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INTRODUCCION

La Universidad de San Carlos de Guatemala es reconocida por proporcionar servicios para la
salud bucal a la poblacion guatemalteca a través del programa Ejercicio Profesional

Supervisado (EPS) previo a optar al titulo de Cirujano Dentista.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) comenzd en 1965 con el propdsito de
ofrecer servicios de atencién dental en diversas comunidades; siendo obligatorio para los
estudiantes de sexto afo de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (Marco historico, FOUSAC, 2024).

Durante ocho meses, los estudiantes de sexto afio son asignados a distintas comunidades del
pais que posean limitaciones en adquirir atencion dental bajo la supervision del area de
Odontologia Socio-Preventiva de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Contribuyendo
a la formacion de profesionales en odontologia mediante actividades programadas que
satisfagan las necesidades de salud bucal de la poblacién guatemalteca, abordando problemas

de salud a nivel colectivo desde una perspectiva individual.

El presente trabajo es el informe final del programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
realizado en: Clinica Odontologica Club de Leones, Malacatan, San Marcos, durante el periodo

de marzo a octubre de 2024.
Se expone cada actividad ejecutada a través de los cursos asignados al 6to afio, que son:

e Actividades Comunitarias

e Prevencién de Enfermedades Bucales
e Investigacion Unica del Programa EPS
e Atencién Clinica Integrada

¢ Administracion de Consultorio

e Seminarios Regionales y Educacién a Distancia.
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OBJETIVO GENERAL

“Realizar una practica asistencial que le permita al estudiante de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, adquirir la capacidad necesaria para ejercer
su 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”.
(Guerrero, 2024)

Objetivos Especificos

e Utilizar los conocimientos tedricos y practicos obtenidos durante la carrera de cirujano
dentista para brindar una atencion odontoldgica ética y adecuada a la comunidad.

e Participar en la organizacién y realizacion de proyectos destinados a mejorar la calidad
de vida de los miembros de la comunidad.

e Informar y concientizar sobre enfermedades bucales y los métodos para prevenirlas.

e Contribuir a que los niflos de las Escuelas Publicas tengan una mejor calidad vida al
tener atencidn dental gratuita.

e Recolectar informacion de escolares con sindrome de Hipomineralizacion Incisivo -
Molar.

¢ Motivar a la constante actualizacion y analisis de temas odontoldgicos.

12



ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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Actividades Comunitarias

Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales en Malacatan, San Marcos

(marzo a octubre de 2024)

Implementacién de pupitres escolares para 4to primaria en la Escuela Oficial Rural Mixta

Caserio Morales en Malacatan, San Marcos

Un proyecto constituye una serie de ideas, planes y acciones coordinadas para alcanzar un
objetivo especifico. Comunitario se refiere a todo aquello relacionado con una comunidad, ya
sea un grupo de personas o0 paises que comparten intereses en comun. Un proyecto
comunitario es una iniciativa implementada dentro de una comunidad con el propdsito de
elevar la calidad de vida de sus integrantes y fomentar el bienestar comun. Estos proyectos
suelen ser impulsados por los propios miembros de la comunidad, quienes detectan las

necesidades y colaboran para encontrar soluciones. (Pérez, J. y Gardey, A. 2021)

En el proyecto comunitario se buscé un acercamiento real a la situacion que enfrenta la
poblacion del interior del pais, que ha sido descuidada por la falta de interés de las autoridades

politicas, especialmente en las areas de salud y educacion.

La odontdloga practicante planificd y ejecutd un proyecto con el fin de mejorar la calidad de
vida en la comunidad asignada. Estas actividades se llevaron a cabo con responsabilidad y
respeto hacia los aspectos culturales, religiosos y sociales de la poblacion dentro del programa
EPS.

Justificacion

Los escritorios en mal estado, con patas dafadas o quebradas y, como consecuencia,
desequilibrados, dificultan que los estudiantes presten atencion al maestro debido a la
incomodidad que les generan. Ademas, las astillas de la madera pueden desgarrar su ropa o

lastimar su piel.
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Objetivos
Generales

e |dentificar las necesidades de la comunidad donde se lleva a cabo el Ejercicio
Profesional Supervisado y priorizar una necesidad factible de abordar a mediano plazo

(aproximadamente 8 meses), de manera practica, econdémica y sostenible.

Especificos

e Contribuir a que los estudiantes tengan una educaciéon digna mediante la adquisicion de
mobiliario adecuado que les permita sentirse comodos y prestar atencion en clase.
e Generar fondos y adquirir 10 escritorios nuevos para los nifios que utilizan pupitres en

mal estado.

Metodologia

Al iniciar el programa, se observaron las limitaciones de las tres escuelas visitadas por las
actividades de salud bucal y aplicaciones tépicas de fluor. Se identificd que la Escuela Oficial
Rural del Caserio Morales, mostraba mayores condiciones de precariedad. Debido a la
escasez economica del Caserio Morales, y al poco apoyo del gobierno, la EORM Caserio
Morales presentaba deficiencias en la estructura del inmobiliario y mobiliario. Por ello, se
dialogo con el director para determinar cual de las necesidades era urgente y se pudiera
abordar en el plazo estipulado de 8 meses. El director expres6 que se necesitaba ayuda para
conseguir nuevos pupitres, debido al aumento de estudiantes y al uso de escritorios en mal

estado por su antiguedad.

El proyecto fue aprobado por el area de Odontologia Socio Preventiva de la FOUSAC y por la
escuela. Se realizaron cotizaciones en empresas especializadas en este tipo de mobiliario. Se
establecio un presupuesto y se solicitdo apoyo al Club de Leones de Malacatan y a la escuela,
ambas solicitudes fueron denegadas. Por lo tanto, se recaudaron latas en las instalaciones del
Club de Leones para venderlas a las recicladoras. Adicionalmente, se buscé colaboracion

econdmica en la empresa Pro Optica, que acepté apoyar el proyecto.

La compra de escritorios, se llevd a cabo en Disefios Educativos Ariel S.A. debido a la

formalidad y calidad del servicio que presta la empresa. Se seleccionaron 10 escritorios con
15



estructura de tubo de 1” de doble codo, porta libros de lamina, paleta de plywood de 3/4”,

asiento y respaldo de 1/2”, barnizados y pintados en color azul. La eleccion de escritorios con

madera mas gruesa de lo estandar y doble codo, se realizé con el objetivo de garantizar una

mayor durabilidad. Disefios Educativos Ariel S.A. envio los pupitres mediante Guatex, desde

la zona 19 de la ciudad capital hasta Malacatan, San Marcos.

Cronograma
Mes Actividad
Marzo e Observacion e inspeccion de las necesidades de las escuelas
que fueron tomadas en consideracién por el programa de EPS.
Abril e Dialogo con el director para saber las necesidades de la escuela.
Mayo e Seleccién de proyecto comunitario.
e Reunién con el director y profesores para la presentacion del
proyecto e iniciar gestiones.
Junio e Cotizacion de pupitres.
e Busqueda de apoyo de la comunidad.
e Recaudacion de latas para reciclaje.
Julio e Continuacion de recaudacion de latas para reciclaje.
Agosto e Cotizacion de envio de los escritorios.
e Continuacién de recaudacion de latas para reciclaje.
Septiembre e Visita a Disefios Educativos Ariel S.A. zona 19.
e Eleccion de pupitres a donar.
Octubre e Inauguracion y entrega de pupitres a la escuela para iniciar su

uso.

Elaboracion del informe final para la presentacion del proyecto

comunitario.

FUENTE. Informes de Proyectos Comunitarios

E.P.S. 2024
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Presupuesto

Recurso Precio unitario Precio total
Escritorios Q.165.00 Q.1,650.00
Envio Q.45.00 Q.450.00
Total Q.2,100.00

FUENTE. Informes de Proyectos Comunitarios
E.P.S. 2024

Resultados Alcanzados

Los estudiantes ya no tuvieron la preocupacion de danar sus uniformes o lastimarse por las
astillas de los antiguos escritorios, asistiendo a clase con mayor comodidad. Generd un
ambiente de aprendizaje mas seguro y agradable, fomentando asi una experiencia educativa

mas efectiva y placentera. Los estudiantes quedaron satisfechos con los nuevos escritorios.

Limitantes

El proyecto enfrentd dificultades desde su inicio, principalmente en la seleccion del enfoque
comunitario adecuado. Esto se debid a que otras necesidades observadas en la comunidad
no podian abordarse dentro del tiempo estipulado y resultaban mas costosas. Inicialmente, la
escuela solicitd la construccion de una nueva aula, pero no contaban con la participacion de la
comunidad en la recaudacion de fondos debido a otros proyectos en gestion. La falta de
colaboracion de la EORM Caserio Morales y del Club de Leones de Malacatan, complico la
obtencion de los recursos financieros y la de un proveedor de pupitres en el area de San

Marcos.

Analisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

La escuela expresé su agradecimiento por el impacto positivo que tuvo, tanto en los
estudiantes como en los padres de familia, dado que el presupuesto asignado por el Ministerio
de Educacién no les permitia cubrir esta necesidad. Ademas, se alent6 a los miembros de la
comunidad a participar con los futuros estudiantes de EPS, con el objetivo de realizar proyectos

mas ambiciosos que beneficien a la comunidad. El resultado del proyecto fue satisfactorio.
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Fotografias

Antes

llustracion 1. Escritorio dafiado del
asiento.

llustracion 2. Escritorio
danado del asiento.
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llustracion 3.  Escritorio
dafnado de la tabla para
apoyarse para escribir.

llustracion 4. Le falta una
pata al escritorio.
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llustracion 5. Entrega de pupitres nuevos y retirando la
envoltura con el director de la escuela y estudiantes.

llustracion 6. Entrega de pupitres nuevos, con los estudiantes
preparados para recibir clases.

20



PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Prevencion de enfermedades bucales

La prevencion es el método mas efectivo y econdmico para combatir las principales
enfermedades que afectan la salud bucal, beneficiando a los pacientes como a la salud publica.
Por ello, es crucial planificar y ejecutar programas que se adapten a las necesidades

especificas de cada comunidad. (World Dental Federation, 2016)

El Programa de Prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, procura disminuir la incidencia de

caries, apoyandose en tres subprogramas:

e Aplicacién tépica de fluor

El fluor, identificado con el simbolo F y el nUmero atémico 9, pertenece a la familia de los
halégenos y es el elemento con el menor numero y peso atémico en este grupo. Los fluoruros
juegan un papel crucial en fortalecer el esmalte dental y prevenir la caries; también impiden la
desmineralizacion y fomentan la remineralizacion del esmalte dental. Este elemento tiene la
capacidad de convertir la hidroxiapatita en fluorapatita, siendo mas resistente a la

desmineralizacion. (Martinez, N. et al. 2021)

Durante los meses de marzo a agosto de 2024, se utilizé solucién de fluoruro de sodio al 0.2%

en este subprograma, y se beneficio a:

o Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales.

o Escuela Oficial Urbana de Nifias Magdalena Mérida de Morales.

o Escuela Oficial Urbana de Varones 15 de septiembre.
La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala enfrento
dificultades para obtener comprimidos de fluoruro de sodio, se entregaron en cantidades
limitadas a los estudiantes de sexto afno para la preparaciéon de la solucion. En consecuencia,
la Escuela Oficial Urbana de Varones 15 de Septiembre recibio fluoruro de sodio unicamente
durante los meses de marzo a junio. En tanto, la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales
y la Escuela Oficial Urbana de Nifias Magdalena Mérida de Morales fueron abastecidas con
fluoruro de sodio desde marzo hasta agosto. En agosto, se agotaron los comprimidos de
fluoruro de sodio, cambiando a fluoruro de fosfato acidulado al 1.23% en gel. Esta alternativa
se aplico exclusivamente en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales, durante los meses

de septiembre y octubre.
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o El enjuague con fluoruro de sodio al 0.2% o método de los enjuagatorios de Torell y
Ericsson (1965-1967), es un tratamiento para reducir la aparicién de caries dentales,
cuyos resultados son a mediano y largo plazo. Se utiliza en una concentracion de 0.2%
(920 ppm), lo que lo hace un método de alta potencia y baja frecuencia. Es efectivo en
escuelas publicas debido a su bajo costo, facil adaptacion, breve tiempo de aplicacion
y la posibilidad de ser supervisado por cualquier persona capacitada. Estos enjuagues
estan indicados para pacientes con riesgo moderado o alto de caries. (Borroto, R. y
Saenz, M. 2003). Para la administracion de la solucidn, se preparé a una proporciéon de
5 comprimidos de fluor por cada litro de agua. A cada estudiante se le aplicaron 5 ml de
esta mezcla. Las indicaciones incluian realizar un enjuague bucal durante 3 minutos,
asegurandose de no ingerir la solucion. Ademas, se recomendd abstenerse de consumir
alimentos o bebidas durante los siguientes 30 minutos para evitar eliminar el fluoruro

residual. Las visitas a las escuelas se realizaban los miércoles.

llustracion 1. Aplicacion de enjuague con fluoruro de sodio al 0.5%
en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales (agosto 2024).
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llustracién 2. Aplicacion de enjuague con fluoruro de sodio al 0.5%
en la Escuela Oficial Urbana de Nifias Magdalena Mérida de Morales
(agosto 2024).

llustracién 3. Aplicacion de enjuague con fluoruro de sodio al 0.5%
en la Escuela Oficial Urbana de Varones 15 de septiembre (mayo
2024).
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Tabla No. 1. Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%,
aplicados mensualmente a escolares.
Periodo marzo — agosto 2024.

Malacatan, San Marcos.

Mes No. De enjuagatorios
marzo 754
abril 1,391
mayo 2,004
junio 872
julio 1,078
agosto 1,078
total 7177

FUENTE. Informes Consolidados del Programa de Prevencion, E.P.S. 2024

Grafica No. 1. Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%,
aplicados mensualmente a escolares.
Periodo marzo — agosto 2024

Malacatan, San Marcos.
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FUENTE. Informes Consolidado del Programa de Prevencién, E.P.S. 2024
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Analisis de tabla 1 y grafica 1: Se entregaron un total de 7,177 enjuagues con fluoruro de
sodio al 0.2%. Marzo registré el menor niumero de aplicaciones, con 754, mientras que mayo
alcanzé el pico mas alto de aplicaciones. Estas variaciones se atribuyeron a diversas
actividades en las distintas escuelas, como la falta de coincidencia en la entrega del fluoruro
antes de la hora de recreo, actividades culturales o deportivas y eventos organizados por el
Ministerio de Educacion. Otros factores que influyeron fueron manifestaciones de transporte

pesado, fuertes lluvias y escasez de fluor para su distribucion.

o Fluoruro de Fosfato Acidulado de 1.23% en gel, es un componente para la
prevencion de caries, tratamiento tépico de profilaxis. Se recomienda su uso en
pacientes con riesgo alto y moderado de caries. Es efectivo tanto en nifios como en
adultos, se aplica directamente sobre la corona de los dientes para penetrar, crea una
mayor resistencia ante la caries, favorece la remineralizacién dental y protege al diente
contra caries causadas por acidos y bacterias. (Valenzuela, Canales , Alvarado, Lara, &
Chacaltana, 2024). Para la administracion del fluoruro de fosfato acidulado al 1.23%, se
proporcion6 a cada estudiante la mitad de un baja lenguas con el gel aplicado.
Indicandoles que colocaran el gel en su lengua y luego la pasaran sobre las superficies
de sus dientes, manteniéndolo en la boca durante 2 minutos, con cuidado de no
ingerirlo. Ademas, se recomendd no consumir alimentos ni bebidas durante los
siguientes 30 minutos para no eliminar el fluoruro residual. Esta aplicacién se realizé
una vez al mes, en los meses de septiembre y octubre. (Baca, P. y Rosel E. 2019)
(Molina, K.; Gémez, A.; y Gudino, S. 2014)
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llustracion 4. Aplicacién de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23% en
la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales (septiembre 2024).

llustracion 5. Aplicacién de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23% en
la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales (septiembre 2024).

llustracion 6. Aplicacién de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23% en
la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales (octubre 2024).
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Tabla No. 2. Aplicacion de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23%,
aplicados mensualmente a escolares.
Periodo septiembre — octubre 2024.

Malacatan, San Marcos.

No. De aplicaciones
Septiembre 98
Octubre 96
total 194

Fuente. Informes Consolidado del Programa de Prevencion,
E.P.S. 2024

Grafica No. 2. Aplicacion de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23%,
aplicados mensualmente a escolares.
Periodo septiembre — octubre 2024.

Malacatan, San Marcos.
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Fuente. Informes Consolidado del Programa de Prevencion,
E.P.S. 2024

28



Analisis de tabla 2 y grafica 2: Durante los meses de septiembre y octubre, se implementé
la aplicacion de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23% como sustituto del fluoruro de sodio al
0.2%, dentro del programa de prevencion de enfermedades bucales. A pesar de las
limitaciones en la distribucion del fluor, se logré aplicar la solucion a 194 escolares en este

periodo.

e Programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF)

Las superficies oclusales de los dientes son propensas a la caries debido a su forma irregular,
facilitando la retencion de placa dental. Los sellantes actuan disminuyendo esas
irregularidades de la morfologia dental, dificultando la adhesién bacteriana y facilita la higiene.
Los SFF son un tratamiento atraumatico y facil de tolerar por los nifios, siendo recomendado
en infantes de mediano y alto riesgo de caries. Los sellantes de resina ofrecen una solucion
efectiva para tratar estas areas. El éxito del tratamiento depende de: la correcta aplicacion de
la técnica, control adecuado de la humedad, la posicién del diente en la arcada y grado de

erupcion, estos son factores que influyen en la retencién del sellante. (Faleiros, S. et al. 2013)

Se realiz6 el protocolo basado en lo publicado por Faleiros, S. et al. (2013), con modificaciones

debido a los insumos proporcionados por la clinica. El procedimiento fue el siguiente:

o Evaluary diagnosticar las piezas dentales para identificar dientes libres de caries,
con caries incipientes o inactivas.

