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Sumario

El presente informe, describe las actividades realizadas como parte del programa
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), realizado en la Clinica Dental ASICOMCA,
alea El Jocatillo, municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala; durante el
periodo comprendido entre el 14 de febrero y el 14 de octubre de 2022. Este informe
resume los datos y resultados de cada una de las areas que forman parte de dicho

programa.

Este trabajo detalla los 6 cursos llevados a cabo durante el E.P.S.; entre los proyectos

y actividades realizadas se encuentran:

e Actividades comunitarias

e Prevenciéon de enfermedades bucales
e Investigacion Unica

e Atencidn clinica integral

e Administracién del consultorio

e Seminarios regionales y educacion a distancia

Para analizar la problemética de la salud bucal en la poblacion, es necesario mencionar
sus causas. Una de ellas es la falta de educacion; como menciona Garcia, E. (2011) es
necesaria la educacion para que las personas mejoren su salud y puedan crear nuevas
oportunidades de crecimiento que les permitan tener un mejor nivel de vida. Con el fin
de poder cubrir todas las areas antes mencionadas es necesaria una atencion

profesional pero supervisada que permita una intervencion en beneficio a la comunidad.

(8)

El proyecto social se llevo a cabo con el interés de poder intervenir en distintas areas
para aportar un beneficio en la salud y educacién de la poblacion. Profundizar la
indagacion desde la perspectiva de la sociologia urbana, fue un interés académico.
Asimismo, se tuvo interés por aportar estadisticas recientes sobre la cantidad de
personas beneficiadas por el proyecto. En el ambito profesional, como epesista, la

tencion vers6 en conocer el contexto social y de salud oral como variables
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independientes de las condiciones en las que se encuentra la poblacién de la aldea El

Jocatillo.

El proyecto de EPS se llevd a cabo con la poblacion en general de la aldea El Jocotillo,
Villa Canales. No hubo discriminacion alguna sobre el tipo de paciente a atender, se
enfoco en la prevencion y en la educacion de la salud oral, asi como la investigacion y
estudio de las caracteristicas de la salud. Se trabajo para favorecer mejoras en la salud

oral y beneficiar a la comunidad en general con énfasis en la poblacién en riesgo.

La finalidad u objetivos del EPS fueron los siguientes:

e Desarrollar habilidades que permitan favorecer cambios positivos en la sociedad
guatemalteca.

e FEducar y hacer saber a la poblacion la importancia de la prevencion de
enfermedades bucales.

e Realizar unainvestigacion que permita al practicante establecer resultados sobre
la poblacion y la necesidad de protesis dental.

e Brindar ayuda a los estudiantes, prescolares, personas embarazadas, adultos
mayores y cualquier otra persona que asista a la clinica dental en busca de
atencion.

e Abrir por primera vez el puesto de EPS en el Jocaotillo, Villa Canales y contar con
una clinica dental correctamente administrada y sobre todo apta para el
tratamiento de la salud dental de la poblacion.

e Analizar de una manera critica el impacto del programa de EPS en la poblacion.

En el programa de actividades comunitarias se describe cada etapa del proyecto, entre
lo que se encuentra la adquisicion e instalacion de una nueva pila, remodelacion de los
bafios donde asisten los nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 2 aldea El Jocotillo,
realizado por el estudiante con la colaboracion de varias personas a través de una rifa

y de la Asociacion quien brindé parte del apoyo.

En la parte de mejoras a la clinica, lo mas importante fueron la inauguracion de la
misma, ya que se contaba con el equipo minimo y por primera vez se abri6 para atencion
al publico. Se instalé nuevo equipo, incluso un sensor de rayos X, bomba de succion vy,

un aire acondicionado.



El programa de prevencion de enfermedades bucales, esta conformado por tres areas:

e Educacién en salud
e Aplicacién de sellantes de fosas y fisuras

e Profilaxis y aplicacion de barniz de fltor

Al contar con el proyecto autorizado, se solicitdé aprobaciéon a los directores de los
establecimientos educativos, profesores y padres de familia para realizar las actividades
del programa de prevencion. Esta parte del programa del E.P.S esté orientada a mejorar
la salud bucal a mediano y largo plazo, ya que los nifios ademés de recibir charlas
informativas también se presentaron a la clinica para realizarse profilaxis, aplicaciones
topicas de barniz de fluoruro y la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas
dentales libres de caries. Los programas de enjuagues y platicas fueron realizados en

la escuela, con la colaboracion del personal de los mismos.

En el curso de investigacion Unica se realizo el estudio: “Uso y necesidad de protesis
dentales en pacientes consultantes a los servicios odontoldgicos del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado”. El trabajo de campo que consistié en la evaluacion de las
necesidades de prétesis y del uso de las mismas en la poblacién, fue realizado en la
clinica dental, con una muestra de 25 personas de 15 afios 0 mas que se presentaron
a consulta dental en la clinica odontoldgica del programa EPS, seleccionados segun los
estandares acordados; se registraron los datos en fichas otorgadas por el area socio-

preventiva de la Facultad.

En el programa de atencién clinica integral se les brind6 atencion a los escolares
pertenecientes a escuelas primarias publicas de la region, comprendidos en los grados
de tercero a sexto primaria, y se les trabajéo un tratamiento dental completo con:
obturaciones de resina, sellante de fosas y fisuras, pulpotomias, detartrajes, profilaxis
con aplicacion tépica de fosfato de fluor acidulado, y exodoncias, segun fuera la
necesidad del caso. Para el grupo de alto riesgo (personas de la tercera edad, mujeres
embarazadas, adolescentes y personas de la tercera edad) se atendieron pacientes que
llegaron a solicitar el servicio. A las personas ingresadas se les orient6 en salud bucal

y se les realiz6 eliminacién de focos sépticos, detartrajes y/o profilaxis.

Por ultimo, el lector encontrard una resefia de cémo se administré el consultorio o

puesto de E.P.S., en este apartado se encuentra descrito paso a paso cémo se habilito
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la clinica dental, la manera en que se constituyeron los distintos programas de atencion
al paciente y la capacitacion del personal auxiliar. De esta manera se abordaran los
distintos subprogramas que el odont6logo practicante de la Universidad de San Carlos
de Guatemala tuvo a su cargo en aldea El Jocotillo; en donde llevé a cabo una préctica
docente asistencial que le permitio adquirir la capacidad necesaria para ejercer su
profesion en el contexto social guatemalteco, y considerar los condicionantes y
determinantes de la salud bucal, desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y

cultural.



| ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1. Nombre de la comunidad

Aldea EIl Jocotillo, municipio de Villa Canales.

1.1 Nombre del proyecto comunitario

“Mejoramiento de area de lavado de manos y bafios en Escuela Oficial Rural Mixta No.
27,

1.2 Introduccioén

Con la finalidad de desarrollar, a través del trabajo comunitario, las habilidades,
conocimientos y valores que permitan desenvolverse como agentes de cambio dentro
de la sociedad guatemalteca, se ha pensado este proyecto con la intencion de ayudar
a la planificacion y ejecucion de programas y actividades especificas que contribuyan al
mejoramiento del nivel de vida de los habitantes de la comunidad. Se ha tomado en
cuenta el sentido de responsabilidad y respeto hacia los aspectos culturales, politicos,

econdmicos, religiosos y sociales de la misma.

El desarrollo del trabajo comunitario se llevé a cabo en la Escuela Oficial Rural Mixta
No. 2 de la aldea EIl Jocaotillo, Villa Canales. Se trabajé para favorecer las mejoras
estructurales, ya que en la escuela contaban solo con una pila en mal esto y no tenian
lavamanos. La idea principal fue realizar el cambio de la misma por una pila totalmente
nueva con la finalidad de facilitar un espacio adecuado e higiénico para lavarse las

manos o los dientes segun fuera necesario.

Al tomar en cuenta las necesidades reales, el presupuesto y las fuentes de
financiamiento, se planific6 dicho proyecto para proceder a la fase de insercion y

planificacion de la gestion y ejecucion.
1.3 Factibilidad

Trasobares, A. H. (2003) logra identificar que existen distintos tipos de factibilidad por
lo que fue importante tomar en cuenta a cada uno de ellos dentro de sus diferentes
ambitos con el fin del desarrollo de la actividad comunitaria de la mejor manera posible.
(18)



En cuanto a la factibilidad econdémica, el proyecto implicaba pocos recursos econémicos
para llevarse a cabo; por lo que no fue un inconveniente. Se realiz6é una rifa en la cual
se intent6 la venta de 100 numeros a cinco quetzales para adquirir los quinientos
quetzales que financiaron la compra de la pila y los demés materiales necesarios para

finalizar el proyecto.

Se tomd en cuenta la factibilidad humana u operacional, lo cual tampoco fue un
inconveniente. El director de la escuela ofrecié coordinar la mano de obra para la

instalacién de la pila.

La factibilidad organizacional se cumpli6 en su totalidad ya que se contd con el apoyo
de ASICOMCA vy el director de la escuela; con el tiempo y espacio requerido para las

reuniones necesarias.

1.4 Planteamiento del problema

Como problematica principal la Escuela Oficial Rural Mixta No. 2 de la aldea El Jocotillo,
Villa Canales, estructuralmente se encuentra en mal estado, y los espacios de higiene

personal no son aptos para el uso de los estudiantes.

No se cuenta con lavamanos ni con sanitarios en buen estado. La escuela tiene varios
sanitarios, de los cuales solo algunos estan habilitados. La pila en la que se pueden

lavar las manos, cara y dientes, est4 en un estado no higiénico e insalubre.

El principal objetivo de este proyecto es la adquisicion de una pila nueva con las
instalaciones basicas necesarias para que los estudiantes puedan hacer uso de ellas 'y

lavarse las manos o dientes después de comer, asi como sea necesario.
1.5 Justificacién

El motivo por el cual se optd por este proyecto fue porque la Escuela Oficial Rural Mixta
No. 2 de la aldea El Jocaotillo, Villa Canales, no tiene los fondos necesarios actualmente
para la adquisicion de una pila; y tampoco cuenta con instalaciones adecuadas e

higiénicas para uso de los estudiantes.
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1.6 Objetivos

1. Mejorar las condiciones de infraestructura e higiene de la escuela en el area de
la pila y bafos.
Brindar una mejora a la poblacion local en la cual se pueda promover la salud.

Aumentar la calidad de vida en la experiencia de la poblacion estudiantil.

