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INTRODUCCION

“La Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), a través de sus diferentes
programas de extension, permite al estudiante una vinculacién con la sociedad
guatemalteca, contribuyendo a la solucion de la problematica nacional y al
mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, trabajando en coordinacién con
diferentes instituciones publicas y privadas como: Municipalidades, Ministerios,
Cooperativas, Organismos No Gubernamentales, Ingenios Azucareros, Fundaciones,

Hospitales, Dependencias de la Universidad de San Carlos de Guatemala, etc.”.

Para la culminacién de la carrera de Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos (FOUSAC), se lleva a cabo el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS). Este programa consiste en la practica clinica odontologica del
estudiante en una comunidad, durante 8 meses, beneficiando a dicha poblacion con

tratamientos dentales gratuitos o a bajo costo y de calidad.

“Por medio de este ejercicio, los estudiantes de 6to afios de la carrera de Cirujano
dentista, se acercan a la realidad nacional y conocen las necesidades de la poblacion
mas vulnerable del pais, y al mismo tiempo ponen en préactica sus conocimientos
adquiridos durante la carrera, con supervisiones y apoyo constante de los catedraticos”.

En este caso del area Sociopreventiva.

En el presente informe se detalla la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), realizado en la clinica dental de la Pastoral de la Salud Di6cesis de Zacapa,

Zacapa.

“El departamento de Zacapa se encuentra en la regién nororiente de la Republica de
Guatemala. La cabecera departamental es Zacapa. Su extension territorial es de
aproximadamente 2,690 km2. El departamento colinda al norte con los departamentos
de Alta Verapaz e Izabal; al sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al este

con el departamento de Izabal y la Republica de Honduras; al oeste con El Progreso.”

En la cabecera departamental de dicho departamento, se encuentra la Diécesis de

Zacapa, la cual cuenta con la Pastoral de la Salud, cuyos objetivos son: concientizar y



promocionar el derecho a la salud en las parroquias y articular y coordinar en red el
trabajo de los diversos grupos o pastorales que promueven la salud. Esto mediante sus
lineas de accion, tales como, talleres formativos para la promocion de la salud y
seguridad alimentaria y nutricional, mapeos de todas las obras sociales dedicadas a la
salud en la didcesis y la coordinacion del trabajo en conjunto entre los diversos grupos

y pastorales en beneficio de la salud.

Entre estos grupos se encuentra la clinica dental de la Pastoral de la Salud, la cual en
conjunto con el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC), se dedica a brindar
tratamientos odontoldgicos a la comunidad, tanto preventivos como curativos, asi como
concientizacion en el tema de higiene bucodental y habitos adecuados y saludables.
Esto con el fin de promover y mejorar la calidad de vida de las personas.

“El Ejercicio Profesional Supervisado incluye los siguientes programas:

. Atencion clinica integral

. Prevencion de enfermedades bucales

. Proyectos comunitarios

. Investigacion académica

. Seminarios regionales y educacion a distancia
. Administracion del consultorio” (4).

Dentro de estos programas se llevan a cabo actividades que van enfocadas al
aprendizaje del estudiante, para que su practica profesional sea integra y beneficie

tanto a los pacientes de la clinica dental, como a él mismo.
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OBJETIVO GENERAL

“Realizar una practica docente asistencial que le permita al Odontélogo Practicante de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC), poner en
practica los conocimientos adquiridos 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’.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demostrar por medio de evidencia gréfica y relato escrito, las actividades que se
realizaron en la comunidad en la que se llevd a cabo el Programa Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS).

e Combinar la evidencia cientifica, con la practica odontolégica por medio de

investigaciones relacionadas con la salud bucal.

® Respaldar con revision bibliogréafica, la practica clinica y los proyectos realizados

en la comunidad durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).
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ACTIVIDAD COMUNITARIA

e PROYECTO COMUNITARIO: ATENCION A
PACIENTES DE LA “FUNDACION ESPERANZA DE
VIDA”
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PROYECTO COMUNITARIO: ATENCION A PACIENTES DE LA “FUNDACION
ESPERANZA DE VIDA”

La actividad comunitaria que se realiza en las diferentes comunidades del pais por los
estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), tiene como propdsito generar
un beneficio a algun sector, fundacion o asociacion que lo necesite. El estudiante debe
indagar en las necesidades de la poblacion para realizar distintas actividades que, en
un tiempo determinado dardn como resultado un cambio positivo para la misma.
Ademas de desarrollar empatia y valores en el estudiante que le permitan buscar
soluciones y recursos para colaborar en la atencion de algunos de los problemas que

se presentan en la comunidad.

Para describir el proyecto comunitario que se realizé durante el Ejercicio Profesional

Supervisado (EPS), es necesario iniciar con ciertas definiciones basicas:

‘Los proyectos comunitarios consisten en idear un conjunto de actividades
interrelacionadas que deben conducir al logro de los resultados esperados. De igual
manera el proceso de transformacién implica abordar una situacion real y cambiarla en
beneficio de un colectivo o de la sociedad, por ello es necesaria la participacion activa

de los involucrados” (1).

Como proyecto comunitario se eligio brindar apoyo a la ONG, Organizacion Cristiana
de Beneficio Social Esperanza de Vida, la cual fue la donadora de la unidad dental que
se utiliza en la clinica del puesto de EPS, por lo cual, junto con el coordinador local se
decidié brindar a los nifios integrantes de la organizacion, tratamientos dentales de

manera gratuita.

La organizacion esta ubicada en el km 146.5, Carretera Al Atlantico aldea Llano Verde,
Rio Hondo, Zacapa. Dicha organizacion tiene como mision: salvar vidas y como vision:
rescatar a las futuras generaciones de Guatemala a través de un evangelio préactico,
comprometiéndose a suplir las necesidades fisicas, y responder a las necesidades

espirituales.
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Esperanza de Vida es una fundacion que busca cubrir necesidades de las personas
mas vulnerables, consiguiendo apoyo y donaciones para alimentar y vestir a los nifios
mAas necesitados y para rescatar adultos mayores abandonados, ademas, llevan

medicina y alimentos a las comunidades mas lejanas del municipio.

Es un programa que trabaja en el desarrollo de las comunidades de La Unién, Zacapa,

Guatemala.

La coordinacion de la ONG acepto el apoyo que se ofrecio a los nifios e iniciaron con
visitas a la clinica dental. Se acordo realizar una visita al mes, y se programo todo el
dia para atencion a pacientes de la organizacién. En muchos casos los pacientes eran
nifios huérfanos o retirados de sus hogares, por lo que la atencion odontologica no era
una de las prioridades en la fundacion, sin embargo, aceptaron y fueron muy
colaboradores y puntuales al momento de las citas y por parte de la Pastoral, siempre
se tratd de atenderlos integralmente para tratar enfermedades existentes y evitar

problemas bucodentales desde temprana edad.

La metodologia fue la siguiente:

e Primero: se realiz6 entrega de consentimientos informados a los padres o tutores
legales de los nifios a tratar y a la ONG, que autorizaron previamente la
evaluacion inicial y, posteriormente aceptaron que se les realizaran los
tratamientos dentales.

e Segundo: se realizaron las evaluaciones, se entregoé el plan de tratamiento.

e Tercero: se realiz6 un estimado de material a utilizar, para gestionar ayuda de la
Pastoral para la compra de los mismos.

e Cuarto: se especifico el dia a trabajar, en este caso fue un jueves al mes, ya

designado previamente por el epesista.

Al realizar la evaluacién correspondiente, se observé el descuido en la higiene bucal de
los y las nifias, asi como la necesidad de atencion odontolégica, en algunos casos
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urgente. La mayoria de los pacientes presentaban dolor en una o varias piezas
dentarias, signos de inflamacién gingival, acumulacion de placa por mala higiene, restos
radiculares y/o abscesos. En la primera cita se recet0 antibiotico a los pacientes que
presentaban infeccion, para poder iniciar los tratamientos en la siguiente cita; también
se les dio una breve explicacion de como debian cepillarse y la importancia de hacerlo

de manera constante y correcta.

Posteriormente se hizo la planeacion para que visitaran la clinica dental una vez al mes,
se entregaron a la organizacion las fichas con las evaluaciones de cada paciente y ellos
entregaron consentimientos informados donde autorizaron que los nifios fueran
tratados. En total se atendieron 20 nifios de diferentes edades y género, a los cuales
se les realizaron resinas, extracciones, sellantes, limpiezas, profilaxis, y colocacion de
ATF, para tratar de volverlos pacientes cero caries.

A pesar de que los tratamientos fueron gratuitos, la organizacién realizé una donacion
de productos para la clinica dental como guantes, gasas estériles, mascarillas y

algodon.

Gestiones realizadas e instituciones involucradas

e Solicitud a la ONG de transportar a los pacientes, de Rio Hondo a las clinicas de
la Pastoral.

e Firma de consentimiento informado, por parte de los padres de familia o tutores
legales en los casos especiales.

e Solicitud de compra de materiales a la Pastoral, especificamente para los

pacientes de la Fundacion Esperanza de vida.
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Tabla No. 1
Materiales utilizados en la atencion de pacientes de la Organizacion Esperanza
de Viday sus respectivos precios.

Materiales Costo

Guantes Q. 126.00

Gasas, rollos de algoddn, Eyectores Q. 125.00

2 jeringas de Sellantes de Fosas y Q. 150.00
Fisuras

1 jeringa de Resina Q. 200.00

Bonding y acido Q. 350.00

Anestesia y agujas cortas Q. 290.00

Total Q.1,241.00

Limitaciones

e Por el tipo de pacientes a tratar, la ONG solo permitia la salida de los nifios
en grupos de 6, una vez al mes, por lo que se trabajé a los pacientes con
mayor necesidad. Por las limitaciones de la organizacion para visitar la clinica
dental, hubo algunos pacientes que no se pudieron tratar integralmente.

e Falta de apoyo de las Municipalidades para implementar programas de salud
bucal en las aldeas mas lejanas.

e Falta de apoyo de la Pastoral en la compra de materiales, lo cual limitaba la

cantidad de tratamientos que se podia realizar.

Resultados alcanzados

e De los 20 pacientes evaluados inicialmente, solamente 17 regresaron con
autorizaciones para ser tratados, de los cuales 10 fueron atenidos de manera

integral terminando con O caries.

e Los 7 restantes por causas ajenas a la ONG y a la clinica de la Pastoral, no

pudieron continuar con sus tratamientos, sin embargo, por el orden de prioridad
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de tratamientos urgentes (piezas que presentaban infeccion, restos radiculares,
dolor), si fueron tratadas todas las piezas que presentaban sintomatologia.

e En total se realizaron 26 extracciones dentales, 8 resinas compuestas, 6
restauraciones de ionémero de vidrio, 61 sellantes de fosas y fisuras, 10

profilaxis y aplicaciones topicas de fluor.

Tabla No. 2
Tratamientos realizados a paciente de Fundacién Esperanza de Vida.

Masculino Femenino
Extracciones 16 10
Resina 2 6
Compuestas
Restauracion con 5 1
iondmero de
Vidrio
SFF 25 36
Profilaxis y 3 7
aplicacion topica
de fltor

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.

Andlisis y evaluacién del proyecto

El proyecto comunitario se realizé con éxito gracias al apoyo de la coordinacién de la
ONG, que sin falta hizo lo posible por llevar a los pacientes a sus citas dentales. La
necesidad que los pacientes mostraron fue alta, tanto de tratamientos dentales como

de educacion de cuidado de la salud dental. Del total de pacientes, Unicamente 3 no
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regresaron por tratamientos y 1 de los 17 restantes fue muy poco colaborador por lo
gue se pudo atender una sola vez, siendo imposible la continuacién de su tratamiento.
Ademas, se atendid a dos pacientes con capacidades especiales, lo que significé un
reto, pero con el apoyo de enfermeras de la ONG que acompafiaban las citas, sobre

todo, mucha paciencia, se les realizaron varios tratamientos prioritarios.

Se cumplieron los objetivos principales del proyecto, apoyar a una comunidad pequefia,
pero con mucha necesidad. En este caso se alivid a la mayoria de nifios y nifias de las
molestias dentales que padecian, asimismo, en cada cita se trataba de compartir con
ellos fuera de la atencion clinica, con lo que la confianza de los pacientes aumentaba y
algunos de ellos regresaban sin miedo a sus citas posteriores, viéndose un cambio en

su estado de animo al estar sin molestias en la cavidad oral.

