
 

 

INFORME FINAL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO REALIZADO 

EN LA CLÍNICA PACIFIC DENTAL SERVICES, SANTO DOMINGO XENACOJ, 

SACATEPEQUEZ, GUATEMALA, PERIODO DE FEBRERO 2018 – OCTUBRE 2018 

 

 

 

 

Presentado por: 

 

 

SILVIA MARIA ALLARA MARTINEZ 

 

Ante el tribunal de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala, que presidió el acto de graduación, previo a optar al título de: 

 

CIRUJANA DENTISTA 

 

 

 

 

Guatemala, noviembre 2018 

 

 



 

 

INFORME FINAL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO REALIZADO 

EN LA CLÍNICA PACIFIC DENTAL SERVICES, SANTO DOMINGO XENACOJ, 

SACATEPEQUEZ, GUATEMALA, PERIODO DE FEBRERO 2018 – OCTUBRE 2018 

 

 

 

 

Presentado por: 

 

 

SILVIA MARIA ALLARA MARTINEZ 

 

Ante el tribunal de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala, que presidió el acto de graduación, previo a optar al título de: 

 

CIRUJANA DENTISTA 

 

 

 

 

Guatemala, noviembre 2018



 

I 
 

JUNTA DIRECTIVA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

Decano:       Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles 

Vocal Primero:      Dr. Edwin Oswaldo López Díaz 

Vocal Segundo:      Dr. Henry Giovanni Cheesman Mazariegos 

Vocal Tercero:      Dr. José Rodolfo Cáceres Grajeda 

Vocal Cuarto:      Br. Luis José Morazán Girón 

Vocal Quinto:     Br. Rony Esmeltzer Ramos Paiz 

Secretario Académico:     Dr. Julio Rolando Pineda Cordón 

 

TRIBUNAL QUE PRESIDIÓ EL ACTO DE GRADUACIÓN 

 

Decano:       Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles 

Vocal:       Dr. Fernando Argueta Godoy 

Secretario Académico:     Dr. Julio Rolando Pineda Cordón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II 
 

DEDICATORIA 

 

A Dios:  

 

 

 

A mis Padres:  

 

 

 

 

 

 

A mi hermano: 

 

A mi Familia:  

 

 

A mis amigos:  

 

 

 

 

Gracias por ser mi guía, por darme de tu 

amor y de tu gracia, por nunca 

abandonarme y darme la fortaleza para 

seguir adelante. 

 

Flor de María Martínez y Silvio Danilo 

Allara. Gracias por ser mi roca de sustento, 

por siempre estar a mi lado y apoyarme en 

todo lo que necesito, por secar mis lágrimas 

y llenarme de amor incondicional, por sus 

consejos y compresión. Los amo, este logro 

es suyo. 

 

Oscar Danilo Allara. Gracias por tu apoyo y 

cariño.  

 

Gracias por su apoyo, motivación y cariño.  

 

 

Gracias por su verdadera amistad, por su 

apoyo incondicional, y por su cariño.  

 

 

 

 



 

III 
 

A mis profesores:  

 

 

 

Por todas sus enseñanzas y conocimiento 

compartido; que han sido fundamentales en 

mi formación. 

 

 

A mi Universidad:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad de San Carlos de Guatemala, 

por abrirme las puertas y permitirme cumplir 

mi sueño de formarme como profesional, en 

especial a la gloriosa Facultad de 

Odontología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV 
 

 

 

 

 

 

HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACIÓN 

 

 

 

Tengo el honor de someter a su consideración mi Informe Final del Programa Ejercicio 

Profesional Supervisado, realizado en la Clínica Dental Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, conforme lo demanda el Reglamento General de 

Evaluación y Promoción del Estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 

previo a optar al título de: 

 

 

 

CIRUJANA DENTISTA 

 

 

 



 

1 
 

 

ÍNDICE 

 

SUMARIO ............................................................................................................................................ 3 

I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS .................................................................................................. 4 

PROYECTO COMUNITARIO ........................................................................................................... 4 

INTRODUCCIÓN .......................................................................................................................... 5 

OBJETIVOS ALCANZADOS ......................................................................................................... 6 

METODOLOGÍA ........................................................................................................................... 6 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ............................................................................................. 7 

RECURSOS ................................................................................................................................. 8 

RESULTADOS ............................................................................................................................. 8 

LIMITACIONES ............................................................................................................................ 9 

ANÁLISIS Y EVALUACIÓN DEL PROYECTO COMUNITARIO .................................................... 9 

RECOMENDACIONES ................................................................................................................. 9 

PROYECTO DE MEJORAS A LA CLÍNICA .................................................................................... 10 

OBJETIVOS................................................................................................................................ 10 

RESULTADOS ........................................................................................................................... 10 

ANÁLISIS DEL PROYECTO ....................................................................................................... 11 

II. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES ...................................................................... 12 

RESUMEN .................................................................................................................................. 13 

OBJETIVOS................................................................................................................................ 14 

METAS DEL PROGRAMA .......................................................................................................... 15 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS ......................................................................................... 16 

2.1 PROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2% ..................................... 16 

2.2 PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS ........................................................... 19 

2.3 PROGRAMA DE EDUCACIÓN EN SALUD BUCAL ................................................................. 23 

RESPUESTA DE LOS ESTUDIANTES, MAESTROS Y PERSONAL ADMINISTRATIVO HACIA 

EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN ........................................................................................... 25 

ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES .................................................................... 25 

ANÁLISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES ...................... 26 

CONCLUSIONES ........................................................................................................................... 27 

RECOMENDACIONES .................................................................................................................. 27 

III. INVESTIGACIÓN UNICA ........................................................................................................ 28 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................................ 29 



 

2 
 

MARCO TEÓRICO ..................................................................................................................... 30 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS ......................................................................................... 35 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS ................................................................................................. 45 

CONCLUSIONES ....................................................................................................................... 46 

RECOMENDACIONES ............................................................................................................... 46 

IV. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES ........................................................... 47 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS ......................................................................................... 49 

V. ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO .................................................................................. 61 

CAPACITACIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR ............................................................................... 61 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................................ 62 

DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA .............................................. 63 

CONCLUSIONES ....................................................................................................................... 65 

RECOMENDACIONES ............................................................................................................... 65 

BIBLIOGRAFÍAS................................................................................................................................ 66 

ANEXOS ............................................................................................................................................ 68 

GLOSARIO ........................................................................................................................................ 72 

 



 

3 
 

SUMARIO 

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realiza en el sexto año de la carrera de 

Cirujano Dentista. Tiene como objetivo proveer servicios de atención dental a la población de 

una comunidad del país, además de promover la prevención de la salud bucal y realizar 

actividades comunitarias que sean de beneficio para la comunidad.  

En el presente informe, se presentan los resultados del Ejercicio Profesional Supervisado 

realizado en la clínica Pacific Dental Services, del municipio de Santo Domingo Xenacoj, 

Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a octubre del año 2018.  

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizó en la comunidad de Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Se brindó atención odontológica integral a estudiantes de 

preprimaria y primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, de Santo Domingo Xenacoj 

y Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez; y se incluyó a estudiantes 

de otros establecimientos que solicitaban atención odontológica en la clínica.  

Las actividades realizadas fueron: 

• Elaboración de rampa e instalación de canastas de baloncesto en la cancha escolar de 

la Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 

• Programa de prevención en donde se realizaron un total de 29,407 enjuagatorios de 

fluoruro de sodio al 0.2%, 1,151 sellantes de fosas y fisuras, 50 actividades de 

educación en salud y se entregaron 280 cepillos y pastas dentales.  

• En el programa de actividad clínica integrada, se atendió a 107 pacientes integrales y 

se realizaron 107 exámenes clínicos, profilaxis y aplicaciones tópicas de flúor, 599 

sellantes de fosas y fisuras, 6 restauraciones de ionómero de vidrio, 3 tratamientos 

periodontales, 196 restauraciones de amalgama, 465 restauraciones de resina 

compuesta, 21 pulpotomías, 20 tratamientos de conductos radiculares, 43 coronas de 

acero y 131 extracciones. 