o Realizar una profilaxis utilizando una pasta especial.

o Grabar la superficie dentaria con acido ortofosférico al 37% durante 15 segundos.

o Lavar la superficie con agua durante 20 segundos y secar adecuadamente.

o Utilizar aislamiento relativo con rollos de algodon y eyector.

o Aplicar una capa de primer-bonding en la superficie dentaria utilizando un
microaplicador, luego aplicar un poco de aire para eliminar excesos y volatilizar
el solvente. Fotopolimerizar durante 20 segundos.

o Colocar el sellante y, con la ayuda de un explorador, verificar que no existan

burbujas de aire. Fotopolimerizar durante 20 segundos.
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Los beneficiados en este programa fueron: la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales, la
Escuela Oficial Urbana de Nifias Magdalena Mérida de Morales y la Escuela Oficial Urbana de
Varones 15 de Septiembre. Ademas, se atendieron a estudiantes de otras escuelas publicas
acompanados por su mama, papa o adulto responsable, para atencion odontolégica en la
Clinica Dental del Club de Leones en Malacatan, ampliando significativamente el numero de

beneficiados.
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llustraciéon 7. Paciente de 10 anos, sexo femenino. Se le realiza SFF en
piezas dentales: 3, 5.5, 12, 6.5, 14, 19, 20, 28, 8.5y 30. (Antes y después
del tratamiento) (Resina para SFF color blanca).

llustracion 8. Paciente de 12 afos, sexo femenino. Se le realiza SFF en
piezas dentales: 3, 4, 5, 12, 13, 14, 19, 20, 21, 28, 29y 30. (Antes y después
del tratamiento) (Resina para SFF color translucida).
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Tabla No. 3. Sellantes de Fosas y Fisuras,

realizados mensualmente a escolares.

Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.

Mes No. De escolares No. SFF realizados

Marzo 1 6
Abril 5 72
Mayo 5 64
Junio 4 32
Julio 5 72
Agosto 6 86
Septiembre 6 88
Octubre 8 115
Total 40 535

FUENTE. Informes Consolidado del Programa de Prevencién, E.P.S. 2024

Grafica No. 3. Numero de Sellantes de Fosas y Fisuras,

realizados mensualmente a escolares.

Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.

Emarzo Mabrii Mmayo Mjunio Mjulio Magosto M septiembre M octubre

140

120

100

80

6

No. De SFF
o

4

o

2

o

0

FUENTE. Informes Consolidado del Programa de Prevencién, E.P.S. 2024
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Grafica No. 4. Escolares tratados con Sellantes de Fosas y Fisuras,
realizados mensualmente.

Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.
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FUENTE. Informes Consolidado del Programa de Prevencién, E.P.S. 2024

Analisis de tabla 3 y grafica 3 y 4: La aplicaciéon de Sellantes de Fosas y fisuras esta
relacionada directamente a la cantidad de nifios atendidos en la Clinica Dental del Club de
Leones, Malacatan, San Marcos (2024). Los escolares atendidos, varia en numero
mensualmente, por las diferentes actividades que presentaba el establecimiento educativo o

eventos festivos de la comunidad.
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e Educacion en Salud Bucal

Entre las afecciones bucales, en edades tempranas y mas comunes, se encuentra la caries
dental y enfermedades periodontales. De los factores que propician a la aparicion de estas dos
enfermedades y podemos modificar brindando informacion y educando a las personas son: los

habitos de higiene y la dieta alimentaria. (Brandizzi, D. et al. 2023)
Con las actividades de salud bucal se busco lograr objetivos fundamentales:

o Prevenir enfermedades bucales: Se ensefiaron técnicas de cepillado y el uso

adecuado del hilo dental, ayudando a prevenir la caries, la gingivitis y la periodontitis.

o Inculcar habitos saludables: Se promovieron habitos alimenticios sanos y el uso
de productos de higiene dental adecuados para mantener una buena salud bucal a

largo plazo.

o Concientizar sobre laimportancia de la salud bucal: Se sensibilizé a las personas
sobre la relacién entre salud bucal y la salud general, demostrando cémo las

enfermedades bucales pueden afectar otras partes del cuerpo.

La poblacion beneficiada fue: Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales, la Escuela Oficial
Urbana de Nifias Magdalena Mérida de Morales, la Escuela Oficial Urbana de Varones 15 de

Septiembre y la Comunidad San Ignacio de Malacatan, San Marcos, a solicitud de la COCODE.

Los materiales utilizados para estas actividades fueron: mantas vinilicas, pizarrén y typodonto

para facilitar la comprension de la informacion.

Los temas abordados en las sesiones incluyeron: Enjuagues de fluor, Anatomia de la cavidad
bucal, Anatomia de las piezas dentales, Caries dental, Técnicas de cepillado y uso de hilo

dental, Dieta cariogénica, Sustitutos del cepillo dental, Inflamacién gingival.

Se proporcion6 el conocimiento necesario para mantener una salud bucal éptima y entender
la importancia de estos habitos en su bienestar general. Las actividades fueron disefiadas para
ser comprensibles y practicas, asegurando que la informacién impartida fuera accesible y

aplicable en el dia a dia.
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Tabla No. 4. Actividades de educacion en salud bucal,

realizados mensualmente a escuelas.

Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.

Mes No. de actividades | No. De estudiantes
Marzo 5 116
Abril 6 174
Mayo 9 216
Junio 3 86
Julio 4 97
Agosto 6 146
Septiembre 6 98
Octubre 13 206

Total 52 1,139

FUENTE. Consolidado de informes del Programa de Prevencion, E.P.S. 2024

Analisis de tabla 4: La cantidad de charlas y el numero de asistentes a las mismas vari6
segun las actividades en las que estaban involucrados. Esto incluy6 tanto las celebraciones

patronales como las actividades propias del establecimiento, que eran independientes del

programa del EPS.

llustracion 9. Actividad de educacion en la salud bucal en la Comunidad

San Ignacio de Malacatan, San Marcos, a solicitud de la COCODE.
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llustracion 10. Actividad de educaciéon en la salud bucal en la Escuela
Oficial Rural Mixta Caserio Morales. (octubre 2024)

llustracion 11. Actividad de educacion en la salud bucal en la Escuela
Oficial Urbana de Varones 15 de septiembre. (mayo 2024)
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llustracion 12. Actividad de educacion en la salud bucal en la Escuela
Oficial Rural Mixta Caserio Morales. (septiembre 2024)
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INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA E.P.S
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Prevalencia de Caries Dental y Sindrome de Hipomineralizacién Incisivo-Molar en
escolares, nivel primario, sector publico y su relaciéon con variables nutricionales
talla/edad, en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Morales, Malacatan, San Marcos
2024.

Introduccién: La Hipomineralizacién de los Incisivos-Molares (HIM) es una alteracién en la
mineralizacion del esmalte que afecta a los primeros molares e incisivos permanentes. El
esmalte afectado es fragil y puede desprenderse facilmente, exponiendo la dentina, lo que
aumenta la sensibilidad dentinaria y facilita el desarrollo de caries. En muchos casos, estos
defectos requieren tratamientos costosos debido a los problemas estéticos que causan y al
aumento del riesgo de caries. La HIM puede originarse por la influencia de diversos agentes

ambientales y/o genéticas.

Planteamiento del problema: Comprender la magnitud y distribucién de la caries dental y del
sindrome HIM en la poblaciéon guatemalteca es esencial para su tratamiento, desde una
perspectiva clinica y epidemiologica. Esto es particularmente relevante para grupos

vulnerables como los escolares del sector publico.

Justificacion: La falta de investigacion en Guatemala hace que no tengamos informacion de
cdmo se encuentra la poblacion con respecto al sindrome de hipomineralizacion Incisivo-Molar
y nos tengamos que basar con datos de otros paises, que tienen contextos diferentes al

guatemalteco.
Objetivos:

e Recabar informacion para evaluar la prevalencia de caries dental mediante el indice
CPO-D total y determinar la frecuencia y severidad de la hipomineralizacién incisivo-
molar (HIM).

e Medir las variables: nutriciéon, talla/edad y con ello analizar la relacion entre los
indicadores epidemioldgicos de caries dental y HIM. Caracterizando la muestra del

estudio segun sexo y edad.
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Marco Teorico

La amelogénesis ocurre en tres fases. En la primera, los ameloblastos secretan la matriz del
esmalte. En la segunda fase, esta matriz se calcifica. Finalmente, durante la etapa de
maduracion, los cristales crecen y se elimina el agua y las proteinas, continuando hasta la
erupcion dental. Los factores locales o sistémicos que afectan la formacion de la matriz normal
pueden provocar trastornos en la cantidad o/y calidad de esmalte, resultando en defectos en

su superficie y/o en irregularidades del esmalte. (Dean, J. 2018).

La Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) es una patologia perteneciente al grupo de los
llamados defectos del desarrollo del esmalte. Se refiere a un defecto cualitativo en el desarrollo
del esmalte dental, con un origen sistémico, que afecta a uno o mas de los primeros molares

permanentes, pudiendo o no involucrar a los incisivos permanentes.