1.7 Metodologia

Como primer paso se hizo un reconocimiento y diagndstico del problema, asi como del
area de la pila y bafios. Luego se sostuvo una reunién con el director de la escuela para
exponer la probleméatica. En dicha reunion se obtuvo el compromiso por parte del
director, quien ofrecio su total apoyo. El odontélogo practicante tuvo a su cargo la
documentacion de los avances durante el periodo que tomara la adquisicion de fondos
para la compra e instalacién de la pila, asi como la remodelacién de los bafios. Se
realizé una rifa para adquirir parte de los fondos necesarios para la adquisicion de la
pila y herramientas necesarias para pintar los bafios. La pintura para pintar los bafios
fue donada por el padre Nery Mijangos. Se conté con la ayuda del personal auxiliar para
la remodelacion de los bafios. A pesar que el contacto con el director fue limitado debido
a los diversos compromisos que conlleva dicho puesto, siempre se cont6 con el apoyo

al proyecto.
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1.8. Cronograma de Actividades

Cronograma de actividades proyecto comunitario

MES ACTIVIDADES

Planificacion: presentacion de dizgnosfico comunitario y

febrero propuests de proyecto s las sutcridsdes de s Faculiad de
Odontologra.
Ejecucian: gestion para la obtencion de materiales v

Marzo recursos de [a manera mas econdmica posible gue se
adapte al presupuesto.

o Ejecucion: realizacion de rifa para obtencion de recursos
Necesarnos.

maye Ejecucidn: organizacion conjunta a director v coordinador
para la colocacion e instalacien de la nueva pila.

jumio Ejecucion: cofizacidn de pila en las distintas ferreterias locales

julic Ejecucion: compra de la pila

agosto Ejecucion: traslado de pila 8 escusla

septiembre

occtubre

Ejecucidn instalacion de |la nueva pila v analisis sobre
extension de proyecto a cualquier ofra mejora posible
dentro de las instalaciones que el presupuesto lo permita,
pintado de bafos.

Froyecto en uso

Fuente: informe consolidado proyecto comunitario, E.P.S.

1.9. Recursos

e Humanos

1. Director de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 2

2. Coordinador de puesto de EPS

3. Personal para trabajar la instalaciéon
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e Econdmico
1. monetario
e Materiales

1. pila
2. pintura

3. brochas

1.10 Resultados alcanzados

Se cambié la pila por una nueva y se pintaron las paredes de los bafios.

1.11 Limitaciones y/o dificultades

Una de las principales dificultades fue la venta de los niUmeros para la rifa, debido a que
es una aldea con poblacion de escasos recursos. A pesar de que los numeros fueron

vendidos por un valor de Q5.00, aun asi fue dificil venderlos.

Debido a la humedad fue dificil pintar las paredes y fue necesario utilizar una pintura de

latex. Sin embargo, el cambio fue en beneficio para los estudiantes.

1.12 Anélisis y/o evaluacién del proyecto

El proyecto comunitario es de gran relevancia para el Ejercicio Profesional Supervisado
en virtud que no solo permite al estudiante la interaccion y acercamiento con la
comunidad, sino también genera un grado de conciencia social que debe de prevalecer

en todo futuro profesional.

En vista que la educacion es un pilar para el desarrollo de las comunidades y tomando
en cuenta la lamentable situacion socio-econdmica de las escuelas publicas y
particularmente la de los niflos y niflas que acuden a dicho establecimiento, ayudar o
aportar con un proyecto comunitario resulta de interés publico, pues el mismo coadyuva

con la educacion, crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias de pais.

La planeacion, programacion y realizacion de un proyecto comunitario implica la

intervencion y participacion activa de las autoridades y poblacion local, es por ello que
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como estudiante se debe de promover y discernir la importancia de dicho proyecto ante

los mismos, es decir, crear una conciencia social.
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Il PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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1. Introduccién

Un tratamiento preventivo puede ayudar a las personas siendo una mejor opcion a
comparacion de tratamientos invasivos que suelen ser mas tardados y costosos. (12)
Existen enfermedades comunes que se pueden evitar como la caries o gingivitis, para
esto es necesario educar y crear conciencia en las personas, ya que en colaboracién
con el odontélogo pueden llegar a mantener una mejor salud bucal al asistir

frecuentemente a su dentista.

El programa de prevencion incluy6 educacién en salud bucal, aplicaciones de barniz de
fluoruro y aplicacion de sellante de fosas y fisuras en piezas dentales sanas. En este
programa se busco tener un impacto positivo en la salud de la poblacién ya que abarco
varios grupos de personas, entre ellos nifios, jovenes adolescentes, mujeres

embarazadas y adultos mayores.

Este programa tuvo la intencion de ayudar a reducir las enfermedades mencionadas

anteriormente, junto con las molestias y gastos que éstas conllevan.

Materiales utilizados: barniz fluorado marca 3M. Sellantes de fosas y fisuras, y se
realizaron dibujos en el pizarrén de la escuela como material visual para impartir platicas

en educacion bucal.

2. Objetivos

e Educar a la poblacion sobre la importancia de las enfermedades bucales y el
beneficio que esto tiene para las personas.

e Llevar a cabo el programa de prevencién en la aldea El Jocotillo, Villa Canales.

e Brindar dentro del programa de educacion y prevencion cepillos dentales,
aplicaciones de sellantes y barniz de flior conjunto a educacion en salud bucal
para prevenir enfermedades bucales.

e Realizar un andlisis sobre la cantidad de tratamientos realizados y el alcance que

se tenga en la poblacion.

-16 -



3. Metas alcanzadas

e Se crel concienciay se educo a las personas para prevenir enfermedades
bucales.

e Se mejoraron habitos de higiene y alimenticios.

e Con el programa de aplicaciones de barniz de fldor durante los ocho
meses de duracién del programa E.P.S., se atendi6é a un promedio de 16
niflos semanalmente y se trabajé para prevenir a mediano y largo plazo el
aparecimiento de lesiones cariosas.

e En el programa de sellantes de fosas y fisuras se aplicaron
aproximadamente 354 SFF en las piezas permanentes sanas, lo cual
disminuira el riesgo del aparecimiento de caries a temprana edad.

e Con el programa de platicas en salud bucal se cubrieron nifios de la
Escuela Oficial Rural Mixta No. 2, adultos mayores y jovenes de la

comunidad.
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4. Presentacion de resultados

Tabla 1. Consolidado de tratamientos llevados a cabo en el programa de prevencion de enfermedades.

Mes

Tipo de tratamiento Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre
(n=20) (n=15) (n=33) (n=97) (n=65) (n=59) (n=111) (n=79)

SFF [n (%)] 0 2(13) 14(42) 85(87) 44(68) 47(80) 93(84) 69 (87)
Profilaxis y ATF [n (%)] 0 13(87) 19(58) 12(13) 21(32) 12(20) 18(16)  10(13)

Gréfica 1. Consolidado de tratamientos llevados a cabo en el programa de prevencion de enfermedades.
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5. Educacion para la salud bucal

5.1 Poblacioén

Nifios y personal de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 2, donde se realiz6 el programa
preventivo, mujeres embarazadas, adultos mayores, preescolares y jovenes

adolescentes que asistieron a la clinica dental dentro de la asociacion.

5.2 Metodologia

Se inform6 a las autoridades de las escuelas acerca de la actividad y se obtuvo su

aprobacion y colaboracion.

Las platicas fueron dirigidas a nifios, maestros y padres de familia en las instalaciones
de las escuelas los dias miércoles, dia que fue asignado para las charlas en educacion
bucal. Los materiales utilizados para la actividad fueron: mantas vinilicas, pizarrén y

typodonto para facilitar la comprension.

5.3 Metas alcanzadas

La meta era educar a 400 nifios mensualmente. Meta que fue alcanzada y superada a
lo largo del afio.

5.4. Numero de personas beneficiadas

3,440 personas beneficiadas durante el periodo que se realizé el programa del Ejercicio

Profesional Supervisado.

5.5. Andlisis conjunto del programa de enfermedades bucales.

Al considerar que éste ha sido el primer afio en la implementacion del programa sobre
salud bucal, el resultado ha sido gratamente satisfactorio, se logré que la comunidad se

involucrara y fuera miembro activo del mismo.

En un inicio los padres de familia se mostraban renuentes en dejar participar a sus hijos,

pero con una explicacion adecuada y concientizacién se logré la participacion.
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Segun las gréficas y estadisticas mostradas se logré y sobrepas6é el minimo de

personas incluidas en el mismo.
Las escuelas participaron de buena manera en las platicas educativas.

Con respecto a los sellantes de fosas y fisuras fue un poco mas dificil que los padres
de familia aceptaran el compromiso de llevarlos a la clinica, pero paulatinamente la
afluencia de nifios fue positiva para el desarrollo del programa de barrido de sellantes

de fosas y fisuras.

En general, aunque se tuvo un inicio lento, el programa culmind de manera positiva y

se espera que en los siguientes afios se puedan observar aun mejores resultados.

6. Conclusiones

e Pese a ser el primer afio en la implementacion del programa de salud bucal en
la aldea El Jocotillo, se obtuvo una respuesta satisfactoria y positiva por parte de
la comunidad, como lo demuestran las gréaficas y estadisticas mostradas, pues
existi6 una participacion activa y directa en el mismo.

e Se logré que una poblacion con un bajo indice de educacion y alfabetismo, por
medio de platicas y atencion personalizada, logrard tomar conciencia sobre la
salud bucal y los efectos positivos para la salud en general de la persona.

e Se estableci6 la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales para
beneficio de los niflos y adolescentes escolares, hubo colaboracion de los padres
en llevarlos a la clinica dental.

e Se trabaj6 el programa de prevencion en la clinica dental donde a la mayoria de
padres que llegaron a la clinica se les explicaba la importancia de la colocacién
de sellantes y de barniz fluorado en nifios. Se brindé educacion en salud y pastas
con cepillos dentales para promover la buena salud oral.

e Se aplicaron las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion, en el caso
de la aldea EIl Jocaotillo, se trabajé masivamente sellantes de fosas y fisuras y

aplicaciones de barniz fluorado.
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7. Recomendaciones

En virtud que fue la primera vez que se implement6 el programa de salud bucal
y dadas las reservas de la poblacion local, es importante para futuras ocasiones
darle publicidad y divulgaciéon al mismo para que las personas se informen con

antelacion del programa.