• Para el Programa de investigación única, se efectuó el estudio titulado: Percepción de 

salud bucal y hábitos de higiene bucodental de padres de familia y su relación con el 

estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector público de Guatemala, 

2018. 
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I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS 

 

PROYECTO COMUNITARIO 

 

ELABORACIÓN DE RAMPA E INSTALACIÓN DE CANASTAS DE BALONCESTO EN LA 

CANCHA ESCOLAR DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA EL CALVARIO, SANTO 

DOMINGO XENACOJ, SACATEPÉQUEZ, FEBRERO – OCTUBRE 2018 
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INTRODUCCIÓN 

Como estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y futuros profesionales que 

están prestando servicios en distintas comunidades del país, es importante conocer las 

necesidades de las comunidades y poder aportar no sólo el trabajo como odontólogos sino 

también ayudar a mejorar el ambiente en el que la población de estas comunidades se 

desenvuelve, y enfocarse en mejorar el ambiente en el que se encuentran los niños escolares 

que se atienden en la clínica.  

Una escuela, debe promover un ambiente de inclusión a todos los estudiantes en sus 

actividades, así también a los niños de edad preescolar y a los que sufren de capacidades 

especiales que les impiden la libre locomoción. Es por tanto importante la promoción de la 

igualdad de condiciones para la participación en el desarrollo físico, social y cultural dentro y 

fuera del establecimiento.  

La Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, ubicada en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, 

del departamento de Sacatepéquez, cuenta con un terreno que tiene varios desniveles por lo 

que la libre locomoción de los estudiantes de preprimaria y con capacidades especiales se ve 

limitada, específicamente en el trayecto de descenso hacia la cancha polideportiva, lugar en el 

cual se realizan actividades culturales, recreacionales y deportivas.  Por ello, se buscó mejorar 

la accesibilidad a esta cancha, y asegurar así la inclusión de todos los estudiantes del 

establecimiento. También se instalaron canastas de baloncesto en dicha cancha, para 

promover y facilitar la práctica del deporte en la escuela.  
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OBJETIVOS ALCANZADOS 

 

• Se optimizó la accesibilidad en la infraestructura física del establecimiento para los 

estudiantes de preprimaria y los estudiantes con capacidades especiales.  

• Se realizó una rampa en el ingreso a la cancha de la Escuela Oficial Urbana Mixta El 

Calvario, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.  

• Se realizó la instalación de canastas de baloncesto en la cancha polideportiva de la 

escuela.  

• Se obtuvo materiales por medio de donaciones y mano de obra sin costo a través de 

gestiones. 

 

METODOLOGÍA 

El proyecto se realizó en la Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, del municipio de Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. Los beneficiados fueron los estudiantes de primaria y 

preprimaria. Se hizo una colecta en la escuela para recaudar fondos para la realización del 

proyecto. Las autoridades de la escuela contribuyeron con la mano de obra, aportaron 

albañiles para la realización de la rampa.  

Se mejoró el acceso a la cancha escolar y se habilitó una conexión con el área de preprimaria. 

Se realizó una rampa de 8.40m de largo por 3.14m de ancho, y 3.70m de largo por 1.20m de 

ancho, se utilizaron blocks, cemento, piedrín y arena.  

La empresa Proyectos de Guatemala, S.A. hizo la donación de dos tableros de baloncesto de 

1.22m por 1.80m con sus respectivas canastas, elaborados de lámina de hierro negro. Las 

autoridades de la escuela colaboraron con la instalación de los tableros. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

MES ACTIVIDADES 

FEBRERO Presentación de diagnóstico comunitario y propuesta de 

proyecto. 

MARZO Reunión con el maestro de obras de la Escuela Oficial Rural 

Mixta El Calvario de Santo Domingo Xenacoj, para establecer 

las mediciones necesarias para la construcción de la rampa, 

así como para determinar la cantidad de material a utilizarse.  

ABRIL Se realizaron cotizaciones para para elegir el lugar con el 

precio más accesible para comprar los materiales. Se 

seleccionó una ferretería ubicada en Santo Domingo Xenacoj, 

debido a que ofrecieron transporte del material a la escuela 

sin costo extra. 

MAYO Reunión con el director de la escuela para gestionar la 

donación de materiales. 

JUNIO Las autoridades de la escuela cambiaron de maestro de 

obras para realizar la rampa por lo que se realizó una 

segunda reunión para que el nuevo albañil hiciera las 

mediciones correspondientes para determinar la cantidad de 

material a utilizar.  

Se hizo la compra de los materiales que serían utilizados en 

la rampa para sillas de ruedas, por un monto de Q. 1,174.00, 

en la Ferretería Jireh, ubicada en Santo Domingo Xenacoj. 

Se entregaron los materiales en la escuela. 

JULIO Se inició la construcción de la rampa. Se realizó la remoción 

de las gradas que se ubicaban en el lugar donde se 

construiría la rampa. 

Se envió una carta a la empresa Bebidas Preparadas, S.A., 

para solicitar la donación de tableros de baloncesto para 

instalar en la cancha de la escuela. Sin embargo, no se recibió 

respuesta concreta. 
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Se solicitó la donación de los tableros y canastas de 

baloncesto a la empresa Proyectos de Guatemala S.A. Se 

recibió una respuesta positiva y la empresa donó las canastas 

de baloncesto que fueron instaladas en la escuela. 

 

AGOSTO Se finalizó la construcción de la rampa. Inicialmente la rampa 

debía ocupar solo la mitad del espacio de las gradas ubicadas 

en el lugar, pero junto con el director de la escuela y el 

maestro de obras se determinó que era mejor ocupar el 

espacio completo de las gradas por motivos de seguridad 

para los niños. Por lo que se utilizaron dos bolsas más de 

cemento para dicha ampliación. 

SEPTIEMBRE Se hizo la entrega de los tableros de baloncesto a la escuela, 

y se realizó su instalación.  

 

OCTUBRE Se inauguró el proyecto durante la celebración del día del 

niño. 

 

RECURSOS 

Presupuesto estimado: Q.2.175.00 

Se recibió la donación de los tableros y canastas de baloncesto. Las autoridades de la escuela 

contribuyeron con la mano de obra para la realización de la rampa y la instalación de las 

canastas. 

 

RESULTADOS 

• Se construyó la rampa, en el tiempo estipulado para su realización.  

• Se colocaron los tableros de baloncesto en la cancha escolar.  
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LIMITACIONES 

• Se tenía previsto pintar la cancha escolar, pero no se realizó debido a la falta de 

presupuesto, y a que las autoridades del establecimiento decidieron colocar las 

canastas de otra manera, para poder colocar dos canchas más en ese espacio. 

 

ANÁLISIS Y EVALUACIÓN DEL PROYECTO COMUNITARIO 

El proyecto pudo realizarse sin mayor dificultad. El director, personal administrativo y docentes 

de la Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, se mostraron dispuestos a colaborar con la 

realización del proyecto. 

El proyecto ayudara principalmente a los estudiantes de la escuela a tener una mejor 

locomoción dentro del establecimiento y a desarrollar sus habilidades deportivas de una 

manera más sencilla para ellos, así también evitará accidentes en el acceso a la cancha.  

El proyecto realizado tuvo un impacto positivo sobre los estudiantes, profesores y padres de 

familia, debido a que se incentivó a realizar actividades en equipo. Igualmente obre la 

estudiante del sexto año de la carrera de odontología ya que adquirió habilidades de gestión y 

realización de proyectos.   

 

RECOMENDACIONES 

• Se recomienda realizar futuros proyectos en escuelas como la Escuela Oficial Rural 

Mixta El Calvario, debido al nivel de colaboración que se obtuvo por parte del director y 

estudiantes. 

• Buscar proyectos cuya realización pueda ser concluida en el plazo de tiempo que dura 

el programa de EPS. 
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PROYECTO DE MEJORAS A LA CLÍNICA 

La Clínica de Pacific Dental, ubicada en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, funciona por 

medio de donaciones provenientes de Estados Unidos, el equipo e instrumental están en 

buenas condiciones debido a que sólo lleva tres años en funcionamiento, además de ser 

abastecida de materiales dentales e instrumental cada tres meses.  