Clinicamente, estas lesiones pueden aparecer como opacidades delimitadas de colores
blanco, cremoso, amarillo 0 marrén en casos leves. Ademas, se presentan con alteraciones
estructurales en el esmalte que lo hacen fragil, poroso, susceptible a fracturas y con un riesgo

incrementado de destruccion coronal y pérdida dental prematura (Romo Pérez, C. et al. 2023).

Estructuralmente, el esmalte afectado presenta mayor porosidad y un contenido elevado de
carbono, en detrimento del calcio y el fosfato. Esta composicidn explica por qué, en casos mas

severos, se produce el desmoronamiento de las cuspides después de la erupcion.

Su etiologia es desconocida, aunque se le han asociado algunos factores que pueden influir

durante la calcificacion del esmalte que son:

e Periodo Perinatal: Infecciones durante el ambarazo, complicaciones en el parto, hipoxia,
nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, historia familiar de defectos del esmalte,
deficiencias nutricionales, alteraciones del metabolismo fosfato calcio.

e Periodo postnatal a 3 anos: fiebre, tratamientos con antibiéticos, varicela, amigdalitis,
asma, alergias, exposicion a dioxinas vy bifenilos policlorados, problemas
gastrointestinales, otitis media aguda, exantemas de la infancia, uso de paracetamol e
ibuprofeno, lactancia exclusiva programada.

La prevalencia de MIH en los ultimos 10 afios varia entre el 2,8% al 40,2% (Salgado-Peralvo,
A. et al. 2016)
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El examen de dientes con HIM debe realizarse en dientes humedos después de la profilaxis.
La edad ideal para esta evaluacién es alrededor de los ocho anos, cuando los nifios suelen
tener erupcionados los cuatro molares permanentes y la mayoria de los incisivos permanentes
(Ferreira, L. et al. 2005).

Para identificar y aprender a manejar este sindrome, se debe iniciar con la evaluacion clinica

y notar si presenta:

e Opacidades en la superficie del esmalte

e Fractura posteruptiva del esmalte, asociado a una opacidad preexistente.

e Presencia de una restauracion atipica con bordes de esmalte opaco.

e Ausencia de un primer molar permanente por extraccidn combinada con la presencia
de opacidades

e Retraso de la erupcién del primer molar permanente.

Para el manejo de este sindrome es necesario considerar:

e Uso de pasta al 8% de arginina, carbonato de calcio y 1450 ppm de Fluoruro de Sodio
dos veces al dia.

e Aplicacion tépica de Fluoruro de sodio al 5% una vez por semana por tres o cuatro
semanas en los molares.

e Uso de productos con fosfopéptidos de Caseina con Calcio y fosfato amorfo (Gomez, J.
F. et al. 2018).

Clasificacion: (Mathu-Maju, K. y Wright, J. 2006)

HIM Leve HIM Moderada HIM Severa

e Opacidades delimitadas | ¢ Restauraciones atipicas. | e Fracturas de esmalte en
en zonas sin carga|e Opacidades delimitadas el diente erupcionado.
masticatoria y con en tercio oclusal sin|e Historia de sensibilidad
esmalte integro. fractura posteruptiva del dental.

e Sin hipersensibilidad esmalte. e Amplia destruccion por
dental. caries asociada a esmalte

alterado.
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e Sin caries asociadas al | e

defecto de esmalte.

e Sj existe

incisiva, es leve.

afectacion

Caries limitada a 1 o 2
superficies sin afectar
cuspides.

Sensibilidad normal.

Afectacion estética.

Destruccion coronaria de
rapido avance y
compromiso pulpar.
Restauraciones atipicas
defectuosas.

Afectacion estética.

El tratamiento con este sindrome presenta un desafio clinico cuando las piezas se encuentran

fracturadas debido a: la dificultad para manejar la sensibilidad dental, las restauraciones

pueden presentar desadaptaciones marginales debido a la adhesion insuficiente entre el

sustrato dental hipomineralizado y por el material restaurador, evitando utilizar amalgamas.

El diagndstico diferencia del HMI es la amelogénesis imperfecta y fluorosis dental. (Duggal, M.;
Cameron, A.; yToumba, J. 2014).

Metodologia

Se realiza estudio observacional transversal, en el cual se midié prevalencia de caries dental,

prevalencia de hipomineralizacién incisivo-molar y variables nutricionales, de 50 escolares

entre los 6 a 10 afios (10 por cada edad, 5 de cada sexo) elegidos de manera aleatoria.

Variables del estudio:

Variable Tipo de Variable | Medicion Indicador
Caries dental Cualitativa Nominal Presente—ausente
Valor total del indice CPO+ceo
Hipomineralizacion | Cualitativa Nominal Segun la clasificacion de: leve,
Incisivo - Moral moderada, severa (Mathu-Maju
& Wright, 2006).
Talla Cuantitativa Escala Metros.
Sexo Cualitativa Nominal Hombre
Mujer
Edad Cuantitativa Escala Anos cumplidos
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Parametros de crecimiento infantil por edad y talla segun la OMS:

NINAS NINOS
edad Talla en mts. edad Talla en mts.
6 afios 1.10-1.21 6 afos 1.11-1.22
7 afios 1.15-1.27 7 afos 1.16 - 1.27
8 afios 1.21-1.33 8 afios 1.22-1.34
9 afios 1.27 - 1.38 9 afios 1.27 — 1.39
10 afios 1.33-1.45 10 afios 1.32-1.49

Los rangos expuestos son para nifios con “crecimiento normal” segun su edad y talla. Si se
encuentran por debajo de este rango se considera “retardo de crecimiento” y si se halla por

arriba de este rango se considera “crecimiento acelerado”.

Metodologia de campo: Se solicitd autorizacion al director de la Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio Morales, para realizar la investigacion en las instalaciones de la institucion. A los
docentes encargados se les pidi6 el listado oficial de grado para saber la edad de los

estudiantes.

En la inspeccion bucal, se utilizé: baja lenguas para retraer tejido blando, gasas para limpiar
excesos de comida, guantes y mascarilla. Para medir la talla, se manej6 con una cinta métrica,

adherida a la pared.

Presentacion de Resultados

En la muestra fueron elegidos al azar 47 estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio
Morales. Al no haber mas nifios de 10 afos, se pide colaboracion al azar de 2 nifios de la
Escuela Oficial Urbana de Varones 15 de septiembre y 1 nifia de la Escuela Oficial Urbana de
Ninas Magdalena Mérida de Morales. Las tres escuelas pertenecientes de Malacatan, San

Marcos.
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Tabla No. 1. Promedio de CPO tta de escolares,

EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.*

Desviacion
N Minima Maximo Media
estandar
CPO-total 50 0 13 6.3 3.74

FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

Analisis: El indice de CPOtotal promedio de 6.3, segun la OMS se clasifica como:

severidad

alta. La desviacion estandar de +/-3.74 es alta, el 68% de la muestra esta en el rango de 2.56

a 10.04.

Tabla No. 2. Prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo-Molar,

EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.*

HIM n. %
Si 22 44
No 28 56

Total 50 100

FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

Analisis: La prevalencia de HIM fue de 44% en la muestra estudiada, lo que resulta ser mayor

al rango reportado por Salgado-Peralvo, y otros, (2016).
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Tabla No. 3. Relacion crecimiento con HIM,

EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.*

HIM
Crecimiento
Si % No % Total
Normal 12 41.38% 17 58.62% 29
Acelerado 16.67% 5 83.33% 6
Retardo 9 60% 6 40% 15
Total 22 44% 28 56% 50

FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

Grafica No.1. Relaciéon crecimiento con HIM,

EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.
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FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

falta de asociacién entre HIM y estado nutricional.
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Analisis: Comparando a los tres grupos, el de Crecimiento normal tiene mayor prevalencia

(41.38%) de presentar HIM; seguido del de Retardo de crecimiento (60%). Puede sugerir una




Tabla No. 4. HIM segun piezas dentarias afectadas y su clasifiacion,
EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.*

HIM
Total
No. Pieza| Leve % Moderada % Severa| % ] %

piezas
1.6 8 9.52% 5 41.67% 0 0 13 [13.27%
2.6 12 14.29% 3 25% 1 50% 16 |16.33%
3.6 10 11.90% 3 25% 1 50% 14 114.29%
4.6 11 13.1% 1 8.33% 0 0% 12 112.24%
1.2 3 3.57% 0 0% 0 0% 3 3.06%
1.1 7 8.33% 0 0% 0 0% 7 7.14%
2.1 7 8.33% 0 0% 0 0% 7 7.14%
2.2 7 8.33% 0 0% 0 0% 7 7.14%
3.2 5 5.95% 0 0% 0 0% 5 5.10%
3.1 6 7.15% 0 0% 0 0% 6 6.12%
4.1 5 5.95% 0 0% 0 0% 5 5.10%
4.2 3 3.57% 0 0% 0 0% 3 3.06%
Total 84 100% 12 100% 2 100%| 98 100%

FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

Analisis: Las piezas dentales mas afectadas de HIM para la clasificacion Leve fue la 2.6 con
14.29%; en la categoria Moderada, la pieza 1.6 con 41.67% y Severa, las piezas 2.6 y 3.6.
con 50%.
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Tabla No. 5. Relaciéon indice de CPOutotal con HIM,
EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.