Si bien se logr6 atender de manera exitosa a una cantidad considerable de nifios
y nifias, y con el fin de que el programa tenga mayor alcance y aceptacion; es
necesario la implementacion de un programa integral de salud bucal que se haga
extensivo e involucre a padres de familia, y que logre contrarrestar la percepcion

negativa o temores respecto a los dentistas.

-21 -



I1l INVESTIGACION UNICA
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1. Titulo de lainvestigacién

“Uso y Necesidad de Proétesis Dentales en pacientes consultantes a los servicios

odontologicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado”

2. Objetivos especificos

En la poblacion incluida en el estudio:

1. Establecer la proporcion de uso de protesis dental.

2. Identificar el nimero y tipo de protesis dentales en uso.

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

4. Caracterizar a la muestra de estudio segin sexo y edad. (12)

3. Presentacién y andlisis de resultados

“Uso y Necesidad de Prétesis Dentales en pacientes consultantes a los

servicios odontolégicos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado”

Resumen

Objetivo: “Establecer la proporcion de uso de proétesis dental; nimero y tipo de prétesis
dentales en uso; nimero y tipo de prétesis dentales declaradas como necesarias y

caracterizar a la muestra segun sexo y edad”. (12)

Materiales y métodos: Se estudié la presencia de edentulismo en 25 voluntarios

mayores a 15 afios. Se ahondo sobre el acceso a la salud bucal personal y familiar.

Resultados: La prevalencia de edentulismo en la poblacién evaluada fue del 100%, de
los cuales el 96% de los pacientes que presentaron edentulismo, no estan rehabilitados.
El 60% de la muestra evaluada, son hombres. Solamente el 8% de los pacientes

tuvieron acceso a servicios odontologicos.

Conclusion: El 100% de la poblacion cuenta con uno o mas espacios edéntulos.

Unicamente el 4% de la poblacion utiliza actualmente una protesis dental (1 de las 25
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personas). El resto de la poblacién tiene necesidad de una proétesis dental (96%). La
Unica persona que se encontraba rehabilitada utiliza una Protesis Total. El 60% de la
muestra estuvo representada por hombres, los cuales presentaron mayor necesidad de
rehabilitacion. La edad en donde se encontré mayor cantidad de pacientes fue del rango
de 50 a 69 afios. La mayor necesidad de rehabilitacion, fue codigo 9, correspondiente

a la necesidad de rehabilitacion con prétesis total.

Palabras clave: protesis total, edentulismo, desdentado, prétesis removible,

necesidad de protesis
Introduccion

El objetivo principal de la presente investigacion es establecer la proporcion de uso de
protesis dental; nimero y tipo de protesis dentales en uso; numero y tipo de prétesis
dentales declaradas como necesarias, y caracterizar a la muestra segun sexo y edad.
En el Jocaotillo, Villa Canales la mayoria de personas comienzan a perder sus piezas
dentales desde jovenes debido a la falta de educacion y a la falta de recursos para una

odontologia restaurativa.

En la presenta investigacion se realiz6 un estudio observacional, transversal, en una
muestra no probabilistica, se buscé describir y caracterizar a los pacientes a través de
las variables de estudio. Se tom6 como muestra a 25 personas que fueran mayores de

15 afios y que voluntariamente quisieran participar.

Unicamente el 4% de la poblacion utiliza protesis dental. Del total de personas
estudiadas que estaban rehabilitadas (4%) el 100% de ellas, utiliza una prétesis total.
El 96% de la poblacion necesita una protesis dental. El 60% de la muestra estaba
representada por hombres, los cuales presentaron mayor necesidad de rehabilitacion.
La edad en donde se encontr6 mayor cantidad de pacientes fue del rango de 50 a 69
afios. La mayor necesidad de rehabilitacion, fue codigo 9, correspondiente a la

necesidad de rehabilitacién con protesis total.
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Materiales y métodos

En la presente investigacion se realiz6 un estudio observacional, transversal, en una
muestra no probabilistica buscando describir y caracterizar a los pacientes a través de

las variables de estudio.
Criterios de inclusioén:

Las personas participantes eran mayores de 15 aflos de edad, ambos sexos,
consultantes al servicio de la clinica dental del programa EPS en aldea El Jocaotillo, Villa

Canales; que aceptaron voluntariamente su participacion en el estudio.
Muestra:

Se decidi6 evaluar a una muestra no probabilistica de 25 personas mayores de 15 afios
de edad, que se presentaron a consulta dental en la clinica odontoldgica del programa

EPS en El Jocotillo, Villa Canales, Guatemala.
Variable:

Uso actual declarado de protesis dental, Tipos de protesis dental en uso, Tipos de

protesis dentales identificadas como necesarias, Edad y Sexo.
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Resultados

Se evaluaron 25 pacientes residentes en la aldea El Jocaotillo, Villa Canales, Guatemala.
Se encuestaron a 10 mujeres y a 15 hombres donde la media de edad fue de 49 afios

de edad y del total, el 100% era mestizo. (Tablas 1)

Tabla 1.1
Frecuencia del edentulismo segin rango de edad

Edad n=25
15-29 [n (%)] 8 (32%)
30-49 [n (%)] 4 (16%)
50-69 [n (%)] 13 (52%)

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica.

Tabla 1.2
Grupo Etnico de la muestra

Etnia n=25
Indigena [n (%)] 0 (0%)
No indigena [n (%)] 25 (100%)

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica.
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Tabla 2
Distribucién porcentual de personas segun el tipo de proétesis que usan

Variable n=25
No usa protesis dentales [n (%)] 24 (96%)
Utiliza Prétesis Completa [n (%)] 1 (4%)

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica

Gréfica 2

Distribucién porcentual de personas segun el tipo de proétesis que utilizan

4%

96%

No usa protesis dentales Utiliza Protesis Completa

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica.

Segun la distribucién porcentual de personas segun el tipo de prétesis que usan, se

encontré en la muestra un 100% de pacientes con edentulismo. El 96% de pacientes

presentaron necesidad de una rehabilitacién con prétesis parcial o total y el 4% ya

utilizaba una protesis completa. (Tabla y Gréfica 2)
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Tabla 3 n=25

Necesidad de Proétesis

Variable Cadigo [n (%)]
Espacios en varios puntos 8 7 (28%)
Espacio unitario posterior 6B 1 (4%)
Espacio unitario anterior 6A 5 (20%)
Desdentado total 9 12 (48%)

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica.

Gréfica 3
Necesidad de Proétesis

28%

48%

4%

20%

Espacios en varios puntos = Espacio unitario posterior

Espacio unitario anterior ~ Desdentado total

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica.

Con respecto a la condicién de denticién por la cantidad y lugar de espacios edéntulos

parciales, de 25 pacientes evaluados, el 4% presentaron edentulismo posterior y el 20%
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presentaron edentulismo anterior. El 28% cuenta con espacios en varios puntos y un

48% son edéntulos totalmente. (Tabla y Gréfica 3)

Tabla 4

Sexo de la muestra

Sexo n=25
Hombre [n (%)] 15 (60%)
Mujer [n (%)] 10 (40%)

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacién Unica.

Gréfica 4

40%

60%

Hombre = Mujer

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica.
Gracias a los resultados obtenidos, se puede deducir que de la muestra consultante en
el programa EPS de aldea EIl Jocaotillo, Villa Canales, existe mayor prevalencia de

edentulismo en hombres que en mujeres, debido a que del 100% de pacientes que

presentaron edentulismo ya sea parcial o total, el 60% son hombres. (Tabla 4)
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Tabla 5.1

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD BUCAL EN EL ULTIMO
ANO EN EL PUESTO DE POPTUN, PETEN

Variable n=25
SI[n (%)] 2 (8%)
NO [n (%)] 23 (92%)

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica

Gréfica 5.1
¢Durante el afio pasado usted o algun familiar asistio a servicio dental?

8%

92%

Sl NO
Fuente:

Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica
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Tabla 5.2
Si asistio ¢ Que tratamientos se realizaron?

Tratamientos [n (%)]

Extracciones 1 (4%)
Ninguno 23 (92%)
Limpieza 1 (4%)

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica

Gréfica 5.2
Tratamientos realizados

4% 4%

92%

Extracciones Ninguno Limpieza

Fuente: Resultados google forms, encuesta curso Investigacion Unica
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El dltimo dato de la encuesta, indagaba sobre el acceso a servicios de salud bucal que
el paciente o algun familiar ha tenido. Los resultados comunicaron que la mayoria de
personas no han contado con acceso a servicios de salud bucal (92%) y de haberlo
tenido, Unicamente un 4% se realizé ya sea una limpieza dental o extracciones. Véase
tabla5.1y5.2

DISCUSION

Se evaluaron 25 pacientes residentes en la aldea El Jocaotillo, Villa Canales, Guatemala.
Se encuestaron a 10 mujeres y a 15 hombres donde la media de edad fue de 49 afos
de edad y del total, el 100% pertenecia al grupo étnico mestizo. Segun la distribucién
porcentual de personas por el tipo de protesis que presentaban, se encontré en la
muestra un 100% de pacientes con edentulismo; lo cual es altamente alarmante ya que
se puede decir que a la edad de 49 afios es muy probable que se haya perdido por lo
menos una pieza dental. El 96% de pacientes presentaron necesidad de rehabilitacion
con prétesis parcial o total y el 4% ya utilizaba una prétesis completa. Con respecto a
la condicion de denticion por la cantidad y lugar de espacios edéntulos parciales, de 25
pacientes evaluados, el 4% presentaron edentulismo posterior y el 20% presentaron
edentulismo anterior, lo cual hace necesaria la rehabilitacion no solo funcional si no
estética.

El 28% contaba con espacios en varios puntos y un 48% son edéntulos totalmente.
Gracias a los resultados obtenidos, se puede deducir que de la muestra consultante en
el programa EPS de El Jocatillo, Villa Canales, existe mayor prevalencia de edentulismo
en hombres que en mujeres, debido a que del 100% de pacientes que presentaron
edentulismo ya sea parcial o total, el 60% eran hombres. El Gltimo dato de la encuesta,
indagaba sobre el acceso a servicios de salud bucal que el paciente o algin familiar ha
tenido. Los resultados comunicaron que la mayoria de personas, no han contado con
acceso a servicios de salud bucal (92%) y de haberlo tenido, Gnicamente un 4% se

realiz6 ya sea una limpieza dental o extracciones.