Imagen 1: Pacientes de ONG
Esperanza de Vida.
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Imagen 2: Atencion a paciente
Esperanza. de Vida

ACTIVIDADES COMUNITARIAS ADICIONALES

En el trascurso de los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se
realizaron 3 jornadas dentales en el &rea de Zacapa y 2 jornadas de apoyo y actividades
de educacion bucodental en dos instituciones del area de Esquipulas.

1. Jornada Multidisciplinaria realizada en la Aldea Loma del Viento, Zacapa,
realizada con el apoyo de la Pastoral de la salud y el CUNZAC. La misma contd
con los servicios de clinica dental, pediatria, ginecologia, medicina general,
clinica de oidos, dermatologia psicologia y buffete popular. El area odontologica
contd con el apoyo de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos (FOUSAC) y la doctora Ana Sofia Portillo. Durante
esta jornada se realizaron tratamientos de profilaxis, extracciones dentales, y
colocacién de restauraciones de ionémero de vidrio, ademas de entrega de

medicamentos. Se atendieron aproximadamente 60 pacientes.
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2. Se visit6 el asilo de ancianos “El Buen Hermano” donde se realizaron chequeos
de proétesis totales y protesis parciales removibles, realizando desgastes
selectivos en areas de presion y dolor, con la ayuda de un motor. Se llenaron
fichas para una posible jornada de exodoncias. También se realizaron
actividades de educacion bucal con los enfermeros, para que pudieran ayudar a
los residentes del asilo con la limpieza de sus piezas dentarias y protesis y por

ultimo se hizo entrega de donativos de comida, medicamentos y ropa.

3. Se visito “La casa del Migrante”, en la cual se compartid con personas de
diferentes paises, tales como Venezuela, Colombia, ElI Salvador, etc. Se
realizaron actividades de higiene y salud dental, demostrando las correctas
técnicas de cepillado y ensefiado técnicas alternativas para mantener una buena
higiene dental, incluso cuando no se cuenta con cepillo o pasta dental, esto
debido a la situacion de dichas personas. Después de la charla se les hizo

entrega de un kit de cuidado dental a cada uno.

4. Jornada de Salud y Cuidado Personal, realizada en la Iglesia Evangelio
Completo en Pueblo Nuevo, Zacapa. Se realiz6 junto con el area de nutricion,
psicologia y medicina general de la Pastoral de la salud. La jornada fue
organizada por los estudiantes de nutricidn, y el &rea de clinica dental apoy6 con
actividades de salud bucal a nifios y nifias de dicha comunidad, asimismo se
agendaron citas a pacientes con dolor y se realizaron enjuagues de fltor. En total
se impartieron 7 charlas del correcto cepillado y del proceso de formacion de
caries dental a grupos de 20 nifios y nifias. Luego se les realizé una evaluacion
y se proporciono flior a todos los nifios y nifias. En total fueron beneficiados 140

pacientes.

5. Jornada de Salud Dental, realizada en la biblioteca y comedor para nifios
Alabastro, La Linea, Puente Blanco, Zacapa. Por solicitud del coordinador del
lugar, se realizé una actividad de educacion en salud bucal, se impartieron temas

comao, tipos de caries, alimentos cariogénicos, técnicas de cepillado y beneficios
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del flaor. Al finalizar las actividades se les hizo entrega de un cepillo a cada nifio

y nifia y se realizaron enjuagues con fldor al 0.2%.

Imagen 4: Entrega de
viveres y ropa, asilo “El
Buen Hermano”.
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Imagen 5: Actividades interactivas en el asilo “El Buen
Hermano”.

PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA

Como parte de la practica de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se tuvo la

oportunidad de realizar mejoras en el area de trabajo de la clinica dental.

Durante los 8 meses que se trabajd, se identificd la necesidad de mejorar el area de
desinfeccién de los instrumentos dentales, ya que era un espacio que no presentaba
las condiciones adecuadas para dicho trabajo. Ademas, se detectaron algunas
deficiencias en la unidad dental desde el primer mes, asi como otros elementos

desgastados y rotos que necesitaban ser cambiados o reparados.

Con el objetivo de brindar un ambiente mas adecuado para que el personal auxiliar
pudiera realizar con éxito la limpieza del instrumental, se decidié cambiar el lavamanos,
por lo que se adquirié un lavatrastos grande y para esto, se hicieron las solicitudes
necesarias a la Pastoral, para la respectiva instalaciéon. Asimismo, se realiz6 una
inspeccion completa de la unidad y el compresor, por lo que se coordind una cita con

un técnico de equipo dental, quien los reparé y les dio mantenimiento.
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La metodologia a seguir fue:

e Aprobacion del coordinador local para realizar el cambio del lavamanos actual
por un lavatrastos mas grande y comodo, con el cual la asistente podra realizar
de una manera mas eficiente la desinfeccion y limpieza de los instrumentos.
Aprobado el cambio se realiz6 la cotizacion de los materiales y contratacion de

la persona que lo iba a instalar.

e Durante lainspeccién del equipo se detecté un mantenimiento previo inadecuado
al compresor y fugas de aire en la unidad, por lo cual se llamé un técnico de
equipo dental, para que realizara el servicio de la unidad dental y el compresor,

guedando asi, funcionando completamente.

e Al realizar la inspeccion general de todo el equipo e instrumental se notaron
deficiencias en la caja de revelado, por lo que se tomo la decision de comprar
una nueva para facilitar el revelado de radiografias, haciendo mas eficiente el

diagndstico y trato al paciente.

e Por ultimo, se realiz6 la adquisicion de un garrafén de agua desmineralizada con
depdsito, para utilizar en la unidad, ya que anteriormente se usaba agua potable
y se detecté que por esta razon las piezas de mano y mangueras de la unidad

se obstruian.

Todos estos cambios son de gran beneficio a la Pastoral y a la comunidad que se
atiende en la clinica dental, pues se necesita tener ambientes de trabajo limpios y
ordenados para la desinfeccion y esterilizacion del equipo dental. Asi como equipos
nuevos o con su adecuado mantenimiento, para garantizar su funcionamiento y una

atencién de calidad a cada paciente.

23



Tabla No. 3
Materiales utilizados para las mejoras a la clinica dental y sus respectivos

costos

Materiales Donaciones Gastos Epesista

Cemento, block Pastoral de la Salud

Mano de obra Pastoral de la Salud

Lavatrastos, mezcladora, Q.1,300.00

tefldn, tubo de abasto, blister

de silicon, sifon flexible para

lavatrastos.

Caja de revelado nueva Q. 750.00

Servicio a la unidad y al Q.675.00

compresor

Agua desmineralizada y Q. 175.00

depdsito

Bote de basura nuevo Q. 75.00

Donacién para construccion Q. 700.00

de mueble de madera para la
cocina de la Pastoral

Total Q.675.00 Q.3,000.00

Andlisis y evaluacién del proyecto

El cambio del lavamanos actual por un lavatrastos mas grande, genera un area de
limpieza y desinfeccion de instrumental adecuada, organizada y coémoda para el
personal auxiliar. En esta area habra un lugar para colocar los instrumentos en la caja
de glutaraldehido, un lugar para lavado de los mismos y otro para secado, todo esto

ahorrara tiempo de trabajo a la asistente y maximizara el mismo.

La compra de una caja de revelado, basurero y agua desmineralizada, es un cambio
positivo en la atencién al paciente, el agua ayudara a que las turbinas y las mangueras
de la unidad dental no se obstruyan debido a la acumulacién de sarro que causa el
agua potable. La caja de revelado es una ayuda indispensable para el trabajo diario,
optimizando el revelado de radiografias y garantizando la realizacion de un buen

diagnéstico y tratamientos de calidad para los pacientes.
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Imagen 6: Area de desinfeccion Imagen 7: Area de desinfeccion
y revelado de radiografias. y revelado de radiografias.

RS st

Imagen 8: Nuevo lavatrastos Imagen 9: Caja de revelado
instalado en area de desinfeccion. nueva y area de limpieza y
desinfeccion renovada.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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DESCRIPCION

La salud oral es un aspecto fundamental en las condiciones generales de salud de las
personas, tiene un gran impacto en la salud integral, sin embargo, no se le da la
importancia debida, principalmente por los costos relacionados con su tratamiento y la

posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion.

La caries es la enfermedad mas comun en los nifios menores de 5 afios, sin embargo,
gracias a la intervencion temprana puede evitarse o tratarse a un costo reducido. La
mayoria de las enfermedades orales se asocian con determinados factores de riesgo,
como la falta de higiene buco-dental, la alimentacion inadecuada y la falta de

concientizacion.

En Guatemala las investigaciones epidemioldgicas sobre caries dental, la catalogan
como una enfermedad endémica, muy destructiva y de alta prevalencia, a la que se han
dirigido escasos e ineficientes intentos de solucién. Durante muchos afios se han
realizado estudios de prevalencia de caries en poblaciones guatemaltecas de diferentes

edades diagnosticando las lesiones por medio del indice CPO-D (5).

“Los departamentos que presentan mayor indice CPO-D son: Totonicapan 19.93, El
Progreso 12.44, Huehuetenango y Solola 12.08, mientras que los departamentos que
presentan menor indice de CPO-D son: Jutiapa 5.05, Izabal 6.63 y Chiquimula 6.98. Es
de suma importancia resaltar que, segun los parametros de la OMS, todos los
departamentos de Guatemala exceptuando Jutiapa tienen prevalencia muy alta de
caries dental, ya que tienen un CPO = 6. El CPO-D a nivel global de los escolares
evaluados segun la base de datos es de 8.97” (5).

Es de suma importancia la prevencion de enfermedades bucales como lo son la caries

y enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) para garantizar la salud oral y, por
ende, de la poblacién en general. En el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se lleva
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a cabo un programa de prevenciéon de enfermedades bucales con el objetivo de brindar

salud y educacion preventiva, en este caso, en la comunidad de Zacapa.

Durante los meses de trabajo se implementaron diversas actividades en 4 escuelas
cercanas a la comunidad y cabecera departamental de Zacapa, centrandose
especificamente en la poblacion infantil y escolar. Estas actividades se enfocaron en

tres areas fundamentales:

1. Educacion en Salud Bucal
2. Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

3. Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%.

EDUCACION EN SALUD BUCAL

“La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccién de los
tejidos duros dentarios. Es la enfermedad infantil cronica mas comun, pero es
prevenible y curable. La salud bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial,
llagas bucales, infecciones, caries y enfermedades periodontales. Disponer de una
buena salud bucodental es fundamental para gozar de una buena salud y buena calidad
de vida” (10).

La educaciéon en salud bucal es fundamental para la prevencion de enfermedades
bucales, el sub programa de Educacion en Salud Bucal tiene como objetivo generar
conciencia en los nifios escolares de 1ro primaria a 6to primaria sobre la importancia
de este tema. Para lograr este objetivo se programé una visita semanal los dias

miércoles en el horario de 8:00 a 12:00 a 4 escuelas seleccionadas previamente.

Se utiliz6 material didactico para impartir actividades de salud bucal, entre ellas: mantas
y dibujos, también premios, como cepillos y juguetes; para que los nifios y nifias tuvieran

una participacion activa.
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El material didactico contenia diversos temas que se impartieron durante las visitas
antes mencionadas, tales como: la caries dental, enfermedades de las encias, dieta
saludable y dieta cariogénica, importancia del cepillado y la técnica adecuada, uso del

hilo dental y prevencién con fluoruros.

Este trabajo fue posible gracias a la ayuda y colaboracion de los directores de cada
escuela, asi como de los profesores de aula que permitieron un espacio entre sus
clases para llevar a cabo las actividades. La intervencion con los alumnos era de
aproximadamente 10 minutos en cada aula, lo que permitié transmitir los conocimientos
de manera efectiva, rapida y adaptada a la edad de los nifios. Se utilizaron métodos
didacticos apropiados para captar la atencion de los nifios y hacer que el aprendizaje
fuera interactivo y divertido. Los materiales visuales, demostraciones préacticas y
actividades participativas fueron de gran ayuda para reforzar los conceptos clave y

fomentar la participacion de los estudiantes.

Tabla No. 4

Escuelas incluidas, temas impartidos y escolares capacitados en el
subprograma de educacion en salud bucal.

No. | Escuelas Grados | Temas Escolares
Escuela para varones No. 2.