N. HIM
Escolares | CPOxotal No Si
4 0 1 3
1 1 0 1
7 2 4 3
1 3 0 1
4 4 3 1
2 5 2 0
7 6 5 2
4 7 2 2
5 8 2 3
2 9 1 1
6 10 3 3
2 11 1 1
4 12 3 1
1 13 1 0
Total 28 22

FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

Analisis: EL aumento de los valores de CPOuota, NOo demuestran relacion con la frecuencia de
HIM.
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Tabla No. 6. Relacion sexo- edad con HIM,

EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.*

Total de Femenino Masculino
Edad HIM NoHIM | SiHIM |% SIHIM| NoHIM | SiHIM %SI HIM
6 4 2 3 75% 4 1 25%
7 4 3 2 50% 3 2 50%
8 3 3 2 66.67% 4 1 33.33%
9 6 1 4 66.67% 3 2 33.33%
10 5 1 4 80% 4 1 20%
Total 22 10 15 68.18% 18 7 31.82%

FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

Grafica No. 2. Relacion sexo- edad con HIM,

EORM Caserio Morales. Malacatan, San Marcos 2024.*

6 afios

B Femenino No HIM

w

Femenino Si HIM

B Masculino No HIM

N

Masculino SI HIM

=

o

7 afios 8 afios 9 afios 10 afios

FUENTE. Investigacion de campo, E.P.S. 2024

Analisis: Para los hombres la edad de mayor frecuencia es 7 y 9 afios. Para mujeres la edad

de mayor frecuencia es de 9y 10 afios
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Discusion

La prevalencia de HIM en la muestra es de 44%, situando a Malacatan, San Marcos,
por arriba del rango que reporto el estudio que se consultd de Salgado-Peralvo, A. et al.
(2016).

Comparando a los tres grupos de la EORM Morales, Malacatan, San Marcos (2024) el
de Crecimiento normal tiene mayor probabilidad (41.38%) de presentar HIM; seguido
del Retardo de crecimiento (60%). Sugiere una posible falta de asociacién entre HIM y
estado nutricional.

El estudio de HIM realizado en EORM Caserio Morales, Malacatan, San Marcos (2024)
demostrdé que los hombres con mayor frecuencia de presentar HIM son entre los 7y 9
anos; y las mujeres entre 9 y 10 afos; no existiendo una predileccion en el sexo.

Las piezas dentales afectadas de HIM en EORM Morales, Malacatan, San Marcos
(2024) de acuerdo con la clasificacién: leve fue la pieza 2.6 con prevalencia de 14.29%;
moderada, pieza 1.6 con prevalencia de 41.67% y severa, con un 50%, cada una, las
piezas 2.6 y 3.6. Los datos pueden variar de acuerdo con el lugar/region que se realice

el estudio.

Conclusion

En los escolares entre 6 y 10 afios de Malacatan, San Marcos, la media de CPOtotal €S
de 6.3, lo cual, segun la OMS, se clasifica como: severidad alta.

Se presentaron 22 escolares con HIM, representa el 44% de la muestra.

Las piezas con mas casos de HIM son los primeros molares permanentes (piezas 1.6,
2.6, 3.6, 4.6) observandose las tres clasificaciones de HIM (leve, moderada y severa).
No existe asociacién entre HIM y estado nutricional.

El sexo femenino presenta mas casos de HIM, por tanto, se debe fortalecer los cuidados
preventivos para evitar el desarrollo de caries.

Los datos recolectados en esta investigacion proporcionan evidencia cientifica para
fortalecer el disefio de planes, programas y politicas de salud bucal a nivel individual

como colectivo.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA
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Atencion clinica integral para escolares y poblacion general.

La Atencion Clinica Integral Dental se refiere a la practica en odontologia que incluye la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de todas las enfermedades bucales. Este abordaje
no solo se centra en los dientes y las encias, sino que también considera la salud general del
paciente. Es crucial diagnosticar, planificar y desarrollar un plan de tratamiento adecuado para
beneficiar y satisfacer a los pacientes, con el objetivo de asegurar el correcto funcionamiento

del sistema masticatorio. (Cabello, M. 2015)

La intervencion de lesiones cariosas es fundamental para la salud publica, al igual que la
prevencion. Su objetivo es frenar el avance de las enfermedades bucodentales, evitar la
pérdida prematura de dientes y tratar infecciones, odontalgias e inflamaciones. (World Dental
Federation, 2019)

El programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia tiene como uno
de sus principales objetivos enviar a los estudiantes de sexto afo a diversas comunidades,
para brindar atencion integral gratuita a escolares de escuelas publicas en la region. Por
disposicion del Club de Leones, solo se atendieron a nifios que estuvieran acompanados de
un adulto. Para asegurar la asistencia de los pacientes a sus citas, se les proporciond un carné
de citas donde se anoté: el tratamiento a realizar, la fecha y hora de la proxima cita. Ademas,

se realizaron llamadas telefonicas a los pacientes para confirmar sus citas.

Los tratamientos realizados en el programa de clinica integral incluyeron: examenes clinicos,
tratamientos periodontales, profilaxis, aplicaciones tépicas de fluor, sellantes de fosas y fisuras,
obturaciones con ionémero de vidrio, amalgamas de plata, resinas compuestas y fluidas,
pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares, extracciones dentales, coronas de acero,
coronas de metal-porcelana, coronas de zirconio, incrustaciones, postes de fibra de vidrio y

blanqueamiento dental.

A continuacion, se presenta el consolidado de tratamientos realizados durante el periodo de

marzo a octubre de 2024 en la Clinica Dental Club de Leones en Malacatan, San Marcos.
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Tabla No. 1. Tratamientos realizados en Clinica Dental Club de Leones a escolares

Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.

Tratamiento Cantidad
Examen Clinico 141
Profilaxis Bucal 76
Aplicacion Topica de Fluor 76
Sellantes de Fosas y Fisuras 494
Obturacién de lonémero de vidrio 40
Tratamiento Periodontal 48
Obturacion de Amalgama 63
Obturacién de Resina 182
Pulpotomia 23
Corona de Acero 9
Exodoncia 105

FUENTE. Consolidado de informes de la Actividad
Clinica Integrada, E.P.S. 2024
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Grafica No. 1. Tratamientos realizados en Clinica Dental Club de Leones a escolares.

Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.
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FUENTE. Consolidado de informes de la Actividad Clinica Integrada, E.P.S. 2024

Analisis de tabla 1 y grafica 1: La mayoria de los escolares que asistieron a la Clinica Dental

Club de Leones en Malacatan (2024) tenian entre 10 y 13 afios. Los tratamientos de operatoria

mas comunes fueron los sellantes de fosas y fisuras, con un total de 494 piezas dentales

tratadas (excluyendo las registradas en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras). En
segundo lugar, se realizaron obturaciones de resina en 182 piezas dentales, mientras que en
el tercer lugar se encontraron las obturaciones de amalgama, con 63 piezas dentales tratadas,

generalmente en primeros molares permanentes.

En cuanto a las coronas de acero, solo se realizaron nueve procedimientos, porque los padres

o encargados prefirieron la extraccion dental. Varios estudiantes acudieron, Unicamente, para

el examen clinico y recibir tratamiento de emergencia.
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Tabla No. 2. Tratamientos realizados en Clinica Dental Club de Leones a adultos.

Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.

Tratamiento Cantidad
Examen Clinico 92
Profilaxis Bucal 34
Aplicacion Topica de Fluor 34
Sellantes de Fosas y Fisuras 3
Obturacién de lonémero de vidrio 1
Tratamiento Periodontal 35
Obturacion de Amalgama 16
Obturacién de Resina 103
Pulpotomia 5
T.C.R. 19
Exodoncia 28
Coronas metal-porcelana 4
Corona zirconio 4
Incrustaciones de Resina 2
Postes de fibra de vidrio 1
Blanqueamiento 2

Fuente. Consolidado de informes de la Actividad
Clinica Integrada, E.P.S. 2024
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Grafica No. 2. Tratamientos realizados en la Clinica Dental Club de Leones, a adultos.
Periodo marzo — octubre 2024. Malacatan, San Marcos.
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FUENTE. Consolidado de informes de la Actividad Clinica Integrada, E.P.S.
2024

Analisis de tabla 2 y grafica 2: Los pacientes adultos asistian frecuentemente a la Clinica
Dental Club de Leones para someterse a examenes clinicos. Se observo interés en la
eliminacién de caries y en las restauraciones de resina, especialmente en las piezas dentales
8 y 9. Ademas, enfatizaron la importancia de preservar sus piezas dentales mediante

tratamientos de conductos radiculares y las correspondientes restauraciones.

El tratamiento periodontal, también se realiz6 en pacientes adultos, tanto por motivos

preventivos como estéticos.
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Conclusiones

La actividad clinica integral en escolares es crucial, ya que detiene o reduce el avance
de la caries y la enfermedad periodontal, siempre y cuando los pacientes mantengan
buenos habitos de salud bucal. Este enfoque permite que los dientes permanezcan en
la boca durante mas tiempo.

