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Guatemala, 18 de noviembre 2024

Doctor

Oscar Anibal Taracena M.
Secretario Académico
Facultad de Odontologia

Doctor Taracena:

Me dirijo a usted enviando dictamen sobre el Informe Final del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado como Trabajo de Graduacion del (la)
estudiante Ronaldo Flores Martinez con registro académico 201612052 y
Programa EPS realizado en ASICOMCA, ONG, Jocaotillo, Villa Canales en el periodo
comprendido de febrero a octubre 2024.

De conformidad con lo establecido en el normativo correspondiente, la
Comision Administradora formulé al autor las observaciones pertinentes, las
cuales fueron atendidas en la version que se presenta.

Habiéndose completado el proceso de evaluacion y por estar cumpliendo
con los requisitos establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para el
tramite correspondiente.

Sin otro particular, suscribo atentamente.

ID Y ENSENAD A TODOS”

Jﬂw

Dr. Juan |. Asensio
Asesor
Informe Final E.P.S




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DEGUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Secrctania Académica

ORDEN DE IMPRESION
TEXTO FINAL DE TRABAJO GRADUACION

El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, luego de la revisién del Informe Final
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado como Trabajo de Graduacion,
presentado por la estudiante:

RONALDO FLORES MARTINEZ

SE AUTORIZA levantar el texto final de su trabajo de graduacién, para la
impresién del mismo.
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HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACION:

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

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado es un componente crucial en la
formacion de los nuevos odontélogos, disefiado para garantizar la adquisicion de
experiencia practica bajo la supervision de docentes experimentados. Este programa
permite que los futuros odontélogos apliquen sus conocimientos en entornos reales; asi
como el desarrollo de sus habilidades y criterio clinico, y que adquieran mayor destreza

de comunicacion al interactuar con distintos pacientes a diario.

En nuestro pais el programa EPS tiene un enfoque especial en la atencién de
comunidades vulnerables y areas rurales, donde el acceso a servicios de salud bucal es
limitado por motivos econdmicos, falta de educacion en cuidado dental, dificultad de
transporte, etc. A través de este programa, los estudiantes no solo consolidan
habilidades técnicas, sino que también contribuyen activamente a mejorar la salud bucal

de la poblacién principalmente escolar para que se vea reflejado a futuro.

La estructura del programa también fomenta un sentido de responsabilidad social y
compromiso con la salud publica a través de actividades comunitarias, capacitacion de
personal auxiliar, programa de prevencion de enfermedades bucales y actividad clinica

integral a poblacién escolar, adolescentes y adultos.



DESCRIPCION DE PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado comprende un periodo de 8 meses
gue corresponden al sexto afio de la licenciatura de Cirujano Dentista en la Facultad de
Odontologia en la Universidad de San Carlos de Guatemala. El programa esta

compuesto por 5 cursos para su evaluacion y desarrollo:

e Administracion del Consultorio (6327)

e Actividad clinica Integrada (6329)

e Seminarios Regionales y Educacion a Distancia (6331)
e Prevencion de Enfermedades Bucales (6332)

e Actividades Comunitarias (6334)

Mensualmente se debe entregar un informe correspondiente a cada curso como método
de evaluacién y para constatar el cumplimiento de las metas y objetivos indicados al
inicio del programa EPS. Es necesaria la recoleccion de firmas que respalden el trabajo
realizado en el programa de Enjuagatorios de Fllor (director de escuela o instituto y
coordinador local), Actividades de Educacién en Salud (maestros encargados por aula y

coordinador local) y cuadro de resumen de tratamientos dentales (coordinador local).

Diariamente se deben de cumplir con 8 horas de trabajo en la sede donde se desarrolla
el programa EPS, y administrarlo como sea més eficiente para actividades de Clinica
Integral, almuerzo, actividades en escuelas correspondientes al programa de Prevencién
de Enfermedades Bucales y participacion en actividad de desarrollo en la poblacion

correspondiente a Actividades Comunitarias.

Durante el desarrollo del programa se tienen programadas supervisiones de docentes
para examinar el estado del puesto de EPS, corroborar tratamientos dentales realizados

y evaluar cumplimiento de directrices indicadas por coordinadores del programa.



OBJETIVO GENERAL

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

desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Permitir que los estudiantes del programa EPS adquieran y mejoren sus
habilidades en diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades bucales
bajo la supervisién de docentes, y asegurar que su practica clinica se realice de

manera segura y efectiva.

Brindar atencidn odontolégica en comunidades rurales y poblaciones con recursos
limitados, para ayudar a reducir la brecha en el acceso a servicios de salud bucal

y promover la igualdad en la atencion dental.

Impulsar a los futuros odontélogos a comprender la importancia de la ética
profesional y el servicio a la comunidad, al desarrollar un sentido de
responsabilidad social y sensibilidad ante las necesidades de las poblaciones mas

vulnerables en Guatemala.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS




ACTIVIDAD DE DESARROLLO EN LA POBLACION: FARMACIA
DE AYUDA SOCIAL EN COMUNIDAD ASICOMCA

Se planifico la construccion de una farmacia en el terreno que colinda con la clinica dental
del EPS. El objetivo principal de su construccion fue el apoyo economico en la venta de
medicamentos para colaboradores de la poblacion, abuelos y abuelas que residen en el
Hogar San Martin ubicado en el interior de la comunidad y poblacion externa de aldeas
aledafas. La planificacion constd de una construccion de alrededor de 70m2 hecha con
block y con terraza para que a futuro se pueda construir un segundo nivel con

habitaciones para los epesistas de odontologia y medicina.

Imagen 1. Localizacion del proyecto y trazado de las medidas en tierra para

planificacion de materiales necesarios.

Para este proyecto se necesito la ayuda de donaciones y apoyo econdmico de distintas
empresas privadas y gubernamentales. El inicio se logré con la ayuda de donaciones de
materiales anteriores que existian en la comunidad por distintos proyectos que se
llevaban en paralelo. Para iniciar la gestion de ayudas y donaciones fue necesario
establecer la cantidad de materiales a utilizar. El listado era:

e 5 quintales de hierro de 1/4 legitimo
e 15 quintales de hierro del/2 legitimo
e 12 quintales de hierro de 3/8 legitimo

e 5 quintales de hierro de 5/8 legitimo



e 1 quintal de alambre de amarre

e 50 libras de clavo de 3 pulgadas

e 50 bolsas de monocapa gris

e 50 bolsas de monocapa blanco extra liso
e 4 libras de electrodo 6013

e 3rollos de poliducto 3/4

e 150 quintales de cemento

e 8laminas troquelada de 25 pies calibre 26
e 6 costaneras de 25 pies de2x3 legitima
e 2 tubos de 24 pies de 2x3

e 300 tornillos punta de broca 2 ¥2

e 98 metros de piso cuadrado

e 1 sanitario

e 1 lavamanos

e 40 bolsas de pegamix

e 8 bolsas de estuque

e 2,200 block de 14x39x19

e 49 metros de losa cuadrados

e 12 cajas rectangulares

e 8 cajas octagonales

e 1 caja de filipones de 8

e 1 camionada de arena de rio

e 1 camionada de piedrin %

De esta forma se redactaron cartas para solicitar apoyo econémico o donacién de
materiales en las empresas Aldosa, Multiblocks, Cementos Progreso, Samboro, Pollo
Pinulito y la Municipalidad de Villa Canales. Cada una de las cartas tenia representacion
del padre director Nery Mijangos y representacion como programa EPS de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Las cartas son las

siguientes:



“Les aseguro que toda o que hicieron por
wno de estos hermanos mios mds pequedios, por mi
Lo hicieron®. (Mateo 15, 40)

Guatemala,
07 de junio de 2024

Fundacidn Carlos F. Novella
A quien interese:
Reciba nuestro cordial saludo y nuestros deseos de éxitos en sus labores.

A su persona acudimos informdndole que coma parte del programa EPS. De la Facultad de

“Les useguro que todo lo que hicieron por
uno de estos hermanes mios mds pequefios, por mi
Lo hicieron”. (Mateo 25, 40)

Guatemala,
12 de julio de 2024

Fundacién San Gregorio
A quien interese:
Reciba nuestro cordial saludo y nuestros deseos de éxitos en sus labores.

A su persona acudimas informandole que como parte del programa EPS. De |a Facultad de

desar ac en
la dlinica dental del asilo San Martin, ubicada en el Jocotillo, Villa Canales en cooperacién
con ASICOMCA, ONG, nos hemas propuesto la construccion, tanto de una pequefia farmacia
de ayuda social, como el apartamento para futuros epesistas con Ia misma misién y en el
mismo lugar.

Odontologia de la Universidad San Carlos de [ind 1

Por tal motivo acudo a su persona solicitando 11 metros de la fundicion del techo de la
farmacia con material premezclado o sacos de cemente. Dicha ayuda podria hacerse en
coordinacién con mi persona o direc con el repr legalde lai iGn en
la que actualmente desarrollo mi EPS.

Atentamente,

Ronaldo Flores Vo. Bo. P. Nery Mijangos.
EPS. FOUSAC. Pte. ASICOMCA, ONG
TEL. 56386812 TEL. 50105460

Od logia de la Universidad San Carlos de d act en
la clinica dental del asilo San Martin, ubicada en el Jocotillo, Villa Canales en cooperacidn
con ASICOMCA, ONG, nos hemos propuesto la construccion, tanto de una pequeiia farmacia
de ayuda social, como el apar para futuros con Iz misma misién y en el
mismo lugar.