270

. Caries dental, tipos de
2 Escuela Elva Peralta Viuda de caries dental, proceso 435

Olavarrueth. _ lroa6to|de la caries dental,
3 E.O.U para nifias No. 1 Profa. primaria | dieta, técnicas de 305

Carlota Wong de Ruiz. cepillado, uso de hilo

4 | Escuela Oficial Urbana No. 2 dental, enjuague bucal.
para Nifias Pedro Nufio. 300
Total 1,312

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Grafica No. 1
Cantidad de estudiantes capacitados en educacion de salud bucal por
establecimiento escolar.
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Ruiz Nufio

Cantidad de estdiante

Nombre de la escuela

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.

Analisis de la tabla No. 4 y gréafica No. 1

En el trascurso del programa, se realizaron diversas actividades con un enfoque
educativo sobre la Salud Bucal, en total se abarco cuatro escuelas de la comunidad de
Zacapa. Se logré impartir charlas educativas a un total de 1,312 estudiantes de
primaria. Como se puede observar en la grafica, cada escuela presentd un nimero
diferente de estudiantes, esto se debe a la capacidad de alumnos de cada centro de
estudios. En algunos habia dos secciones por grado, mientras que en los mas
pequefios Unicamente se contaba con una seccion. Los estudiantes eran agrupados en

conjuntos de 75 a 120, para lograr una mayor eficiencia en las actividades realizadas.
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Los temas siempre iban relacionados con la salud bucal, la prevencion de
enfermedades dentales como la caries, gingivitis, mal aliento etc. Una dienta saludable,
y las técnicas correctas de cepillado, uso de hilo dental y enjuagues bucales.

La diversidad de los temas coadyuvoé a cubrir diferentes aspectos para promover una
excelente higiene oral. Cada platica era disefiada de diferente manera para cada grado
y especializada para cada edad. La colaboracion de los profesores fue indispensable
para que todas las actividades fueran exitosas. Ademas, gracias a la cooperaciéon de

los directores hubo una correcta planificacion y continuidad de los dias de salud bucal,

permitiendo excelentes resultados.

Imagen 10: Actividades de
Educacion Bucal, E.O.U
para nifias No. 1 Profa.
Carlota Wong de Ruiz.

Imagen 11: Material
didactico utilizado
para las Actividades
de Salud Bucal.
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Imagen 12: Actividades de
Educacion Bucal, Escuela Elva
Peralta Viuda de
Olavarrueth.No. 1.

Imagen 13: Actividades de
Educacion Bucal, Escuela Elva
Peralta Viuda de Olavarrueth.No. 1.

BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

“Se cree que los sellantes de fosas y fisuras, ampliamente utilizados en programas
comunitarios de control de caries, son uno de los materiales mas efectivos para este
fin. Su importancia se debe a que las superficies oclusales de los molares son
especialmente susceptibles a la acumulacion de placa bacteriana y al consecuente
desarrollo de caries, debido a su irregular anatomia. Los sellantes actian eliminando

esta irregularidad, lo que dificulta la adhesion bacteriana y facilita la higiene” (8).
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Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales: 1) obturan mecanicamente
las fosas y fisuras con una resina resistente a los acidos; 2) al obturar la fosas y fisuras,
suprimen el habitat de los streptococcus mutans y otros microorganismos y 3) facilita la
limpieza de la fosas y fisuras mediante métodos fisicos como el cepillado dental y la

masticacion.

Por tratarse de una intervencion de aplicacion facil, atraumatica, indolora y bien
tolerada, se considera como un aporte relevante a la Salud Publica, especialmente a la

poblacion infantil (8).

La metodologia fue la siguiente:
e Pacientes escolares de 3ro a 5to primaria.
e Pacientes que presentaran O caries en piezas deciduas y piezas permanentes.
e Se realizé profilaxis inicial a todas las piezas a trabajar.

e Colocacion de Sellante de Fosas y Fisuras.

Tabla No. 5

NUumero mensual de pacientes atendidos y numero de sellantes de fosas y
fisuras realizados en la clinica dental Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.

Piezas
Escolares | Permanentes

Mes Atendidos Selladas
Marzo 2 22
Abril 12 109
Mayo 8 71
Junio 8 78
Julio 12 121
Agosto 12 167
Septiembre 22 237
Octubre 10 93
Total 86 898

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Gréafica No. 2

Numero mensual de pacientes atendidos y numero de sellantes de fosas y
fisuras realizados en piezas permanentes en la clinica dental Pastoral de la
Salud Zacapa, Zacapa.
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Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
Gréafica No. 3

Porcentaje de pacientes de género femenino y de género masculino, a los
cuales se les colocaron sellantes de fosas y fisuras en la clinica dental Pastoral
de la Salud Zacapa, Zacapa

= Hombre

= Mujer

Mujer
88%

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Andlisis de resultados de tabla No. 5y grafica No. 2 y 3:

Durante el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realizaron
evaluaciones orales a escolares de 3ro a 5to primaria, en un rango de edad de 6 a 12
afios. Se identificaron y seleccionaron pacientes que presentaran piezas permanentes

sin lesiones cariosas.

Se decidi6 seleccionar estos pacientes, ya que se encuentran en una etapa temprana
del desarrollo dental, siendo el momento en el que estdn mas propensos a padecer
caries debido a su falta de conciencia sobre la importancia del cuidado bucodental vy,
por lo tanto su higiene es deficiente; siendo asi los pacientes que mas necesitan

proteccién para prevenir la formacion de caries.

Dichos pacientes fueron citados a la clinica dental para realizarles el tratamiento
preventivo por excelencia en salud bucal, los “Sellantes de Fosas y Fisuras”. La
cantidad de pacientes atendidos por mes, fue variada como se muestra en la tabla No.
2, siendo septiembre el mes en el que mas pacientes fueron atendidos y marzo el mes
en el que menos sellantes se colocaron, esto podria deberse a que fue el primer mes
del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), por lo que las personas no estaban
enteradas de la atencion en la clinica dental.

En total se atendieron 86 escolares de diferentes grados y de diferentes géneros. En
mayor cantidad fueron atendidas pacientes de género femenino, siendo un 88% del
total, tal como lo muestra la grafica No.3. por lo cual podria analizarse que existe una
mayor prevalencia de caries en piezas permanentes a temprana edad en pacientes de

género masculino que en género femenino.
Se colocaron un total de 898 sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales

permanentes, logrando un alcance considerable de piezas dentarias protegidas, siendo

un programa crucial en la prevencion de enfermedades dentales en edades tempranas.
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Imagen 14: Arcada superior antes y después de colocacion de sellantes de
fosas y fisuras, realizados en clinica dental Pastoral de la Salud Zacapa,
Zacapa.

Imagen 15: Arcada inferior antes y después de colocacion de sellantes de
fosas y fisuras, realizados en clinica dental Pastoral de la Salud Zacapa,
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Imagen 16: Arcada superior antes y después de colocacion de sellantes de fosas
y fisuras, realizados en clinica dental Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.

Imagen 17: Arcada inferior antes y después de colocacion de sellantes de fosas
y fisuras, realizados en clinica dental Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

“El tratamiento con fluor ha sido la principal estrategia para la prevencion de caries
desde que fueron introducidos los programas de fluoracion del agua hace méas de cinco
décadas. Laintensa investigacion epidemiologicay de laboratorios sobre el mecanismo
de accion del flior en la prevencion de caries indica que el efecto predominante del
fldor es topico, lo cual ocurre principalmente al estimular la remineralizacion de las
lesiones incipientes y la reduccion de la desmineralizacion del esmalte sano. Diversas
modalidades de flior han sido desarrolladas para uso oral, cada una con sus propias

recomendaciones de concentracion, frecuencia de uso y dosis. El uso de fluor tépico,
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mucho mas concentrado que el fldor en el agua potable, ha aumentado durante las

ultimas décadas” (9).
Metodologia utilizada:

e 4 escuelas seleccionadas cercanas al centro de Zacapa, Zacapa.

e Colaboracion de directores y profesores de cada escuela para lograr atender a
todas las aulas de nivel primario.

e Grupos de 75 a 120 nifios

e Pastillas de fluor brindadas por la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos (FOUSAC), disolviendo 15 pastillas en 2 litros de agua para lograr la
concentracion correcta del enjuagatorio.

e Utilizacion de jeringas grandes de plastico para la medicion de 5cc y distribucion
del enjuague.

e Enjuague por 1 minuto y luego escupir sin traga.

Tabla No. 6

Cantidad mensual de escolares que recibieron Enjuagatorios con Fluoruro al
0.2% de Sodio en el programa de prevencion de enfermedades bucales, Zacapa,

Zacapa.

Total

Mes escolares
Marzo 1140
Abril 1715
Mayo 1181
Junio 743
Julio 1175
Agosto 1175
Septiembre 740
Octubre 1480
Total 9349

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Grafica No. 4
Cantidad mensual de escolares que recibieron enjuagatorios con fluoruro de
Sodio al 0.2% por mes en el programa de prevencion de enfermedades bucales,
EPS Zacapa, Zacapa.
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Andlisis de la tabla No. 6 y grafica No. 4

Se puede observar la cantidad de estudiantes beneficiados con enjuagues de Fluoruro
al 0.2% de Sodio por mes, siendo abril el mes en el que mas escolares recibieron el
beneficio y septiembre el mes en el que menos estudiantes lo recibieron. Dando un total
9,349 alumnos beneficiados por el flior tépico en enjuagatorios durante 8 meses. Para
la actividad de enjuagatorios en las escuelas se utilizaron las pastillas de fltor brindadas
por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC) para el
programa del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Para realizar el colutorio de
manera adecuada debia diluirse 15 pastillas de fltor en dos litros de agua, por lo que
un dia antes de cada visita a las escuelas se realizaba la cantidad suficiente para el
namero de nifios que iban a ser beneficiados y el enjuague lo realizaban los estudiantes

durante 1 minuto.

La accion de los enjuagatorios de flior en los nifios y adolescentes es de gran beneficio
para la prevencion de las caries, ya que ayuda a remineralizar el esmalte que ha sido

afectado por las bacterias y la caries dental. Esto aunado a los Sellantes de Fosas y
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Fisuras beneficia en gran manera a la poblacion, es por esta razon que el programa de

EPS tiene un gran impacto a nivel nacional en la salud bucodental.

Imagen 18: Enjuagatorios de Fltor Imagen 19: Enjuagatorios de Fldor
en escuelas de Zacapa, Zacapa en escuelas de Zacapa, Zacapa

Imagen 20: Enjuagatorios de Fluor Imagen 21: Enjuagatorios de Fluor
en escuelas de Zacapa, Zacapa en escuelas de Zacapa, Zacapa
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l1l. INVESTIGACION UNICA
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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
ZACAPA, ZACAPA.

Objetivos

Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total

e Estimar la prevalencia y severidad de hipomineralizacion incisivo-molar...

e Medir variables nutricionales peso y talla

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

e Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad

Justificacion

“El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental, asi como del
sindrome HIM en la poblaciébn guatemalteca permite abordar su prevenciéon y
tratamiento tanto desde el punto de vista clinico como epidemiologico, especialmente
en grupos vulnerables como la poblacién escolar del sector publico. La informacion
aportada por esta investigacion brindara evidencia cientifica que fundamente el disefio
de planes, programas y politicas de salud bucal a nivel individual y colectivo, asi como

los planes de estudio de las instituciones formadores de recursos humanos”.

Muestra
Muestra no probabilistica de 50 escolares, 10 por cada edad de 6 a 10 afios, 5 de cada

S€eXO0.

Criterios de Inclusién
Fueron 50 escolares seleccionados aleatoriamente con base en la lista oficial de

inscripciones proporcionada por la direccién de la escuela.

Dichos escolares aceptaron voluntariamente su participacién en el estudio y firmaron

un consentimiento informado. 25 nifios y 25 nifias entre las edades de 6 a 10 afios.
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Variables

Las principales variables de valoracion fueron:

Variable Cuantitativa Variable Cualitativa
Talla Caries dental
Peso hipomineralizacion incisivo-molar
Sexo
Resumen

Se realiz6 un “estudio observacional transversal, en el cual se medira prevalencia de
caries dental, prevalencia de hipomineralizacion incisivo-molar y variables nutricionales,
en escolares de 6 a 10 afios de escuelas publicas en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) del afio 2024. Los pacientes de la muestra y
padres de familia fueron previamente informados y se solicitdé su colaboracion para el
examen clinico, se les hizo entrega del conocimiento informado, el cual firmaron si
aceptaba ser parte del estudio, para luego plasmar los hallazgos en el instrumento
brindado por el area de Odontologia Sociopreventiva.