El diagndstico mas frecuente en los pacientes atendidos en la Clinica Dental del Club
de Leones, Malacatan, entre marzo y octubre de 2024, corresponde a caries dental.

Es imperativo continuar con la atencion clinica en el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), dado que existe poblacién de escasos recursos que no puede
costear la atencion odontoldgica para sus hijos, aunque muestran interés en mejorar su
salud bucal.

La falta de interés de los padres en acompanar a sus hijos a las citas resulta en

tratamientos dentales incompletos.

Recomendaciones

Incrementar la informacién sobre la importancia de mantener una denticién primaria
saludable.

Educar a todos los pacientes que solicitan atencién dental en cuanto a higiene bucal.
Concientizar a los padres de familia para que no inculquen temor en los nifios cuando

haya necesidad de visitar al odontélogo.
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ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Administracion del Consultorio

Institucion: Clinica Dental del Club de Leones Malacatan, San Marcos.

Ubicaciéon Geografica: Malacatan esta ubicado en la parte Oeste del departamento de
San Marcos, dentro de la Region VI o Region Sur-occidental del pais. Limita al Norte
con los municipios de Tajumulco y San Pablo (San Marcos); al Sur con el municipio de
Ayutla (San Marcos); al Este con los municipios de San Pablo y Catarina (San Marcos);
y al Oeste es fronterizo con el Estado de Chiapas, de la republica de México. (Rodriguez,
M. 2016)

Administrador: Jorge Chang.

Coordinador del area odontoldgica: Dr. Blas Valdés.

Personal auxiliar: Maricruz Nimatuj.

Tiempo de servicio de EPS: 4 anos recibiendo estudiantes de EPS.

Misidon: Empoderar a los clubes de Leones, a voluntarios y aliados para mejorar la salud
y el bienestar, fortalecer las comunidades y apoyar a los necesitados por medio del
servicio humanitario y de subvenciones que impacten vidas globalmente, y fomentar la
paz y el entendimiento internacional. (Lions International, 2022)

Visién: Cada Club de Leones pueda servir a la comunidad local en las causas globales
clave que son: cancer infantil, diabetes, auxilio en casos de desastre, medio ambiente,
servicio humanitario, hambre, vision y juventud. Como en iniciativas especiales:
servicios de reasentamiento de refugiados, recuperacion para victimas de catastrofes,
crisis humanitaria. Abordando algunos de los mayores retos a los que se enfrenta el

mundo actual. (Lions International, 2022)
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Estructura Administrativa:

Junta Directiva
Dirigentes de club que
dirigen el
Equipo Global de Accidn

Dirigentes del club Presidente \
T 1 {Presdonte dol
Egiepo
Globil do Accon)

Frumer

Proxomo Vice

Vasado

Liderato)

.

FUENTE. (Lions International, 2022)

Comités permanentes

Los tipos de servicios que presta el Club de Leones Malacatan:

e Diabetes: intentan disminuir la incidencia de la diabetes y a mejorar la calidad de vida
de las personas diagnosticadas con esta enfermedad. Brindando atencion médica con
las personas que la solicitan en clinica de medicina general.

e Medio ambiente: se esfuerzan por proteger el medio ambiente para crear comunidades
saludables y promover un mundo sostenible. Creando programas de forestacion y
limpieza de areas contaminadas con desechos no biodegradables.

e Servicio humanitario: detectan las necesidades mas urgentes y brindan ayuda
humanitaria en los lugares donde mas se requiere. Apoyando asilos, orfanatos y

escuelas.
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e Hambre: orientan para mejorar la seguridad alimentaria y facilitar el acceso a alimentos
nutritivos, con el objetivo de reducir el hambre. Realizando programas para brindar
granos y alimentos basicos a personas de escasos recursos.

e Vision: colaboran para prevenir la ceguera y mejorar la calidad de vida de las personas
invidentes o con discapacidades visuales. Ofreciendo atencién oftalmologica y
realizando jornadas para cirugias de cataratas y pterigion.

e Juventud: asisten a los jévenes en la toma de decisiones positivas, fomentando una vida
saludable y productiva, para que se conviertan en la préxima gran generacion de lideres
en el servicio. Dando atencidén psicoldgica, realizacion de actividades artisticas de
pintura o musical y la ejecucidon de actividades con el grupo de adultos jévenes “Club

Leo”. (Lions International, 2022)

Infraestructura de la clinica:

Equipo de clinica dental perteneciente al Club de Leones, Malacatan, San Marcos

EQUIPO CANTIDAD ESTADO
Unidad dental Adec 1 Bueno
Archivero negro de 4 gavetas 1 Bueno (sin llave)
Mueble odontolégico de 3 apartados, color 1 Bueno

azul y blanco

Autoclave Sturdy metalica 1 Bueno
silla negro y azul 1 Bueno
Caja reveladora de radiografias 1 Una manga esta rota

Amalgamador Henry Schein 1 Bueno
Rayos x de pedestal 1 Bueno
Ventilador Myair metalico 1 Bueno
Basurero 3 Bueno
Espejo de lava trastes 1 Bueno
Porta toallas 1 Bueno
Escoba 1 Bueno
Palo de trapeador 1 Bueno

Lava platos doble base 1 Bueno (sin rejillas)
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Cuadros decorativos 4 Bueno
Frascos de vidrios 3 tamafos 3 Bueno
Bandeja con divisiones 5 Bueno
Bandeja sin divisiones 2 Bueno
Canastas sin divisiones 4 Bueno
Interruptores de pared 2 Bueno
Cable hembra (extension, regleta) 1 Bueno
Focos led 2 Bueno
Compresor negro 1 Bueno
Mueble de agua 1 Bueno
Garrafon de agua 1 bueno

Dispensador de Agua 1 (arreglado con teflén por
gotera)
Cavitron 1 Bueno
Puntas de Cavitron 5 Buenas
Punta de jeringa triple metalica 1 Buena
Rifion 1 Bueno
Recipiente plastico amarrilo 2 Bueno
Cortinero 1 Bueno
Cortina 1 Bueno

Raquetas 2 1 Buena, 1 no sirve
Mueble auxiliar de 5 gavetas 1 1

Compresor Pelement 1 Nuevo, no se ha puesto a
funcién
Succién portatil Recende 1 Bueno

FUENTE. Informe de Administracion de Consultorio, E.P.S. 2024
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Instrumental proporcionado por el al club de leones, Malacatan, San Marcos

INSTRUMENTO CANTIDAD ESTADO
Forcep 151s 1 Bueno
Forcep 65 1 Bueno
Forcep 150 1 Bueno
Forcep 151 1 Bueno
Forcep 16 1 Bueno
Forcep 18R 1 Bueno
Forcep 18L 1 Bueno
Forcep 150s 1 Bueno
Cryer tipo martillo 1 1 Bueno
Elevador 34 recto ancho 1 Bueno
Elevador 34 recto mediano 1 Bueno
Elevador 34 recto fino 1 Bueno
Elevador 28 cryer 1 Bueno
Elevador 27 cryer 1 Bueno
Espejos con mango 5 2 rayados, 3 buenos
Espejos sin mango 4 2 buenos, 2 rayados
Explorador doble extremo 9 poco oxidados
Pinza porta algodon dental 10 Poco oxidados
Cassete de metal para 10 instrumentos 1 Bueno
Arco de Young 1 1 punta faltante
Pinza Kelly curva 1 Oxidada
Retractor de carrillo 1 bueno

FUENTE. Informe de Administracion de Consultorio, E.P.S. 2024
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Protocolo de desinfeccion y esterilizacion:

Este protocolo estd basado en el “manual de esterilizacion para centros de salud” de OPS. (Acosta-
Gnass, S.I. y Stempliuk de Andrade, V. 2008). Adaptado a los insumos proporcionados a la Clinica Dental

del Club de Leones Malacatan.

e Desinfecciéon

o

Desinfectar la unidad dental, mesas, muebles que estén dentro de la clinica con
alcohol al 70%, después se coloca protecciones plasticas para eyector, ldmpara,
mango de la porta bandeja, jeringa triple.

Desinfectar las piezas de mano de alta velocidad y baja velocidad con alcohol al
70%.

Después de barrer y trapear se realiza un segundo trapeado con hipoclorito de
sodio.

Las mangueras de succidn se desinfectan con hipoclorito de sodio, al finalizar el
dia.

e Lavado de instrumentos

o

o

El personal auxiliar debe colocarse guantes.

Pasar los instrumentos por agua corriente.

Lavar con jabdén antibacterial y un cepillo dental retirar cualquier resto de tejido
bucal y sangre que se pueda haber adherido.

Pasar por agua para quitar el jabén.

Secar con toallas desechables.

e Esterilizacion

Después de lavar, clasificar y empacar los instrumentos se utiliza el autoclave Sturdy SA-232,

y se emplea de la siguiente manera:

(@]

Agregar agua hasta que cubra completamente el calentador.

Colocar los instrumentos que van a ser esterilizados dentro de la camara.
Cerrar la puerta.

Seleccionar el tipo de esterilizacion.

Pulsar el boton “start”.

El calentamiento empezara y llegara al nivel establecido.