Por tal motivo acudo a su persona solicitando apoyo con la donacién de 72,78m? de losa
prefabricada bovedilla de 15 con un costo aproximado de Q7,253.25 segun cotizacién no.
11936 lizada por la p Multiblocks, S.A. Dicha ayuda podria hacerse en
coordinacion con mi persona o direc con el rep legal de 1a institucién en
la que actualmente desarrollo mi EPS,

Atentamente,

Ronaldo Flores
EPS. FOUSAC.
TEL 56386812

Vo. Bo, P. Nery Mijangos.
Pte. ASICOMCA, ONG
TEL 50105460

“Les aseguro que todo lo gue hickeron por
it a fas, por mi
Lo hicieran", (Mateo 25, 40)

Guatemala,
07 de junio de 2024

Pollo Pinulito Guatemala
A quien Interese:
Reciba nuestro cordial saludo y nuestros deseos de éxitos en sus labores.

A su persona acudimos informéndole que como parte del programa EPS. De la Facultad de

“Les aseguro que todo lo ue hicieron por
ic a nas, por mi

Lo hicieron®. (Matea 25, 4o

Guatemala,
07 de junio de 2024

Industria Cerdmica Aldosa
A quien interese:
Reciba nuestro cordial saludo y nuestros deseos de éxitos en suslabores.

A su persona acudimos informandole que como parte del programa EPS. De la Facultad de

Odontologia de la Universidad San Carlos de Gu la, desarr en
1a clinica dental del asilo San Martin, ubicada en el Jocotillo, Villa Canales en cooperacion
con ASICOMCA, ONG, nos hemos la construccion, tantode una fla farmacia
de ayuda social, como el apartamento para futuros epesistas con la misma misién y en el
mismo lugar.

Por tal motivo acudo a su persona solicitando apoyo en la fundicion del techo de la
construccidn, la cual tiene un costo aproximado de Q.43,741.00 SIN CONTAR LA MANO DE
OBRA DE ALBARNILERIA. Dicha ayuda podria hacerse de acuerdo a los datos adjuntos a esta
solicitud y en coordinacién con mi persona o direc con el rep: legal dela
Institucidn en Ia que actualmente desarrollo mi EPS.

Atentamente,

Ronaldo Flores
EPS. FOUSAC.
TEL 56386812

Vo. Bo. P. Nery Mijangos.
Pte. ASICOMCA, ONG
TEL. 50105460

O logia de fa Universidad San Carlos de la, des actual en
la clinica dental del asilo San Martin, ubicada en el Jocotillo, Villa Canales en cooperacién
con ASICOMCA, ONG, nos hemos propuesta [a construccion, tanto de una pequefia farmacia
de ayuda social, como el apartamento para futuros epesistas con la misma misién y en el
mismo lugar.

Por tal motivo acudo a su persona solicitando una donacion de 4 sanitarios, 2 duchas, 6
ventanas PVC, 2 puertas metalicas y 1 puerta PVC para sanitario. Dicha ayuda podria
hacerse en coardinacion con mi persona o direc con el repr legal de la
institucion en 1a que actualmente desarrollo mi EPS,

Atentamente,

Ronaldo Flores
EPS, FOUSAC.
TEL. 56386812

Vo. Bo. P. Nery Mijangos.
Pre. ASICOMCA, ONG
TEL. 50105460

Imagen 2. Cartas de solicitud de apoyo econémico y donacion de materiales dirigidas a

empresas privadas que tenian la posibilidad de ayudar.




La Junta Directiva de la Fundacion San Gregorio se reuni6 el 25 de junio para evaluar la
solicitud propuesta en la carta. EI material solicitado fueron 72m2 de losa prefabricada
tipo bovedilla de 15 con un costo total de Q7,253.25 segun la cotizaciéon No. 11936
realizada por la empresa Multiblocks, S.A. perteneciente a dicha Fundacion.
Afortunadamente la respuesta fue positiva y se notificé el 2 de julio que el material
solicitado estaba listo para trasladarse a la comunidad. Por este motivo fue necesario
pagar el traslado del material con el chofer de la empresa Multiblocks, S.A., la cantidad
de Q800.00 por medio de una transferencia bancaria a través del Banco Industrial el 15
de julio.

m Lote 9 Sector 3, Granjas ltaka, 20ra 4, Villa Nueva

MULTIE LG - Gl OA
PBX: (502) 6644-3200

Nombre: ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE APOYO ALACOM  Fecha 12072024

Direccion  wocoillio, Vila Canales Hora  10:25AM

NIT 90082126

Cotizacion no. 11936

Numero de
articulo

1 |PTO01282 |Mi2 Losa prefabricada bovedilla de 15 I 72.?6!OT7 99. &snmo[ 7.253.25|

Descripcion Cantidad Precio Total

Fecha de contacto  12/08/2024 Asesor 167-Plerre Gutierrez  Condiciones de pago Contado

Total QTZ 7,253.25|

Imagen 3. Cotizacion del material solicitado para fundicion de terraza del Proyecto

Farmacia de ayuda social.

Imagen 4. Esquema para explicar la distribucion del material y justificar la cantidad
solicitada.
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Imagen 5. Material de construccion losa bovedilla de 15 en Proyecto Farmacia de

ayuda social, luego de su traslado.

B *® Tu transferencia fue realizada

con éxito

15/07/24 10:52:56 AM

Cédigo de autorizacion:
15109085

Cuenta origen:

FLORES MARTINEZ RONALDO
CUENTA MONETARIA BI
GTQ-1830111371

Cuenta destino:

Piloto multiblocks
CUENTA MONETARIA BI
GTQ-1270095787

Monto:
GTQ 800.00

Comentario:
Flete camion asicomca el jocotillo

Imagen 6. Transferencia bancaria realizada para coordinar el traslado del material.
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La reunién con Secretaria Municipal y el Departamento de Salud de la Municipalidad de
Villa Canales se llevé a cabo el 27 de mayo en la sede central. ElI acercamiento fue
positivo y se esperaba una respuesta en el transcurso de dos a cuatro meses debido a

la poca disponibilidad del alcalde Ramiro Rivera.

Imagen 7. Carta sellada de recibido en la Secretaria Municipal y Departamento de
Salud en Municipalidad de Villa Canales.
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Tabla 1. Cronograma y descripcion de las etapas del proyecto en cada mes del
programa EPS 2024.

MES DESCRIPCION

MARZO Planificacion y evaluacion de distintos proyectos en
comunidad ASICOMCA para determinar cual seria el
indicado como actividad de desarrollo para beneficio de la
poblacién.

ABRIL Gestidn con las empresas que podian brindar apoyo para

obtener donacion de materiales o ayuda econémica.

MAYO Entrega de la carta a la Municipalidad de Villa Canales e
inicio de la obra gris con materiales donados de otros
proyectos. Fundicion de columnas.

JUNIO Se continud con la entrega de las cartas a empresas
participantes. Finaliz6 la fundicién de columnas e inicié el
levantamiento de paredes con block.

JULIO Se aprobé donacion equivalente a Q7253.35
correspondiente a materiales para fundicién de terraza y
se pago la cantidad de Q800 por concepto de traslado del
material al chofer encargado de empresa Multiblocks, S.A.
AGOSTO Se concluye el levantamiento de paredes y se instala
andamio para fundicién de terraza en espera de donacion
de material premezclado.

SEPTIEMBRE | Fundicion de la terraza.

OCTUBRE Se finaliz6 la obra gris del exterior de la construccion a la
espera de una respuesta en Municipalidad de Villa
Canales para continuar con detalles en el interior y

planificar su inauguracion.

Fuente: Supervision personal y fotografias del proyecto en comunidad
ASICOMCA, el Jocotillo, Villa Canales.
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EVOLUCION DEL PROYECTO

de columnas para iniciar a levantar paredes.
12

Imagen 8. Fundicion
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Imagen 9. Levantamiento de paredes con block.
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Imagen 10. Delimitaciéon de ventanas y puerta de entrada.
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Imagen 11. Concluy6 el levantamiento de paredes y se inici6é con la elaboracion del

andamio para fundicién de terraza.
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Imagen 12. Fundicion de terraza para planificacion de segundo nivel. Concluy6 obra

gris.
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Se planificaron mejoras a la clinica dental con el objetivo de mejorar las condiciones
actuales y acondicionar el ambiente ante las altas temperaturas que se presentan en el

puesto de EPS. La planificacion inicial incluia:

e Reparacion de cerradura en bafio de hombres.
e Reparacion de lavamanos en bafio de mujeres.

e Instalacion de aire acondicionado en clinica dental.

Esta planificacion tuvo modificaciones en funcion de las necesidades que se identificaron
con mayor urgencia. El aire acondicionado que previamente ya estaba en la clinica dental
por una donacion se mando a diagnosticar y evaluar, pero se consider6 muy antiguo y

por lo tanto se decidio no invertir en este rubro.

Tabla 1. Cronograma de mejoras a la clinica dental ASICOMCA por mes, durante el

desarrollo del programa EPS 2024.

MES DESCRIPCION DE MEJORA COSTO
MARZO Planificacion de mejoras.
ABRIL Instalacién de ventilador de pedestal, espejo en clinica Q450.00

dental y espejos en bafios.

MAYO Pago por reparacion de puerta metélica de la entrada de Q200.00
la clinica.

JUNIO Ninguna.

JULIO Instalacién de aire acondicionado portatil. Q1250.00

AGOSTO Ninguna.
SEPTIEMBRE | Ninguna.

OCTUBRE Reparacion de puerta del bafio de hombres. Q150.00
Fuente: Informes mensuales de actividades comunitarias meses marzo-octubre
durante el desarrollo de programa EPS grupo 1 2024 en la sede el Jocotillo, Villa

Canales.
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FOTOGRAFIAS DE MEJORAS EN CLINCA DENTAL

Imagen 13. Instalacion de aire acondicionado y espejos en todos los bafios para uso

de pacientes.