Marco Tedrico

Actualmente se les resta importancia a los factores dietéticos en la etiologia de la caries
dental, a favor de la promocién de una higiene y aporte de flior adecuados. La dieta no
s6lo es importante para su salud general, sino también para su salud oral. Si no se
sigue una dieta adecuada, es mas probable que desarrollemos caries dental y

enfermedades de las encias.

En nifios existe especialmente una relacion de riesgo entre la presencia de desnutricion
con las caries y la cronologia de la erupcién. La malnutricion influye desfavorablemente
en lo referente al crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un antecedente
adverso que puede conllevar diversas secuelas entre las que se encuentran:
alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y

dientes). El estado de salud bucal se asocia de forma significativa al estado nutricional
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pudiendo determinar aparicion mas elevada de caries dental, mayor prevalencia de
gingivitis en los niflos e incremento de la frecuencia de maloclusiones. Podemos
encontrar defectos del esmalte dental asociados a endocrinopatias desnutricion
proteica, hipocalcemia, déficits vitaminicos y minerales, en el contexto de enteropatias
(enfermedad celiaca, diarrea no especifica). También se han sefialado defectos en el
esmalte dental secundarios a exceso/intoxicacion por vitamina D, fluoruros u otros

minerales (3).

Estudios realizados hasta el momento sugieren que la desnutricion durante la época
del desarrollo de los dientes, periodo denominado efecto pre-eruptivo de la dieta, puede
aumentar la susceptibilidad a la caries por medio de 3 mecanismos, los cuales pueden

interactuar en muchas situaciones:

e Defectos en la formacion dentaria: este es el mecanismo mas discutido, basado
en la teoria del efecto estructural propuesta por Mellanby en sus estudios sobre
vitamina D, hipoplasia y caries en la década de los 20. Relaté que los dientes
hipoplasicos, supuestamente resultantes de la deficiencia de vitamina D,
presentaban lesiones de caries mas frecuentemente que los dientes con
caracteristicas normales. Estudios mas recientes mostraron que la hipoplasia del
esmalte esta relacionada a disturbios en la homeostasis del calcio y vitamina D
durante la formacion del diente.

e Retardo en la erupcion dentaria: la desnutricion en los primeros afios de vida
retrasa el desarrollo dentario, afecta la distribucién de lesiones cariosas por
edad, resultando en el aumento de lesiones en la denticion decidua.

e Alteracion en las glandulas salivares: demostraron que la desnutricion en nifios
indianos puede afectar glandulas salivares, reduciendo el flujo salivar y alterando

la composicion de la saliva (12).

La caries dental en nifios se debe a una combinacion de multiples factores, incluyendo
la colonizacién de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de alimentos

consumidos, asi como la frecuencia de la exposicion de estos alimentos para las
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bacterias cariogénicas, y los dientes sensibles. El riesgo de desarrollar caries dental es
mayor si los azucares son consumidos muy frecuentemente y estan en una forma de

presentacion tal que el alimento queda en la boca durante periodos largos (3).

La Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) ha definido la
hipomineralizacion de los incisivos molares (MIH) como un defecto de uno a cuatro
primeros molares permanentes en su mineralizacion, afectdndose de una manera
similar; se observan como opacidades delimitadas de extension y severidad variable.
En sus caracteristicas se presentan bordes claros que pueden ser de color blanco,
amarillo o marron; su etiologia se considera multifactorial, con posible influencia de

factores locales, sistémicos, genéticos y ambientales (14).

La etiologia de este defecto sigue sin ser clara; sin embargo, lo han asociado a
alteraciones sistémicas prenatales, perinatales y posnatales; sin embargo, otros

autores también han demostrado un posible vinculo genético

Para clasificar las lesiones se ha sugerido una clasificacién, segun su severidad, en
tres categorias: leve, moderada y grave.
e HIM leve: opacidades demarcadas ubicadas en areas sin estrés, sin caries, sin
hipersensibilidad y con afectacion leve de los incisivos.
e HIM moderada: opacidades demarcadas en incisivos y molares, rotura del
esmalte pos eruptiva solo en una o dos superficies sin afectacion de las cuspides
y sensibilidad dental normal.
e HIM grave: rotura del esmalte pos eruptivo, destruccién de la corona, caries

asociada con el esmalte afectado, sensibilidad dental (11).

El esmalte afectado por MIH al ser sometido a las fuerzas masticatorias puede
claudicar, desgastandose, fracturdndose y muchas veces dejando verdaderos nichos
en dentina, que posibilitan el acimulo de la placa microbiana, facilitan el depdsito de
sarro y pueden contribuir a afectar severamente esos molares. La pérdida de esmalte

puede ocurrir inmediatamente después de la erupcion o en forma progresiva por efecto
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de las fuerzas de la masticacion, dependiendo del grado de afectacion de la

mineralizacion (17).

Presentacién de Resultados

) Tabla No. 7
Indice de CPO en escolares evaluados en Zacapa, Zacapa.

CPO-total |Frecuencia (%)
0 19 38

9 18
14
10
6
8
4
2
Total 5 100
Fuente: Datos obtenidos en la Escuela para nifios No.1 Profa. Carlota Wong de Ruiz y

N oo~ WIN|IEF

OFRINA~WOHN

E.O.U.M Elba Peralta Viuda de Olavarueth, Zacapa, Zacapa. agosto — octubre 2024.

Analisis: El 38% de los escolares no ha experimentado caries dental.
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Tabla No. 8
CPO en escolares evaluados en Zacapa, Zacapa.

Total Minimo | M&ximo | Media | Desviacion estandar
50 0 7 1.78 1.98
Fuente: Datos obtenidos en la Escuela para nifios No.1 Profa. Carlota Wong de Ruiz y

E.O.U.M Elba Peralta Viuda de Olavarueth, Zacapa, Zacapa. agosto — octubre 2024.

Analisis: El promedio de CPO es 1.78 y desviacion estandar 1.98, lo cual demuestra
que la variacion en el CPO es amplia y se encuentra en el rango de
-0.2 'y 3.76 (68%) de la poblacion.

Tabla No. 9
Prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo — Molar segun sexo y edad de
escolares evaluados en Zacapa, Zacapa.

HIM
Sl NO
Sexo | F | M| F | M
Edad

6 11 1| 4 4
7 21 1| 3 4
8 1] 1| 4 4
9 21 1| 3 4
10 2| 2] 3 3
Sub-Total 8| 6| 17| 19

Total 14 36

Fuente: Datos obtenidos en la Escuela para nifios No.1 Profa. Carlota Wong de Ruiz y
E.O.U.M Elba Peralta Viuda de Olavarueth, Zacapa, Zacapa. agosto — octubre 2024.

Andlisis: Se observa una prevalencia del 28% de hipomineralizacion incisivo molar, lo
gue indica que aproximadamente 1 de cada 3.6 escolares evaluados presenta un

caso positivo.
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Tabla No. 10
Prevalencia de Hipomineralizacién Incisivo — Molar (HIM) identificada por piezas
dentales en escolares entre 6 y 10 afios en Zacapa, Zacapa.

HIM CLASIFICACION
PIEZA Frecuencia (%)
DENTAL

1.6 7 32
2.6 2 9
3.6 2 9
4.6 5 23
1.2 0 0
11 2 9
2.1 3 14
2.2 1 5
3.2 0 0
3.1 0 0
4.1 0 0
4.2 0 0
22 100

Fuente: Datos obtenidos en la Escuela para nifios No.1 Profa. Carlota Wong de Ruiz y

E.O.U.M Elba Peralta Viuda de Olavarueth, Zacapa, Zacapa. agosto — octubre 2024.

Andlisis: Las piezas més afectadas son las primeras molares permanentes superior e
inferior derecha que corresponden al 55% de casos de HIM identificados en la

investigacion.

Tabla No. 11
Talla de 50 escolares en Zacapa, Zacapa.

Minimo | M&ximo | Media | Desviacion estandar
1,14m 1.48m 1.29m 0.07m
Fuente: Datos obtenidos en la Escuela para nifios No.1 Profa. Carlota Wong de Ruiz y
E.O.U.M Elba Peralta Viuda de Olavarueth, Zacapa, Zacapa. agosto — octubre 2024.
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Tabla 12
Distribucion de estatura segun sexo y edad, en escolares en Zacapa, Zacapa.

Crecimiento | Crecimiento | Crecimiento
Edad Talla en mts. Acelerado normal Retardado
Nifio |Nifia | Nifio |Nifa | Nifio | Nifia
6 1.1-1.22 3 5 2
7 1.15-1.27 1 1 5 3
8 1.21-1.34 1 5 4
9 1.27-1.39 5 4 1
10 1.32-1.49 1 5 4
Sub-Total 4 7 18 17 3 1
Total 11 35 4

Fuente: Datos obtenidos en la Escuela para nifios No.1 Profa. Carlota Wong de Ruiz y

E.O.U.M Elba Peralta Viuda de Olavarueth, Zacapa, Zacapa. agosto — octubre 2024.

Analisis tabla: Se obtiene un resultado promedio de estatura de 1.29m y la desviacion
estandar de 0.07m. nos indica que el 70% de la muestra se encuentra en el rango de
1.22my 1.36m.

Tabla 13
Prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo — Molar segun crecimiento en
escolares evaluados en Zacapa, Zacapa.

HIM
Sl NO Total

Crecimiento 5 6 11
Acelerado

Crecimiento 9 26 35
normal

Crecimiento 0 4 4
Retardado

Fuente: Datos obtenidos en la Escuela para nifios No.1 Profa. Carlota Wong de Ruiz y
E.O.U.M Elba Peralta Viuda de Olavarueth, Zacapa, Zacapa. agosto — octubre 2024.

Andlisis: el 45% de escolares con crecimiento acelerado presenté HIM, mientras que,
de los estudiantes con crecimiento normal, Unicamente se encontrd esta lesiéon en un
25%. Lo cual demuestra que si existe relacion entre el nivel de crecimiento y la

prevalencia de HIM.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El 62% de los escolares ha experimentado caries dental. Al realizar el analisis de los
datos se obtuvo media de 1.78 y desviacion estandar de 1.98, lo que significa que el
indice de CPO de la muestra, se encuentra en el nivel moderado segun los criterios de
la OMS.

Se observa en 14 escolares la presencia de HIM, el 28% de la muestra. Entre los casos
se resalta que las primeras molares superiores e inferiores del lado derecho son las

mas afectadas; el 55% del total de casos, es decir 12 piezas afectadas.

Segun el sexo de escolares, el 32% femenino y el 24% masculino presentaron HIM en
una 0 mas piezas dentales, esto demuestra que no existe una diferencia significativa

en la aparicion de esta lesion segun el sexo.

El 70 % de la muestra se encuentra en parametro de crecimiento normal. Mostrando
una media de 1.29m y una desviacion estandar de 0.07m. El porcentaje mas bajo fue
el de crecimiento retardado, el 4% de los escolares, este es un dato a resaltar, ya que
Guatemala presenta una de las tasas mas altas de desnutricion infantil, lo cual

repercute directamente en el crecimiento.
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CONCLUSIONES

Segun la muestra los nifios presentaron un indice de CPO mas elevado que las nifias.
A pesar de que el 62% ha experimentado caries, el indice de CPO de la muestra, se

encuentra en el nivel moderado, segun los criterios de la OMS.

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es una patologia perteneciente al grupo de
los Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE), considerada un defecto cualitativo del
esmalte, principalmente en primeros molares permanentes. Segun M. Hernandez, la
prevalencia de la HIM a nivel mundial varia entre el 2,5% y el 40% en la poblacion

infantil.

En la muestra las piezas dentales con mas frecuencia de HIM son los primeros molares
permanentes y los segundos con mayor incidencia son los incisivos centrales. Siendo
estas piezas dentales las mas importantes para una correcta oclusion y una estética

favorable.

Una correcta anamnesis podra determinar las causas de la HIM, tales como la
exposicion a factores de riesgo durante el embarazo o los primeros afios de vida del

infante.

Es necesario que los padres sean informados y actualizados sobre las lesiones en tejido
dentario que sean de riesgo para la salud bucodental, ya que por el desconocimiento
del manejo de lesiones como la HIM, no buscan el tratamiento adecuado y como

consecuencia puede ocasionarse la pérdida de la pieza dental.

El estudio mostr6é que la proporcion de escolares con crecimiento retardado (8%), es
bajo en comparacién con los estudiantes que presentaron crecimiento normal (70%) y

acelerado (22%).