A lo largo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se presentaron una serie de 

problemas, que se resolvieron por medio de gestiones con los directores de la asociación, y 

con los dueños del edificio donde se encuentra ubicada la clínica. 

OBJETIVOS 

• Se hicieron trabajos de mantenimiento del equipo de la clínica para mantener su 

funcionamiento en óptimas condiciones. 

• Se realizaron gestiones para facilitar la entrega de materiales y la comunicación con la 

directiva de la asociación para próximos años. 

RESULTADOS 

• Se gestionó con los dueños del edificio en donde está ubicada la clínica, el cambio de 

la taza de uno de los inodoros debido a que ésta se encontraba floja, además se hizo la 

reparación del tanque debido a que presentaba una fuga de agua y no estaba en 

funcionamiento. 

• Limpieza de rodos de las sillas de la unidad dental. 

• Limpieza profunda de unidades dentales y sistema de succión. 

• Gestión con la directiva de Pacific Dental Services, para facilitar el envío de materiales 

a la clínica por medio de la universidad.  

• Se gestionó que los estudiantes de próximos años tengan una comunicación más 

directa con la directiva de la clínica, para trasladar cualquier inquietud o problema.  
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ANÁLISIS DEL PROYECTO 

• La clínica se encuentra en excelente estado, por lo que no se le dificulta al estudiante 

la práctica clínica. Lamentablemente, existe una brecha en la comunicación entre la 

clínica de Guatemala y la directiva que se encuentra en Estados Unidos, la coordinadora 

del puesto de EPS es la única vía de comunicación. Por lo que se presentaron varios 

problemas que no se podían resolver por cuenta propia del estudiante. 

• Se debe tener un enfoque a mantener el buen estado de la clínica. 
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II. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 

  

  

  

2.1 Programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% 

2.2 Programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras 

2.3 Programa de educación en salud bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 
 

RESUMEN 

Las enfermedades bucales son uno de los principales problemas para la salud de los 

guatemaltecos, son los más afectados la población de escasos recursos, las personas de edad 

avanzada y la niñez del país. Sin embargo, no es una prioridad para el sistema de salud del 

país, encontrándose en el puesto 15 de prioridades del sistema de salud guatemalteco. (10) Las 

principales enfermedades son la caries dental, enfermedades periodontales, lesiones malignas 

y benignas, entre otras. La prevención es la única forma de disminuir el riesgo de las 

enfermedades bucales y minimizar su efecto en la salud de la población. (7) 

La prevención de enfermedades bucodentales debe inculcarse desde una temprana edad, 

enfocarse en una adecuada higiene bucal. Por ello es parte de las responsabilidades del futuro 

profesional de la odontología enseñar a la población sobre las técnicas adecuadas de higiene 

bucal, como el uso del cepillo dental, uso de seda dental, enjuagatorios de fluoruro, informar 

sobre las distintas enfermedades causadas por una mala higiene dental y fomentar las visitas 

periódicas al odontólogo, así como las medidas de prevención que este puede realizar, tales 

como los sellantes de fosas y fisuras. 

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, es importante que el estudiante tenga un enfoque 

en prevención y que pueda transmitirlo a la población escolar por medio de un lenguaje 

entendible y de esta manera crear conciencia en la población guatemalteca sobre la 

importancia de la salud bucal desde la niñez. 
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OBJETIVOS 

1. Establecer la importancia de la prevención de las enfermedades bucales, para beneficio 

de los escolares y adolescentes del lugar donde desarrolla el programa Ejercicio 

Profesional Supervisado.  

2. Diseñar un programa de prevención de enfermedades bucales de acuerdo con las 

necesidades de la población de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, por medio de:  

a. Cepillo Dental.  

b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio.  

c. Educación en Salud.   

d. Sellantes de Fosas y Fisuras.  

3. Aplicar las metodologías y técnicas más eficaces de prevención de enfermedades 

bucales para grupos de población.   

4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevención de 

enfermedades bucales.  

5. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos. 
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METAS DEL PROGRAMA 

• Disminuir la prevalencia de caries dental encontrada en los alumnos de las siguientes 

escuelas: 

o Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1, Sumpango, Sacatepéquez 

o Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, Sumpango, Sacatepéquez 

o Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.  

• Suministrar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, a un total de 1,000 escolares, 

semanalmente, durante la duración del periodo escolar. 

• Realizar sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes sanas. 

• Realizar actividades de educación de salud bucal dirigidas a la población estudiantil, 

para promover los buenos hábitos higiene bucodental.  

• Capacitar al personal docente de las escuelas para asistir en el programa de 

enjuagatorios de fluoruro de sodio.  
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

2.1 PROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2% 

 

 

El programa de prevención por enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% se realizó cada 

miércoles en las escuelas: 

• Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1, Sumpango, Sacatepéquez 

• Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, Sumpango, Sacatepéquez 
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CUADRO No. 1 

Escolares beneficiados con el programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 

0.2%, por escuela mensualmente, durante la realización del Ejercicio Profesional 

Supervisado Febrero – Octubre 2018, Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo 

Xenacoj, Sacatepéquez. 

MES E.O.U.M. No. 1 E.O.U.M. No. 2 TOTAL DE 

ENJUAGATORIOS 

REALIZADOS EN EL MES 

Febrero 593 407 3000 

Marzo 593 407 3000 

Abril 593 407 3000 

Mayo 593 407 4000 

Junio 593 407 2000 

Julio 593 407 4407 

Agosto 593 407 3000 

Septiembre 593 407 6000 

MEDIA    2934 

 

Fuente: Informes mensuales del programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, EPS 2018, 

Santo Domingo Xenacoj 
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Gráfica No. 1 

Distribución de escolares atendidos por mes, en el programa de enjuagues de fluoruro 

de sodio al 0.2%, durante la realización del Ejercicio Profesional Supervisado 2018, 

Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 

 

Fuente: Informes mensuales del programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, EPS 2018, Santo Domingo Xenacoj 

 

DESCRIPCIÓN: 

Según los datos presentados en la Gráfica No. 1, se observa que, en la duración del Ejercicio 

Profesional Supervisado del 2018, se logró una mayor cobertura de enjuagues de fluoruro de 

sodio al 0.2% durante el mes de septiembre, y se alcanzó trabajar un total de 6000 

enjuagatorios con Flúor. Se presentó menor cobertura durante el mes de junio cuando se 

alcanzó un total de 2,000 enjuagatorios. Se logró brindar una media de 2,934 enjuagatorios de 

fluoruro de sodio al 0.2% en las escuelas E.O.U.M No. 1 y E.O.U.M. No. 2 de Sumpango, 

Sacatepéquez. 
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2.2 PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 
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CUADRO No. 2 

Escolares beneficiados con el programa de sellantes de fosas y fisuras, por escuela, 

mensualmente, durante la realización del Ejercicio Profesional Supervisado 2018, 

Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 

MES TOTAL DE NIÑOS ATENDIDOS TOTAL DE PIEZAS SELLADAS 

FEBRERO 
18 200 

MARZO 20 165 

ABRIL 21 174 

MAYO 20 173 

JUNIO 13 74 

JULIO 20 135 

AGOSTO 14 85 

SEPTIEMBRE 
20 145 

TOTALES 
146 1151 

MEDIA 
18.25 143.875 

Fuente: Informes Mensuales del Programa de barrido de SFF, EPS 2018, Santo Domingo Xenacoj 
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Gráfica No. 2 

Distribución de escolares atendidos por mes, en el programa de sellantes de fisuras, 

durante la realización del Ejercicio Profesional Supervisado 2018, Clínica Pacific 

Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 

 

Fuente: Informes Mensuales del Programa de barrido de SFF, EPS 2018, Santo Domingo Xenacoj 
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Gráfica No. 3 

Distribución de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes, en el programa de 

sellantes de fosas y fisuras, durante la realización del Ejercicio Profesional 

Supervisado 2018, Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, 

Sacatepéquez 

 

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Barrido de SFF, EPS 2018, Santo Domingo Xenacoj 

 