Imagen 14. Reparacion de puesta de entrada a la clinica.
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Imagen 15. Instalacion de aire acondicionado portatil en el interior de clinica dental.
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Imagen 16. Reparacion de cerradura en bafio de pacientes para mayor comodidad y

privacidad.
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Inicialmente el objetivo del proyecto era la inauguracion de la farmacia en el mes de
octubre. Debido a la falta de apoyo por parte de las empresas con las que previamente
se hablé sobre la posibilidad de realizar donaciones econdmicas, se ha prolongado la
finalizacion de la construccidn. La obra gris del exterior de la farmacia se llevo a cabo
durante los meses de mayo a octubre, lo que se considera un tiempo adecuado tomando
en cuenta que Unicamente se pudieron contratar a 2 albafiles para desarrollar el

proyecto.

Actualmente, continla en revision la solicitud realizada a la Municipalidad de Villa
Canales, esto representd un atraso considerable, ya que un aporte econémico por parte
de ellos habria significado avances en la compra de materiales y de personal para agilizar
la obra. Se continda en constante seguimiento por medio de llamadas telefonicas a la
Secretaria Municipal, en espera de una resolucién favorable y que los recursos que
puedan donarse sean coordinados directamente con el padre Nery Mijangos, Presidente
de la Comunidad Misionera del Camino. Lamentablemente, el apoyo de las
municipalidades es complicado por la cantidad de solicitudes que reciben

constantemente y la falta de seguimiento por parte del departamento de obras sociales.

Se obtuvo un resultado positivo al solicitar la donacién de material de construccion para
la fundicion de la terraza, de parte de la Fundacion San Gregorio, encargada de la
empresa Multiblocks, S.A.; lo cual facilitd esta etapa del proyecto y se beneficié con el

pago de flete para trasladar el material.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

22



e Minimo de 1000 Enjuagatorios de Fluor (fluoruro de sodio al 0.2%) mensualmente

en escuelas cercanas al puesto de EPS.

e Minimo de 8 actividades de Educacion en Salud mensualmente en escuelas

cercanas al puesto de EPS.

e Minimo de 12 estudiantes mensualmente para barrido de Sellantes de Fosas y

Fisuras.

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se desarroll6 en la Escuela Oficial

Rural Mixta San Rafael, el Jocatillo, Villa Canales; con los grados de 1ero a 6to primaria.
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Tabla 1. Cantidad de estudiantes beneficiados con el subprograma de Enjuagatorios con

Fluoruro de Sodio al 0.2% mensualmente.

Mes Escuela Total de estudiantes

cubiertos en el mes

MARZO Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael 1304
el Jocaotillo, Villa Canales.

ABRIL Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael 1344
el Jocotillo, Villa Canales.

MAYO Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael 2688
el Jocotillo, Villa Canales.

JUNIO Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael 1344
el Jocotillo, Villa Canales.

JULIO Escuela Oficial Rural mixta San Rafael 2688
el Jocotillo, Villa Canales.

AGOSTO Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael 1344
el Jocaotillo, Villa Canales.

SEPTIEMBRE Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael 2016
el Jocaotillo, Villa Canales.

OCTUBRE Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael 1344
el Jocaotillo, Villa Canales.

Fuente: Informes mensuales del sub-programa de Enjuagatorios de Fluoruro de
Sodio en los meses de marzo a octubre en el programa EPS 2024 en el Jocotillo,

Villa Canales.

Analisis: Durante los meses de mayo Yy julio se cubrié la mayor cantidad de estudiantes
con enjuagues de flior. Se obtuvo un total de 14,072 enjuagatorios cubiertos durante el
desarrollo del programa de EPS durante los meses de marzo a octubre 2024 en la aldea

el Jocaotillo, Villa Canales.
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PROTOCOLO DE ENJUAGATORIOS

e Pulverizar 20 pastillas de flior con ayuda de un mortero.

e Diluir el polvo obtenido en 1 galon de agua potable y agitar hasta lograr que se
incorpore y se obtenga el enjuague en la concentracion deseada.

e Dispensar enjuague en atomizadores para poder aplicarlo a distancia y reducir la
contaminacion cruzada.

e Se da un total de 3 aplicaciones con el atomizador que equivalen a 5ml para cada
estudiante.

e Se da la instruccibn de mantener el enjuague durante 60 segundos, realizar

buches y luego salir a escupirlo al bafio.

Imagen 1. Aplicacion de enjuagues de flior a nifios de 2do primaria en escuela San
Rafael, el Jocatillo, Villa Canales. Se indicaba la instruccion de pasar por grupos/filas a

recibir el enjuague y luego de 60 segundos salir a escupirlo.
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Tabla 2. Cantidad de actividades de Educacion en Salud realizadas y numero de

poblacion estudiantil alcanzada mensualmente.

Mes Escuela Actividades de Total de estudiantes Temas impartidos
educacién en salud cubiertos en el mes
MARZO Escuela Oficial Rural 8 319 Enfermedades
Mixta San Rafael el bucodentales
Jocotillo, Villa Canales.
ABRIL Escuela Oficial Rural 8 276 Enfermedades
Mixta San Rafael el bucodentales
Jocotillo, Villa Canales.
MAYO Escuela Oficial Rural 8 280 Alimentos para evitar
Mixta San Rafael el caries dental
Jocotillo, Villa Canales.
JUNIO Escuela Oficial Rural 0 0 *Actividades
Mixta San Rafael el suspendidas por lluvia
Jocotillo, Villa Canales. y vacaciones de medio
afo
JULIO Escuela Oficial Rural 8 290 Consejos para el
Mixta San Rafael el cuidado dental
Jocotillo, Villa Canales.
AGOSTO Escuela Oficial Rural 8 284 Técnica de cepillado
Mixta San Rafael el dental
Jocotillo, Villa Canales.
SEPTIEMBRE Escuela Oficial Rural 8 293 Alimentos para evitar
Mixta San Rafael el caries dental
Jocotillo, Villa Canales.
OCTUBRE Escuela Oficial Rural 8 292 Técnica de cepillado

Mixta San Rafael el

Jocaotillo, Villa Canales.

dental

Fuente: Informes mensuales de actividades de Educacion en Salud durante los

meses de marzo a octubre en el programa EPS 2024 en el Jocotillo, Villa Canales.

Analisis: Se tuvo un alcance promedio de 290 estudiantes con las 8 actividades de

Educacién en Salud sin tomar en cuenta el mes de junio; ya que por la suspension de

clases por parte del Ministerio de Educacion a causa de las fuertes lluvias y las

vacaciones de medio afo, no se pudo asistir los dias planificados para impartir los temas

de consejos para el cuidado dental en las aulas correspondientes.
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PROTOCOLO ACTIVIDADES DE EDUCACION

e Elaboracién de mantas vinilicas como material didactico para exposicion de los
siguientes temas:
o Enfermedades bucodentales
o Alimentos para evitar caries dental

o Consejos de cuidado dental

RONALDO FLORES MARTINEZ - 201612052 S RONALDO FLORES MARTINEZ - 201612052 - ér RONALDO FLORES MARTINEZ - 201612052 ¥
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e Compra de typodonto tamafio grande para ejemplificar técnica correcta de

cepillado dental.
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Imagen 2. Actividades de Educacién en Salud, se expusieron los temas de “Técnica de
cepillado dental”, “Enfermedades bucodentales” y “Alimentos para evitar la caries dental’

en las distintas secciones de 1ro a 6to primaria en la Escuela San Rafael, todos los

miércoles durante el desarrollo del programa.
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Tabla 3. NUumero de pacientes atendidos para el programa de Barrido de Sellantes de

Fosas y Fisuras, cantidad de piezas tratadas y numero de piezas dentales en

nomenclatura universal selladas.

Mes

Escuela

Cantidad de

pacientes cubiertos

Cantidad de piezas

tratadas

Pieza/s dental
tratada mas

frecuente

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocotillo, Villa Canales.

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocaotillo, Villa Canales.

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocotillo, Villa Canales.

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocaotillo, Villa Canales.

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocotillo, Villa Canales.

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocaotillo, Villa Canales.

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocotillo, Villa Canales.

Escuela Oficial Rural

Mixta San Rafael el

Jocaotillo, Villa Canales.

12

42

104

60

83

62

23

63

14

3,14,19y 30

3,14y 30

3,4,5,12,13y 14

3,4,5,12,13,14y 15

3,12y 13

3,14,19y 30

3,4,5,12,13,14y 19

Fuente: Reportes mensuales de Sellantes de Fosas y Fisuras durante los meses

de marzo a octubre en el programa EPS 2024 en el Jocotillo, Villa Canales.

Analisis: Se colocaron en total 445 sellantes de fosas y fisuras correspondiente a los

pacientes del programa de barrido. La pieza dental que se sellé con mas frecuencia fue

el primer molar superior derecho.
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PROTOCOLO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

e Evaluacion de las piezas dentales que se encuentren sin lesiones de caries
avanzada.

e Cepillado con pasta para profilaxis de la superficie oclusal, bucal y palatal para
eliminar restos de placa dentobacteriana.

e Grabado de superficie con acido ortofosférico al 37% de la marca SDI durante 15
segundos en el esmalte.

e Lavado con agua durante 30 segundos y secado de la superficie con aire.

e Aplicacion de adhesivo Single Bond Universal de la marca 3M, frotar la superficie
gue se va a adherir durante 20 segundos.

e Aplicacion de aire para evaporar solvente durante 10 segundos.

e Fotopolimerizar durante 20 segundos la capa de adhesivo.

e Aplicacion de sellante de fosas y fisuras CONSEAL F de la marca Coltene en la
superficie que se requiere sellar sin excedentes.

e Fotopolimerizar durante 20 segundos el sellante de fosas y fisuras colocado en la
pieza dental.

e Ajuste de oclusion en caso de ser necesario con papel de articular.

Imagen 3. Antes y después de la colocacién de sellantes de fosas y fisuras en piezas 2,
3,4,5,12, 13,14y 15 que evidencian ausencia de lesiones de caries y se busca prevenir

el desarrollo de esta.
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Se logré cumplir con un alto porcentaje las metas del programa. Semanalmente se
asistieron los miércoles en horario de 8:00am a 12:00pm para desarrollar las actividades

planificadas con requisitos mensuales.