El crecimiento no es un factor determinante en relaciéon con la HIM, ya que el 72% de

la muestra no presenta ninguna pieza dental con HIM.
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IV. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA
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DESCRIPCION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) realizado en la clinica dental de la
Pastoral de la Salud en Zacapa, se brind6 atencion odontoldgica integral de calidad y a

costos accesibles a la comunidad local.

La salud y bienestar de la cavidad oral van de la mano de una correcta higiene bucal,
la cual es necesaria para el bienestar fisico y psicolégico de una persona. La caries
dental y demas enfermedades bucales son un problema de salud publica,
especialmente en el sector rural. Estos problemas se relacionan con un inadecuado
estilo de vida y habitos insanos adquiridos a lo largo del tiempo. Existen muchos
factores de riesgo que se asocian a estas enfermedades, entre ellos se encuentran
aspectos sociales, econémicos, culturales y ambientales. Por lo que existe un alto grado
de necesidad de concientizacion sobre prevencion de las enfermedades bucales desde

las primeras apariciones del 6rgano dental.

Las enfermedades bucales no solo afectan la cavidad oral, sino también la salud en
general y la autoestima, teniendo un impacto negativo en a persona, ya que provocan
dolor, molestias y otras afecciones. Y generalmente la poblacion tienen limitaciones

para la obtencion de adecuados tratamientos dentales.

El area dental de la Pastoral de la Salud tiene como objetivo proporcionar tratamientos,
tanto preventivos como curativos, para el mejoramiento de la salud oral de la comunidad
del &rea. Entre los métodos preventivos se realizaron sellantes de fosas y fisuras y
aplicacion tépica de fluor, los cuales desempefian un papel fundamental en la
prevencion de enfermedades bucodentales y en la promocion de una buena higiene
oral. Ademas, se realizaron diversos tratamientos curativos, entre los que se pueden
mencionar: procedimientos periodontales, obturaciones de resina, exodoncias, protesis
parciales removibles, entre otros. Estos tratamientos buscaron mantener o devolver la

salud bucal de los pacientes, mejorando su calidad de vida y bienestar general.

En la comunidad de Zacapa existe gran necesidad de atencion odontolégica y la

Pastoral de la Salud junto con el programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos (FOUSAC), buscan brindar
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a las personas, diagnosticos adecuados y tratamientos de calidad que mejoren su salud

y su bienestar. La metodologia a seguir en la atencion al paciente fue la siguiente:

El horario de atencion en la clinica dental era de 8:00 am a 4:00 pm, con un
descanso de una hora para el almuerzo.

Por las mafanas se atendian pacientes en edad escolar de 5to y 6to grado
primaria, de distintos centros educativos publicos de la comunidad y se inicié
atendiendo a los pacientes que presentaban un indice de caries mas alto. Al
finalizar la totalidad de las citas, los pacientes debian presentar cero caries, lo
gue significa que eran pacientes integrales.

Lo deseable en la mayoria de casos era que la totalidad de los tratamientos se
finalizara en 2 o 3 citas, tratando de que fueran citas cortas y eficientes,
aprovechando para atender la mayor cantidad de pacientes al dia.

En el horario de la tarde, se atendia a poblacion general, que buscaba diversidad
de tratamientos, desde evaluaciones, hasta la reposicion de piezas dentarias

faltantes.

Los tratamientos realizados durante los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) fueron:

Procedimientos preventivos: Son intervenciones que previenen el inicio de las
patologias bucales, entre los cuales estan:
o Profilaxis

o Sellantes de fosas v fisuras

o Aplicaciones tépicas de fltor

Procedimientos curativos: Son intervenciones que tienen como objetivo tratar las
patologias bucales, tales como:

o Obturaciéon dental

o Restauraciones de lonédmero de vidrio

o Detartraje
o Exodoncia

o Tratamiento de Conductos Radiculares
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o Pulpotomia

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos (FOUSAC) tiene la finalidad de mejorar la salud bucal de
nifios y adultos de la comunidad donde se realiza, brindando tratamientos gratuitos a

escolares y tratamientos de bajo costo a pacientes de la poblacién en general.

La siguiente informacion es sobre los pacientes atendidos y los tratamientos realizados

en la Pastoral de la Salud en Zacapa.

Imagen 22: Atencion a paciente de
poblacién general en clinica dental
Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.
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Tabla No. 14

Cantidad de tratamientos mensuales realizados en pacientes integrales
escolares, en la clinica dental de la Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.

Marzo 9 5 5 4 5 9 104
Abril 12 13 8 18 4 6 111
Mayo 14 8 2 19 1 15 64
Junio 2 7 7 7 3 6 63
Julio 7 7 7 16 0 1 77
Agosto 6 6 6 10 0 0 63
Septiembre 2 3 3 3 2 2 30
Octubre 1 6 4 14 3 1 31

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.

Gréafica No. 5

Cantidad de tratamientos mensuales realizados en pacientes integrales
escolares, en la clinica dental de la Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.
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Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Andlisis de la tabla No. 14 y gréafica No. 5:

En la tabla No. 14 y grafica No. 5, se encontraron los siguientes datos sobre nifios en

edad escolar:

El tratamiento realizado con mayor frecuencia fue el de sellantes de fosas y
fisuras, siendo un total de 543. Esto indica una alta demanda de tratamientos
preventivos, los cuales tienen como objetivo proteger las superficies dentales

susceptibles a la caries.

El segundo tratamiento mas realizado fueron las resinas compuestas, en total se
realizaron 91 obturaciones, lo que indica la alta cantidad de piezas cariadas, pero
aun con la posibilidad de ser restauradas, devolviendo al paciente la funcién y

estética.

Se realiz6 un total de 40 exodoncias, que en su mayoria fueron piezas deciduas,
las cuales fueron retiradas previo a su exfoliacién natural, debido a caries dental.
Unicamente en dos casos se extrajeron piezas permanentes, a que por el grado

de destruccion que presentaban era imposible restaurarlas.
Ademas, se realizaron 53 profilaxis y 42 detartrajes a pacientes que presentaban

acumulacion de placa dentobacteriana calcificada, y 18 restauraciones de

ionémero de vidrio en piezas deciduas.
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Tabla No. 15

Tratamientos mensuales realizados en pacientes adolescentes, en la clinica
odontoldgica Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa

Marzo 10 1 1 4 0 2 0 0 0
Abril 10 1 1 13 0 4 19 0 0
Mayo 5 1 1 1 0 4 0 0 0
Junio 1 0 0 0 0 2 0 0 0
Julio 1 0 0 2 0 0 0 0 0
Agosto 5 4 4 2 1 1 0 0 0
Septiembre 1 0 0 0 0 2 0 0 0
Octubre 5 2 2 1 0 1 39 0 0

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.

Grafica No. 6

Tratamientos mensuales realizados en pacientes adolescentes, en la clinica
odontoldgica Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa
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Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Analisis de la tabla No. 15 y la grafica No. 6:

Se efectuaron tratamientos dentales a pacientes adolescentes, este grupo ya no

pertenece al grupo de escolares debido a su edad y a las caracteristicas de su denticion

en la mayoria de los casos. A dichos pacientes se les realizaron evaluaciones, limpiezas

dentales, tratamientos preventivos, entre otros. Dichos pacientes fueron atendidos

como pacientes integrales del odontdlogo practicante del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS) que trabajaron anteriormente en la Pastoral de la Salud.

Los tratamientos realizados con mayor frecuencia fueron los sellantes de fosas
y fisuras y las resinas compuestas, se realizaron 58 y 23 respectivamente.

La alta cantidad de tratamientos preventivos puede deberse a que los pacientes,
al haber sido tratados previamente en la clinica odontologica, presentaban una
mayor conciencia sobre la salud bucal y la importancia de asistir al odontologo.
Por su parte, la mayor parte de las resinas fueron realizadas en primeras molares
inferiores, esto se debe a que es la primera pieza con fosetas y fisuras en

aparecer en boca.

Por otro lado, se presentdé una menor demanda de tratamientos periodontales y

aplicaciones topicas de fluoruro, con un total de 9 procedimientos realizados.

Al ser pacientes adolecentes, las piezas deciduas que presentaban estaban
indicadas para exodoncia tuvieran caries 0 no, por esta razdn ya no era
necesario restaurarlas, por lo que la cantidad de obturaciones con ionémero de

vidrio disminuy6 notablemente, realizandose Unicamente una.

Ademas, se realizaron 16 exodoncias, sin embargo, ninguna en piezas
permanentes. Esto demuestra que este grupo de pacientes presentd una salud

bucodental relativamente buena.

59



Tabla No. 16

Tratamientos mensuales realizados en pacientes de la poblacion general, en
clinica Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa

Marzo 15 2 2 5 0 4 0 1 0
Abril 28 2 2 2 0 10 0 0 0
Mayo 32 5 5 15 0 10 8 1 0
Junio 11 1 1 4 0 4 10 0 0
Julio 27 3 3 2 0 15 0 0 0
Agosto 21 3 3 3 0 8 16| O 0
Septiembre 23 2 2 9 2 6 0 2 1
Octubre 12 4 4 19 0 5 11 1 1

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.

Gréafica No. 7

Tratamientos mensuales realizados en pacientes de la poblacion general en
clinica odontologica Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa
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Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Andlisis de la tabla No. 16 y la grafica No. 7:

Durante el horario de la tarde, la atencion clinica dental se concentraba en la comunidad

en general, realizando tratamientos dentales a bajo costo y de calidad. Se atendi6 a

169 pacientes de la poblacion, con diversos tratamientos, los cuales se muestran en la

grafica No.11 y tabla No.12 y se describen a continuacion:

Lamentablemente el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue la
extraccion dental. Se realizé un total de 62 exodoncias de piezas permanentes.
Esto probablemente se debe a la desinformacion y a la falta de consciencia de
los pacientes sobre la importancia de mantener las piezas dentales en boca para
la salud en general, esto aunado a la falta de recursos econdmicos para salvar
piezas que aun podrian ser restauradas, pero por el costo elevado de los

tratamientos, el paciente decidia realizar la extraccion.

Por otro lado, el segundo tratamiento mas realizado fueron las obturaciones con
resina compuesta, siendo un total de 59. Con este tratamiento se logro
devolverle la funcion a la pieza dental afectada, evitando dolor o sensibilidad y
una extension mayor de la caries dental a mediano o largo plazo. La gran
cantidad de estos tratamientos también denota la falta de buenos habitos e
higiene bucal, probablemente proveniente de la desinformacion sobre la
importancia de la salud bucodental.

Asi mismo, se muestra que fueron realizados 5 tratamientos de conductos
radiculares, logrando rescatar piezas dentarias que ya habian sido afectadas
hasta su pulpa. Ademas, se realizaron 2 proétesis removibles en pacientes que
habian perdido previamente piezas dentarias y buscaron reponerlas. Como se
observa, estos ultimos tratamientos mostraron un nimero muy reducido, lo cual
indica que los pacientes que buscan tratamientos mas costosos pero necesarios,

son muy pocos.
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Tabla No.17

Rango de edad de pacientes atendidos en la Pastoral de la Salud, Zacapa,
Zacapa

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.

Grafica No. 8

Rango de edad de pacientes atendidos en la Pastoral de la Salud, Zacapa,
Zacapa

60

50

56
45
40
40 38
31
30
23
2
11 10
1
—
No.

Cantidad de pacientes

Edad
o

o

o

H-5 W58 m912 m13-15 m16-19 m20-30 m31-40 m41-50 m51-60 m60

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Tabla No. 18

Género de pacientes atendidos en la Pastoral de la Salud, Zacapa, Zacapa

Pacientes Femeninos 115 | Pacientes Masculinos 126

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.

Gréafica No. 9

Género de pacientes atendidos en la Pastoral de la Salud, Zacapa, Zacapa

= Masculino

= Femenino

Fuente: Datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Zacapa, Zacapa 2024.
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Andlisis de las tablas No. 17 y 18 y de las gréaficas No. 8y 9:

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en la clinica dental en la Pastoral

de la Salud en Zacapa, Zacapa, se atendio un total de 241 pacientes, divididos en tres

grupos: escolares, adolescentes y poblacion general.

En la tabla y la grafica se puede observar que el rango de edad que se atendié
con mas frecuencia fue el de 9-12 afos, quienes pertenecen al grupo de
escolares. Esto se debe a que los grados elegidos para atender durante el EPS
fueron 5to y 6to primaria, por lo que cada semana los escolares pertenecientes
a estos grados y por lo tanto, a este rango de edad, eran citados especificamente
y se atendieron como pacientes integrales.