Entre las limitantes vale la pena mencionar la escasa cantidad de pacientes que fue
estudiada, la cual es una muestra sumamente pequefia para poder considerarlos
resultados significativos en cuanto a la poblacion; por lo que se recomienda realizar

estudios para profundizar en el tema y poder conocer mejor a la poblacién. Sin embargo,
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queda claro que es necesario implementar planes educacionales para disminuir la

prevalecia de edentulismo.

Conclusiones

Unicamente el 4% de la poblacion utiliza protesis dental.

Del total de personas estudiadas que estan rehabilitadas (4%) el 100% de ellas,

utiliza una protesis total.

El 96% de la poblacion necesita una protesis dental.

El 60% de la muestra estaba representada por hombres, los cuales presentaron
mayor necesidad de rehabilitacion. La edad en donde se encontr6 mayor
cantidad de pacientes fue del rango de 50 a 69 afios. La mayor necesidad de
rehabilitacion, fue codigo 9, correspondiente a la necesidad de rehabilitacién con

protesis total.

4. Recomendaciones

Con base en los resultados se recomienda la extension de la investigacion y
propuestas de facilitacién para uso de protesis dental en la poblacion de la aldea

El Jocotillo, debido a que es alta la proporcion de necesidad de las mismas.
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® Se sugiere a la Facultad de Odontologia de la USAC promover mas este tipo de
estudios y asi poder establecer formalmente la necesidad de atencién en el

interior del pais.
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IV ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y
GRUPOS DE ALTO RIESGO
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1. Descripcion de la atencion Clinica

Durante el comienzo del proyecto en la comunidad, el semaforo de control del
coronavirus se encontraba en rojo por lo que la atencién era limitada. A pesar de
gue se pudo cumplir con todos los protocolos de seguridad en la clinica, fue dificil
brindar atencién a escolares ya que las escuelas estaban cerradas. Sin embargo,
la asociacion se encuentra dentro de una finca en la cual hay aproximadamente
36 personas internas que son ya personas mayores, con diferentes problemas

de salud y discapacidad mental y fisica.

Se brindé ayuda a todas las personas que se encontraban internas en la casa
hogar. Debido al estado en el que se encontraba su salud bucal eran pocos
dientes los que eran rescatables. Se trabajaron exodoncias en un alto porcentaje
de pacientes con necesidad de rehabilitacion oral con protesis totales debido al

alto porcentaje de edentulismo ya sea parcial o completo.

Mas adelante, se logré contactar con el director de la Escuela Oficial Rural Mixta
No. 2 aldea El Jocotillo, Villa Canales, donde se encontré todo el apoyo y
colaboracién para llevar a cabo el proyecto de EPS. Se dio una charla a todos
los padres para informarles sobre lo que significaba brindar atencion a los nifios
y se les pidi6 su colaboracion debido a que la escuela estd sumamente retirada

de la asociacion. Los padres colaboraron desde el principio.

La falta de educacién en cuanto a salud bucal dificulto la situacion; sin embargo,
conforme pasaron los meses los nifios siguieron llegando a la clinica y se pudo
brindar una atencion integral donde se realizaron tratamientos restauradores con
resina compuesta, tratamientos de canales, coronas, pulpotomias, entre otros.
La atencion integral se brindd a cualquier paciente que llegara a las instalaciones.
Por ser el primer afio que estuvo abierto el puesto la afluencia de pacientes no
era mucha, por lo que se atendi6 a todas las personas y se trabajo todo tipo de
tratamiento necesario o que fuera solicitado. En la recta final del programa se
contaba ya con un banco de pacientes escolares que constantemente recurrian

a las instalaciones para continuar con su tratamiento integral.
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2. Cuadro resumen de tratamientos, numero y tipo de pacientes

atendidos, graficas y el analisis correspondiente.

Tabla 1. Clasificacion de pacientes segln tipo y sexo.

Variable n=172
Sexo [n (%)]

Mujer 98 (57)

Hombre 74 (43)

Clasificacion tipo de
paciente [n (%)]
Escolar 41 (24)
Adulto 131 (76)

Gréfica 1. Clasificacion de pacientes segun tipo y sexo.
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Hombre - |
vujer
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Se ingreso6 a 172 personas de las cuales eran 131 adultos y 41 escolares. Esto debido
a que en su mayoria llegaban a la clinica dental adultos y también a que éste fue el
primer afio que se llevd a cabo el programa de EPS en la aldea. Tom6 un poco de
tiempo que las personas estuvieran familiarizadas para llevar a los estudiantes a la
clinica dental. Fue mayor la cantidad de personas de sexo femenino que se atendieron

en la clinica dental, quienes demostraron mayor interés por mejorar su salud bucal.



Tabla 2. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de febrero, clasificados segln sexo.

Mes Sexo
Tipo de tratamiento Febrero . .
Masculino Femenino
(n=20)

Exodoncias [n (%)] 20 (100) 5 15
Restauraciones [n (%)] 0 0 0
SFF [n (%)] 0 0 0
Profilaxis y ATF [n (%)] 0 0 0
Otros [n (%)] 0 0 0

Gréfica 2.1. Tratamientos realizados durante febrero.

Febrero

m Exodoncias = Restauraciones SFF Profilaxisy ATF = Otros =
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Gréfica 2.2. Tratamientos realizados durante febrero clasificados segln su sexo.
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Durante el mes de febrero Unicamente se pudo realizar exodoncias debido a que las
instalaciones de la clinica dental, no se encontraban listas en su totalidad. Se comenzé
por atender a las personas internas de la asociacion, se inicié por las mujeres por lo que
el nimero de pacientes atendido durante este mes fue en su mayoria de sexo femenino.
Debido a COVID-19 las escuelas se encontraban aun cerradas por lo que se comenzo
a buscar el contacto con los directores; sin embargo, no hubo atencién a escolares

durante este mes.
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Tabla 3. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de marzo, clasificados segun sexo.

Mes Sexo
Tipo de tratamiento Marzo . .
_ Masculino Femenino
(n=85)
Exodoncias [n (%)] 29 (34) 18 11
Restauraciones [n (%)] 21 (25) 12 9
SFF [n (%)] 2(2) 2 0
Profilaxis y ATF [n (%)] 13 (15) 11 2
Otros [n (%)] 20 (24) 6 14

Gréfica 3.1. Tratamientos realizados durante marzo.

Marzo
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Gréfica 3.2. Tratamientos realizados durante marzo clasificados segin su sexo
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Durante el mes de marzo la atencion integral de pacientes comenzo a llevarse a cabo
de una mejor manera. Luego de que las escuelas abrieron de manera parcial, se logré
comunicacion con el director de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 2, la cual abrié sus
puertas para poder llevar a cabo el programa de EPS. Comenzaron a llegar los primeros
estudiantes; sin embargo, fue poco lo que se pudo realizar del programa de sellantes
de fosas y fisuras. En cuanto a las profilaxis y aplicacion de barniz de fluoruro se

comenzo el programa de una manera exitosa.
Se terminaron las instalaciones de la clinica dental por lo que se comenzé a realizar

restauraciones de resina en mayor cantidad. Durante este mes se atendio en su mayoria

a pacientes masculinos quienes mostraron mayor interés por realizarse profilaxis.
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Tabla 4. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de abril, clasificados segun sexo.

Mes Sexo
Tipo de tratamiento Abril . .
_ Masculino Femenino
(n=83)
Exodoncias [n (%)] 5 (6) 2 3
Restauraciones [n (%)] 37 (45) 22 15
SFF [n (%)] 14 (17) 13 1
Profilaxis y ATF [n (%)] 19 (23) 8 11
Otros [n (%)] 8(9) 8 0

Gréfica 4.1. Tratamientos realizados durante abril

Abril
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Gréfica 4.2. Tratamientos realizados durante abril clasificados segun su sexo
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Durante el mes de abril las personas en la comunidad comenzaron a llegar a la clinica
dental de manera regular. En la escuela aumentd la cantidad de escolares que se
presentaron, por lo que se pudo llevar a cabo los programas de prevencién de una mejor

manera.
En su mayoria las personas optaron por realizarse restauraciones y no extracciones.
Durante abril continué siendo en su mayoria pacientes de sexo masculino quienes

mostraron mayor interés por realizarse restauraciones. Sin embargo, aumentd la

cantidad de mujeres que llegaron por limpiezas dentales.
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Tabla 5. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de mayo, clasificados segun sexo.

Mes Sexo
Tipo de tratamiento Mayo Masculino Femenino
(n=221)

Exodoncias [n (%)] 22 (10) 6 14
Restauraciones [n (%)] 72 (33) 24 48
SFF [n (%)] 85 (38) 43 42
Profilaxis y ATF [n (%)] 12 (5) 4 8
Otros [n (%)] 30(14) 21 9

Gréfica 5.1. Tratamientos realizados durante mayo

Mayo

m Exodoncias = Restauraciones SFF Profilaxisy ATF = Otros = =
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Gréfica 5.2. Tratamientos realizados durante mayo clasificados segln su sexo
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El mes de mayo fue uno de los meses en que mas tratamientos dentales se realizaron.
La afluencia en la clinica dental fue sumamente alta en comparacién con los meses
anteriores. El programa de prevencion se llevé a cabo de una manera exitosa. La
colaboracién de los padres con llevar a los nifios de la escuela fue lo suficiente para

poder atender de manera regular todos los dias.
Durante este mes fueron pacientes de sexo femenino quienes mostraron mayor interés,

esto debido a que fueron las madres de estudiantes de sexo femenino quienes

mostraron mayor preocupacién por buscar atencion dental.
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Tabla 6. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de junio, clasificados segin sexo.

Mes Sexo
Tipo de tratamiento Junio Masculino Femenino
(n=147)

Exodoncias [n (%)] 11(7) 0 11
Restauraciones [n (%)] 47 (32) 1 46
SFF [n (%)] 44 (30) 12 32
Profilaxis y ATF [n (%)] 21 (14) 7 14
Otros [n (%)] 24 (17) 8 16

Gréfica 6.1. Tratamientos realizados durante junio

Junio
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Gréfica 6.2. Tratamientos realizados durante junio clasificados segun su sexo
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Durante el mes de junio hubo un aumento en la cantidad de tratamientos realizados en

pacientes de sexo femenino en comparacion de los meses anteriores.

Continué el patron de madres que asistieron a la clinica dental mostrando interés y

preocupacion por la salud bucodental de sus hijas.