DESCRIPCIÓN DE GRÁFICAS NO. 2 Y NO. 3 

Según los datos presentados en las Gráficas No. 2 y No. 3, se atendió a un total de 146 niños 

en el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras, en las escuelas E.O.U.M No. 1, 

E.O.U.M. No. 2, de Sumpango Sacatepéquez y E.O.R.M. El Calvario de Santo Domingo 

Xenacoj, Sacatepéquez. Se realizaron un total de 1151 sellantes de fosas y fisuras, con una 

media de 144 sellantes de fosas y fisuras al mes.  
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2.3 PROGRAMA DE EDUCACIÓN EN SALUD BUCAL 

 

El programa de educación en salud bucal se realizó en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 

y Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Se trataron temas de 

prevención de enfermedades de la cavidad bucal, así como temas básicos de la odontología 

para que los estudiantes y sus maestros pudieran comprender cuál es la anatomía bucal 

normal, la importancia de las piezas dentales y su cuidado adecuado.  
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CUADRO No. 3 

Temas impartidos en las actividades de educación en salud, durante la realización del 

Ejercicio Profesional Supervisado Febrero – Octubre 2018, Clínica Pacific Dental 

Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 

Fuente: Informes Mensuales del programa de Educación en Salud Bucal, EPS 2018, Santo Domingo Xenacoj 

 

DESCRIPCIÓN: 

Se realizaron un total de 50 actividades de educación en salud en las escuelas E.O.U.M. No. 

1 y No. 2 de Sumpango, Sacatepéquez. Se cubrieron los temas especificados a principio de 

año por el Área de Odontología Preventiva y Social, se hizo uso de mantas vinílicas con los 

temas a impartir y se cubrió a un total de 1925 estudiantes. También se recibió ayuda de los 

estudiantes de 4to y 5to año de Odontología por medio del programa de Extramuros. 

 

 

 

MES 
NÚMERO DE 

ACTIVIDADES TEMA 
NÚMERO DE 

PARTICIPANTES 

FEBRERO 4 
Beneficios en los enjuagues 
de fluoruros de sodio al 0.2% 288 

MARZO 6 
Anatomía de la cavidad 
bucal  y piezas dentales 177 

ABRIL 6 Caries Dental 239 

MAYO 8 
Inflamación gingival y 
enfermedad periodontal 256 

JUNIO 4 
Uso correcto del cepillo 
dental y la seda dental 130 

JULIO 8 Sustitutos del Cepillo Dental 295 

AGOSTO 6 
Relación del Azúcar con la 
Caries Dental 148 

SEPTIEMBRE 8 

Buena alimentación y 
secuencia de la erupción 
dental 392 

TOTAL 50  1925 



 

25 
 

RESPUESTA DE LOS ESTUDIANTES, MAESTROS Y PERSONAL ADMINISTRATIVO 

HACIA EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN  

Los estudiantes se mostraron motivados durante las actividades y dispuestos a participar en 

lo que requería la estudiante del sexto año de la carrera de Odontología. Los directores y 

maestros de las escuelas mostraron su colaboración y agradecimiento hacia la estudiante, le 

brindaron el tiempo necesario para realizar las actividades de educación en salud bucal y 

colaboraron en la aplicación de enjuagatorios de fluoruros de sodio.  

 

ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES 

El uso del cepillo y pasta dental es uno de los factores más importantes a tomar en cuenta 

para tener una adecuada higiene bucodental, y así prevenir las varias enfermedades que 

conlleva ignorar la limpieza de los dientes. 

La empresa Colgate realizó la donación de 280 cepillos y pastas dentales, los cuales fueron 

entregados a los estudiantes de Párvulos, Preparatoria y Primero Primaria, de la Escuela 

Oficial Urbana Mixta No. 2, Sumpango, Sacatepéquez.  

Los estudiantes y maestros se mostraron agradecidos y motivados por la donación de los 

cepillos. Sin embargo, la entrega de estos se realizó cuando el año escolar estaba por terminar 

por lo que no se logró observar la incorporación de los mismos a los hábitos de higiene de los 

niños dentro de la escuela. 
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ANÁLISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 

 

Durante el Programa de Prevención de Enfermedades Bucales, por medio de sus programas 

se logró un total de: 

• 29,407 enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%, realizados durante el desarrollo 

del EPS, con un promedio de 2,934 enjuagatorios mensuales.  

• 146 niños cubiertos en el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras, con un 

promedio de 18 niños por mes. 

• 1151 sellantes de fosas y fisuras colocados en el programa de barrido de sellantes de 

fosas y fisuras. 

• 50 actividades de educación en salud bucal, con un total de 1925 cubiertos en el 

programa de educación en salud bucal.  

El programa lleva tres años de realizarse en las escuelas mencionadas, por lo que el personal 

administrativo ha podido observar la mejoría en la salud bucodental ya que ha disminuido la 

inasistencia a clases de los niños por problemas dentales. Todos en las escuelas han 

colaborado con los estudiantes del sexto año de Odontología para la realización de este 

programa. 
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CONCLUSIONES 

• Los estudiantes de las escuelas de Sumpango y Santo Domingo Xenacoj, 

Sacatepéquez fueron los principales beneficiados con el programa de Prevención de 

Enfermedades Bucales del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de 

Odontología. Los padres fueron beneficiados indirectamente al mejorar la salud 

bucodental de sus hijos. 

• El programa de prevención fue aceptado por la comunidad gracias que éste fue el tercer 

año en el que se realizó, por lo que no se tuvo ningún problema para contar con la  

colaboración de los directores, maestros, estudiantes o padres de familia. 

• Las enfermedades bucodentales son uno de los problemas más comunes para la salud 

de la población guatemalteca por lo que es importante que este tipo de programas se 

realicen y se eduque a la población sobre su prevención. 

 

 

RECOMENDACIONES 

• Procurar que la entrega de cepillos y pastas se pueda realizar a principio del año 

escolar, para que estos puedan ser incorporados a los hábitos de higiene de los niños 

dentro de la escuela. 

• Involucrar a los padres de familia, para que fomenten el programa de prevención desde 

sus hogares. 
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III. INVESTIGACIÓN UNICA 

 

PERCEPCIÓN DE SALUD BUCAL Y HÁBITOS DE HIGIENE BUCODENTAL DE PADRES DE 

FAMILIA Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE UNA MUESTRA DE 

ESCOLARES DEL SECTOR PÚBLICO DE GUATEMALA, 2018 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucodental es un factor sumamente importante para el buen desarrollo de la persona, 

para que pueda desenvolverse en su entorno sin dificultades, debido a que los problemas 

dentales influyen tanto en la alimentación, como en la comunicación y el desarrollo de 

relaciones sociales de la persona. (6) 

Por ello es importante que la odontología tenga un enfoque preventivo, que instruya a la 

población para conocer y prevenir las diferentes enfermedades bucales, y que a la vez ellos 

transmitan la información a sus hijos para darle una cobertura completa a las familias. 

Se realizó un estudio observacional transversal, como parte del programa, en el cual se evaluó 

la relación de la percepción de la salud bucal y hábitos de higiene bucodental de padres de 

familia con el estado de salud bucal de sus hijos de edad escolar. 

Como muestra se utilizó a padres y niños de la población escolar en edades comprendidas 

entre los 7 a los 10 años, atendidos en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado del 

año 2018, donde se trató de determinar la posible asociación entre las variables de estudio. 

Se decidió evaluar a una muestra no probabilística de 15 escolares y sus respectivos padres 

de familia en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

MARCO TEÓRICO 

Informe de hábitos de higiene bucal y problemas de salud bucal de adultos kuwaitíes.  

Los objetivos de este estudio fueron examinar los hábitos de higiene bucal y los problemas de 

salud bucal de una muestra de kuwaitíes adultos.  

Se distribuyó un cuestionario auto administrado, anónimo y estructurado a 2.400 ciudadanos 

kuwaitíes adultos de las 6 gobernaciones de Kuwait que evaluaban las variables 

sociodemográficas, los hábitos de higiene bucal y los problemas de salud bucodental. 

