
de salud y se eligio reimplantarlo.
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Fotografia del nifio Cristofer Reyes a su llegada a la clinica dental.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Después de obtener la autorizacién de la madre y con la supervision de la abuela se comenzé

con el procedimiento que se describe a continuacion:

Con guantes quirtrgicos no estériles y sin tocar ninguna porcion del diente se comenzé

anestesiando al paciente para una mejor manipulacion.

Una vez anestesiado se solicitdé a la enfermera conseguir un par de guates quirdrgicos

estériles, 100 ml solucién salina, 100 ml de agua estéril y dos jeringas estériles.

Se le solicité a la asistente que retraiga los labios para una mejor limpieza, se comienzé
limpiando con poca presion con anestesia de Lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100 00 en la

parte coronal del diente y la encia en contacto con el diente.

Posteriormente con una jeringa y agua estéril se lavo la parte radicular realizandolo con poca

presion para quitar restos de atol que habia consumido hace unas horas.

Con otra jeringa estéril se lavd con solucion salina con poca presion todo la pieza dental y la
porcion del alveolo dental sin introducir la punta de la jeringa dentro del alveolo.

Una vez se estuvo seguro de que se encontraba limpio todo el diente, la enciay el alveolo, con

guates estériles se manipuld y reimplantdé el diente en su lugar, tendiendo cuidado de
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posicionarlo de forma correcta. Por el tiempo ya transcurrido desde el momento del trauma se

opt6 por una férula semirrigida con Resina Compuesta.

Una vez reposicionado el diente en su lugar y realizada la ferulizacién con resina a las piezas
adyacentes, se continuo el lavado con solucién. Una vez realizado todo el procedimiento se

obtuvo el siguiente resultado.

Fotografia de la pieza dental No. 9 ferulizada.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Se procedio a pesar al paciente, obteniendo un peso de 108 libras, teniendo esto en cuenta se
recetd ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3 dias y Amoxicilina 875mg / Acido Clavulanico
125 mg cada 12 horas por 7 dias. Se proporciond varias muestras de pasta y enjugue PerioKin
junto con 6mL de Chlorhexidine diluido en una botella de agua pura para realizar enjuagues 2

veces al dia durante 15 dias, y se programo cita a los 8 dias para su primer control.

Se indicé dieta blanda y no cortar los alimentos con los dientes anteriores; pasado los 7 dias
se prohibié el consumo de grasas y aceites, pan, gaseosas y café. Se hizo énfasis en la

limpieza dental incluso en el diente dafiado, y se explic6 que mientas mayor higiene mas
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posibilidades de prondstico favorable se obtendria. Se indicd que si se presentara algun tipo
de inflamacién a nivel de la encia adherida bucal con sefiales de un proceso infeccioso se

debia acudir al centro de salud por ayuda.

Llegado los 8 dias el paciente no se present6 a la clinica dental para su reevaluacion, se
present6 hasta 15 dias después y argumentaron problemas econdémicos para sufragar gastos

de pasaje para acudir a las citas de reevaluacion.

En la primera reevaluacion se le pregunto6 al paciente si presentaba algun tipo de dolor a lo
gue respondio negativamente. También la madre reportd que el nifio olvidaba que su diente
estaba ferulizado y que realizaba acciones de corte de alimentos. A la inspeccién se observo
el color de la encia normal, la férula de resina compuesta sin dafio, pérdida de altura de la
papila interdental a nivel de centrales y deformacion de la tabla bucal 6sea en distal de la pieza
9. Lamentablemente, el paciente presentaba muy mala higiene bucal por lo que se recomiendd
realizar un tratamiento periodontal con ultrasonido, por motivos de tiempo y a su llegada sin
cita solo se realiz6 profilaxis de lateral a lateral programando una nueva cita dental.

Fotografia de la reevaluacion de control alos 15 dias.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia de la reevaluacion de control a los 15 dias mostrando pérdida de la papila

interdental a nivel de piezas centrales.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Se programé una cita a conveniencia de la madre donde se le solicito realizarle una radiografia
de 3 a 5 dias antes de la cita programada, se agend6 un tratamiento periodontal con

ultrasonido, profilaxis y ATF.

Segunda reevaluacion: Se realiz6 al mes desde el accidente, se pregunté al paciente si
presentaba algun tipo de dolor a lo que respondié negativamente. La madre indicé que ahora
ya realiza mas actividades de masticacion lo mas normal posible sin presentar ningin dolor.
Se observo pérdida de altura de papila interdental a nivel de centrales, el color de la encia era
normal y no presentaba ningun tipo de proceso infeccioso, la madre indicé que por problemas
econdmicos no fue posible realizarle la radiografia; posterior a la evaluacién se realiz6

tratamiento periodontal con ultrasonido, profilaxis y ATF.

103



Fotografia de control de 1 mes sin ningun tipo de proceso infeccioso.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia de control de 1 mes mostrando normalidad en el contorno de la encia palatal.