Sin embargo, no hubo este mismo interés por parte de los padres de los estudiantes de

sexo masculino.
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Tabla 7. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de julio, clasificados segun sexo.

Mes Sexo
Tipo de tratamiento Julio M lino Femenino
(n=139) ascu

Exodoncias [n (%)] 23 (17) 13 10
Restauraciones [n (%)] 33(24) 7 26
SFF [n (%)] 47 (34) 12 35
Profilaxis y ATF [n (%)] 12 (8) 7 5
Otros [n (%)] 24 (17) 2 22

Gréfica 7.1. Tratamientos realizados durante julio

Julio

= Exodoncias = Restauraciones SFF Profilaxisy ATF = Otros =
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Gréfica 7.2. Tratamientos realizados durante julio clasificados segln su sexo
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El mes de julio fue muy similar al mes anterior, sin un aumento significativo en la
cantidad de pacientes y continud el patron de una mayor cantidad de pacientes de sexo

femenino.
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Tabla 8. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de agosto, clasificados segun sexo.

Mes Sexo
Ti .
Ipo de tratamiento A‘~1°St° Masculino Femenino
(n=235)

Exodoncias [n (%)] 26 (11) 17 9

Restauraciones [n (%)] 79 (34) 26 53

SFF [n (%)] 93 (40) 28 65

Profilaxis y ATF [n (%)] 18 (7) 13 5

Otros [n (%)] 19 (8) 8 11

Gréfica 8.1. Tratamientos realizados durante agosto.

Agosto

= Exodoncias = Restauraciones SFF Profilaxisy ATF = Otros =
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Gréfica 8.2. Tratamientos realizados durante agosto clasificados segun su sexo
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El mes de agosto fue el mes en el cual se realizaron més tratamientos dentales. Las
escuelas se encontraban abiertas casi en su totalidad y la colaboracion de los padres

con llevar a los escolares a la clinica dental fue excelente.

Continuaron siendo los pacientes de sexo femenino quienes mostraron mayor interés

por presentarse para tratamientos en la clinica dental.
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Tabla 9. Tratamientos llevados a cabo durante el mes de septiembre, clasificados segln sexo.

Mes Sexo
Ti : .
'po de tratamiento Sept_lembre Masculino Femenino
(n=160)

Exodoncias [n (%)] 9(6) 7 2

Restauraciones [n (%)] 58 (36) 21 37

SFF [n (%)] 69 (43) 45 24

Profilaxis y ATF [n (%)] 10 (6) 4 6

Otros [n (%)] 14 (9) 11 3

Gréfica 9.1. Tratamientos realizados durante septiembre

Septiembre

= Exodoncias = Restauraciones SFF Profilaxisy ATF = Otros =
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Gréfica 9.2. Tratamientos realizados durante septiembre clasificados segun su sexo

Otros | —
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El mes de septiembre fue el Ultimo mes que se realizaron tratamientos dentales, en su

mayoria fueron sellantes de fosas y fisuras y restauraciones dentales.

Agosto fue el mes en el cual se realizaron mas tratamientos dentales seguido por mayo

y septiembre.
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Tabla 10. Consolidado de tratamientos llevados a cabo durante el programa de EPS.

Mes

Tipode tratamiento  feprero Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio  Agosto Septiembre
(n=20) (n=85) (n=83) (n=221) (n=147) (n=139) (n=235) (n=160)

Exodoncias [n (%)] (12000) 20(34) 5(6) 22(10) 11(7) 23(17) 26(11)  9(6)
Restauraciones [n (%)] 0  21(25) 37(45) 72(33) 47(32) 33(24) 79(34)  58(36)
SFF [n (%)] 0 22 14(17) 85(38) 44(30) 47(34) 93(40) 69 (43)
Profilaxis yATF [n (%)] 0  13(15) 19(23) 12(5) 21(14) 12(8) 18(7)  10(6)
Otros [n (%)] 0 20(24) 8(9) 30(14) 24(17) 24(17) 19(8)  14(9)

-54 -



Gréfica 10. Consolidado de tratamientos llevados a cabo durante el programa de EPS.
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3. Conclusiones

¢ Esnecesario involucrar méas a la poblacion para poder tener en cuenta a la clinica
dental como un método preventivo. En la aldea El Jocotillo, la gran mayoria,
asiste a la clinica dental cuando ya no quedan méas opciones que realizar un
tratamiento de conductos o extraer la pieza, por lo que muchos deciden extraerla
por motivos econémicos. Es de suma importancia enfocarse en la educacion en
salud bucal. Se necesita tener una cultura de prevencion que es la manera de
mejorar la calidad de vida de nuestra poblacién, ya que requiere menos tiempo y
Menos recursos.

e Los programas implementados por el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)
son de gran beneficio para las comunidades y la region en que se encuentran,
ya que no solo se cura la enfermedad, sino también se educa para ayudar a

prevenir enfermedades bucales. Claro estd que esto requiere mucha
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perseverancia por parte del odontdlogo practicante, para que las personas
aprendan, comprendan la importancia de prevenir y hacer visitas periddicas al

dentista; y que ademas este conocimiento sea compartido con sus familias.

4. Recomendaciones

Promover educacion para que las comunidades cuenten con distintos recursos
para la prevencion de enfermedades bucales.

Lograr que los padres se involucren mas en la inclusion de sus hijos en el
programa, asi la poblacion de alto riesgo puede ser atendida en mayores
cantidades.

Dar seguimiento y mejorar los diferentes programas del E.P.S. para disminuir la
cantidad de pacientes de alto riesgo con caries.

Lograr que los maestros se involucren mas en el programa preventivo y de esta

manera ellos sean promotores de prevencion.

-56 -



V ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. Descripcion

1.1. Institucion donde se realiza el programa

Clinica dental ASICOMCA, El Jocaotillo, Villa Canales, organizacion no gubernamental,

privada y religiosa.

1.2 Ubicacién

km. 48.5 interior de Finca San Francisco el Jocotillo, Villa Canales.

1.3 Nombre del coordinador local

Lesni Barrios

1.4 Visién y mision

Fomentar los valores morales humanitarios, espirituales, religiosos, sociales, civicos,
éticos, culturales y cientificos de sus asociados en todas sus formas, en la republica de
Guatemala.

Asumir un estilo de vida, cuya primera y principal preocupacion sera la de formar
misioneros religiosos al servicio de los mas necesitados. Formular peticién por escrito
ante la Comunidad Misionera del Camino, sobre alojamiento, alimentacion, prestacion
de servicio a favor de discapacitados, abandonados e indigentes que lo soliciten, no
importando la edad, raza, religion, género o lengua. También, promover juntamente con
la Comunidad Misionera del Camino, programas de prevencion y recuperacion de nifios,
adolescentes, jovenes, adultos y personas de la tercera edad que se encuentren en
riesgo social como familias disfuncionales y adicciones al alcohol o sustancias,
prestacion de cuidados, encamamiento, intervencion quirargica, medicacion, atencion y

servicios médicos a enfermos terminales, potencializar programas integrales. (6)

1.5 Descripcion de la estructura administrativa de la institucion:

Padre Nery Mijangos: representante legal, Hermana Lesni Barrios: administradora,

Walter Orellana: asistente de administracion y Elisa Jolén: secretaria.
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1.6 Personal que labora en la mismay numero de empleados:

13

1.6.1 Organigrama

Padre Nery Mijangos:
representante legal

Hermana Lesni:
administradora

Walter Orellana: asistente Elisa Jolon:

administrativo sreretaria

Jorge Cifuentes:
medico general

Vilma Camey:

encargada de enfeermeria
area femenina

Evelyn Mijangos: Alherdinalopes;

encargada de enfeermeria

enfermera general : :
area masculina

Guadalupe Delgado, Maria
Barillas, Jessica Davila:

Colaboradoras Auxiliares
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1.6.2 Tipos de servicios que presta la institucion

Alojamiento, alimentacion, prestacion de servicio en favor de discapacitados,
abandonados e indigentes que lo soliciten, no importando la edad, raza, religion, género
o lengua. Promocion de programas de prevencion y recuperacion de nifios,
adolescentes, jovenes, adultos y personas de la tercera edad que se encuentren en
riesgo social como familias disfuncionales y adicciones al alcohol o sustancias,
prestacion de cuidados, encamamiento, intervencion quirargica, medicacién, atencién y

servicios médicos a enfermos terminales, potencializar programas integrales. (6)

1.7 Infraestructura de la clinica dental

La clinica dental se encuentra en las instalaciones de ASICOMCA, con un area
establecida para poder proporcionar los servicios odontolégicos a la comunidad. Cuenta
con una unidad dental hidraulica en buen estado marca JoinChamp, un compresor
dental que al inicio del programa E.P.S. se encontraba afuera y no estaba en buen
estado, presentaba fallas todo el tiempo. Actualmente se tiene un compresor de aire
ubicado en un é&rea ideal cubierto pero con suficiente ventilacion, funciona y esta en
buen estado ubicado a la par del consultorio dental; rayos x que presento fallas en el
cable, mismas que fueron reparadas durante el desarrollo del programa. Ademas,
cuenta con aparato de ultrasonido, autoclave, localizador de apices y sensor de
radiografias digitales con una television donde poder ver las imagenes. Cuenta también
con equipo nuevo: profijet, contrangulo, micromotor, pieza de alta y lampara de
fotocurado, mismos que estan a la disposicion de su uso por los odontélogos que
asisten a la clinica por diferentes motivos. Sala de espera, 3 bafios y otras &reas

destinadas para ser utilizadas por médicos de otras &reas de la salud.
1.8 Protocolo de desinfeccion

1.8.1 Descripcion de la problematica sanitaria y contexto comunitario de la sede
E.P.S. El Jocotillo, Villa Canales

La aldea de EIl Jocotillo, Villa Canales, pertenece a la jurisdiccion de Guatemala. Villa
Canales se encontré la mayoria del tiempo en seméforo rojo y en alerta maxima de

contagio, durante el programa de EPS.
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No es comun el uso de mascarilla en la aldea, son pocas personas las que demuestras
interés por las medidas de prevencion. El clima en el area es muy caluroso por lo que

es dificil llevar a cabo la practica clinica sin ventilador o aire acondicionado.