62



o Dara en marcha a disminuir la temperatura.
o Cuando finalice la esterilizaciébn empezara el secado.

o El proceso habra terminado cuando la luz se quede fija, en “complete”.

El uso del autoclave Sturdy SA-232 es con base al instructivo fisico que traia el equipo y poseia

la clinica.

e Almacenamiento

o Manipular con especial cuidado todo material e instrumental punzocortante,
para evitar lesiones accidentales. Descartar las agujas con capuchén e
instrumental punzocortante dentro del recipiente rigido de plastico destinado
para estos desechos

o Los desechos recolectados con la succion portatil son tirados por el drenaje.

o Los residuos de las amalgamas se colectan en un recipiente plastico con
agua.

o Los instrumentos esterilizados se colocan en las gavetas previamente limpias

y desinfectadas.

El Club de Leones, Malacatan, proporcioné Q500.00 mensuales para compras de insumos y
material odontoldgico, que el operador considerd necesario para el funcionamiento adecuado

de la clinica dental.
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Descripcion de horarios

Horario Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Domingo
8:00 A.M. — | Atencion Atencién Aplicacion | Atencién Atencién Atencién
12:00 P.M. |[clinica a|clinica a|de floor y|clinica a|clinica a|clinica a
adultos adultos actividades | adultos adultos adultos vy
de salud escolares
bucal
12:00 P.M | Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion Atencidn
—1:00 P.M. | clinica a |clinica a | clinica a]|clinica a|clinica a|clinica a
escolares | escolares |adultos y | escolares |escolares |adultos vy
escolares escolares
1:00 P.M. — | Aimuerzo | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo
2:00 P.M.
2:00 P.M. — | Atencion Atencién Atencion Atencién Atencion Atencion
5:00 P.M. clinica a|clinica a|clinica a]|clinica a]|clinica a|clinica a
escolares | escolares | escolares | escolares |escolares | escolares

Fotografias

llustracion 1 y 2. Equipo de la Clinica Dental del Club de
Leones, Malacatan.
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Capacitacion del Personal Auxiliar

El odontdlogo que cuente con el apoyo de personal auxiliar puede mejorar la supervisiéon del
area odontoldgica, reduciendo tiempos y recursos. Esto optimiza su trabajo al potenciar
habilidades mediante el uso de nuevas tecnologias y técnicas. Entre sus responsabilidades
principales se encuentran la preparacion de los instrumentos, la asistencia en los
procedimientos y mantener un entorno clinico limpio y seguro. (Zabala, F.V. y Campana, M.V.
2020)

Esta capacitacidon incluyé ensefianza mensual de temas tedricos odontologicos y practicas
correspondientes, seguida de una evaluaciéon. Las dudas fueron resueltas de manera oral
como practica en el momento. Se emplearon documentos proporcionados por el area de

Odontologia Socio Preventiva como material de apoyo.

Se explicd detalladamente el rol de apoyo en la clinica dental y las responsabilidades
necesarias para el 6ptimo funcionamiento del equipo. Se abordaron los procedimientos mas
comunes en la clinica, incluyendo los de operatoria y odontopediatria. Ademas, se impartieron
nuevos procedimientos, como tratamientos de conductos radiculares y prétesis fija. Se detalld

el uso, funcién, manipulacién, preparacion y aplicacion de diversos materiales dentales.

Con el tiempo, la asistente perfeccion6 su manejo de los materiales y mejoro el funcionamiento
de la clinica en general, gracias a su interés constante por mejorar. La asistente ya poseia
conocimientos previos debido a su experiencia con otros estudiantes de EPS, lo cual agilizé y

eficientiz6 las capacitaciones.
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Cronograma y temas evaluados

Mes Tema Punteo
Marzo Funciones del asistente dental 10/10
Abril Desechos toxicos 9/10
Equipo dental 8.6/10
Mayo Fluoros de uso topico 10/10
Junio Instrumental basico de operatoria 10/10
Julio Instrumental basico de cirugia y exodoncia 10/10
Agosto Materiales de impresion 10/10
Septiembre Instrumental de Periodoncia 10/10
Octubre Tipos de Yesos en Odontologia 10/10

El programa ha sido considerado satisfactorio, dado que, al finalizar el periodo de EPS
comprendido entre los meses de marzo y octubre, el personal auxiliar demostré6 competencia
y habilidades en el ambito clinico odontoldgico como en el administrativo. Esta capacitacién no

solo consolidé sus capacidades, sino que también optimizé el funcionamiento del equipo de

Fuente. Informes de Administracion de Consultorio, E.P.S. 2024

trabajo, mejorando la eficiencia y efectividad en la atencidn a los pacientes.

llustracién 3. Personal auxiliar cumpliendo sus funciones.
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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Seminarios Regionales y Educacion a distancia.

El seminario es una reuniéon académica donde se abordan temas especificos, facilitando el
intercambio de conocimientos, ideas y experiencias entre los participantes. Estos encuentros
suelen incluir presentaciones, conferencias y debates, y son dirigidos por expertos en la
materia. Aunque generalmente se llevan a cabo en entornos educativos como universidades e
instituciones de investigacion, también pueden ser organizados por empresas y asociaciones

profesionales. (Pérez, J. y Merino, M. 2021)

La educacién a distancia es un método de ensefianza donde los estudiantes no requieren
asistencia presencial, empleando herramientas tecnoldgicas para acceder a materiales
educativos, participar en clases virtuales y comunicarse con el profesorado y otros alumnos.

(Educacién a distancia, 2023)

Para llevar a cabo las actividades de educacion a distancia, el area de Odontologia Socio-
Preventiva subi6 a la plataforma de Classroom articulos pertinentes al tema a analizar cada
mes, desde marzo hasta septiembre. Se proporcionaron instrucciones detalladas para el
analisis de dichos articulos, con el propédsito de elaborar el informe mensual que los

estudiantes debian presentar.

La educacion a distancia tuvo como objetivo principal fomentar el andlisis y la evaluaciéon de
contenido, repasar informacion previamente adquirida y actualizar conocimientos cientificos y
técnicos en el ambito de la salud bucal. Esta modalidad educativa permitié a los estudiantes
mantenerse al dia con los avances en la odontologia y mejorar sus competencias profesionales

a través del estudio riguroso y la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos.
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Cuadro de resumen de temas

Tema

Resumen

Bioseguridad. (Acosta-Gnass,

2008).

S.l. y Stempliuk de Andrade, V.

La bioseguridad son protocolos que el personal de la salud
debe de seguir diario para disminuir el riesgo de contagio
de alguna enfermedad a su persona o la comunidad que
presta servicio. Estos protocolos abarcan: el manejo del
paciente, preparacion del operador y auxiliar, manejo de
instrumental y desechos contaminados. Debido que, al
estar en contacto con tejidos bucales y la manipulacion de
fluidos en la clinica dental, principalmente saliva y sangre,

hay riesgo de poseer alguna infeccion cruzada.

Alternativas de tratamiento
para los molares permanentes
con diagnostico de

Hipomineralizacién Incisivo-

(Rodriguez, M. 2020)

Molar. Revision de la literatura.

El HIM es un reto por multiples fracasos de las
restauraciones por la deficiencia del sustrato, la
hipersensibilidad y la afectacion pulpar por la formacion
rapida de caries dental. Para el manejo, podemos
considerar: consejo dietético, pasta 1450 ppm de

Fluoruro de Sodio dos veces al dia, aplicacion tépica de
Fluoruro de sodio al 5%, uso de Sellantes de Fosas vy
Fisuras, la extraccidbn en casos severos, no colocar
amalgamas, aplicar londmeros de vidrio en nifios, emplear
adhesivo a base de acetona en resinas compuestas, en

restauracion indirecta ocupar las coronas de acero.

El uso de anestésicos locales
en odontopediatria. (Braga de
Abreu-e-Lima, F. C. et al.

2017)

La anestesia local es la pérdida temporal de la sensacién
de dolor por un agente aplicado tépico o inyectado, sin
alterar el nivel de conciencia. Recomendaciones: Los
anestésicos topicos son efectivos en zonas superficiales
de los tejidos (2 o 3 mm de profundidad) para reducir el
dolor, seleccionar jeringas con dispositivos de aspiracion,
las agujas cortas pueden ser usadas en tejidos blandos
con un espesor menor a 20mm, las agujas largas usadas
para inyecciones mas profundas, las agujas deben tener
diametros entre 23G y 30G.
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Tratamiento de dientes
permanentes jovenes con
Hipoplasia del Esmalte,
Reporte de un caso. (Molina,
H.; Galvan, M. y Perona de
Priego, G. 2008)

El proceso de formacion de los dientes permanentes es
largo y tiene periodos de mayor susceptibilidad a lesiones
cariosas, ya sean sistémicas o locales. Después de que la
formacion coronaria esta completada, no puede ocurrir
ninguna regeneracion de esmalte, mas alla de Ila
mineralizacion y remineralizacién. Este trabajo demuestra
el potencial de aplicar nanotecnologia a la creacion directa
de biomateriales con una arquitectura biolégica especifica,
en este caso, el esmalte humano. Es fundamental tener en
cuenta que no todos los casos pueden ser resueltos con

restauraciones directas de resina.