Ademas, se observa que el siguiente grupo que fue atendido en mayor cantidad
fue el de poblacién general, siendo adultos entre 20 y 60 afios. Esto puede
deberse a que son pacientes independientes, incluso econémicamente, que

pueden buscar por su cuenta la atencion odontolégica.

En la tabla y grafica se muestra que la mayoria de pacientes atendidos
pertenecian al género masculino con un total de 126 hombres y un total de 115
pacientes de género femenino, por lo que puede concluirse que en este caso los
hombres presentaron mayor necesidad de atencion odontoldgica o bien, mayor

interés en mantener o mejorar su salud bucodental.
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CONCLUSIONES

Durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se atendié un
total de 53 pacientes integrales en edad escolar, en su mayoria de 5to y 6to primaria,
brindandoles un total de 789 tratamientos y logrando que finalizaran siendo pacientes
cero caries. Por esta razon es importante continuar y fortalecer el programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), promoviendo que los estudiantes de primaria de afios
posteriores puedan llegar a ser cero caries y asi lograr a largo plazo, un indice de CPO

menor en esta comunidad.

Se llevé a cabo un total de 116 tratamientos en 38 pacientes adolescentes. Esto
demuestra que los pacientes que han sido atendidos previamente en la Pastoral de la
Salud, asi como sus padres, continban comprometidos con la atencién odontolégica
gue se les brinda, centrandose en medidas preventivas como sellantes de fosas y

fisuras y tratamientos restaurativos, siendo principalmente resinas compuestas.

Se efectud un total de 219 tratamientos en 169 pacientes de la poblacién en general,
mostrando que el interés de los adultos en preservar su salud bucal es elevado. Por
esta razén es importante que se continle brindando atencion a este sector de la
comunidad, ya que en muchas ocasiones es el mas comprometido a colaborar para

mejorar su salud.

Es importante que el estudiante que se encuentre realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado sea consciente de la necesidad de atencién odontolégica que presenta el
pais, siendo empatico y brindando el mejor trato posible a los pacientes que acudan en

busca de tratamientos de calidad y adecuados a sus necesidades.
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Imagen 23: Tratamientos de Resina Compuesta, Sellantes de Fosas y Fisuras

y profilaxis en arcada superior, realizados en clinica dental Pastoral de la Salud
Zacapa, Zacapa.

Imagen 24: Tratamientos de Resina Compuesta, Sellantes de Fosas y Fisuras,

Exodoncia y profilaxis en arcada inferior, realizados en clinica dental Pastoral de
la Salud Zacapa, Zacapa.
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Imagen 25: Tratamientos de Resina Compuesta, Sellantes de Fosas y Fisuras
y profilaxis en arcada superior, realizados en clinica dental Pastoral de la Salud
Zacapa, Zacapa.

Imagen 26: Tratamientos de Resina Compuesta, Sellantes de Fosas y Fisuras,
Exodoncia y profilaxis en arcada inferior, realizados en clinica dental Pastoral de
la Salud Zacapa, Zacapa.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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DESCRIPCION

La correcta administracion del consultorio es de suma importancia para que el
funcionamiento de la clinica dental sea lo mas organizado posible. En el contexto del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) la administracion del consultorio dental tiene
como objetivo la planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos que
forman la clinica dental, para que la atencidén a la comunidad del municipio sea eficiente,

ordenada, integral y segura.

En el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es el odontdlogo practicante es el
encargado de realizar una revision previa del equipo odontoldgico, asi como de los

materiales y el instrumental. Ademas, debe organizar sus horarios de trabajo.

Es responsabilidad del odontélogo practicante seleccionar al personal auxiliar cuando
la institucion no le ha brindado uno, asi como capacitarlo y orientarlo en sus tareas
diarias y las que tendra a cargo en el horario de trabajo. La puntualidad y la presentacion
son muy importantes en el personal de la clinica, asimismo, deben ser proactivos y
colaboradores, todo esto con el objetivo de dar una excelente atencion a los pacientes

gue buscan los servicios del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

El personal Auxiliar forma una parte importante en la practica clinica, su participacion
en los tratamientos dentales ayuda a agilizarlos, logrando una odontologia a cuatro
manos, disminuyendo asi el tiempo de trabajo y aumentando los pacientes que son
atendidos por dia. La o el asistente debe ser concientizado en la importancia de una
adecuada desinfeccion y esterilizacion de las areas de trabajo, asi como del
instrumental utilizado, ademas debe poseer las barreras adecuadas, para su propia
proteccion. Es importante que sea el o la encargada de conocer el horario de visita a
las escuelas, almuerzo y atencidn a la clinica para llevar la agenda de los pacientes de

manera eficaz.
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DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

La Pastoral de la Salud Didcesis de Zacapa, esta ubicada en el municipio y

Departamento de Zacapa. Se ubica en la 12 calle A 14-22 zona 2 Barrio la Laguna.

La clinica de la Pastoral de la Salud, es una institucion religiosa que brinda apoyo social
a personas de escasos recursos, forma parte de la diocesis de Zacapa. El profesor
Carlos Vargas es el coordinador de toda la institucion, y la Dra. Ana Sofia Portillo es la

coordinadora de la clinica odontoldgica.

La Pastoral es una institucion que cumple con la mision de servicio a la comunidad con
una visiéon solidaria y de caridad, donde la comunidad puede encontrar un lugar de
apoyo que ofrece varias especialidades médicas tales como, enfermeria, psicologia,
odontologia, nutricion, clinica de oidios y una farmacia, la cual cuenta con
medicamentos y equipo como sillas de ruedas, bastones, andadores, muletas, asi como
materiales de limpieza personal y para el hogar para personas de escasos recursos.

Ademas, cuenta con un bufete popular.

Imagen 27: Instalaciones exteriores, Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.
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Tabla No. 19
Distribucion de funciones administrativas.

Coordinador local Administrador de la Pastoral de la Salud.

Secretaria y | Encargada de la farmacia, entrega de medicinas y
administradora de | equipo médico, ademas, velar para que la institucién se
farmacia encuentre limpia y ordenada.

Clinica odontologica e Estudiante de sexto afio de la carrera de Cirujano

Dentista, quien ejecuta los programas del
Ejercicio Profesional Supervisado, encargado de
la clinica dental.

e Asistente Dental, es la encargada de realizar
todas las funciones secundarias al estudiante del
EPS, como la asistencia al epesista en la atencién
de pacientes, la desinfeccién de instrumental,
limpieza de la clinica dental, agenda de pacientes,

etc.
Clinica de medicina Acceso a consultas médicas generales y tratamientos.
Clinica de nutriciéon Presta servicios de asesoria y programas nutricionales.
Bufete popular Da servicios de orientacion y asesoria legal.
Clinica de psicologia Atencion de terapias psicoldgicas.
Clinica de oidos Presta atencion a neonatos con problemas de audicion.
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Grafica No. 15

Organigrama Pastoral de la Salud
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INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL

La clinica odontoldgica se encuentra dentro de las instalaciones de la Pastoral de la
salud Dibécesis de Zacapa, estas se caracterizan por tener ambientes externos e
internos limpios, agradables y comodos para la atencion de los pacientes que visitan la
institucion.

Cuenta con una sala de espera limpia y bien iluminada, sillas para los pacientes y
algunos juguetes para que los nifios y niflas puedan utilizar. Dentro de la clinica se
encuentra el espacio para el escritorio y un mueble archivador, un purificador de agua,
un cuarto donde se realiza la desinfeccion del instrumental y revelado de radiografias,

un negatoscopio de pared y aire acondicionado.

La clinica dental cuenta con instrumental basico, este se encuentra en buen estado
para trabajar. Los materiales dentales son abastecidos por la Pastoral de la Salud y por
el odontdlogo practicante, en colaboracion con la Dra. Ana Sofia Portillo. Sin embargo,
la cantidad de materiales es limitada, lo que puede suponer un desafio en términos de

disponibilidad y suministro.
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El equipo principal es el siguiente:

Tabla No. 20
Equipo principal de la Clinica Dental Pastoral de la Salud.

Unidad Dental ADEC En buen estado, se le realizé servicio en marzo.

Rayos X Dabi Atlante | Fallo en el contacto de encendido.

Negatoscopio Sy S X Ray | En buen estado.

Pieza de alta | Kavo En mal estado.

velocidad

Olla de | All American | En buen estado.

esterilizacion

Cavitron DTE D1 Funciona bien, pero los niveles de fuerza no son
adecuados, se trabaja con la misma potencia
siempre.

Amalgamador Monitex En buen estado.

Aire Lennox Se le realiz6 mantenimiento.

acondicionado

Kits basicos Exploradores y pinzas en buen estado, espejos
rayados y en mal estado.

Instrumental Hay un instrumento de cada uno, en buen

para operatoria estado.

Jeringas En buen estado.

aspiradoras

Forceps Uno de cada numeracion.

Elevadores Varios tamafos en buen estado.

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Odontolégico de la Pastoral de la Salud Zacapa.
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Imagen 29: Vista frontal
unidad dental de la Clinica
Odontolégica Pastoral de la
Salud Zacapa, Zacapa.

Imagen 28: Sala de espera,
Clinica Odontolégica Pastoral
de la Salud Zacapa, Zacapa.

Imagen 30: Vista lateral unidad
dental de la Clinica Odontoldgica
Pastoral de la Salud Zacapa,
Zacapa.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

La asistente ingresa a la clinica 20 minutos antes de la hora de entrada, para realizar
una limpieza de las instalaciones. Desinfecta el piso con una solucion de una parte de
agua por una parte de cloro, posteriormente el trapeador se lava con agua y jabon y
vuelve a pasarse con desinfectante para pisos. Las mesas de trabajo, las unidades
dentales, las lamparas y el escritorio, se desinfectan al inicio de la jornada con alcohol.
Luego de atender a un paciente vuelven a desinfectarse las superficies que pudieron
estar expuestas a aerosoles o con las que el paciente pudo tener contacto, esto se

realiza con alcohol en spray al 70%.

Limpiezay desinfeccion del instrumental

e Al finalizar la atencion del paciente, se retira la bandeja, todo el material
descartable utilizado durante el tratamiento debe ser colocado de inmediato en
el area correspondiente para la eliminacion adecuada.

e Los materiales que se utilizaron, como resinas, acido, bonding, ionomero, etc.
son desinfectados con alcohol en spray.

e Los instrumentos son lavados con jabon, eliminando todos los residuos de
materiales, sangre, saliva etc.

e Posteriormente al lavado del instrumental, este debe ser sumergido
completamente en un recipiente especifico con glutaraldehido al 2%, siguiendo
las instrucciones del fabricante del germicida. Después de la desinfeccion, se
debe enjuagar nuevamente el instrumental con aguay jabon, y luego secarlo con
papel toalla.

e Elinstrumental seco es colocado en bolsas de esterilizar y clasificado por grupos.

e Por ultimo, se coloca en el autoclave por 45 minutos.

Estos procedimientos de esterilizacion y asepsia garantizan poder trabajar con
seguridad y prevencion, al odontélogo practicante, al personal auxiliar y principalmente
al paciente. Por lo cual podemos garantizar un entorno limpio y libre de contaminacion,

brindando una atencion odontolégica integral de calidad.
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Tabla No. 21

Distribucion y calendarizacion de horarios de atencion clinica

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00-9:00
Visita a
9:00-10:00 escuelas para
entrega de
10:00-11:00 . | enjuagatorios . g
Atencion | Atencion a | con floruro de | Atencion a | Atencion
a pacientes | sodio. pacientes | a
11:00-12:00 pacientes | escolares |y escolares | pacientes
escolares actividades de escolares
educacion en
salud bucal.
12:00-13:00
13:00-14:00 | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo Almuerzo | Almuerzo
14:00-15:00
Atencién | Atencién a | Atencion a | Atencién a | Atencion
15:00-16:00 | 4 poblacién | poblacion poblacién | a
poblacién | general general general poblacién
16:00-17:00 | general general
Atencion Atencion de | Atencién
Atenciéon | de emergencias de Atencion
de emergenci emergenci | de
emergen | as as emergen
cias cias

Fuente: Elaboracion propia del calendario semanal de actividad clinica del programa
EPS.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

“El auxiliar odontolégico se desempefiara como asistente del odontdlogo bajo su
supervision y en directa relacion con €él. Asimismo, participara en la elaboracion y
ejecucion de proyectos que surjan de politicas odontolégicas sanitarias y en actividades
de Educacion para la Salud, colaborando en la promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad bucal” (7).