La finca alberga personas de edad media y avanzada por lo que si un trabajador se
contagiara pudiera poner en riesgo la vida de los adultos mayores; sin embargo, es muy
poca la gente que si utiliza la mascarilla dentro de las instalaciones. En este sentido,
resulta de suma importancia que a la hora de exponerse al trabajo odontolégico se sigan

los protocolos pertinentes para asi poder evitar un contagio de coronavirus.

Es necesario impartir educacion en la aldea para poder ensefiarles a las personas sobre
la importancia y los medios de propagacion del virus y poder incentivar a las personas

a prevenir el contagio del mismo.

1.8.2 Anédlisis del tema

El origen del virus es zoondtico, de la familia de los coronavirus, con un periodo de
incubacion de 5 a 14 dias; ya que el virus es transmitido de forma directa hay que
prevenir el contacto directo con las personas. En la mayoria de casos el contagio se da
por autoinoculacion, por lo que se recomienda el distanciamiento social. Los principales
sintomas son tos seca, dolor de garganta, mialgia, fiebre, dificultad respiratoria, aunque
se han reportado casos con otra serie de sintomas que incluyen diarrea y vomitos. No
obstante, existe la posibilidad de que el virus pase desapercibido ya que hay un
pequefio grupo de habitantes que no presentan ningdn sintoma. (3,7,13)

En la practica de una clinica dental, la prevencion y la reduccion de la transmision de
infecciones en gran parte es debido al uso del equipo de proteccion personal EPP y una
serie de pasos y procedimientos de descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion de
cualquier superficie o instrumento. Durante la emergencia sanitaria, la atencion
odontoldgica ha sido limitada Unicamente a urgencias dentales, recomendando el uso
del protocolo de bioseguridad brindado por el colegio estomatolégico de Guatemala a
partir del afio 2020. (4,7)

Es posible que existan limitantes en los puestos de EPS en cuanto a insumos,

materiales o equipo de proteccién, por lo que es indispensable buscar la manera de
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seguir todos los protocolos de manera estricta o buscar alternativas que protejan

nuestra salud, asi como la de los asistentes y pacientes.

1.8.3 Descripcién, costos y medidas de bioseguridad

i

INGRFSO = . :
et EQUIPG DE DESINFECCION POIST

PACIENTE

PREVIO PACIENTE R
S PROTECCION PACIENTE
» Mascarilla : PERSONAL (EFP)
s.Carrar puerta

» Gal

= latay gorro
= Mascarillay lentes
e J Guantes

DESINFECTAR DESHECHOS
LENTES DE EPR
» Alcohol al 70%

Con base en los insumos al alcance en el puesto de EPS del Jocotillo Villa Canales y el
esfuerzo en la implementacion de todas las medidas de seguridad recomendadas por
el colegio estomatolégico, se ha planificado un protocolo de seguridad viable y aplicable

en la comunidad.

La implementacion del mismo comenzé con tener una buena desinfeccion del area. La
ventilacion en la clinica no fue muy buena debido a que el puesto de EPS se encuentra
en un terreno llano donde los vientos son fuertes y el espacio cuenta con dos ventanas
donde no entra suficiente ventilacion.

El personal auxiliar se capacitod para realizar un cuestionario a cada paciente y debido
a la situacion las citas fueron espaciadas de tal manera que no se juntaran dos pacientes

ala vez en el espacio.
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Debido a que las personas en la aldea no estaban muy sensibilizadas al respecto fue
comun que llegaran con acompafantes; sin embargo, se pidié6 que esperen afuera y
solo de no ser posible se les permitid que esperaran en la sala de espera, pero nunca

en el area de trabajo.

En su mayoria se trabajaron extracciones dentales. De ser necesario utilizar las piezas
de mano, se procurd que fuera al final de la jornada o se realiz6 una desinfeccion de la
clinica con alto énfasis en cubrir todas las superficies y se siguieron los protocolos de

desinfeccion.

En la recepcion se limitd a tener la menor cantidad de utensilios para que la desinfeccion
fuera lo mas sencilla posible; y ya que el medio de transmision es directo, fue necesario

que el paciente tocara lo menos posible las superficies. (4)

Se utilizé6 un pediluvio y un termémetro digital. El Unico utensilio que se utiliz6 con
contacto directo fue el esfigmomandmetro y estetoscopio; sin embargo, mas adelante
se adquiri6 un aparato digital y se redujo el tiempo de toma de pulso y presion y se
agilizaron los procesos dentro de la clinica sin sacrificar la toma de signos vitales antes

de un procedimiento quirdrgico. (6)

Se les pidi6 a los pacientes que por favor tocaran la menor cantidad de superficies al
estar en la sala de espera, y desde el ingreso del mismo se aplicé gel. Se coloco un

gorro y bata al paciente, equipo que era esterilizado después de cada uso.

Estuvo prohibido el cepillado dental en los bafios de la sala de espera, se contd con un
lavamanos totalmente funcional para un correcto lavado de manos del paciente. Se
utilizé6 mayordomo para el secado y no una toalla para evitar el contagio del virus en
dicha area. (13)

Previo al ingreso del paciente se pidio al personal auxiliar que se tuviera todo lo que

seria utilizado listo en el area de trabajo para evitar estarse moviendo entre &reas y

contaminar superficies una vez ya se estaba en contacto con el paciente. El area para
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este punto ya estaba completamente desinfectada con cinta azul de barrera de

proteccién en la unidad y todo lo que no se utilizara debia ser guardado.

Los pacientes ingresaron con su equipo de proteccion personal y mascarilla puesta, y
se retiraron la mascarilla hasta el momento de la evaluacion. Se utilizaron lentes de

proteccién en el paciente y un babero. Todo el trabajo se realizé a puerta cerrada.

El primer paso fue pedirle al paciente que realizara un enjuague bucal con agua
oxigenada en porcién de 1:2 con agua destilada, o una mezcla de agua oxigenada con
clorhexidina con un vaso desechable. El uso de la jeringa triple se evitd en su

mayoria. (6)

La dnica limitacion que se tuvo con el equipo de proteccién personal fue el uso de doble
guante, ya que el precio de los mismos actualmente es elevado por lo que se intentd
trabajar Unicamente con dos pares (uno para el asistente y otro para el dentista). Se
utilizé una careta completa de protecciébn marca Jackson, mascarilla 95, gorro y bata
impermeable completa larga cerrada por la espalda. Recién terminando el tratamiento

se le pedia al paciente que se colocara su mascarilla de nuevo.

La desinfeccibn post paciente se realiz6 con un desinfectante brindado por la
Asociacién, que incluyé una mezcla de hipoclorito con amonio cuaternario. Este se

utilizé para la desinfeccion de todas las superficies, incluso del piso.

Para la desinfeccion de los materiales se utiliz6 amonio y lavado con jabon, posterior a
eso se secaron los instrumentos con mayordomo, se colocé en bolsas para esterilizar y
cuando los paquetes eran suficientes se ingresaban a la autoclave. Los lentes de los

pacientes fueron desinfectados con alcohol al igual que las bandejas. (6,13)

Los deshechos de materiales, instrumentos desechables y EPP se colocaron cada uno
en su respectivo recipiente, ya que se contaba con distintos tipos de recipientes para

cada uno de los tipos de deshechos.

Se brind¢ las instrucciones post operatorias siempre evitando en la medida de lo posible

el contacto directo con el paciente hasta el momento en el que éste se retird.
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En cuanto a costos, debido a que el puesto de EPS es un asilo que brinda albergue a
aproximadamente 36 personas mayores con discapacidades de distintos tipos, la
misma es constantemente visitada por el Ministerio de Salud y Asistencia Social. La
organizacién cuenta con un alto numero de contactos que son padrinos o donadores
directos sin fines de lucro para poder ayudar a la comunidad. Muchos de los materiales
e insumos ya se encuentran en grandes cantidades en bodega lo cual facilita su uso.
Se contdé con mayordomo, jabones, hipoclorito en galones al igual que amonio
cuaternario y soluciones desinfectantes. Se contdé también con una serie de batas
desechables y gorros quirargicos desechables los cuales eran utilizados para el EPP de

los pacientes y asistentes y fueron esterilizados para poder reutilizarse.

1.8.4 Instrumental, equipo y mobiliario "critico, semicriticos y no critico

Existe una clasificacion dada por el Dr. Spaulding, la cual ayuda a dividir el instrumental
en categorias, con base en el riesgo de infeccién que existe al ser utilizados. Existen

tres clasificaciones. (10)

1. Criticos: este tipo de instrumentos se refiere a los cortopunzantes quirdrgicos que

penetran tejidos en la boca.

2. Semicriticos: se refiere a instrumentos que estan en contacto con los tejidos de

boca; sin embargo, no penetran mucosas, Unicamente se exponen a los fluidos.

3. No criticos: es el tipo de instrumentos que estan en contacto con los aerosoles
dentales o con la contaminacién por contacto que puede tener el clinico o el

paciente al tocar las superficies.

1.8.5 Recomendaciones a seguir en la clinica dental:

Con base en los materiales y equipo disponible en la clinica dental de ASICOMCA ONG,

El Jocaotillo, Villa Canales, se recomienda:
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8.

Todo instrumental dental que sea posible retirar de la unidad sea lavado con

jabdn para retirar cualquier tipo de desecho organico.

En ningn momento el personal encargado de la limpieza del instrumental puede
retirar las barreras de proteccion que se utilizan cominmente en la clinica, que

incluyen guantes, filipina, bata y gorro.

Todo el instrumental en general, siempre y cuando sea posible segun el
fabricante, debe ser secado luego de lavado y empacado en una bolsa de
esterilizar para luego ser llevado a la autoclave en el ciclo adecuado segun el tipo

de instrumental.

Todos los paquetes deben ser individualizados de manera que el paquete a

utilizarse contenga Unicamente lo necesario para un paciente especifico.

Todo articulo como impresiones, prétesis o trabajos de laboratorio que han sido
expuestas a la boca del paciente deben ser desinfectados con alcohol al 70% o

lavados previo a su almacenaje o manipulacién. (3)

Se debe realizar una desinfeccion intermedia con las piezas de mano debido a
que Unicamente se cuenta con un set y muchas veces debe utilizarse ese mismo
equipo inmediatamente después de un paciente, por lo que el tiempo de la

autoclave no lo permitiria. (4)

La lampara de foto curacion debe estar forrada con una bolsa transparente de
plastico y cinta de barrera protectora, asi como todas las superficies a ser
tocadas por el operador o el paciente. Esta misma barrera debe ser cambiada
entre pacientes y de no ser posible realizar una desinfeccion alta con alcohol al
70%. (13)

Se debe anotar en la hoja de control de esterilizacion hora, nimero de paquete

y nombre de la persona encargada.