De los 2.400 cuestionarios, 1.925 (80,25%) respondieron. De estos, el 62% informó cepillarse 

los dientes al menos dos veces al día, mientras que el uso diario de hilo dental era poco común 

(11,8%). Los hábitos adecuados de cepillado de dientes se asociaron significativamente con 

el sexo femenino, el nivel educativo, el estado de no fumar y el historial de visitas dentales 

preventivas recientes (p = 0,001). La mayoría de los sujetos informaron problemas múltiples 

de salud bucal (64.7% con 2 o más y 41.8% con 3 o más). Los factores asociados con múltiples 

quejas de salud bucal incluyen la edad más temprana, el tabaquismo, no tener una visita dental 

preventiva reciente y cepillarse los dientes menos de dos veces al día. 

En conclusión, menos de dos tercios de los kuwaitíes adultos muestreados siguieron la 

frecuencia recomendada de cepillado dental dos veces al día o más, y la mayoría de los sujetos 

no han tenido una visita preventiva al dentista en los últimos 6 meses. Además, la mayoría de 

los sujetos informaron múltiples problemas de salud bucal que, en su mayoría, pueden 

prevenirse mediante hábitos adecuados de higiene bucal y consultas odontológicas 

preventivas regulares. (2) 
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Factores de riesgo global e indicadores de riesgo para enfermedades periodontales.  

Las periodontitis son enfermedades multifactoriales que afectan a individuos susceptibles. El 

principal factor etiológico de la periodontitis es el biofilm, los factores de riesgo pueden estar 

asociados con ellas, pero no necesariamente las causan. Existen numerosos factores de 

riesgo, pero solo unos pocos tienen evidencia científica que muestra una relación causal con 

la periodontitis. El propósito del presente artículo es hacer una breve revisión de la literatura 

más relevante sobre los factores de riesgo para las periodontitis y analizar el desarrollo de un 

enfoque de riesgo multifactorial, con miras a adoptar la prevención como plan de trabajo en el 

campo de la periodoncia.  

Sobre la base de estudios longitudinales se han verificado como factores de riesgo: el 

tabaquismo, la diabetes mellitus mal controlada y la colonización de los tejidos periodontales 

por alto número de bacterias específicas. 

Basados en el principio que señala “es mejor prevenir que curar”, se ha propuesto en general 

a los profesionales de la salud hacer una valoración del nivel de riesgo que puede tener un 

paciente o grupos de pacientes para desarrollar determinada enfermedad o para la progresión 

de una enfermedad ya existente. 

En conclusión, los factores de riesgo pueden tener un papel significante en la patogénesis de 

las periodontitis, para lograr el manejo efectivo de estas lo más lógico es la identificación y el 

control de estos factores. Hasta el momento, son reconocidos como factores de riesgo para la 

enfermedad periodontal, el tabaquismo, la diabetes mellitus mal controlada y la colonización 

de los tejidos periodontales por periodonto-patógenos específicos (en alto porcentaje). (1) 

 

Epidemiologic patterns of chronic and aggressive periodontitis  

El World Workshop de 1989 realizó un esquema de diagnóstico en el que clasificó la 

enfermedad periodontal en tres grupos:  

• Periodontitis Inicial 

• Periodontitis del Adulto 

• Periodontitis Refractaria 
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La clasificación también menciona deficiencias en las categorías de diagnóstico, las cuales se 

inclinan exclusivamente a lesiones gingivales, la dependencia del conocimiento sobre el tiempo 

de la enfermedad para distinguir entre “Inicial” y “Avanzada” o “Del Adulto” y el amplio grupo 

que abarca una “Periodontitis Refractaria”. A todo esto, la nueva clasificación describió las 

características de una forma diferente y entre las principales está “Periodontitis Agresiva” la 

cual conlleva pérdida y destrucción del hueso. Con respecto a la edad, la localización 

específica es la clave para determinar la Periodontitis Agresiva Localizada, mientras que la 

Periodontitis Agresiva Generalizada sugiere que afecta usualmente a personas desde los 30 

años.  

En esta revisión, se abordan primero algunas consideraciones metodológicas relacionadas con 

la evaluación de periodontitis crónica y agresiva en estudios epidemiológicos. Además, se 

analiza particularmente el tema del inicio de la enfermedad y el impacto de la edad en la 

determinación del diagnóstico. Posteriormente, se presentan datos actuales sobre la 

prevalencia global de la periodontitis destructiva y su variabilidad con respecto a las 

características demográficas. 

Al final del estudio se concluye que, en efecto, la prevalencia de periodontitis tiene una 

considerable variación internacional. (4) 

 

Prediction of Periodontal Disease From Multiple Self-Reported Items in a German 

Practice-Based Sample  

La determinación de la enfermedad periodontal basada en medidas auto informadas sería útil 

para grandes estudios epidemiológicos. Este estudio evalúa si una combinación de ítems auto 

informados con factores de riesgo establecidos en un modelo predictivo puede evaluar con 

precisión la enfermedad periodontal. 

Para ello, las respuestas de 246 sujetos a un cuestionario detallado se compararon con su 

historia de enfermedad periodontal según la evaluación de las radiografías. Se usó el modelo 

de regresión múltiple para construir modelos predictivos usando ítems auto informados y 

factores de riesgo establecidos. 
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Según la definición de enfermedad periodontal estándar de oro, se seleccionaron dos o tres 

ítems auto informados para los modelos predictivos, además de la edad, el sexo y el 

tabaquismo. La movilidad dental auto informada se asoció fuertemente con la enfermedad 

periodontal independientemente de otros factores de riesgo y se seleccionó en todos los 

modelos. Para las definiciones dicotómicas de la enfermedad periodontal, la discriminación de 

los modelos de regresión logística predictiva fue buena con las áreas bajo la curva 

característica operativa del receptor> 0,80. La evaluación de la historia de la enfermedad 

periodontal basada en cuantiles extremos de los valores predichos por el modelo arrojó una 

alta sensibilidad y especificidad. En conclusión, la combinación de varios ítems auto 

informados puede ser útil para determinar la enfermedad periodontal en estudios 

epidemiológicos. (5) 

 

The global burden of periodontal disease: towards integration with chronic disease 

prevention and control.  

Es conocido que las enfermedades crónicas son a nivel mundial, y que no tienen predilección 

por ninguna clase social ni económica, al igual que es importante saber que la mal nutrición, 

inactividad física, el uso de tabaco y el consumo excesivo de alcohol incluso el estrés son 

factores de riesgo con las enfermedades crónicas. La enfermedad periodontal es una 

enfermedad a nivel mundial, que junto con las enfermedades ya conocidas como crónicas 

tienen el mismo nivel de riesgo. 

En el presente estudio, se toma en cuenta el riesgo de la enfermedad periodontal, incluso el 

llegar a la pérdida dental. 

La comunidad periodontal fue creada por la Organización Mundial de la Salud en 1987 para 

producir perfiles de salud periodontal y para colaborar con los países para fomentar mediante 

programas de prevención la ayuda a la salud bucal. 

A nivel mundial, el signo con mayor prevalencia de la enfermedad periodontal es el sangrado 

de encías, y bolsas profundas, mayores a 6mm. (8) 
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Relative contribution of caries and periodontal disease in adult tooth loss for an HMO 

dental population.  

Este estudio se basa en buscar las razones de la pérdida de piezas dentales en la población 

adulta.  

Se encontró que más del 51% de las piezas fueron extraídas debido a la enfermedad 

periodontal, el 35.4% debido a caries dental, el 9.5% por la combinación de los dos, y el 3.5% 

por otras razones.  