La respuesta de los estudiantes fue positiva ya que el 100% participaron en la aplicacion
de enjuagatorios de fluoruro de sodio y siguieron las instrucciones de retenerlo durante
60 segundos y posteriormente descartarlo. Se logro impartir, en la mayoria de las aulas
escolares, los 4 temas principales que se expusieron (Enfermedades bucodentales,
Alimentos para evitar caries dental, Técnica de cepillado dental y Consejos para el
cuidado dental) con charlas de aproximadamente 10 minutos. El sub-programa de
barrido de sellantes de fosas y fisuras se logré cumplir con el minimo solicitado en una
ocasion. Muchos casos presentaban restauraciones, caries profunda, ausencia o

fracturas en primeros molares permanentes por lo que no eran candidatos para tratar.

Los sub-programas de enjuagatorios de fluoruro de sodio y las actividades de educacion
en salud se impartieron por primera vez en la Escuela Oficial Rural Mixta San Rafael, de
tal modo que su implementacién y el apoyo de los maestros encargados fue importante.
Sera una base solida para darle seguimiento con futuros estudiantes del programa de

Ejercicio Profesional Supervisado.
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INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SINDROME DE
HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESCOLARES DEL
NIVEL PRIMARIO DEL SECTOR PUBLICO Y SU RELACION CON

VARIABLES NUTRICIONALES TALLA / EDAD, EN

COMUNIDADES SEDES DEL PROGRAMA EPS 2024

Estudio observacional transversal en el cual se midio la prevalencia de caries dental, y
la prevalencia de hipomineralizacion incisivo-molar y variables nutricionales, en
escolares de 6 a 10 afios de escuelas publicas en comunidades sede del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado del afio 2024.

JUSTIFICACION

El conocimiento sobre la magnitud y distribucién de la caries dental, asi como del
sindrome HIM en la poblacion guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento
tanto desde el punto de vista clinico como epidemiolégico, especialmente en grupos
vulnerables como la poblacién escolar del sector publico. La informacién aportada por
esta investigacion ha brindado evidencia cientifica para fundamentar el disefio de planes,
programas y politicas de salud bucal a nivel individual y colectivo, asi como los planes

de estudio de las instituciones formadoras de recursos humanos.

OBIJETIVOS

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

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

e Medir variables nutricionales peso y talla.

e Estimar la relacion entre los indicadores epidemioldgicos de caries dental y HIM

con las variables nutricionales.

e Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.
DISENO DEL ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA
Se propuso un estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica de
50 escolares, 10 por cada edad de 6 a 10 afios, 5 de cada sexo, que aceptaran

voluntariamente su participacion en el estudio.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define como un proceso patologico
localizado que se inicia tras las erupcion dental y puede producir reblandecimiento del
tejido duro del diente evolucionando hasta la formacion de una cavidad, de igual forma
se produce por los subproductos acidos resultantes de la fermentacion bacteriana de los
carbohidratos de la dieta; es multifactorial y se asocia con el consumo de carbohidratos
y deficiente salud oral, existiendo la intervencion de factores primarios tales como el
huésped (saliva y dientes), la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), asi como
también factores moduladores como, edad, estrato socioeconémico, nivel educativo,

cultura, habitos alimenticios y percepcién y conocimientos de higiene oral.

Por otro lugar, se ha asociado la caries y la deficiente salud oral con la aparicion de
enfermedades sistémicas entre ellas cardiopatias, enfermedad respiratoria, diabetes
mellitus isquémica, y accidentes cerebrovasculares. La prevalencia de caries es
significativa en diferentes paises del mundo. En la actualidad existen mas de 29 métodos
para el diagnostico de caries a nivel mundial, lo cual dificulta la realizacion de estudios

comparativos entre las poblaciones.

La aparicion de la caries dental se asocia con factores socioculturales, econémicos,
ambientales y del comportamiento, y logra afectar entre el 60 % y 90 % de la poblacion

escolar segun la OMS.

El sistema ICDAS, estaba conformado por 5 criterios, este fue consensuado en Baltimore
Maryland, USA en el afio 2005 donde se le dio el nombre de ICDAS Il y se incluyo el
criterio 0 correspondiente a diente sano, resultando con 6 criterios de diagnéstico
actualmente, este es muy util para finalidades en la practica clinica, la investigacion y el

desarrollo de programas de salud publica. (Cerén-Bastidas, 2015)
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Criterios ICDAS Il para la deteccion de caries en esmalte y dentina

ICDAS I Umbral Visual

0 Sano

1 Mancha blanca / marran en esmalle seco.

2 Mancha blanca / marron en esmalte humedo.

3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.

4 Sombra oscura de dentina vista a traves del esmalte humedo con o sin microcavidad.

5 Exposicion de dentina en cavidad = 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco.
= Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

Imagen 1. Criterios ICDAS Il (Ceron-Bastidas, 2015).

La terminologia Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) fue sugerida en el afio 2001 por
Weerheijm para describir una condicidon clinica caracterizada por defectos de
hipomineralizacién del esmalte que afectan desde uno a cuatro de los primeros molares
permanentes y que esta frecuentemente asociada a opacidades en los incisivos. En la
literatura también se conoce como “hipoplasia intrinseca del esmalte”, “opacidades del
esmalte no-fluoréticas”, “hipomineralizacion idiopatica del esmalte” o “cheese molars”,
entre otras. Se manifiesta en el esmalte con opacidades anormales y delimitadas que

presentan una coloracién que varia desde el blanquecino cremoso al marrén amarillento.

En 1987 un estudio epidemiolégico revel6 una prevalencia del 15% en nifios nacidos en
1970. Se especulé que alguna influencia especifica de caracter ambiental sobre el
desarrollo del esmalte durante un periodo de tiempo limitado era responsable de esta
condicion. Clinicamente existen problemas derivados de este defecto que conciernen
fundamentalmente a los molares; estos son la hipersensibilidad, la fractura y pérdida
precoz e inesperada de esmalte, asi como la frecuente necesidad de tratamiento.

Cuando también existe afectacion de los incisivos, aflora el problema de la estética.

En cuanto a la distribucion de la afectacion de esta enfermedad, el nimero de primeros
molares permanentes con HIM en un individuo varia de uno a cuatro. No todos los

pacientes con HIM presentan opacidades en el esmalte de sus incisivos permanentes,
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pero la prevalencia de estos casos supera el 30% en algunas poblaciones. En el caso de
afectacion de incisivos, con mayor frecuencia se van a ver afectados los centrales
superiores. En ellos, los defectos no suelen suponer una pérdida de esmalte. En cuanto
a la arcada, son los incisivos y molares maxilares los que se afectan en mayor extension
y proporcion en comparacion con los mandibulares. Se ha visto que existe una relacion
directa entre el numero de dientes afectados por HIM y la severidad de su afectacion.
Por otra parte, existen investigadores que han estudiado el promedio de dientes
afectados por nifio, encontrando que este dato puede variar entre 2 'y 5,7. En lo referente
al factor sexo, no se han detectado diferencias entre los nifios y las nifias y tampoco
entre grupos de los 6 a los 12 afios en cuanto a la frecuencia de aparicion de HIM.

El esmalte es el tejido mas duro del organismo debido a que estructuralmente esta
constituido por millones de prismas altamente mineralizados que lo recorren en todo su
espesor. Estd compuesto quimicamente por una matriz organica (1-2%), una matriz
inorganica (95%) y agua (3-5%). El esmalte es translicido, a mayor mineralizacion,
mayor translucidez. La amelogénesis comienza con la secrecion de la matriz del esmalte
por los ameloblastos una vez formadas las primeras capas de dentina. Coincidiendo con
la deposicion de la matriz aparecen dentro de ella los cristales de hidroxiapatita. La
calcificacion se desarrolla en tres etapas: impregnaciéon de la matriz por estratos,
impregnacion en masa y cristalizacién. Para la impregnacion de las sales de calcio en la
sustancia organica es necesaria una gran proporcién de agua, pero la cristalizacién
requiere que gran parte de esa sustancia organica y agua sean nuevamente eliminadas.
Después de la cristalizacion, el esmalte pierde agua, se vuelve duro y se hace soluble a
los acidos. Generalmente, el desarrollo de la hipomineralizacidn incisivo-molar ocurre
durante los tres primeros afios de vida, periodo durante el cual tiene lugar el proceso de

mineralizacion de la corona de primeros molares, incisivos y caninos permanentes.

Para el diagndstico de este sindrome, en el apartado de anamnesis de la historia clinica
se debe preguntar por los antecedentes durante los tres primeros afios de vida, periodo
critico de formacion de la corona de primeros molares, incisivos y caninos permanentes.
En cuanto a la sintomatologia, el paciente suele referir sensibilidad durante el cepillado

e incluso al inspirar aire frio. (Martin, 2010)
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Se diferencian 3 grados de severidad de los defectos:

e Leve, opacidades aisladas y bien delimitadas en areas de no estrés con ausencia
de pérdida de tejido duro.

e Moderada, opacidades delimitadas en el tercio oclusal / incisal, sin producirse
fractura del esmalte tras la erupcion, pueden observarse restauraciones atipicas
pero intactas y con compromiso estético.

e Severa, fractura del esmalte tras la emergencia del diente, caries extensas
asociadas al esmalte defectuoso y/o presencia de restauraciones atipicas

defectuosas y con compromiso de la estética.

Cuando se desarrolla la patologia de caries en dientes con HIM, los objetivos béasicos del
tratamiento deben ser: conservar los molares afectados hasta que se complete el
crecimiento, mantener una correcta dimension vertical y longitud de arcada; conservar la
vitalidad pulpar. Segun la literatura cientifica, se han propuesto varios materiales para
restaurar estos dientes con HIM que ofrecen ventajas y desventajas, como el cemento

de vidrio iondbmero, la amalgama de plata, las coronas y la resina compuesta.