La desinfeccién post paciente se realiza con un desinfectante brindado por la
asociacion, que incluye una mezcla de hipoclorito con amonio cuaternario el cual
se utiliza para la desinfeccion de todas las superficies, incluso del suelo. El

personal auxiliar debe realizar los trabajos de desinfeccion y mover equipos sin

- 66 -



9.

10.

11.

La desinfeccion post paciente se realiza con un desinfectante brindado por la
asociacion, que incluye una mezcla de hipoclorito con amonio cuaternario el cual
se utiliza para la desinfeccion de todas las superficies, incluso del suelo. El
personal auxiliar debe realizar los trabajos de desinfeccion y mover equipos sin

retirarse el equipo de proteccion personal. (4)

Para la desinfeccion de los materiales se utiliza amonio y lavado con jabon.
posterior a eso se secan los instrumentos con mayordomo, se meten en bolsas
para esterilizar y cuando los paquetes son suficientes se ingresan a la autoclave.
Los lentes de los pacientes son desinfectados con alcohol al igual que las
bandejas. (6)

Los deshechos de materiales, instrumentos desechables y EPP se colocan cada
uno en su respectivo recipiente ya que se cuenta con distintos tipos de

recipientes para cada uno de los tipos de deshechos. (3)

1.8.6 Tabla de instrumental instrucciones y observaciones sobre manejo en

clinica
INSTRUMENTAL INSTRUCCIONES OBSERVACIONES
Instrumental de cirugia, | Esterilizacién en Empaques
endodoncia, autoclave individualizados por




periodoncia, kits de paciente, rotulados y

evaluacion e numerados para su

instrumental de proétesis control.

Piezas de mano, Desinfeccién con Respetar indicaciones

ultrasonido y lampara alcohol al 70% o del fabricante, mantener

de fotocurado Caviwipes y cinta de barrerade
clorhexidina al 5% proteccidn y prestar

atencion en que la
l[ampara de fotocurado
esté envuelta en una
bolsa transparente
plastica antes de ser
desinfectada. De ser
posible cambiar la bolsa
entre cada paciente.

Impresiones, cubetasy |Limpieza con agua, Empacar en bolsas
registros de mordida jabon y alcohol ziploc y mantener en
espacio adecuado con
el resto de trabajos de
laboratorio.

Superficies que pueden | Proteccion con barreras | Si es posible cambiar

contaminarse por impermeables de las barreras de
contacto directo o protecciéony proteccidn entre cada
fluidos a través del desinfeccion de paciente.

spray superficie con alcohol al

70%, caviwipes o
articulos especificos
para desinfeccién de
superficies como
clorhexidina al 5%.

1.8.7 Instrumental (diagndstico, operatoria)

La clinica del EPS cuenta con todo el instrumental necesario para llevar a cabo trabajos
de diagndstico, operatoria, exodoncia, endodoncia, cirugia; y el estado fisico de la
mayoria es excelente debido a que casi todo el instrumental tiene apenas meses de

uso.
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1.8.8 Abastecimiento de materiales dentales

El abastecimiento de los materiales es adquirido con los fondos que ingresan a la clinica
de la poblacion en general que paga por los tratamientos a realizar. Un porcentaje de lo
trabajado queda para el odont6logo y otro porcentaje es para la institucion la cual se
encarga del 100% de la compra de materiales e insumos en la clinica dental. Se
realizaba inventario seguido para que se pueda mantener totalmente abastecida la

clinica y nunca haga falta nada.

1.8.9 Calendario de actividades de atencién clinica integral y actividades de

prevencion

Periodo febrero/octubre E.P.S. El Jocotillo, Villa Canales, 2022

Hora Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
7:00 am a | Atencion a | Atencién a | Aplicacion | Atencién a | Atencion a
13:00 pm pacientes | pacientes |defllory pacientes | pacientes
escolares |escolares |Educacion |escolares |escolares
en salud
bucal
13:00 pm a | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo |Almuerzo |Almuerzo
14:00 pm
14:00 pm a | Atencién a | Atencidn a | Atencién a | Atencion a | Atencién a
17:00 pm poblacién | poblacion | poblacion | poblacion | poblacion
general general general general general

2. Capacitacion del Personal Auxiliar

2.1 Descripcién

Se llevo a cabo durante todo el programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Durante
este ciclo de ensefianza-aprendizaje, el personal auxiliar aprendié temas basicos para

ejercer de la mejor manera todas las actividades que le corresponden en el consultorio
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dental. Los asistentes fueron colaboradores de la misma Asociacién por lo que no fue

necesario contratar a nadie externo.

2.2 Metodologia y formas de evaluacion

La capacitacion se realizé en las instalaciones de la clinica dental en dia y horarios
diferentes, ya que se impartio parte tedrica en momentos libre y la parte practica fue

reforzada diariamente con la atencion a los pacientes.

Entre los materiales que se utilizaron para la capacitacion estan: papel, lapiceros,
computadora, Manual de la Asistente Dental. La forma de evaluacion fue en hojas
impresas en papel donde se encontraban las preguntas de las distintas evaluaciones
que se realizaron mes a mes. En el puesto de ASICOMCA se realizé una capacitacion
inicial debido a que fue el primer afio que se tuvo la oportunidad de tener el puesto de

atencion abierto.

2.3 Objetivos

Delegar funciones a una persona capacitada para reducir el esfuerzo fisico y simplificar

la practica odontoldgica.

e Adquirir conocimientos para transmitir el conocimiento a una persona que no
tiene experiencia alguna en el area odontologica.

e Crear un equipo operador-asistente para prestar servicios de alta claridad, a una
mayor cantidad de personas, de una manera comoda y eficiente.

e Simplificar procedimientos y obtener mejores resultados.

e Brindar informacion tedrica y practica a la asistente dental para que cuente con
los conocimientos requeridos para realizar bien las tareas.

e Mantener un lugar de trabajo agradable, limpio y ordenado.
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2.4 Cronograma del programa de capacitacién del personal auxiliar, Periodo

febrero/octubre, El Jocotillo Villa Canales 2022

Mes Tema Evaluacioén Observaciones

A la asistente se le

Funciones del asistente facilito el tema, y o
Primer dental, limpieza y puso en practica
mes esterilizacion de instrumentos Tedrica desde el inicio.
Segundo Desechos toxicos y equipo A la asistente le costo
mes dental Tedrica un poco el tema.

Al evaluar a la
asistente hubo
Tercer mes Fluoruros de uso tépico Tedrica excelente resultado.

Hubo un poco de
problemas con la
distinciéon de
Cuarto Instrumental Basico de instrumentos.
mes Operatoria Tedrica

Fue un tema que
interes6 mucho a la
Quinto Instrumental Basico de asistente por lo tanto
mes Cirugia y Exodoncia Tebrica se le facilito.

Hubo que practicar,
pero se logré una
buena transferencia.

Sexto mes Materiales de impresion Tedrica
Séptimo Se le facilité el tema
mes Instrumental para periodoncia Tedrica
El personal auxiliar se
considera
perfectamente
capacitado para llevar
Octavo la aten|C|o:1":ri1tegral de
mes Atencion integral Practica a clinica.
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2.5 Conclusiones

e Eltrabajo en equipo es necesario para una atencion efectiva de los pacientes, ya
gue los tratamientos dentales son realizados de una forma mas rapida, se reduce
el estrés y pérdida de tiempo que causa el trabajar individualmente.

e En cualquier tipo de entidad, una buena organizaciébn es basica para una
operatividad eficiente.

e La ensefianza requiere pacienciay esfuerzo, pero se vuelve gratificante el darse
cuenta que existen personas con muchos deseos de aprender y de poner en
practica las cosas que se aprendieron durante los ocho meses de capacitacion.

e El convivir ocho horas o més diarias con una persona que ha vivido toda su vida
en la comunidad contribuye a conocer la cultura y costumbres de la region, y
favorece tener un mejor desempefio dentro de la misma.

e Se delegaron funciones a una persona capacitada para reducir el esfuerzo fisico
y mental del odontdlogo y simplificar la practica odontoldgica.

e Se hizo un equipo operador-asistente para prestar servicios de alta calidad, a
una mayor cantidad de personas, de una manera comoda Y eficiente.

e Se brind6 informacion tedrica y practica a la asistente dental para que contara
con los conocimientos requeridos para realizar las tareas.

e Se mantuvo un lugar de trabajo agradable, limpio y ordenado.

e La capacitacion concluyd satisfactoriamente, se alcanzaron las metas
propuestas y objetivos agregados en el transcurso del Ejercicio Profesional

Supervisado.
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VI SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A
DISTANCIA
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1. Descripcion del proceso de Educacién a Distancia.

El proceso de educacion a distancia consta de dos objetivos:
1. Actualizar los conocimientos cientificos y técnicos relacionados con la salud
bucal.

2. Analizar y evaluar publicaciones cientificas de revistas indexadas.

La metodologia para alcanzar estos objetivos se basé en leer y analizar articulos
cientificos que fueron enviados mes a mes. A cada tema se le adjunté un cuestionario
que sirvié para comprobar la lectura del mismo. Cada comprobacion de lectura se

entreg6 al Coordinador del Curso, el dia de la entrega de los informes mensuales.

2. Cuadro con el resumen de los temas recibidos durante el mes.

Tabla 1. Consolidado de temas tratados durante el programa de educacion a distancia.

WO, FOROD
TEMAS

1 MWzteriales de obturacion en dientes deciducs y revascularizacion de dientes permanentes
Con apice inmaduro ¥ necrosis pulpar

2 Especificidad v sensibilidad del sisterna ICDAS versus el indice CPOD an la deteccion de caries,
El sistema ICDAS como método complementario para el diagndstico de caries dental

3 Valorzcion de los matodos de andlisis de denticion mixtz Moyers v Tansks- lohnston,
efectividad del analisiz de Tanaka-lohnston

i Protocolo de odontologia preventiva en pacientes cardiopetas, toxicidad por anestésicos
locales
Protocolo de extracciones en ortodonciz, Waloracién de los meétodos de analisiz de Denticidn

5 Mixta de Moyers y Tanaks-lohnston, en la prediccion del dizmetro mesiodistal de caninos y
premodares no erupcicnados

-] Ssled bucodental materno-infantil

CASO CLINICO  CASO CLINICO DE AFTAS ORALES EN MUCOSA LABIAL EM PACIENTE FEMENING DE 3 AROS
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3. Descripcién del caso clinico elegido durante el desarrollo del programa EPS.