El perfil profesional del auxiliar odontolégico presenta las siguientes areas de
competencia:

e Asistir al Odontdlogo alrededor del sillén y junto al sillon en colaboracion directa
con el profesional, en sus actividades especificas y en sistemas de trabajo a
cuatro o seis manos.

e Realizar actividades administrativas y de gestion, derivadas de su trabajo
profesional y vinculado a la practica odontoldgica.

e Participar en la programacion y ejecucion de acciones de educacioén y promocion

sanitaria odontologica, y de prevencion y proteccion de la enfermedad bucal (7).

El o la asistente dental es parte principal del equipo de trabajo en la clinica dental, ya
gue participa en el desarrollo de las actividades clinicas diarias, su apoyo puede ayudar
a optimizar el tiempo de trabajo y agilizar las actividades dentro de la clinica dental.
También colabora con el proceso de recepcién de pacientes como el control de la
agenda y la limpieza dentro del consultorio dental.

La capacitacion al personal auxiliar es de gran importancia, ya que como se ha
mencionado anteriormente, desempefia varias actividades que son de mucha
responsabilidad. De estas actividades depende en gran manera el trabajo eficiente del
Odontdlogo. Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se imparten temas
establecidos al o a la asistente dental, que engloban lo basico que deben saber para

poder trabajar adecuadamente en la clinica dental, logrando asi optimizar el tiempo en
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la atencion al paciente. También es el encargado de que todo el instrumental y equipo

gue se utiliza esté desinfectado y esterilizado.

Metodologia y formas de evaluacion

La Pastoral cuenta con una asistente, a la que se evaluo realizandole un cuestionario
de conocimientos basicos sobre las funciones, instrumental y materiales a utilizar. A
pesar de los conocimientos ya adquiridos por haber laborado en esta clinica dental
previo al COVID, se tomo la decision conjunta de iniciar desde cero la capacitacion.

Se inicid con la explicacion de la rutina diaria a realizar. Se explicO como debia
realizarse la limpieza y desinfeccion de la clinica al inicio de la jornada, también se
mostrd el nuevo protocolo de desinfeccion y esterilizacion del equipo e instrumental.
Ademas, se le informaron sus tareas administrativas, tales como llevar la agenda de
pacientes y el control del archivo, entre otras funciones. Se realiz6 una demostracion

de las técnicas y procedimientos que se llevarian a cabo en el consultorio.

El 4rea de Odontologia Sociopreventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos (FOUSAC), brind6 temas que debian ser impartidos cada
mes a la asistente dental, con sus respectivas evaluaciones escritas. Estas

evaluaciones constaban de preguntas sobre el contenido anteriormente explicado.

Las capacitaciones se llevaron a cabo los dias miércoles y viernes por la tarde, siendo
los dias menos concurridos, por lo que se contaba con el tiempo suficiente para
desarrollar los temas, mostrar los materiales e instrumental correspondiente a cada

procedimiento y resolver las dudas que surgieran durante la explicacion.
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Tabla No. 22

Temas desarrollados en la capacitacion mensual a la asistente de la clinica
dental Pastoral de la Salud Zacapa, Zacapa.

Mes Tema
Marzo e Funciones de la Asistente Dental

o Horario

o Limpiezay esterilizacion de instrumentos
Abril e Desechos Toxicos

e Equipo dental 1
e Equipo dental 2

Mayo e Fluoruros de uso tépico
o Pastas dentales
o Geles de fluoruro
o Enjuagues
o Barnices

¢ Modos de aplicacion

e Toxicidad de flaor

e Fluorosis dental.

Junio ¢ Instrumental basico de operatoria

Julio ¢ Instrumental basico de cirugias y Exodoncia
o Forceps arcada superior

Forceps arcada inferior

Elevadores

Limas de hueso

Pinza Gubia

Elevador de periostio

Separador minesota

o Porta aguja

0O O O O O O

Agosto e Materiales de impresion

o Alginatos

o Siliconas de condensaciéon
o Silicona de adicion

Septiembre e Instrumental de periodoncia

Octubre e Tipos de yeso

o Fabricacion

o Requisitos de los yesos
o Clasificacion

o Tiempo de fraguado
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Andlisis deresultados con relacion alos conocimientos y habilidades alcanzados
por el personal auxiliar.

La asistente demostré un desempefio satisfactorio durante los 8 meses del programa
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), con actitud positiva y dispuesta al aprendizaje,

por lo que no hubo complicacion en la captacion de los temas.

Realizo la limpieza y desinfeccion diaria de toda la clinica dental antes de iniciar la
jornada de atencidn a pacientes. Durante la atencién fue muy eficiente, al inicio se le
dificultaban los nombres de cada instrumento y su finalidad, sin embargo, con el paso

del tiempo y con su constancia, logré aprenderlos a la perfeccion.

Por cada tema impartido, se le realizaron pruebas escritas sobre la informacion
abordada durante la capacitacion. La asistente obtuvo puntuacion completa en todas
sus evaluaciones escritas, ya que se preparaba constantemente, incluso fuera de
horarios laborales, demostrando su interés por el constante aprendizaje. Los resultados
demostraron que adquirié un buen nivel de conocimiento tedrico y practico en la

mayoria de los temas. Se observo un progreso constante a lo largo de las semanas.
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VL. SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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DESCRIPCION

Es importante que los odontologos busquen un constante aprendizaje y actualizacion
del conocimiento, ya que periddicamente surgen nuevas técnicas, materiales y

tratamientos.

e El objetivo de los seminarios regionales “es generar aprendizaje a través del
aporte de argumentos expresados por cada estudiante sobre cada tema y
realizar un analisis critico del desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado” (4).

e Elobjetivo de la educacion a distancia “es actualizar los conocimientos cientificos
y técnicos relacionados con la salud bucal y contribuir al conocimiento clinico,
presentando aspectos relevantes sobre la atencibn de emergencias

odontologicas” (4).

El curso de educacion a distancia se desarrolld6 en modalidad virtual, por medio de la
plataforma de Google Classroom, en la cual los docentes del area de Odontologia
Sociopreventiva (OSP) brindan articulos que deben de ser leidos y analizados por el
estudiante, para lograr el aprendizaje y retroalimentacién del tema. Ademas, de conocer

otros puntos de vista y generar discusiones constructivas con los demas estudiantes.

A través de este enfoque de educacion a distancia, durante el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) se tiene la oportunidad de ampliar conocimientos, interactuar con

profesionales de la odontologia y aplicar estos conocimientos en casos clinicos reales.

En el curso de Seminario Regional, los odontdlogos practicantes del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) son encargados de coordinar y organizar un seminario,
en el cual se relnen a presentar y compartir informacion sobre su comunidad del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Cada odontdlogo practicante puede dar a

conocer los aspectos relevantes de la comunidad en la que realizaron su ejercicio
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profesional supervisado, compartiendo los desafios, las necesidades y los logros en el

ambito personal y odontologico.

Dicho seminario se realiz6 en San Pedro la Laguna, municipio de Solola, del 2 al 4 de
octubre. En el mismo se presentaron 3 disertantes, quienes compartieron sus

conocimientos en los siguientes temas.

e Dr. Vincent Archila: CBCT, usos y aplicaciones con énfasis en implantes
dentales.

e Dra. Patricia Sosa: Actualizacion de tratamientos endodonticos en piezas
primarias.

e Dr. Rolando Majus: Manejo de trauma dentoalveolar en la clinica dental.
Adicional a esto, se cont6 con una presentacion de parte del patrocinador CURAPROX,

guien proporciond muestras gratis de sus cepillos. Asimismo, se contdé con muestras

gratuitas de pasta, cepillos y enjuagues de parte de las empresas Colgate y Kin.
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Los temas impartidos en el programa de educacion a distancia fueron los siguientes:

Tabla No.23

Temas impartidos como parte del programa de Educacion a Distancia, durante
el Ejercicio Profesional Supervisado, 2024

Mes Tema impartido

Marzo 1. Protocolo de Bioseguridad.

2. Indiferencia al Tratamiento Dental.

Abril 1. Alternativas de tratamiento para los molares
permanentes con diagnostico
de Hipomineralizacion Incisivo-Molar HIM. Revision de
la literatura.

2. Importancia del Diagnéstico de los Defectos del
Desarrollo del Esmalte.

Mayo 1. El uso de anestésicos locales en odontopediatria.
2. Ulceras post anestésicas en nifos: Dos
casos clinicos.

Junio 1. Tratamiento de dientes permanentes jévenes con
Hipoplasia del Esmalte, Reporte de un caso.

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

Julio 1. Odontopediatria en el paciente con enfermedad
sistémica.
2. Seguimiento farmacoterapéutico en odontopediatria.
Agosto 1. Tratamientos endoddnticos en dientes temporarios:

alternativas aplicables del nuevo milenio.
2. Comparacion entre diferentes agentes pulpares en
pulpotomias de piezas dentarias temporarias.

Septiembre 1. Bruxismo en nifios y adolescentes: Revision de la
literatura.

2. Conocimientos actuales para el entendimiento del
bruxismo. Revisién de la literatura.

Octubre 1. Principales Criterios de diagnostico de la Nueva
Clasificacion de Enfermedades y Condiciones
Periodontales.
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SENSIBILIDAD DENTAL EN MOLARES POR HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR: REPORTE DE CASO CLINICO

Odontélogo Practicante: Seraio Ivan Avila Enriquez

Resumen:

Se presenta a continuacién un caso clinico que se llevé a cabo en la clinica dental de la Pastoral
de la Salud ubicada en Zacapa, Zacapa, como parte del programa del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS).

El paciente se presentd a la clinica por consulta, con odontalgia en dos érganos dentales y un
organo dental fracturado, al realizar la historia clinica refiere molestia al ingerir bebidas frias y
calientes en las piezas posterosuperiores y posteroinferiores. Al realizar el examen clinico se
observan dos lesiones de apariencia cariosa en la 1ra molar superior izquierda y la 1ra molar
inferior derecha; se realizaron pruebas de percusion, las cuales fueron negativas y pruebas
térmicas que presentaron sintomatologia al frio. A la inspeccién con el explorador se observa
esmalte opaco delimitado y quebradizo y dentina dura sin lesion cariosa. Estos signos y sintomas
resultan en el diagnéstico de Hipomineralizacion Incisivo Molar. Uno de los procedimientos
indicados para tratar este diagnostico, es la restauracion directa y terapias de fllor para ayudar a
disminuir la sensibilidad de las piezas dentarias.

Palabras Clave:
HIM, hipersensibilidad, restauracion directa, fldor.

(hipomineralizacién), mientras que la

Introduccion: hipoplasia se define como un defecto
Los defectos durante el desarrollo del cuantitativo producido por la falta de
esmalte (DDE) se tratan de eventos produccion en determinadas zonas de
que afectan la apariencia de la matriz del esmalte (2).

traslucidez que el esmalte tiene
normalmente, que se da como
resultado de una malformacién del
organo del esmalte (18).

La hipomineralizacion de incisivos y
molares (HIM) se caracteriza por una
mineralizacion deficiente en grupos
especificos de dientes, que se

Los DDE son clasificados manifiesta con manchas blancas
clasicamente como  opacidades opacas, amarillentas y marrones, que
delimitadas, opacidades difusas e se forman durante la etapa de
hipoplasias. Las opacidades se maduracion dental. Este trastorno
definen como un defecto cualitativo puede llevar a la hipersensibilidad
del esmalte que se caracteriza por una dental, que se manifiesta como dolor
disminucién de la mineralizacion en la pieza dental debido a la

exposicion y alteracion de los tubulos
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dentinarios  llenos de liquido,
desencadenado por cambios de
temperatura, reacciones quimicas y
sensaciones tactiles/osmoticas (19).