Figura 3. Imagen intraoral oclusal superior en Figura 4. Imagen clinica de un primer Figura 5. Imagen clinica de un primer mo-
la que los primeros molares permanentes molar permanente superior izquierdo lar permanente inferior derecho que pre-
muestran lesiones de hipomineralizacion de co- afectado por un grado severo de hipomi- senta hipomineralizacion severa y gran re-
lor blanco y caries oclusales. neralizacion y gran destruccion por caries.  construccion con resina compuesta.

Imagen 2. Ejemplos de lesiones de hipomineralizacién incisivo molar. (Martin, 2010)

Son necesarios mas estudios que clarifiqguen los factores etiol6gicos subyacentes a estos
defectos para poder asi aplicar los tratamientos mas adecuados y en un futuro poder
actuar a nivel de la causa base, y que evaluen la efectividad de los tratamientos a largo
plazo en los casos de HIM. (Martin, 2010)
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La OMS presenta un conjunto de patrones de crecimiento infantil que incluyen la
longitud/estatura para la edad, peso para la edad, peso para la longitud, peso para la

estatura e indice de masa corporal para la edad. (OMS, 2006)
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Imagen 3. Curva de crecimiento infantil de la OMS. (OMS, 2006)
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental evaluada mediante CPO en 50 alumnos de
poblacion estudiantil entre 6 y 10 afios de la Escuela Oficial San Rafael en aldea el

Jocaotillo, Villa Canales.

CPO TOTAL FRECUENCIA PORCENTAJE
0 5 10,0
1 1 2,0
2 7 14,0
3 1 2,0
4 4 8,0
5 2 4,0
6 5 10,0
7 3 6,0
8 6 12,0
9 6 12,0
10 2 4,0
11 4 8,0
12 1 2,0
13 2 4,0
14 1 2,0

Total 50 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en Escuela San Rafael, el Jocotillo, Villa
Canales entre septiembre y octubre 2024.

Analisis: Se observa una prevalencia del 90% de caries dental en donde se observo una
pieza dental cariada, perdida u obturada como resultado de las lesiones de la

enfermedad.
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Tabla 2. Desviacion estandar del CPO obtenido en 50 alumnos de poblacion estudiantil

entre 6 y 10 afos de la Escuela Oficial San Rafael en aldea el Jocotillo, Villa Canales.

Total Minimo Maximo Media Desviacién
Estandar

CPO total ‘ 50 0 14 6.26 3.92

Fuente: Trabajo de campo realizado en Escuela San Rafael, el Jocotillo, Villa

Canales entre septiembre y octubre 2024.

Analisis: Los datos obtenidos dan como resultado un valor promedio de CPO de 6.92 y
demuestran que el 68% de los alumnos evaluados, es decir la mayoria, se encuentran

entre los valores de CPO entre el rango de 2.34 y 10.18.

Tabla 3. Prevalencia Hipomineralizacion Incisivo — Molar (HIM) en 50 alumnos de
poblacién estudiantil entre 6 y 10 afios de la Escuela Oficial San Rafael en aldea el

Jocaotillo, Villa Canales.

FRECUENCIA PORCENTAJE
CASOS POSITIVOS ‘ 3 6,0
CASOS NEGATIVOS ‘ 47 94,0

TOTAL ‘ 50 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en Escuela San Rafael, el Jocotillo, Villa

Canales entre septiembre y octubre 2024.

Analisis: Se observa una prevalencia de tan solo el 6% de hipomineralizacion incisivo-

molar.
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Tabla 4. Prevalencia Hipomineralizacion Incisivo — Molar (HIM) identificada por piezas
dentales en 50 alumnos de poblacién estudiantil entre 6 y 10 afios de la Escuela Oficial
San Rafael en aldea el Jocatillo, Villa Canales.

PIEZAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1.6 3 21,4
2.6 2 14,2
3.6 1 7,1
4.6 2 14,2
11 1 7,1
1.2 1 7,1
2.1 1 7,1
2.2 1 7,1
3.1 1 7,1
3.2 0 0
4.1 1 7,1
4.2 0 0

TOTAL 14 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en Escuela San Rafael, el Jocotillo, Villa

Canales entre septiembre y octubre 2024.

Analisis: La pieza mayormente afectada es el primer molar superior derecho en los 3

pacientes que presentaron casos positivos de HIM.
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Tabla 5. Distribucion de estatura en 50 alumnos de poblacién estudiantil entre 6 y 10

afnos de la Escuela Oficial San Rafael en aldea el Jocotillo, Villa Canales.

RANGOS DE ESTATURA FRECUENCIA PORCENTAJE
1.06 - 1.10 6 12,0
1.11-1.15 3 6,0
1.16-1.20 8 16,0
1.21-1.25 11 22,0
1.26-1.30 11 22,0
1.31-1.35 8 16,0
1.36-1.40 1 2,0
1.40-1.45 2 4,0

TOTAL 50 100

Fuente: Trabajo de campo realizado en Escuela San Rafael, el Jocotillo, Villa

Canales entre septiembre y octubre 2024.

Andlisis: Se obtiene un resultado promedio de estatura de 1.24m y la gran mayoria se

encuentra en el rango de estatura de 1.15my 1.33m.

Tabla 6. Patrén de crecimiento de estatura para la edad de nifios 5 -19 afios segun
OMS en 50 alumnos de poblacién estudiantil entre 6 y 10 afios de la Escuela Oficial

San Rafael en aldea el Jocaotillo, Villa Canales.

TOTAL CRECIMIENTO CRECIMIENTO CRECIMIENTO
RETARDADO NORMAL ACELERADO
50 | 14 34 2

Fuente: Trabajo de campo realizado en Escuela San Rafael, el Jocotillo, Villa

Canales entre septiembre y octubre 2024

Analisis: Los resultados demuestran un 68% con crecimiento normal, un 28% con

retardo en su crecimiento y tan solo el 4% con crecimiento acelerado.

42



Tabla 7. Comparacion de variable crecimiento retardado con el CPO total de cada
alumno evaluado en poblacién estudiantil entre 6 y 10 afios de la Escuela Oficial San

Rafael en aldea el Jocotillo, Villa Canales.

CASOS CPO TOTAL MAYOR A MEDIA
CRECIMIENTO GENERAL (6.92)
RETARDADO
1 11 SI
2 9 SI
3 6 NO
4 8 SI
5 4 NO
6 4 NO
7 8 SI
8 0 NO
9 10 SI
10 9 SI
11 7 SI
12 11 SI
13 11 SI
14 8 SI
MEDIA 7,57

Fuente: Trabajo de campo realizado en Escuela San Rafael, el Jocotillo, Villa

Canales entre septiembre y octubre 2024.

Analisis: Los resultados demuestran que de los 14 casos donde se observa un
crecimiento retardado segun la curva de la OMS talla/edad, el valor CPO obtenido en
cada uno de los estudiantes se encuentra por encima de la media obtenida al evaluar a
los 50 estudiantes del estudio, sugiriendo mayor susceptibilidad a tener caries dental por

el déficit nutricional.
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El estudio de la prevalencia de caries dental y sindrome de hipomineralizacion incisivo-
molar en escolares del nivel primario del sector publico y su relacion con variables
nutricionales talla/edad indica la alta prevalencia de la caries dental en la poblacion
infantil guatemalteca evaluada en un 90%. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que la caries dental afecta entre el 60 % y el 90 % de los escolares a nivel global
y practicamente al 100 % de los adultos. Por lo que los presentes datos se comportan
segun lo previsto. Esta condicion sigue siendo un reto de salud publica que requiere
acciones urgentes para garantizar acceso a cuidados dentales y educacién sobre su

prevencion, especialmente en nifios de las escuelas publicas.

La prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) varia segun la region y los
estudios, pero se estima que afecta entre el 10% y 30% de los nifios a nivel global. Al
evaluar los datos obtenidos se observa un total de 3 paciente afectados, lo que arroja un
porcentaje del 6% en la prevalencia de HIM, ligeramente por debajo del promedio a nivel
mundial. Entre los 3 paciente demuestran un total de piezas afectadas de 14. Las piezas

mas afectadas entre los casos positivos son 1.6, 2.6 y 4.6 en nomenclatura FDI.

Las variables talla/edad al identificarlas dentro de la curva de la OMS permiten concluir
si el niflo o nifia se encuentra en un limite de valores normales o fuera de ellos. Las
estaturas por debajo del limite sugieren un retraso en el crecimiento y por lo tanto su
relacion con la condicion nutricional llamada desnutricion cronica. Guatemala enfrenta
una de las tasas mas altas de desnutricidén cronica infantil a nivel mundial, y que afecta
principalmente a las areas rurales y alcanza un 46.5 % en nifios menores de cinco afos.
Esta condicion se asocia a retrasos en el crecimiento, impactos negativos en el desarrollo
cognitivo y fisico, asi como menores oportunidades educativas y laborales a lo largo de

la vida.
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La tabla 7 permite identificar la relacion entre la prevalencia de caries con la variable talla
segun edad, demostrando que el padecimiento de desnutricion crénica si eleva las
probabilidades de padecer caries dental con mayor nocividad obteniendo un CPO mas
alto al resto de estudiantes que presentan una estatura normal. Los resultados obtenidos
no permiten establecer una relacién entre las variables edad/talla y prevalencia de HIM

por los pocos casos gue se presentaron.

45



Abordar las enfermedades orales desde una perspectiva integral, que contemple
tanto los aspectos odontologicos como los factores nutricionales, es esencial para

garantizar un desarrollo saludable en la poblacién infantil.

Los nifios con desnutricion crénica tienen retraso en el crecimiento, lo que se
refleja en una estatura baja para la edad. Ademas, la deficiencia de
micronutrientes como el calcio, fésforo, y vitamina D puede comprometer el
desarrollo y la resistencia del esmalte dental, y aumentar la vulnerabilidad a la

caries.