Con el estudio se llegó a concluir que tanto la enfermedad periodontal como la caries dental 

provocan pérdida dental por lo que son muy importantes los programas de prevención. (9) 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

CUADRO No. 4 

Distribución de CPO en muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental 

Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

NOMBRE EDAD SEXO C P O TOTAL 

BLANCA COC 7 F 7 0 0 7 

MELANY GARCIA 7 F 7 0 4 11 

KATHERINE QUISQUINAY 7 F 6 0 0 6 

DIANA MEJIA  8 F 9 0 0 9 

KENNY YAQUI 8 M 6 0 3 9 

STEFANI SIAN 9 F 5 0 0 5 

BRANDON RUCAL 9 M 11 2 0 13 

FLAVIA CHOCOYO 10 F 10 2 0 12 

GLORIA RIVERA 10 F 4 0 0 4 

ROSSMARY FELIPE 10 F 6 1 0 7 

PABLO CALEL 10 M 10 1 0 11 

MISAEL SABAN 10 M 5 2 0 7 

CRISTOFER REYES 10 M 10 4 0 14 

JOSHUA GARCIA 10 M 8 2 0 10 

GERBER CHILE 10 M 8 0 0 8 

TOTAL   112 14 7 133 
Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 
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Gráfica No. 4 

Distribución de CPO en muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental 

Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

DESCRIPCIÓN 

Se puede observar que, del total de la muestra de 15 niños, se divide en ocho mujeres y siete 

hombres, se presenta un total de 112 piezas cariadas, 14 perdidas y 7 obturadas. El índice de 

CPO representa una media de 8.86. Lo que demuestra que, en el total de la muestra, 

prevalecen las lesiones de caries activas y pocas veces han recibido tratamiento odontológico.  
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CUADRO No. 5 

Distribución de frecuencias por edades en piezas cariadas en muestra de 15 niños de 7 

a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 

Febrero – septiembre 2018 

 

 

 

 

 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

Gráfica No. 5 

Distribución de frecuencias por edades en piezas cariadas en muestra de 15 niños de 7 

a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 

Febrero – septiembre 2018 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se puede observar que se encuentra mayor cantidad de piezas cariadas en 

el grupo de niños de 10 años, esto se debe a que a esa edad la mayoría de las piezas han 

hecho erupción, lo que significa que han estado más tiempo en boca, esto propicia que 

aparezcan lesiones de caries si no se tiene una adecuada higiene bucal. 
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PIEZAS CARIADAS

EDAD No. DE NIÑOS CARIADAS 

7 AÑOS FEMENINO 3 20 

8 AÑOS MASCULINO 1 6 

8 AÑOS FEMENINO 1 9 

9 AÑOS MASCULINO 1 11 

9 AÑOS FEMENINO 1 5 

10 AÑOS MASCULINO 5 41 

10 AÑOS FEMENINO 3 20 

TOTAL 15 112 
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CUADRO No. 6  

Distribución de frecuencias por edades en piezas perdidas en muestra de 15 niños de 

7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 

Febrero – septiembre 2018 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

Gráfica No. 6 

Distribución de frecuencias por edades en piezas perdidas en muestra de 15 niños de 

7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 

Febrero – septiembre 2018 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se puede observar que la mayor cantidad de piezas perdidas se encuentra 

en el grupo de 10 años masculino, esto se debe a que a esta edad si no se ha recibido el 

tratamiento odontológico necesario las piezas terminan siendo extraídas o perdidas por el 

avance de la lesión de caries.  
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EDAD No. DE NIÑOS PIEZAS PERDIDAS 

   

7 AÑOS MASCULINO 0 0 

7 AÑOS FEMENINO 3 0 

8 AÑOS MASCULINO 1 0 

8 AÑOS FEMENINO 1 0 

9 AÑOS MASCULINO 1 2 

9 AÑOS FEMENINO 1 0 

10 AÑOS MASCULINO 5 9 

10 AÑOS FEMENINO 3 3 

TOTAL 15 14 



 

39 
 

CUADRO No. 7 

Distribución de frecuencias por edades en piezas obturadas en muestra de 15 niños de 

7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 

Febrero – septiembre 2018 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

Gráfica No. 7 

Distribución de frecuencias por edades en piezas obturadas en muestra de 15 niños de 

7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, 

Febrero – septiembre 2018 

 

 Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se pueden observar las piezas obturadas distribuidas por edad, el mayor 

número de piezas obturadas se encuentra en el grupo de 7 años femenino. Esto se debe a 

que, por la edad, los niños presentan más piezas deciduas que podrían estar cariadas y 

restauradas, mientras que las piezas permanentes comienzan su proceso de erupción. 
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8 AÑOS MASCULINO

PIEZAS OBTURADAS

EDAD No. DE NIÑOS PIEZAS OBTURADAS 

7 AÑOS MASCULINO 0 0 

7 AÑOS FEMENINO 3 4 

8 AÑOS MASCULINO 1 3 

8 AÑOS FEMENINO 1 0 

9 AÑOS MASCULINO 1 0 

9 AÑOS FEMENINO 1 0 

10 AÑOS MASCULINO 5 0 

10 AÑOS FEMENINO 3 0 

TOTAL 15 7 
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CUADRO No. 8 

Distribución de frecuencias sobre las preguntas 1 a la 6 y 8 de la entrevista realizada a 

los padres de la muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

No.  PREGUNTA NUNCA A VECES SIEMPRE 

1 
¿Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas  
con sus dientes, encías, placas o puentes? 3 8 4 

2 
¿Ha experimentado dificultad para comer a causa  
de problemas en la boca, dientes, placas o puentes? 2 8 5 

3 

¿Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumía 
habitualmente  
a causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes? 2 11 2 

4 
¿Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de  
problemas en la boca, dientes, placas o puentes? 7 5 3 

5 

¿Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas 
en la boca,  
dientes, placas o puentes? 2 6 7 

6 

¿Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas 
a causa de problemas  
en la boca, placas o puentes? 3 9 3 

8 

¿Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor, 
función o tarea  
rutinaria a causa de problemas en la boca, dientes, placas o 
puentes? 9 2 4 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 
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Gráfica No. 8 

Distribución de frecuencias sobre las preguntas 1 a la 6 y 8 de la entrevista realizada a 

los padres de muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

DESCRIPCIÓN: Se puede observar que, del total de las preguntas de la encuesta analizadas, 

en la mayoría de los casos se contestó con la opción “algunas veces” lo que evidencia que la 

mayor parte de personas entrevistadas alguna vez ha experimentado problemas con relación 

a la salud de su boca.  
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CUADRO No. 9  

Distribución de frecuencias sobre las preguntas 7, 12 y 13 de la entrevista realizada a 

los padres de muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

No. PREGUNTA SI  NO 

7 ¿Está conforme o feliz con su boca, dientes, encías, placas o puentes? 5 10 

12 ¿Usa hilo dental? 0 15 

13 ¿Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 0 15 
Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

Gráfica No.  9 

Distribución de frecuencias sobre las preguntas 7, 12 y 13 de la entrevista realizada a 

los padres de muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018

 

 Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

DESCRIPCIÓN: Se puede observar que en la pregunta 7, 10 personas contestaron no estar 

conformes con el estado de su boca, mientras que 5 contestaron sí estar conformes. En las 

preguntas 12 y 13, las 15 personas entrevistadas contestaron que no utilizan hilo dental o 

enjuague bucal. Lo que evidencia que no han sido educadas sobre una adecuada salud bucal 

o no tienen los recursos necesarios para hacerlo.  
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CUADRO No. 10 

Distribución de frecuencias sobre la pregunta 9 de la entrevista realizada a los padres 

de muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

Gráfica No. 10 

Distribución de frecuencias sobre la pregunta 9 de la entrevista realizada a los padres 

de muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

DESCRIPCION: Se observa que en la pregunta 9 de la entrevista, un total de 7 entrevistados 

contestaron que califican la salud de su boca como buena, 6 la calificaron como deficiente, y 

2 como muy deficiente. Esto demuestra que la mayoría de entrevistados no está conforme con 

la salud de su boca.  
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CUADRO No. 11 

Distribución de frecuencias sobre las preguntas 10 y 11 de la entrevista realizada a los 

padres de muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

No.  PREGUNTA SI NO 
UNA VEZ 

AL DIA 
MAS DE UNA 

VEZ NO ME LIMPIO 

10 
¿Se limpia los dientes? Si su respuesta es sí ¿con 
que frecuencia los limpia? 15 0 2 13 0 

11 
¿Usa pasta de dientes? Si su respuesta es sí ¿con 
que frecuencia? 15 0 2 13 0 

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

Gráfica No. 11 

Distribución de frecuencias sobre las preguntas 10 y 11 de la entrevista realizada a los 

padres de muestra de 15 niños de 7 a 10 años, en Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, Febrero – septiembre 2018 