Causas de hipomineralizacion de
molares - incisivos se determina de
forma congénita, es decir factores
hereditarios que participan en la
etiologia de HMI. Puede relacionarse
con factores ambientales, al
exponerse a contaminantes (dioxinas)
durante el tercer trimestre del
embarazo y/o primeros 3 afios de vida;
condiciones sistémicas que
interrumpen la amelogénesis durante
la maduracion temprana, ya sea por
infecciones del tracto respiratorio,
complicaciones perinatales, falta de
oxigeno, bajo peso al nacer,
trastornos del metabolismo del calcio
y el fosfato, uso prolongado de
antibidticos, lactancia materna a largo
plazo, etc. (2)

El diagnédstico lo hacemos siguiendo
los criterios publicados en 2003 por la

Academia Europea de
Odontopediatria que son los
siguientes: 1)  Primer  criterio,

opacidades delimitadas. 2) Segundo
criterio, fracturas del esmalte post
erupcion. 3) Tercer criterio,
restauraciones atipicas. 4) Cuarto
criterio, exodoncias de primeros
molares permanentes debido a HIM.
5) Quinto criterio, diente no
erupcionado (2).

Esta condicion se confunde muchas
veces con otras patologias dentales,
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como amelogénesis  imperfecta,
fluorosis o hipoplasias de esmalte, por
lo que es importante realizar un
correcto diagnostico diferencial (15).

Los pacientes afectados con MIH son
mas susceptibles a la acumulacién de
placa bacteriana y a la caries, por lo
gue suelen tener mas necesidades de
tratamiento. La adhesion a esmalte es
mas dificil, debido a que la morfologia
de los prismas de esmalte esta
alterada, provocando que fracasen las
restauraciones y que los
retratamientos sean frecuentes (15).

El tratamiento de estos pacientes
depende de la severidad de los
defectos, de la edad y de las
expectativas y el entorno social del
paciente y su familia. Por ejemplo,
prevencion, remineralizacion y
desensibilizacion, selladores,
composites y coronas de porcelana
(15).

Presentacion del Caso:

Paciente masculino de 11 afios de
edad se presenta a la Clinica Dental
de la Pastoral de la Salud, Zacapa,
Zacapa. Sus sintomas son dolor
moderado y sensibilidad a las bebidas
frias y calientes, en el primer molar
superior izquierdo y primer molar
inferior derecho.

A la anamnesis, en historia médica
anterior, no refiere tener, ni haber
tenido ninguna enfermedad sistémica
ni cronica, se encuentra en buen



estado de salud. En la historia

odontologica anterior refiere visita al
odontélogo por fractura del incisivo
derecho superior
resina directa.

restaurado con

Fig. 1 Evidencia
de lesién HIM en
pieza 14.

Fig. 2 Evidencia
de lesion HIM en
pieza 30.

Se procedi6 a la inspeccion clinica
general, en la cual se observo
apifamiento dental en las piezas
anteriores con acumulacion de sarro y
placa dentobacteriana, restauracion
deficiente en el incisivo central
superior derecho, y dos lesiones de
coloracion opaca en el primer molar
superior izquierdo e inferior derecho,
se realizaron pruebas térmicas a los
molares, presentando sintomatologia
positiva al frio, se observa opacidad
delimitada en el esmalte y porosidad
en el mismo.

Tomando en cuenta toda la evidencia
recabada en la anamnesis, los
examenes clinicos 'y pruebas
anteriormente descritas, se llego al
diagnoéstico de Hipomineralizacion de
Incisivos y Molares (HIM), por lo que
se decidi6 realizar el tratamiento
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indicado para este tipo de lesiones:
resina directa y terapia con barniz de
flaor.

Se anestesio la pieza con lidocaina al
2% con epinefrina al 1:100,000 y se
aisl6 el area de trabajo. Se trabajé la
eliminacion selectiva de esmalte
afectado, utilizando una fresa redonda
de diamante, con la cual se eliminé el
esmalte poroso y débil sin la
eliminacion de dentina en buen
estado, se realiz6 un sellado de la
dentina con adhesivo universal. Se
coloco &cido grabador ortofosforico al
37% en el esmalte para luego colocar
adhesivo universal en esmalte vy
dentina. Se coloc6 en la dentina una
capa fina de resina fluida 3M antes de
fotopolimerizar por 20 segundos.
Posteriormente se realizaron

incrementos de 2mm de resina
compuesta de la marca Ivoclar,
fotocurando  por 20seg cada

incremento. Al terminar de obturar se
pulio la resina con fresas de diamante
de grano fino, discos y gomas de pulir.
Por daltimo, se realizd6 chequeo de
oclusion con papel de articular.



Fig. 3.
Restauracion
directa con resina
compuesta en
pieza 14.

Fig. 3.
Restauracion
directa con resina

compuesta en
pieza 30.

Discusion:

El Sindrome de Hipomineralizacion
Incisivo-Molar (MIH) afecta
principalmente a primeros molares
permanentes, aunque se ha asociado
a otras piezas como incisivos
permanentes, segundos molares
temporales/permanentes, cuspides de
caninos permanentes y premolares.

En el caso anteriormente descrito y en
las fotografias mostradas, puede
concluirse que las lesiones, los signos,
sintomas y localizacion concuerdan
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con lo descrito en la bibliografia sobre
HIM. Por lo que se procedio a tratar las
lesiones como la literatura indica.

La HIM debe considerarse como un
problema de salud publica, ya que
afecta la calidad de vida de los
pacientes afectados y genera una
mayor necesidad de tratamientos
dentales.

La Hipomineralizacion Incisivo Molar
es un problema de salud dental muy
frecuente en la poblacion, sin
embargo, el conocimiento del mismo
es limitado, incluso en las
comunidades de investigacion
odontologica

Frecuentemente existe confusion
entre las lesiones de HIM vy las
lesiones de caries dental, esto dificulta
el correcto diagnostico y por ende la

orientacion clinica adecuada a los
pacientes que padecen  esta
alteracion.

En mdltiples ocasiones en la practica
clinica al confundirse con caries
dental, las HIM son tratadas como tal,
realizando desgastes dentales vy
obturaciones que pueden  ser
innecesarios para ciertos casos.

Las HIM se caracterizan por un
esmalte con superficie porosa, el cual
acumula biopelicula con mayor
facilidad, desmineralizando el mismo y
exponiendo la dentina y por ende
dejando al descubierto los tubulos
dentinarios, afectando la pulpa y
provocando hipersensibilidad de la



pieza dental a los diferentes estimulos
del medio. Ademas, al no ser una
superficie lisa, la autolimpieza y la
limpieza mecanica se dificultan en
comparacion a un esmalte normal,
esto repercute en la acumulacion de
placa y aparicibn de caries
secundaria, afectando en gran manera
la salud bucodental del paciente (18).

Existen diferentes tratamientos
preventivos que se utilizan para la
proteccion contra las fisuras y caries
gue puedan derivar de dicho
padecimiento, tales como los
selladores de fosetas y fisuras,
iondmero de vidrio de reconstruccion,
aplicaciones de fldor y uso de
dentifricos remineralizantes. Ademas
de los tratamientos que se realizan
para tratar la HIM, tales como las
resinas compuestas, ionémeros de
vidrio y los tratamientos con infiltracion
de resinas fluidas que mejoran la
estética de las lesiones opacas.

La atencion oportuna puede mejorar la
sintomatologia de hipersensibilidad y
mejorar la estética en los pacientes.

Conclusiones:

Conscientes de la elevada prevalencia
de HIM en la poblacién en general,
como odontdlogos es necesario estar
preparados para enfrentar los
problemas que su presencia
desencadena. Poseer los
conocimientos suficientes para
distinguir entre una lesion cariosa y
una lesiébn provocada por HIM vy
ademas tener un protocolo completo y
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actualizado para el tratamiento
correcto de los distintos tipos de HIM
gue existan.

Debido a las caracteristicas de las
lesiones, en muchas ocasiones este
sindrome tendra consecuencias en la
autoestima de las personas que lo
padezcan, por lo que el clinico debera
tener consciencia sobre este tema y
buscar la mejor solucién para el
paciente.

En ocasiones el paciente buscari
alivio a la hipersensibilidad debido a
lesiones grandes y en otras, el
paciente ademas querra tratar el tema
estético, por lo que el odontdlogo
debera estar informado y actualizado
para asegurarle al paciente un
acompafnamiento clinico
individualizado e integral.

La causa de la HIM no esta
completamente  definida, aunque
existen diferentes factores de riesgo,
como alteraciones ambientales, las
fiebres altas y las enfermedades
respiratorias parecen contribuir para
su progreso, también se atribuye a

eventos como el uso de
medicamentos durante la etapa
prenatal.

Comentario:

Es importante realizar un examen
completo a cada paciente, iniciando
por una anamnesis en la cual se

indague la mayor cantidad de
informacién, continuando con el
examen clinico y el examen



radiolégico; asi como pruebas
complementarias para obtener un
diagndstico y tratamiento correctos.

Seria de gran beneficio para la
poblacion que en todos los puestos de
EPS se brinde informacion actualizada
sobre este tema y sus respectivos
diagnosticos diferenciales para la
identificacion de lesiones, asi como
las técnicas innovadoras que existen
para tratarlos y por lo tanto mejorar la
calidad de vida de los pacientes que
acudan por esta causa.
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GLOSARIO

Aplicaciones tépicas de fluor: para la remineralizacion del esmalte dental

y prevencion de la caries (13).

Bruxismo: es un trastorno que consiste en apretar, rechinar o crujir los

dientes, ya sea despierto o dormido.

Caries: Las caries dentales son enfermedades cronicas producidas por

bacterias e inducidas por la alimentacion y la higiene bucodental.

Cepillado dental: Método higiénico para la limpieza y remocion de restos
alimentarios y placa bacteriana con la finalidad de prevenir y controlar la

aparicion de caries o enfermedades de las encias.

Detartraje: su fin es remover el calculo sub o supragingival que se encuentra
sobre las superficies de las piezas dentales. Restaurar la salud gingival al
eliminar por completo los elementos que producen inflamacion gingival,
eliminar el célculo y porciones de cementos residuales adheridas a raices

para crear una superficie lisa, dura y limpia. (13).

Encia: Es el tejido conectivo dentro de la boca (revestimiento blando) que

rodea y sujeta los dientes.

Enfermedad periodontal: También es conocida como periodontitis. Se
caracteriza por ser una inflamacion crénica de las encias que afecta los

tejidos periodontales (periodonto) que se encuentran rodeando los dientes.

Exodoncia: eliminaciébn de una pieza dental de su alvéolo por medio

quirargico para eliminar focos de infeccion o dolor (13).
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9. Fluorosis. es una anomalia en la formacion del esmalte, causada por una

excesiva exposicion al flior en la etapa de formacion de los dientes.

10.Gingivitis: Enfermedad bucal de origen infeccioso (bacteriano) o traumatico,
caracterizada por una inflamacion aguda o crénica de las encias. Provocando
sangrado, debido a restos de comida que quedan atrapados entre los

dientes.

11.HIM: Hipomineralizacion incisivo molar

12.Hipersensibilidad dental: O sensibilidad dentaria, suele ser un dolor breve
y agudo originado en la dentina, que se encuentra expuesta al igual que los
tubulos dentinales y la comunicacion con la pulpa dental y que al estar

abiertas a estimulos externos son los causantes del dolor.

13.Obturaciéon dental: tiene como fin terapéutico eliminar la lesién cariosa y

colocacion de un material restaurativo (13).

14.Periodontitis: También se conoce como la enfermedad de las encias
(avanzada). Se caracteriza por inflamacion y pérdida de estructuras 0seas,
insercion coldgena, asi como, recesion gingival (se sufre paralelamente con

la gingivitis), dejando sin soporte al diente.

15.Placa dental (o bacteriana): Es una acumulacién microbiana que se forma
en la superficie de los dientes, y que al calcificarse produce la aparicion de

calculo o sarro.

16.Profilaxis: remocién de la placa bacteriana y manchas exégenas para
prevenir caries y enfermedades periodontales; a la vez facilitar el examen

clinico, favoreciendo el correcto diagnostico (13).
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17.Pulpotomia: su fin terapéutico es rehabilitar piezas dentales primarias a

través de la eliminacion de la pulpa cameral infectada (13).

18.Restauraciones de lonomero de vidrio: son materiales, que dependiendo
del caso pueden ser utilizados como un material restaurador final o como una

base o sub base para luego restaurar con otro material definitivo (3).

19.Sellantes de fosas y fisuras: para la prevencién de la caries dental en

superficies oclusales y palatinas de piezas primarias y permanentes (13).

20.Tratamiento de Conductos Radiculares: consiste en la remocion del tejido
nervioso dental en su totalidad, dicho tratamiento se realiza al existir un
proceso necrotico o infeccidn evidenciada con absceso dental o la presencia

radiografica de un area roentgenolucente (16).
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