La prevalencia de la caries dental demuestra la precariedad en educacion de
higiene dental, dificultad de acceso al servicio dental profesional y dietas altas en
azucar en la mayoria de la poblacién estudiantil de las escuelas publicas de

Guatemala y Latinoamérica en general.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL
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La Actividad Clinica Integrada comprende la mayor parte del Ejercicio Profesional
Supervisado ya que se busca brindar atencion dental profesional predominantemente a
pacientes escolares entre 4to y 6to primaria. Seguido por el resto de los grados
escolares, adolescentes y poblacion general en horarios de 8:00am a 4:00pm, para
facilitar la asistencia a las citas por motivos de trabajo y estudio.

Los tratamientos que se llevaron a cabo fueron evaluaciones clinicas, profilaxis y
aplicacion tépica de flaor, sellantes de fosas y fisuras, restauraciones de resina
compuesta y fluida, restauraciones de ion6mero de vidrio, pulpotomias en piezas
deciduas, tratamientos de conductos radiculares en piezas permanentes, coronas de
acero, exodoncias y tratamientos periodontales divididos por sesiones cuando fue
requerido. Adicionalmente y en menor cantidad, también se realizaron tratamientos
dentales como blanqueamiento dental clinico, prétesis parciales removibles, protesis
parcial fija (coronas y puentes), incrustaciones dentales y colocacion de postes de fibra
de vidrio. Los pacientes que requerian tratamientos de especialidades como cirugia y

ortodoncia se refirieron a clinicas privadas cercanas.

Los materiales dentales requeridos para llevar a cabo estos tratamientos dentales fueron
comprados con el pago de tratamientos por parte de pacientes adultos. La compra se
realizaba a través de depdsitos dentales ubicados en la ciudad capital y se recogian los
sabados para abastecer la clinica dental los lunes por la mafiana. Dichas compras se
realizaron con el numero de identificacion tributaria 9098212-6 a nombre de ASICOMCA

ONG para tener un registro y control de los materiales disponibles.
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CUADRO RESUMEN DE PRODUCCION CLINICA

1. Nombre: Ronaldo Flores Martinez Firma: 4@
2. Comunidad: El Jocotillo, Villa Canales -
3. Grupo EPS: 1 -2024
4. Fecha: 01/11/2024
5. Total de pacientes atendidos: 249.
PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 249 Obturacién de Amalgama 0
Profilaxis Bucal 82 Obturacion de Resina 487
Aplicacion Topica de Fluor 82 Pulpotomia 34
Sellante de Fosas y Fisuras 180 T.C.R. 34
Obturacion de londmero de Vidrio 15 Corona de Acero 1
Tratamiento Periodontal 102 Exodoncia 137
Pacientes Femeninos 118 Pacientes Masculinos 131
Total de pacientes
atendidos 249

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE

EDADES
5 | 5-89-12 | 13-15 | 16-19 | 20-30 | 21-40 | 41-50 | 51- | +6
60 0
Rango
16 29 38 34 15 31 39 22 18 7
No.
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Tabla 1. Cantidad de tratamientos realizados en pacientes escolares, adolescentes y
adultos durante el desarrollo del programa EPS en sede el Jocotillo, Villa Canales del
grupo 1 2024.

NO. TRATAMIENTOS REALIZADOS CANTIDAD
1 | Exdmenes clinicos 249
2 | Profilaxis y ATF 82
3 | Sellantes de Fosas y Fisuras 180
4 | Restauraciones de resina 487
5 | Amalgamas 0
6 | londmero de vidrio 15
7 | Pulpotomias 34
8 | Tratamientos de conductos radiculares 34
9 | Coronas de acero 1

10 | Exodoncias 137
11  Tratamientos periodontales 102
12 | Otros (prétesis removibles, blanqueamientos y prétesis 20
fija)
TOTAL 1341

Fuente: Informes mensuales del curso de Actividad Clinica Integrada durante el

desarrollo del programa EPS en los meses de marzo a octubre 2024.

Andlisis: se observa un alto nimero de tratamientos correspondientes al éarea
restaurativa, lo cual indica el elevado indice de lesiones de caries o cambio de
restauraciones mal adaptadas y fracturadas. Es importante tomar en cuenta este dato ya
gue el propdsito de intervenir de forma preventiva con el programa de enjuagatorios,
actividades de educacion y barrido de sellantes, es disminuir el padecimiento de esta
condicion en futuras generaciones y reducir el nUmero de obturaciones, tratamientos
pulpares y exodoncias que son el resultado de malos habitos de higiene, falta de
educacion en cuidado oral, dietas altas en azucar y dificultad para el acceso a la atencion

dental profesional.
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Gréfica 1. Distribucion de tratamientos dentales realizados en pacientes escolares,
adolescentes y adultos durante el desarrollo del programa EPS en sede el Jocaotillo, Villa

Canales del grupo 1 2024.

B 249 Examenes clinicos

Distribucion de tratamientos

realizados durante programa EPS 2024 -
W 82 Profilaxis y ATF

W 180 Sellantes de Fosas y Fisuras

M 487 Restauraciones de resina

B 0 Amalgamas

H 15 lonédmero de vidrio

M 34 Pulpotomias

M 34 Tratamientos de conductos radiculares
H 1 Coronas de Acero

W 137 Exodoncias

B 102 Tratamientos periodontales

W 20 Otros

Fuente: Informes mensuales correspondientes al curso de Actividad Clinica
Integrada durante el desarrollo del programa EPS en los meses de marzo a octubre
2024.

Analisis: la distribucion de los tratamientos demuestra que las areas de operatoria
dental, endodoncia y exodoncia predominaron, pero al mismo tiempo que el estadio de
las lesiones de caries son avanzadas causando patologias pulpares, fracturas
catastroficas e infecciones de origen dental. Lastimosamente fue el motivo principal de
consulta en muchos pacientes escolares donde, ademas, era su primera visita al dentista
lo cual dificulta la atenciéon y la conducta adecuada durante el tratamiento que

posiblemente necesite la aplicacién de anestesia local.
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Tabla 2. Cantidad de tratamientos realizados por cada mes en pacientes escolares,
adolescentes y adultos durante el desarrollo del programa EPS en sede el Jocaotillo, Villa
Canales del grupo 1 2024.

TRATAMIENTO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Examenes 27 28 43 36 42 30 33 10
clinicos
Profilaxis y ATF 2 7 18 11 19 10 8 7
Sellantes de 2 5 38 33 74 11 8 9
Fosas y Fisuras
Restauraciones 28 43 71 65 95 55 77 53
de resina
Amalgamas 0 0 0 0 0 0
londbmero de
vidrio
Pulpotomias 2 1 6 10 4 3 2 6
Tratamientos de 4 5 6 4 3 3 6 3
conductos
radiculares
Coronas de 0 1 0 0 0 0 0 0
acero
Exodoncias 12 7 21 20 13 14 27 23
Tratamientos 4 17 12 11 10 16 23 9
periodontales
Otros 0 4 0 0 4 4 0 6
TOTAL 82 118 215 194 267 148 184 131

Fuente: Informes mensuales correspondientes al curso de Actividad Clinica
Integrada durante el desarrollo del programa EPS en los meses de marzo a octubre
2024.
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Andlisis: durante el mes de julio se trabajaron mas tratamientos, especificamente las
restauraciones de resina y sellantes de fosas y fisuras con una diferencia considerable
en comparacion a los otros meses, posiblemente por el alto flujo de pacientes,
condiciones climaticas favorables, ausencia de actividades escolares o festividades que
interrumpieran las citas agendadas. El mes de marzo es el que demuestra menos
cantidad de tratamientos realizados, debido a que la clinica dental estaba retomando sus
actividades luego de que el epesista anterior culminara su programa de atencion diaria

a principios del 2023.
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Grafica 2. Porcentaje de tratamientos dentales realizados en cada mes en pacientes
escolares, adolescentes y adultos durante el desarrollo del programa EPS en sede el

Jocatillo, Villa Canales del grupo 1 2024.
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Fuente: Informes mensuales correspondientes al curso de Actividad Clinica
Integrada durante el desarrollo del programa EPS en los meses de marzo a octubre
2024.

Andlisis: la distribucién en la grafica demuestra el porcentaje de tratamientos dentales
con un color correspondiente a cada mes. A partir del mes de mayo la afluencia de
pacientes aumentd considerablemente luego de las actividades en la escuela San
Rafael, en donde se pudo compartir la informacion sobre la atencién en clinica dental
tanto a padres de familia, maestros y alumnos. Esto demuestra el color predominante de

los meses mayo, junio, julio y agosto en todos los tratamientos ofrecidos.
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FOTOGRAFIAS TRATAMIENTOS DENTALES

Imagen 1. Kimberly Guzman, 5 afios. Coronas de resina en piezas 5.2, 5.1, 6.1y 6.2

por caries.

Imagen 2. Wendy de Le6n, 22 afios. Resinas clase || OM, MOD, OD en piezas 12, 13y
14 por caries.

55



Imagen 4. Adriana Arriaga, 13 afios. Resinas clase Il M/D en pieza 8, 9y 10 por

caries.
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Imagen 5. Carilla de resina por lesion de hipomineralizacién IM en bucal de pieza 9y

caries dental.

Imagen 6. Jonathan Pineda, 20 afios. Resinas clase Il OMy OD p. 30 y 31 por lesion
de caries y restauracion antigua fracturada.
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Imagen 7. Karla Arriaga 9 afos, restauracion de resina en bucal de p. 9 por

hipomineralizacion IM.

Imagen 8. Lorena Zamora, 30 afios. Puente dental fijo de zirconio p. 6 — 11 por espacio
edéntulo.
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Imagen 9. Mirna Zapata, 43 afios. Tratamiento de conductos radiculares p. 13 por

necrosis pulpar.
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La Actividad Clinica Integral del programa EPS tiene como objetivo complementar
la formacion y criterio profesional al realizar numerosos tratamientos dentales en
las areas de prevencién, periodoncia, odontopediatria, endodoncia, operatoria,
exodoncia y protesis dental.