 

 Fuente: Trabajo de campo realizado en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj Sacatepéquez, EPS 2018 

 

DESCRIPCIÓN: En las preguntas 10 y 11 de la entrevista, los 15 entrevistados contestaron 

que sí se limpian los dientes, 13 indicaron que lo hacen más de una vez al día y que utilizan 

pasta dental, y 2 indicaron que lo hacen una vez al día.  
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos durante el transcurso de la investigación indican que el índice de 

CPO tomado en la muestra completa presentó una media de 8.86, lo cual se considera como 

un nivel muy alto, dado que el índice de CPO debería ser menor a 3 a los 12 años (3). Se 

demostró que el alto índice de CPO de los niños está directamente relacionado con la mala 

salud bucodental de sus padres. Esto se debe a la falta de conocimiento sobre salud 

bucodental de los padres, ya que, en los datos recopilados por las encuestas realizadas, se 

evidenció que la mayoría de los encuestados no está conforme o no tiene una buena salud 

bucodental, y no tiene conocimientos sobre la forma adecuada de cuidar de su boca ni la de 

sus hijos, ni está interesado en formar buenos hábitos de higiene en ellos. Además, esta 

evidenciado que la mayoría no tiene los recursos necesarios para recibir atención odontológica 

adecuada. 
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CONCLUSIONES 

• Existe una relación directa entre el estado de salud bucodental de los padres con el de 

sus hijos.  

• El CPO global que se obtuvo de la muestra se encuentra en el indicador más alto de los 

que provee la OMS. 

• La falta de educación de los padres afecta directamente en la salud de los niños y niñas, 

ya que por no tener la educación no le dan importancia a la salud bucal y a los buenos 

hábitos de higiene bucal. 

• La situación socioeconómica de las familias es un factor clave que influye en el nivel de 

atención que les dan los padres a las necesidades de salud bucal propios y de sus hijos. 

 

 

RECOMENDACIONES 

• Reforzar el programa de prevención de enfermedades bucales en las escuelas y 

asegurarse de que la información impartida llegue a los padres de familia.  

• Instruir a los padres de familia sobre buenos hábitos de higiene y medidas de prevención 

de enfermedades bucales.  
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IV. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES 
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En el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), una de las obligaciones de la 

estudiante del sexto año de la carrera de Cirujano Dentista es resolver los problemas de salud 

bucal de la población, y dar prioridad al grupo de escolares y adolescentes. Poner así, en 

práctica el conocimiento teórico y práctico adquirido durante su formación profesional.  

En la actividad clínica se realizaron diferentes tratamientos a los niños escolares, desde 

preprimaria hasta sexto primaria.  

Se trabajó con niños en edad escolar de las escuelas Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, 

Sumpango y Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.  
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

CUADRO No. 12 

Tratamientos en pacientes escolares integrales, realizados por mes, durante la 

realización del Ejercicio Profesional Supervisado 2018, Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 

Fuente: Informes Mensuales de Actividad Clínica, EPS 2018 

 

DESCRIPCIÓN: 

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se atendió a 107 pacientes, distribuidos de 

febrero a septiembre del 2018, se puede observar que julio fue el mes con más productividad 

y se alcanzó el objetivo de atender a 20 pacientes integrales. Febrero fue el mes con menor 

productividad con 4 pacientes, esto debido a que solo se trabajó dos semanas de dicho mes.  

 

 

TRATAMIENTO  FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL 

EXAMENES 
CLÍNICOS 4 13 16 14 14 20 14 12 107 

PROFILAXIS BUCAL 4 13 18 14 14 20 14 12 109 

APLICACIÓN 
TÓPICA DE FLÚOR 4 13 16 14 14 20 14 12 107 

SELLANTES DE 
FOSAS Y FISURAS 33 121 134 78 52 103 44 34 599 

IONÓMERO DE 
VIDRIO 0 0 0 0 0 0 4 2 6 

TRATAMIENTO 
PERIODONTAL 1 0 1 1 0 0 0 0 3 

RESTAURACIÓN DE 
AMALGAMA 2 46 55 18 35 20 9 11 196 

RESTAURACIÓN DE 
RESINA 21 25 66 69 45 91 83 65 465 

PULPOTOMÍA 0 2 1 0 3 10 3 2 21 

TRATAMIENTO DE 
CONDUCTOS 
RADICULARES (TCR) 0 0 0 4 3 4 7 2 20 

CORONA DE ACERO 0 4 3 7 5 11 8 5 43 

EXTRACCIONES 3 12 11 12 21 28 23 21 131 



 

50 
 

Gráfica No. 12 

Exámenes clínicos realizados en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo 

Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a octubre de 

2018. 

 

 

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se puede observar la cantidad de pacientes examinados durante los ocho 

meses de duración del E.P.S. Fue julio el mes de mayor productividad con 20 exámenes 

clínicos y febrero el de menor productividad con 4 exámenes clínicos.  
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Gráfica No. 13 

Profilaxis realizadas en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, 

Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a octubre de 2018. 

 

  

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 
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Gráfica No. 14 

Aplicación Tópica de Fluoruro realizadas en Clínica Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a 

octubre de 2018. 

  

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRPCIÓN DE GRÁFICAS 13 Y 14: Se puede observar que en los ocho meses de 

duración del E.P.S. se realizaron 109 profilaxis y 107 aplicaciones tópicas de fluoruro (ATF). 

Fue el mes de julio, el mes de mayor productividad con 20 profilaxis y ATF realizadas. 
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Gráfica No. 15 

Sellantes de fosas y fisuras realizados en Clínica Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a 

octubre de 2018. 

 

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se realizaron en total 599 sellantes de fosas y fisuras, de los cuales se realizó 

la mayor cantidad durante el mes de abril con 134 sellantes y en menor cantidad en febrero y 

septiembre con 33 y 34 sellantes, esto se debe a que en febrero solo se trabajó dos semanas 

del mes.  
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Gráfica No. 16 

Restauraciones de ionómero de vidrio realizadas en Clínica Pacific Dental Services, 

Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero 

a octubre de 2018. 

 

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 
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Gráfica No. 17 

Tratamientos Periodontales realizados en Clínica Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a 

octubre de 2018. 

  

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN DE GRÁFICA 16 Y 17: Se puede observar que durante la duración del 

programa solo se realizaron 6 restauraciones de ionómero de vidrio, esto es debido a que se 

optaba por colocar coronas de acero como restauración de pulpotomías y tratamientos de 

conductos radiculares (TCR). Se realizaron un total de 3 tratamientos periodontales durante el 

transcurso del EPS. 
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Gráfica No. 18 

Restauraciones de amalgama realizadas en Clínica Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a 

octubre de 2018 

.  

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se realizó un total de 196 restauraciones de amalgama durante el transcurso 

del Ejercicio Profesional Supervisado, se trabajó la mayor cantidad en el mes de abril con 55 

restauraciones de amalgama, mientras que se efectuó la menor cantidad en febrero con 2 

restauraciones de amalgama. En los últimos meses disminuyó la cantidad de restauraciones 

de amalgama realizadas debido al desabastecimiento de cápsulas de amalgama en la clínica 

para realizarlas.  
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Gráfica No. 19 

Restauraciones de resina realizadas en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo 

Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a octubre de 

2018. 

 

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se realizó un total de 465 restauraciones de resina compuesta, durante los 

ocho meses de duración del Ejercicio Profesional Supervisado. La mayor cantidad de 

restauraciones de resina realizadas se llevó a cabo durante el mes de julio con 91 

restauraciones y en menor cantidad febrero con 21 restauraciones de resina compuesta. 
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Gráfica No. 20 

Pulpotomías y Tratamientos de conductos radiculares realizados en Clínica Pacific 

Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional 

Supervisado, febrero a octubre de 2018. 

 

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Durante el programa de EPS se realizaron 21 Pulpotomías y 20 Tratamientos 

de conductos radiculares (TCR). Fue julio el mes más productivo con 10 pulpotomías 

realizadas y 4 TCR realizados y el de menor productividad fue febrero en donde no se 

realizaron estos tratamientos, debido a que no se presentaron pacientes que lo necesitaran. 
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Gráfica No. 21 

Coronas de acero realizadas en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo 

Xenacoj, Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a octubre de 

2018. 