Odontopediatria en el paciente
con enfermedad sistémica.
(Alvear, M. C. y Ramirez, M. A.
2024)

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD),
proporciona un marco para la atencibn adecuada.

Enfermedades Cardiovasculares: realizar interconsulta
con el cardidlogo pediatrico para determinar la necesidad
de mantener o ajustar terapias anticoagulantes vy
seleccionar la anestesia adecuada. Se recomienda que los
tratamientos dentales no excedan los 50 minutos. Asma: la
monitorizacion de los signos vitales es esencial durante el
tratamiento. Se debe mantener la saturacion de oxigeno en
rangos adecuados (94% o mas) y proporcionar oxigeno

suplementario si es necesario.

Tratamientos endodonticos en
dientes temporarios:
alternativas aplicables del
nuevo milenio. (Canale, L.M. et
al. 2020)

En los pacientes que manifiestan signos y sintomas como
historia de dolor espontaneo en ciertas piezas, presencia
de fistula, celulitis difusa, area radiolucida periapical o
interradicular, reabsorcidn dentinaria interna o externa,
hemorragia excesiva posterior a la eliminacion de la pulpa
cameral y calcificaciones distréficas, se puede establecer
el diagnastico clinico o radiografico de pulpitis irreversibles
0 necrosis. (Se realiza pulpectomia). ElI Formocresol:
Fijacion excelente, toxicidad local y sistémica. MTA: Es

biocompatible, tiempo de fraguado largo. Biodentine:
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Biocompatible, bioactiva y de costo elevado. Pasta
triantibidtica: elimina bacterias aisladas de conductos

radiculares infectados, requiere mayor investigacion.

Bruxismo en nifos y
adolescentes: Revision de la
literatura. (Alvarez, V. A;;
Baldedn, M. C. y Malpartida, V.
2019)

Se define bruxismo a la actividad motora oral diurna o
nocturna que consiste en el apriete o rechinamiento
involuntario, ritmico o espasmadico no funcional de los

dientes. Presenta dos manifestaciones circadianas, una
ocurre durante el suefo y se conoce como bruxismo del
suefo (BS) o bruxismo dormido y la otra, ocurre durante la
vigilia y se conoce como bruxismo despierto (BD) o
bruxismo en alerta. Tratamiento: se recomienda
psicoterapia, las férulas oclusales en nifios no han
demostrado efectividad y uso de benzodiazepinas

(diazepam).
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DIENTES SUPERNUMERARIOS EUMORFICOS DE INCISIVOS LATERALES INFERIOR
REPORTE DE UN CASO CLINICO

Resumen

Los Dientes Supernumerarios (DS) son anomalias dentales que se muestran como un
aumento en la cantidad de dientes en la denticidon primaria o permanente. Se estima que entre
0.5% y 3.8% de la poblacién tiene DS en la denticién permanente, en la denticién decidua
fluctua en 0.3% y 0.6% (Fernandez, P. et al. 2006). Estos DS pueden brotar en cualquier
parte de la arcada dental, siendo los mas comunes en anterior del maxilar superior
(mesiodens), seguido por los premolares y los cuartos molares. La presentacion de estos
dientes puede ser simple o multiple y puede ocurrir unilateral o bilateral. Los dientes
Eumorficos poseen una morfologia similar al grupo dentario, del cual son supernumerarios y
los dientes Dismorfico poseen distintas formas como conicos, barril o mora. (Romero, K. R;;
Trevejo, A. P.; y Ruiz de Chacoén, V. E. 2019)

Palabras Clave

Dientes  Supernumerarios,  Hiperdoncia, = Eumorficos, Heteromoérficos,  incisivos
supernumerarios, mal posicionamiento dental.

Introduccién

Los dientes supernumerarios (DS) o hiperdoncia son irregularidades del desarrollo dental, se
define como dientes que traspasan en numero a los frecuentes en la cavidad oral, estos
pueden o no estar asociados a algun sindrome. La etiologia de los Dientes Supernumerarios
(DS) se explica a través de varias teorias. La teoria de la Dicotomia sugiere, durante el
desarrollo temprano, la lamina dental se divide, creando un diente de tamafo normal y otro
mas pequefo o amorfo. La teoria Genética propone que la herencia juega un papel crucial en
esta anomalia. La teoria filogenética menciona que es una regresion de los tejidos ancestrales
de los mamiferos que ya no existen. Aunque se cree que la evolucién reduce la cantidad de
dientes y hace mas compleja su morfologia. La teoria de la hiperactividad, la mas aceptada,
explica que después de formarse el diente permanente, la sobreproduccioén de células de la
lamina dental genera dientes supernumerarios (Oropeza, 2013).

La hiperdoncia multiple, en diversos casos, se puede asociar con: la disostosis cleidocraneal,
sindrome de Gardner, sindrome de Ellis Van Creveld, entre otros (Stierling, M. C.; Ramirez, D.
y Lazo, S. 2023).

Segun la forma de los DS los clasifica en: Eumorfico; es una reproduccion de la serie dental
normal. El mas comun son los incisivos laterales maxilares permanentes, premolares y
molares. Dismoérfico; son aquellos que tienen forma y tamafio anormal, ademas son mas
pequenos. Estos pueden ser: conicos, barril o mora (Romero, K. R.; Trevejo, A. P.; y Ruiz de
Chacon, V. E. 2019).
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En la mayoria de casos se recomienda la extraccion o extirpacion con procedimiento quirurgico
los DS para que el paciente no tenga complicaciones cémo: dientes retenidos, erupcion
ectdpica, malposicion dentaria y problemas oclusales, problemas funcionales, interferencias
con el tratamiento de ortodoncia, diastemas, desplazamiento del diente permanente, quistes
derivados de foliculos supernumerarios, caries de los dientes vecinos por el aumento de
retencidén de placa dentobacteriana, reabsorcion dental y lesiones periodontales.

Presentacion de Caso

Se presenta paciente de sexo femenino de 10 afos, a la Clinica del Club de Leones Malacatan,
San Marcos, acompanada de su madre. El motivo de consulta fue: “mi hija tiene quebrados
sus dientes de adelante y quiero saber si va a necesitar ortodoncia mas adelante”. En la
inspeccion clinica se pudo observar multiples caries incluyendo las del motivo de consulta en
piezas 8 y 10. Ademas de la presencia de 6 dientes entre las piezas 22 y 27, dando la impresion
de tener 6 incisivos inferiores.

llustracion 1. Caninos inferiores
sefalados y entre ellos se puede observar
6 piezas dentarias.

Al tomar la radiografia se evidencié que cada diente es independiente. Cada uno tiene su
ligamento periodontal definido y cresta alveolar que los separa, lo cual ayuda a llegar al
diagnéstico de ser dientes supernumerarios Eumorficos, por la dificultad de poder identificar
cual es el diente supernumerario.
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llustracion 2. Radiografia periapical de dientes
anteroinferiores. Se visualiza la individualidad de
cada pieza dental.

Se miden de mesial a distal las piezas que se encuentran entre los caninos.

llustraciéon 3. Por la malposicion dental nos
permite medir las piezas dentales con el
calibrador de Ilwason.
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Por las dimensiones de las piezas dentales, estética y la morfologia se llega a la conclusion
que los dientes que mas cercanos a la linea media son los dientes supernumerarios.

llustracion 4. Medidas de las piezas
dentales anteriores en milimetros.

A la paciente se le realiza resinas clase IV en piezas 8 y 10 y no se le realiza la extraccion de
los dientes supernumerarios, ya que los padres no contaban con los recursos para realizar el
proceso de ortodoncia y la paciente consideraba que se iba a sentir mas cémoda con los DS.

llustracion 5. Pieza 8 y 10
restaurada con resina compuesta
directa.
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Discusién

Identificar un DS eumdérfico puede ser complejo, especialmente si ya ha erupcionado y no
genera maloclusion. Por eso, es importante tener buen conocimiento de la anatomia dental y
comparar el diente (es) en cuestion con los dientes adyacentes. Estos dientes pueden
desencadenar maloclusiones al provocar desplazamientos dentarios, formacion de quistes en

algunas ocasiones al no erupcionar y reabsorcion radicular de dientes vecinos por un
posicionamiento inusual.

Conclusiones

Los DS eumorficos pueden ser dificiles de detectar para los pacientes, ya que no tienen la
informacion necesaria para saber que hay dientes que son poco frecuentes observar en boca.

Los DS invaden un area que no les corresponde y tienden a mover las piezas dentales de
manera atipica o poco ideal para hacerles sitio, formando maloclusién, apifiamiento dental o
diastema. Teniendo como consecuencia dificultad para masticar, la hipersalivacion o
problemas del habla, en el que los dientes tienen un papel relevante. También puede conducir
a la aparicion de enfermedad periodontal y caries.

Estos dientes tienen un impacto negativo en la estética de la sonrisa.

El tratamiento usual de la hiperdoncia es la extraccion, hayan erupcionado o no. Ademas,
dependiendo de la posicion es probable la necesidad de tratamiento ortoddntico para cerrar y
reposicionar el resto de la dentadura.
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