La Actividad Clinica Integral del programa EPS favorece al momento de tomar
decisiones en los diferentes escenarios clinicos, ya que el odontologo practicante
es el unico responsable de que el tratamiento sea exitoso.

El manejo de la conducta en pacientes pediatricos es importante para ser una
opcidn terapéutica en casos donde los nifios rechazan los tratamientos dentales,
pero al mismo tiempo estan afectados con lesiones de caries, infecciones y dolor
y necesitan ayuda profesional.

La destreza y habilidad manual es una caracteristica importante en un odontélogo,
esto se mejora al realizar tratamientos en repetidas ocasiones y se respalda con

el conocimiento cientifico de los procedimientos.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

61



La Comunidad Misionera del Camino (ASICOMCA) es una organizaciobn no

gubernamental ubicada en el interior de la finca San Francisco km. 45 carretera a Santa

Elena Barillas, aldea el Jocaotillo, Villa Canales, Guatemala.

ASICOMCA es una comunidad catolica dirigida por el Padre Nery Mijangos y la
vicepresidenta Lesni Barrios, en donde se ofrece hogar y alimento a personas sin apoyo
como abuelos, abuelas, jovenes y adultos. Actualmente, son fundadores del Hogar San
Martin para ancianos y reciben apoyo de distintas organizaciones y comunidades
extranjeras que permiten el crecimiento de su infraestructura y colaboradores.
Constantemente ofrecen actividades como rifas, ventas de comida y ropa, conciertos,
jornadas médicas, entre otros, para recaudar fondos en beneficio de las personas que
residen en la comunidad. El programa EPS en esta comunidad tiene vigencia desde el
afio 2021 por lo que previamente dos estudiantes mas lo desarrollaron. Las condiciones

de infraestructura y equipo son adecuadas para permitir una eficiente atencion a los

pacientes que asisten para tratar sus padecimientos dentales.

olcdn Pacaya 0

{cuac}

Las Pozas

Comunidad
misionera del camino
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GUATEMALA E

Los Dolores Comunidad Misionera
Del Camino (COMCA) Sl

' Fincd La Pastoria &)
=

POZITOS

Aldea Los
Cushitos

El Obrajuelo

El Pescador

Imagen 1. Ubicaciéon geogréfica de la comunidad ASICOMCA via Google Maps.
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En aproximadamente 10 afios desde su formacion, han logrado la creacion de una
iglesia, asilo de ancianos, clinica dental, clinica médica, hogar para colaboradores,

piscina, skate park, mini zooldgico y casa de retiros, entre otras.

Imagen 2. Fotografias de algunos de los establecimientos con los que cuenta

ASICOMCA: casa de retiros, piscina, iglesia catdlica, clinica dental.

El personal que labora en la institucion esta conformado por aproximadamente 30

trabajadores:

e Presidente: Nery Mijangos (Direccion general de administracion y proyectos).

e Vicepresidenta: Lesni Barrios (Coordinadora local programa EPS y apoyo directo
de Presidente).

e Secretaria General: Elisa Jol6n (agenda de pacientes de clinica dental, recepcion
de donaciones, redaccion de cartas para solicitar donaciones, publicidad de

eventos y servicios de comunidad).
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e Asistente Dental: Sandra Méndez (auxiliar de clinica dental, limpieza de mobiliario
y esterilizacion).

e 4 enfermeros (asistencia de enfermeria a los ancianos que viven en el Hogar San
Martin).

e 4 cocineras (preparacion de alimentos en el desayuno (8:00am) y almuerzo
(1:00pm) para trabajadores y personas que viven en la comunidad ASICOMCA).

e 4 albaifiles (construccion de proyectos planificados en comunidad ASICOMCA).

e 12 colaboradores (traslado de comida, recepcion de donaciones, distribucion de
recursos y apoyo).

e 2 encargados de limpieza, mantenimiento y seguridad (cuidado de animales,

plantaciones y establecimientos ASICOMCA).

INFRAESTRUCTURA DE CLINICA DENTAL

Habitacién de clinica dental: unidad dental completa (sillén, ldmpara, escupidera,
redstato y taburete con respaldo), piezas de mano de alta y baja velocidad, lampara
de fotopolimerizacion integrada a la unidad, cavitron, dos jeringas triples, succion
convencional y succion quirdrgica), aparato de rayos X de pedestal mévil, mueble
para almacén, sensor de rayos X digital marca woodpecker, CPU y TV para
visualizacién de software radiografico, ventilador portatil y reloj.

Imagen 3. Equipo y mobiliario con el que cuenta la clinica dental ASICOMCA.
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Habitacion de esterilizacion y almacenamiento: autoclave marca RUNYES de 32L
digital, estanterias para almacenaje de materiales dentales, botes de basura para
desechos comunes y bioinfecciosos, recipiente para desinfeccion en frio, depdsito
de agua desmineralizada y pileta para limpieza y desinfeccion de instrumental

contaminado.

Imagen 4. Cuarto de esterilizacion de clinica ASICOMCA.

Sala de espera: cinco sillas para pacientes, mesa y eco filtro para dispensar agua

pura, y bafios para hombres y mujeres.

Imagen 5. Sala de espera para pacientes de clinica dental ASICOMCA
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El instrumental dental ha sido donado principalmente por el depdsito dental Denteco
y actualmente se encuentra en buen estado y funcionamiento. Cuenta con el siguiente
instrumental:

e INSTRUMENTAL DE EXAMEN BASICO:

o 10 kits de examen basico (espejo, pinza y explorador) marca Medesy, 2
sondas periodontales.

e INSTRUMENTAL DE OPERATORIA:

o 8 jeringas aspiradoras marca Henry — Schein, 4 porta plasticos
convencionales, 1 empacador de hilo, 5 -cucharillas dentales, 3
condensadores tamafio pequefio y mediano, aplicador de cemento
(Dycalero), espatula para cementos y kit de aislamiento con grapas 56, 14,
14A, 212,00y O.

e INSTRUMENTAL DE CIRUGIA Y EXODONCIA

o 10 pinzas Kelly, 5 tijeras rectas y curvas, 15 elevadores rectos, portaagujas,
5 elevadores crayer, férceps 150, 151, 18R, 18L, 16, 65, 150sy 151s,1 lima
de hueso, espétula de cera #7 y #30 (periostétomo), curetas periodontales

y 3 mangos de bisturi 5.

Los materiales dentales eran comprados directamente por la comunidad ASICOMCA,
se solicitaban a los depdésitos dentales Odontomédica, Denteco e Importadora y
exportadora Gil durante la semana, la cotizacién era aprobada por la coordinadora
local y los dias sdbado se recogian en domicilio de ciudad capital. Las facturas se
realizaron a nombre de ASICOMCA ONG para administrar y controlar gastos de

materiales dentales.
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Tabla 1. Descripcion de horario de trabajo semanal en desarrollo de programa EPS 2024

en Jocaotillo, Villa Canales.

8:00 AM
1:00 PM

1:00 PM
2:00 PM

2:00 PM -
4:00 PM

LUNES

CLINICA
DENTAL

(Atencion a

estudiantes de

la

escuela San
Rafael)

CLiNICA
DENTAL

(Atencion a
poblacion
general y

estudiantes de

la escuela San

Rafael)

MARTES

CLINICA
DENTAL

(Atencion a
estudiantes de la

escuela San
Rafael)

CLINICA
DENTAL

(Atencion a
poblacion
general y

estudiantes de la

escuela San

Rafael)

MIERCOLES

ACTIVIDADES DE
EDUACION EN
SALUD Y

ENJUAGATORIOS DE

FLUOR

ALMUERZO

CLINICA DENTAL

(Atencion a
poblacion general y
estudiantes de la

escuela San

Rafael)

JUEVES

CLINICA
DENTAL

(Atencion a
estudiantes de la

escuela San
Rafael)

CLIiNICA
DENTAL

(Atencion a
poblacion general
y estudiantes de

la escuela San

Rafael)

VIERNES

CLINICA DENTAL
(Atencion a
estudiantes de la

escuela San
Rafael)

CLINICA DENTAL

(Atencion a
poblacién general y
estudiantes de la

escuela San
Rafael)

Inventario
semanal para
realizar compra de

materiales

El desarrollo de actividad clinica integral se llevo a cabo en los horarios representados

en la tabla 1 y en muchas ocasiones el horario se extendio a 5:00/6:00pm por atencion

de pacientes a los que se le complicaba su asistencia por motivos de trabajo y estudio.

El dia asignado para el programa de enjuagatorios de fluor y actividades de educacion

en salud fueron los miércoles en horario de 8:00 a 12:00pm para coincidir con el horario
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de clases normales y desarrollar dichos programas con la totalidad de los estudiantes,

ya que en ocasiones algunos grados tenian educacion fisica afuera de las instalaciones

de la escuela San Rafael y habia que esperarlos. El desarrollo de mejoras a la clinica 'y

actividad comunitaria se llevé a cabo en momentos donde no habia paciente agendado

o cuando cancelaban sus citas de Ultimo momento. La preparacion del personal auxiliar

generalmente se realizaba fuera del horario de trabajo del EPS para no interrumpir con

sus labores de asistencia, limpieza, esterilizacién y atencion integral a pacientes.

La calendarizacion de paciente se realizé mediante la aplicacion de Google Calendar en

conjunto con la secretaria general de la comunidad, para agilizar el control de citas,

confirmacion con 24 horas de anticipacion, cancelacion por emergencias. Al contar con

una actualizacion automética se evitaba sobre agendar pacientes y tomar en cuenta los

espacios disponibles y siguientes citas.