 

 

 Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

 

DESCRIPCIÓN: Se observa que, durante el programa de EPS, se colocaron 43 coronas de 

acero, fue julio el mes de mayor productividad con 11 coronas de acero colocadas y febrero el 

de menor productividad debido a que no se colocaron coronas, porque los pacientes no las 

necesitaban y porque sólo se trabajó dos semanas del mes.  
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Gráfica No. 22 

Extracciones realizadas en Clínica Pacific Dental Services, Santo Domingo Xenacoj, 

Sacatepéquez del Ejercicio Profesional Supervisado, febrero a octubre de 2018. 

 

Fuente: Informes Mensuales de actividad clínica, EPS 2018 

DESCRIPCIÓN: Se puede observar que se realizó un total de 131 extracciones durante el 

programa de EPS. Fue julio el mes de mayor productividad con 28 extracciones realizadas, y 

febrero el de menor productividad con 3 extracciones realizadas.  
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V. ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO 

 

CAPACITACIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR 
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INTRODUCCIÓN 

El trabajo de la asistente dental es indispensable para lograr una práctica clínica satisfactoria 

durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Debe realizar sus funciones y tomar 

en cuenta lo aprendido en la teoría e incorporarlo a la práctica clínica con la supervisión del 

futuro odontólogo.  

Es responsabilidad de la estudiante de sexto año de la carrera de Cirujano Dentista capacitar 

al asistente de la clínica para desarrollar un trabajo adecuado, y que sepa cuáles son sus 

funciones, según las necesidades de cada clínica y las del odontólogo, de forma que las 

actividades clínicas sean ejecutadas sin mayor inconveniente, y de forma rápida, segura, limpia 

y ordenada.   
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DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA 

Las funciones de la asistente dental consisten desde recibir a los pacientes en la clínica dental, 

hasta supervisar la limpieza y asistir a la futura odontóloga en lo que necesite para desarrollar 

una práctica clínica eficaz.  

En la clínica dental Pacific Dental Services, de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, se 

requiere de nuevos asistentes cada año por lo que la asistente dental -que se presentó como 

voluntaria- no tenía experiencia previa en una clínica dental. Con el Manual para el Asistente 

Dental, proporcionado por el Área de Odontología Socio Preventiva, se le enseñó un tema 

referente a las funciones que debía desempeñar cada mes y las diferentes actividades que se 

desarrollaban en la clínica y en el programa de EPS.  Al final de cada tema, se le hacía una 

evaluación para valorar lo aprendido, la cual tenía una ponderación de 100 puntos.  

Durante la duración del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, la asistente dental 

aprendió a realizar odontología a cuatro manos, aprendió sobre los diferentes materiales 

dentales, su uso y su manipulación, instrumental de uso odontológico, así como su limpieza y 

desinfección y métodos de esterilización y bioseguridad.  

La asistente mostró una buena disposición para aprender los diferentes temas, además de 

cumplir con las instrucciones dadas por la estudiante. También desarrolló sus funciones de 

una manera limpia y ordenada.  

El Programa de capacitación y actualización del personal auxiliar, se llevó a cabo con éxito. La 

asistente mostró bastante compromiso en las labores clínicas de rutina, se presentó a la clínica 

con puntualidad y finalizó en la fecha correspondiente. 
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CUADRO No. 13 

Temas evaluados y notas obtenidas por la asistente dental en el Programa de 

Capacitación del Personal Auxiliar, en la Clínica Pacific Dental Services, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, durante el Ejercicio Profesional Supervisado 2018 

MES TEMA EVALUADO NOTA 

FEBRERO Funciones del Asistente Dental 100 

MARZO Equipo de Uso Dental 100 

ABRIL Prevención de Enfermedades 95 

MAYO Instrumental de Uso Dental 100 

JUNIO Morfología Dental 100 

JULIO Transferencia de Instrumental 100 

AGOSTO Materiales de Uso Dental 100 

SEPTIEMPRE Enfermedades Dentales 100 

Fuente: Evaluaciones Mensuales del Manual Del Asistente Dental, Santo Domingo Xenacoj, EPS 2018 
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CONCLUSIONES 

• La presencia de la asistente dental en la clínica es de vital importancia para lograr 

desarrollar una práctica eficaz, rápida, limpia y ordenada. 

• Es importante que la estudiante del sexto año de la carrera de Cirujano Dentista aprenda 

a delegar responsabilidades sobre el asistente dental, para alivianar la carga de trabajo 

y enfocarse más en la atención al paciente.  

• Es fundamental que la asistente posea los conocimientos básicos sobre instrumental, 

materiales y procedimientos dentales para ofrecer un apoyo adecuado a la práctica del 

odontólogo.  

• El programa de capacitación se desarrolló con éxito debido a que la asistente dental 

aprendió las funciones necesarias de su oficio. 

 

RECOMENDACIONES  

• Gestionar que el puesto de EPS busque voluntarios para el puesto de asistente dental, 

con anticipación a la llegada de los estudiantes el próximo año. 

• Velar por que el asistente dental cumpla con el horario establecido al principio de la 

práctica clínica.  

• Incentivar a la asistente dental para que continúe con el aprendizaje del oficio.  
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ANEXOS 

Fuente: Fotografías de Registro, EPS 2018, Santo Domingo Xenacoj 

 

Fotografía No. 1 Se observa el lugar en donde se realizó rampa, en la Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.  

 

Fotografía No. 2 Se observa la rampa ya construida en la Escuela Oficial Rural Mixta El Calvario, Santo 

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 
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Fotografía 3 y 4. Se observa la instalación de canastas de baloncesto en la Escuela Oficial Rural Mixta El 

Calvario de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 
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Fotografía No. 3 Se observa la aplicación de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, en escolares pertenecientes a la Escuela 

Oficial Urbana Mixta No. 2, Sumpango, Sacatepéquez. 

 

 

Fotografía No. 4: Se observa la realización del programa de enjuagatorios de fluoruro al 0.2%, con los estudiantes de la 

Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, de Sumpango, Sacatepéquez.  
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Fotografía No. 5 Se observa una de las actividades en salud bucal realizadas con escolares 

pertenecientes a la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, Sumpango, Sacatepéquez. 

 

 

Fotografía No.6 Se observa la aplicación de sellantes de fosas y fisuras, en la Clínica Pacific 

Dental, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

72 
 

GLOSARIO 

1. Amalgama: aleación de mercurio (en un 50%), plata, cobre, estaño y zinc, utilizada 

para restauraciones dentales. Este tipo de restauración es de color plateado o gris. 

2. Biofilm: es un ecosistema microbiano organizado, conformado por uno o varios 

microorganismos asociados a una superficie viva o inerte, con características 

funcionales y estructuras complejas.  

3. Caries Dental: es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destrucción 

de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralización provocada por los 

ácidos que genera la placa bacteriana. 

4. Exodoncia: es aquella parte de la cirugía oral que se ocupa de practicar la avulsión o 

extracción de un diente o porción del mismo, mediante unas técnicas e instrumental 

adecuado, del lecho óseo que lo alberga. 

5. Incidencia: La incidencia es el número de casos nuevos de una enfermedad en una 

población determinada en un periodo determinado.  

6. Periodontitis: Es una inflamación e infección de los ligamentos y huesos que sirven de 

soporte a los dientes. 

7. Prevalencia: proporción de individuos de un grupo o una población que presentan una 

característica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado. 

8. Profilaxis: consiste en la remoción de placa bacteriana y cálculos de sarro formados 

alrededor de los dientes, este tratamiento puede realizarse según el caso, con 

instrumentos manuales con ultrasonido u otro instrumento electromecánico. 

9. Pulpotomía: eliminación quirúrgica de la porción coronal de la pulpa dental. 

10. Tratamiento de Conductos Radiculares (TCR): tratamiento que se realiza en 

odontología. Consiste en la extirpación de la pulpa dental y el posterior relleno y sellado 

de la cavidad pulpar con un material inerte. 
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