CASO CLINICO DE AFTAS ORALES EN MUCOSA LABIAL EN PACIENTE FEMENINO DE
9 ANOS

3.1 Resumen

El siguiente caso consta de la presentacion de una lesién con 4 dias de evolucién en
una nifia de 9 aflos que se presento a la clinica con dolor y ardor en el labio. Se realizo
la evaluacion y se explicé a la madre el tipo de patologia que se encontré en boca: una
lesiéon ulcerosa. Después de realizar una meticulosa inspeccién clinica y descartar

diagnésticos diferenciales, se concluyd que se trataba de afta oral menor.

Palabras clave: patologia, &cido hialurénico, estomatitis aftosa recurrente, aftas,

mucosa oral, odontologia, odontopediatria.

3.2 Introduccién

Las aftas orales son un tipo de lesion frecuente que se presenta en la mayoria de la
poblacion por lo que es sumamente importante poder identificarlas para poder acudir al

tipo de tratamiento correcto.

La palabra afta procede del término “Apathy”. Las aftas son lesiones elevadas de
contenido liquido que se localizan en el epitelio. Normalmente las lesiones no dejan

cicatriz con excepcion a la lesion aftosa de Sutton. (1)

Como fue definido por Crispan en 1973, es necesario distinguir las aftas verdaderas, de
las aftas que son producidas por virus y de las aftosis, que son procesos sistémicos que
cursan con aftas y aftosis. Desde entonces, un afta verdadera ha sido definido por una

serie de caracteristicas fundamentales y caracteristicas secundarias. (16)

La estomatitis aftosa recurrente suele darse durante la infancia y disminuye conforme a

la edad.
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La causa de las aftas es desconocida debido a que no existen examenes diagnosticos,
por lo que éste se realiza mediante la clinica. Existen factores como el estrés, el trauma
o la dieta que pueden predisponer a la aparicion de aftas. Nuestro papel fundamental
es identificar dichos factores predisponentes y tratar de eliminarlos, ademas de informar
correctamente al paciente de su condicidn especialmente haciendo hincapié en el hecho
de que no es contagioso y que no esta producido por el herpes simple como muchos
piensan. (16)

3.3 Caso clinico

Paciente de 9 afios que acudi6 a consulta de clinica odontol6gica ASICOMCA puesto
de EPS ubicada en aleda El Jocatillo, Villa Canales, por la presencia de lesiones
ulcerosas en la mucosa oral. La paciente no presentaba ninguna enfermedad sistémica
asociada, ni ninguna alérgica medicamentosa. La madre de la paciente explico que la
nifia se quejaba de dolor desde hace 4 dias al comer y tragar. La paciente refirié que le
sucedio con anterioridad, hace 1 o 2 afios. Se le pregunté si identificaba algun factor
desencadenante para la aparicion de las lesiones. La madre refiri6 como motivo para la

aparicién de las lesiones la administracion de vitaminas.

El estado general de la paciente era bueno. En la exploracion intraoral se observé dos
lesiones ulcerosas de pequeiio tamafo, forma oval y bien delimitadas, localizadas una
en la mucosa labial intraoral, una a nivel de pieza 22 y 23 de aproximadamente 1 x 0.5
cm (imagen 1) y otra a nivel de pieza L de aproximadamente 2 x 2 mm (imagen), 2) Las

lesiones no presentaban profundidad.
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Dadas las caracteristicas de las lesiones: pequefio tamafo, superficiales, bien
delimitadas y a la anamnesis, se estableci6 el diagndstico de aftas menores. Como
tratamiento se recomendaron farmacos paliativos para el dolor Unicamente e
interconsulta con médico general para definir si existia algun factor inmunoldgico o

deficiencia vitaminica que produjera este tipo de lesiones.

De no ser asi lo mas seguro era que se tratara de alguna alergia alimentaria de algun
tipo de vitaminas, ya que la madre referia que cada vez que le proporciona algun tipo
de multivitaminico la paciente presenta este tipo de lesiones. Se le agendo cita al

paciente 10 dias después para observar el tipo de evolucion de la lesion.

Imagen 1
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Imagen 2

3.4 Discusién

El afta es una lesion ulcerosa de margenes eritematosos y fondo amarillo blanquecino.
Son lesiones de contenido liquido claro, que se localizan en el epitelio y se resuelven
sin dejar cicatriz. Existen excepciones como el afta de Sutton. (2)

Existe una gran variedad de lesiones que se consideran aftas por lo que es necesario
diferenciarlas. Existen diferentes tipos como los aftoides que son producidas por virus y
las aftosis que son producidas por procesos sistémicos que causan la aparicion de las
mismas. (17)

Este tipo de lesiones consta de tres etapas las cuales son: etapa vesiculosa, etapa
ulcerosa y etapa de cicatrizacion. (15)

En la etapa vesiculosa el afta tiene un diametro pequefio en promedio de 2-5mm y
rodeado de un halo eritematoso, seguido por la etapa ulcerosa ya se puede apreciar
fibrina e infiltrado de neutréfilos en los margenes y profundidad. Esta se considera una
etapa dolorosa. La tercera etapa es la etapa de cicatrizacion en la cual la Ulcera se

reepiteliza sin dejar cicatriz.
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Es una lesibn de etiologia desconocida y multifactorial. Entre los factores
predisponentes estd el estrés, desequilibrios hormonales, tabaco, trauma vy

determinados alimentos. (16)

La etiologia de esta lesion es desconocida. Se considera que en su aparicion pueden
estar implicados mdltiples factores. Scully le atribuye una posible base genética y unos
factores predisponentes: trauma, estrés, determinados alimentos, desequilibrios
hormonales, tabaco. Entre otros factores estan las aftas causadas por virus, factores

inmunolégicos o deficiencias de vitaminas. (1)

La estomatitis aftosa recurrente aparece usualmente durante la nifiez y disminuye

conforme la edad pudiendo manifestarse mediante tres entidades clinicas.

Para poder diagnosticar el tipo de estomatitis nos apoyamos en la exploracién clinica e
investigacién de historial médico del paciente. Es fundamental enfocarse en las
apariencias clinicas ya que estas son las que ayudaran a determinar y poder seleccionar
los distintos diagndsticos diferenciales posibles. Para el tratamiento de las lesiones se
considera que no existe uno en especifico ya que debe ser individualizado al caso de
cada paciente y utilizar la anamnesis para dar con el causante de las lesiones. En su
mayoria el tipo de tratamientos indicados son los tratamientos paliativos que ayudan a
aliviar los sintomas y otro tipo de tratamientos que pueden ayudar a acortar el proceso.
(1,2) El tratamiento local y sistémico cuenta con la aplicacion de geles colutorios o
pomadas de accion topica. Los tratamientos sistémicos se realizan a base de estudios
de hematologia completa y déficit de vitaminas o déficit nutricional para abordar el caso
de esa forma si fuera necesario. En muchos casos es necesario controlar también las
reacciones alérgicas y controlar el estrés. Si en dado caso la lesion continua se procede
a una terapia agresiva como la prednisona y corticoides sistémicos. De no ser posible
que la lesion desaparezca con corticoides en casos muy severos es necesaria la

administracion de inmunomoduladores. (15,17)
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3.5 Conclusiones

e El diagnéstico de las aftas se realiza mediante una correcta anamnesis y la
observacion de las caracteristicas clinicas de las lesiones.

e El tratamiento de las aftas es inicialmente sistémico y paliativo.

e Se recomienda conocer los distintos tipos de aftas para poder abarcar el
tratamiento de la mejor manera.

e Las aftas orales son una lesién que se da con frecuencia con etiologia

desconocida y de origen multifactorial.

3.6 Comentario

El curso de seminario regional y educacion a distancia fue de gran beneficio, aporto
articulos cientificos actualizados y de suma importancia para su aplicacion durante el
EPS y la carrera profesional del odontdlogo. Se actualizaron los conocimientos
cientificos y técnicos relacionados con la salud bucal; y se analizaron y evaluaron

publicaciones cientificas de revistas indexadas.

Se recomienda continuar el proceso de educacion a distancia para futuros practicantes

del EPS para dar continuidad al proceso de actualizacion de informacion.
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VII CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

e Se desarrollaron a través del trabajo comunitario, las habilidades,
conocimientos y valores que permitieron ser un agente de cambio dentro
de la aldea El Jocaotillo, Villa Canales, Guatemala.

e Se establecié la importancia de la prevencion de las enfermedades
bucales, para beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar.

e Se realiz6 una investigacion, la cual fue seleccionada, planificada y
evaluada por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia.

e Se contribuy0 a resolver los problemas de salud bucal de la poblacién. Se
dio prioridad especialmente al grupo de preescolares, escolares y mujeres
embarazadas.

e Se planificd, organizé, desarrolld y evalud la administracion de la clinica
dental que fue asignada para la realizacion del programa E.P.S. Se
siguieron las normas establecidas para esta actividad.

e Se analizd criticamente el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, desde la perspectiva de la experiencia de trabajo, en las
instituciones patrocinadoras, en la comunidad y su relacion con la salud

bucal.
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VIl RECOMENDACIONES

-83-



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios posteriores con abordaje en el tema de prevencion de
enfermedades bucales en la aldea El Jocotillo, Vila Canales, debido a la poca educacion
que existe en el area. También es de suma importancia extender el programa en la
mayor cantidad posible, hacer uso de la metodologia aplicada ya sea en el mismo o

incluso otros temas que aporten un beneficio a la poblacién guatemalteca.
Se hace la cordial invitacion a la Universidad, Facultad, programa académico,

compafieros y colegas, para continuar con los procesos de investigacion y continuar

con el apoyo al programa de EPS dado el beneficio que aporta a la poblacién.
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Sellantes realizados en paciente escolar

Sellantes realizados en paciente escolar.
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Entrega de pastas y cepillos a escolares.
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Area de esterilizacion.

Unidad dental.
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Area para deshechos.
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Estado inicial del area de los bafios

Estado final de las paredes de los bafios pintadas
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Estado final de area de lavado de manos.
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Fotografia de hoja de la rifa que se realizé para la adquisicion de los fondos para la compra
de la pila.
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Carta de revision por parte de Licenciada en Letras.
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