Y

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Se programé una tercera cita al cumplir los 6 meses para realizar tratamientos de Operatoria
Dental en primeras molares permanentes donde la madre accedio, pero no se comprometio a
realizar la radiografia por problemas econémicos. Lamentablemente llegada la fecha de la cita
dental no se presentaron. Se comunico con la madre para agendar una nueva cita para el retiro

de las férulas de resina.

Tercera reevaluacion. Se observo un color de encia normal tanto en bucal como por palatal,
sin dolor, no se observd ningun proceso infeccioso tanto por bucal o palatal. La abuela
respondio que el paciente ya utilizaba de forma normal los dientes sin presentar ningun tipo de

dolor.

Fotografia de la tercera reevaluacion previo al retiro de las férulas

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Fotografia de la tercera reevaluacion sin las férulas.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Fotografia palatal de la tercera reevaluacion sin las férulas.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.
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Como ultimo tratamiento se realizaron Sellantes de Fosas y Fisuras en todas las piezas
permanentes premolares de ambas arcadas y se les recomendd realizarse un control el

siguiente afio y poder tratarse las piezas molares permanentes por presencia de caries.

Fotografias de los Sellantes de Fosas y Fisuras realizadas en piezas premolares

permanentes.

Fuente: Marlon Maczul. Archivos de E.P.S. Centro de Salud, Granados, Baja Verapaz.

Antes de retirarse se les indic6 que el paciente sentiria que la pieza dental presentaba cierta
movilidad y que por el momento evitara cortar alimentos con los dientes anteriores hasta
pasado los 7 dias. Seria necesario tomar una radiografia y que en la interpretacién se
observara algun signo de reabsorcion radicular o proceso infeccioso, y que si fuera necesario

realizar un tratamiento de canales en un futuro.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La mayoria de los prondsticos de vida de una avulsion dental es de 10 afios, y depende mucho
el tiempo desde el momento de la avulsion hasta su reimplantacion. Lamentablemente, en este
caso ya llevaba més de 8 horas que, segun la literatura, indica un prondstico con pocos
resultados positivos. En este caso, el odontdlogo practicante reconoce que fall6 en la decision
de qué tipo de férula utilizar y el tiempo de la utilizacion de la misma, de igual forma
lamentablemente no se contaba con equipo de radiografia para llevar un mayor control del
caso y poder heredar el caso al siguiente E.P.S. y asi ayudar de mejor manera al paciente en
el tratamiento que necesite en algin momento. El tema econémico fue desafiante, ya que
argumentaban que era una limitante para llevar un mejor control semanalmente y aprovechar
los demas tratamientos para las otras piezas dentales con procesos cariosos. Existe la
posibilidad que la pieza dental presente anquilosis y proceso de reabsorcion acelerado, si esto
llegara a pasar solo se prolonga el tiempo de vida de la pieza dental hasta su exfoliacion por
falta de sostén radicular y periodontal, se espera una evolucion positiva y que la pieza dental

perdure por muchos afos.

CONCLUSIONES
e Como futuros profesionales de la salud se debe estar en constante actualizacion y estar
capacitados para afrontar los retos que se presentan al dia a dia en la clinica dental.
e En la mayoria de los casos al presentarse un trauma dental de tipo avulsion los padres
deciden solo darle de tomar algun analgésico y dar por perdida la pieza dental.
e Se debe llevar un estricto control endodontico para aumentar el promedio de vida de la

pieza avulsionada.
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CONCLUSIONES GENERALES

El programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, forma profesionales con habilidades en
diversas areas, para laborar en la practica privada, promocion de salud, gestion de
proyectos y en salud publica.

Las metas de los diferentes programas que componen el E.P.S. deben gestionarse de
la mejor manera posible tomando en cuenta las limitantes del puesto de E.P.S. y de la
comunidad.

Es necesario seguir promoviendo las platicas en educaciéon de salud bucal ya que es la
base para prevenir futuras complicaciones dentales en apariciones de lesiones de caries

en los niflos y nifias y sus futuras generaciones.

RECOMENDACIONES

Adjuntar con la carta de presentacion de inicio de E.P.S. el convenio firmado entre la
institucién y el &rea de Odontologia Socio Preventiva para que el odontélogo practicante
pueda exigir o hacer valer lo acordado.

Modificar el método de ejecucion de la actividad clinica, ya que en muchos de los
puestos de E.P.S. la poblacion méas vulnerable es la menos privilegiada por factores
econdémicos y de transporte.

Implementar un subprograma més de campafia de exodoncia en las aldeas o caserios
mas alejados de la comunidad para abarcar a las personas de extrema pobreza.
Brindar un grado académico a las personas que completen el programa de Asistente
Dental, que ayude en la ampliacion de su curriculo y optar a nuevas opciones laborales.
Verificar y sancionar los puestos de E.P.S. donde los coordinadores locales de la
institucién se aprovechen del trabajo realizado por el odontdlogo practicante para su

propio beneficio y no para beneficio de la poblacion.
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