SUN MON

GMT=00
TAM

8AM

Claudia Zamora 3043841
B — Jam

Mileidy, Abdias, dulca
Meléndez- 51503226

21095525
9 - flam

10 AM 9 - fam

1MAM

12PM

1FM

Britany Barillas -
2-3pm

2 - 3pm
3PM

4FM

Ana Paula Y Cristian -
54299226
4 — 5:30pm

6PM

Brigida Guzmén y
Claudia santos

Yeimi Tun - 32842053 Camila Hernandez - 505"
1tam - 12pm 1lam - 12pm

Patronila santos 58066,

ACTIVIDADES EN
ESCUELA SAN RAFAEL
Bam — 12pm

Julia Garcia 58534422 Elanca Zepeda la que hefll Alison Ruiz - 57294068
3-4pm 3-4pm 3 - 4pm

Leticia Florian - 4934079
4 - 5pm

Eduarde Diaz - 5759801CH8 Judith Reyes - 499534,
2 - 3pm 2 - 3pm

Leily Arriaga - 35829534 [l Oscar Cabrera - 324523
8- %am B~ Sam
Ingrid Martin - 499846258 Dofia sandra
9 - 10am 9 —10am
Juan Diego Franco - Joaquin Chajon - 330439
45833058 10 = 11am
Dylan Arriaga - 3044209
Tlam - 12pm

10 - 11:30am
Belén Chamale - 545402
T:30am — 12:304
il Pt Apartado
12 - fpm

Gladys Guzman -367B06
2—3pm

Diana Lopez - 38433897
3-4pm

Imagen 6. Ejemplo de agenda virtual por medio de Google Calendar para facilitar el

control de pacientes, recordatorios de cita y administracién de tiempo en la clinica dental

ASICOMCA.
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La capacitacion del personal que asiste durante el programa EPS es un apoyo y refuerzo
importante en la formacion y educacion de temas principales en odontologia para lograr
un servicio de salud bucodental efectivo y de calidad, especialmente en comunidades
alejadas y con acceso limitado a recursos de salud. Es imprescindible que el personal
auxiliar de la clinica tenga conocimiento de los materiales, equipo y procesos que se
llevan a cabo antes, durante y al finalizar una cita con un paciente y esto contribuya de
manera mas eficiente al éxito del programa. La metodologia empleada para capacitar al
personal fue por medio de asignacion de temas con una breve lectura obtenida del
programa del curso “Capacitacion del personal auxiliar’; donde una vez al mes se realiz
una evaluacién escrita de los conocimientos adquiridos por parte de la asistente. Dicha
prueba se hizo sin que tuviera acceso a la informacién para demostrar su aprendizaje en
el tema asignado del mes en curso. La capacitacion de la asistente dental fue inicial ya
gue nunca habia desarrollado este trabajo. La asistente dental demostré interés, buen

conocimiento y dominio correspondiente a la nota obtenida en los siguientes temas:

Tabla 2. Descripcion de temas asignados durante el programa de EPS 2024 para el
programa de Capacitacion Auxiliar y nota obtenida de asistente en sede el Jocotillo, Villa

Canales.

MES TEMA ASIGNADO NOTA OBTENIDA
MARZO Funciones de la asistente dental. 100
ABRIL Desechos toxicos. 100
MAYO Fluoruros de uso tépico. 100
JUNIO Instrumental basico de operatoria. 100
JULIO Instrumental basico de cirugia y 100

exodoncia.
AGOSTO Materiales de impression. 100
SEPTIEMBRE | Instrumental de periodoncia. 100
OCTUBRE Tipos de yesos en odontologia 100
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La presencia del personal auxiliar puede apoyar al odontdlogo en las siguientes

situaciones:

e EIl personal auxiliar suele tener una conexibn mas cercana con los habitantes
locales, lo cual es crucial para superar barreras culturales y linguisticas.

e Un personal auxiliar bien preparado puede asistir en tareas de apoyo y manejo de
pacientes, tanto adultos como nifios, y dar libertad para que los odontélogos
practicantes se concentren en tratamientos mas complejos.

e Con toda la informacion brindada en las capacitaciones mensuales y el
aprendizaje durante la actividad clinica, pueden actuar como agente de cambio
en la comunidad, apoyar en la educacion sobre la importancia de la salud bucal,
ensefiar hébitos de higiene, y promover practicas de prevencion, como la
reduccién y control del consumo de azucar o el cepillado dental 6ptimo.

e Capacitar al personal auxiliar local es un apoyo importante para los estudiantes
de EPS, ya que facilita los procesos, la administracién de materiales, la recepcion

de pacientes y asiste durante tratamientos dentales.
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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La actualizacion en las ciencias de la salud es una herramienta valiosa para estudiantes
y profesionales de la odontologia, ya que existe una alta demanda de capacitacion
continua debido a los avances tecnologicos, las nuevas técnicas de tratamiento y la
actualizacion en protocolos de salud, que contribuyen a una mejor atencion al paciente.
Las plataformas de educacion como Google Classroom facilitan la interaccién con
docentes para enriquecer el aprendizaje por medio de articulos cientificos y el didlogo
para compartir distintas opiniones y puntos de vista de un mismo tema. Durante el
desarrollo del programa EPS 2024 se llevaron a cabo 8 actividades que correspondian
al informe mensual de Educacion a Distancia a través de la lectura de articulos

cientificos. La distribucion de los temas fue la siguiente:

Tabla 1. Distribucion de temas seleccionados para programa de Educacion a Distancia

por cada mes durante el desarrollo del programa EPS 2024.

MES TEMA DE EDUCACION A DISTANCIA
MARZO Investigacion sobre protocolo de bioseguridad.
ABRIL Alternativas de tratamiento para los molares permanentes con diagnostico

de Hipomineralizacion Incisivo-Molar.

MAYO El uso de anestésicos locales en odontopediatria.
JUNIO Tratamiento de dientes permanentes jovenes con Hipoplasia del esmalte.
JULIO Odontopediatria en el paciente con enfermedad sistémica.

AGOSTO | Tratamientos endodonticos en dientes temporarios: alternativas aplicables

del nuevo milenio.
SEPTIEMRE | Bruxismo en nifios y adolescentes.

OCTUBRE | Presentacion de caso clinico.
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RESUMEN:

A continuacion, se describe el caso clinico de una paciente que asistio a la clinica dental
del programa EPS ubicada en la comunidad ASICOMCA interior de la finca San
Francisco, km. 45 el Jocaotillo, Villa Canales. Al evaluar clinicamente a la paciente, se
observo un tracto sinusal en la mucosa alveolar a nivel de la pieza 19. Se tomo
radiografia inicial y se observo un area radiolucente en el apice de la pieza 19, por lo que
se diagnosticé una periodontitis apical cronica derivada de la necrosis pulpar que
presenta a causa de una lesion de caries dental. Se indic6 el tratamiento de conductos
radiculares con el objetivo de eliminar la presencia de bacterias en el sistema de

conductos y que iniciara el proceso de reparacion en los tejidos periapicales.

INTRODUCCION

La Periodontitis Apical (PA) es un término utilizado para caracterizar un proceso
inflamatorio que ocurre en la regidén periapical, generalmente como resultado de la
contaminacion microbiana del sistema de conductos de la pulpa dental. Los
microorganismos y sus toxinas, principalmente bacterias Gramnegativas anaerdébicas,
pueden sobrepasar la capacidad resolutiva de los mecanismos de defensa del organismo
y la lesion progresara a la cronicidad, provocando una respuesta inflamatoria sostenida
gue intentara localizar la infeccion y proteger al hospedero de la diseminacién bacteriana,
a expensas de los tejidos periapicales (cemento, ligamento periodontal y el hueso

alveolar) dando origen a una lesién osteolitica periapical.

Los mediadores inflamatorios locales, las bacterias y sus productos podrian pasar desde
el periodonto a la circulacién general, provocar una inflamacién sistémica de bajo grado,
un reconocido factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades, tales como
enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoidea, diabetes mellitus y bajo peso al
nacer entre otras. Los examenes imagenoldgicos juegan un papel central en la deteccion
de las lesiones periapicales. Estas a menudo solo se observan como hallazgos

incidentales durante un examen radiografico de rutina; sin embargo, en ocasiones la
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radiografia periapical no es suficientemente sensible para identificar la lesion. Dado que
estas lesiones representan un riesgo importante para la salud oral y un potencial factor
de riesgo sistémico, deben ser diagnosticadas, evaluadas y tratadas adecuadamente.
(Huaman-Chipana, 2015)

El objetivo principal del tratamiento de conductos es, por un lado, la prevencion de la
periodontitis apical en dientes con pulpitis y/o necrosis pulpar, por otro lado, la curacion
de la periodontitis apical, una vez que ya se ha producido la inflamacién periapical. A
nivel clinico, la sintomatologia caracteristica comprende dolor, inflamacion, fistula e
impotencia funcional, y a nivel radiol6gico se caracteriza por la presencia de una imagen
radiolicida periapical. Ante una lesion radioltcida apical sin sintomatologia clinica, en
primer lugar, debe determinarse si se trata de una lesién de aparicion posterior al
tratamiento de conductos o si, por el contrario, se estd ante un diente endodonciado en
proceso de curacion, o que ya ha curado, pero que presenta una imagen residual que se

corresponde con cicatriz conectiva periapical. (Miralles, 2019)

Usualmente, el primer molar mandibular presenta 2 raices y de 3-4 conductos
radiculares; sin embargo, en algunas ocasiones puede mostrar variaciones anatémicas.
El nimero de raices puede variar en los molares inferiores, en algunas ocasiones puede
observarse la presencia de una tercera raiz, esta anomalia fue relatada en primer lugar
en la literatura por Carabelli desde 1844 y la llamé radix entomolaris. Esta raiz
supernumeraria se encuentra en direccion distolingual, principalmente en los primeros
molares inferiores. A pesar de que las causas de su formacion han sido histéricamente
relacionadas con elementos genéticos, raza y factores externos que afectan a la
odontogénesis, su etiologia aun no ha sido definida con precisién. Esta anomalia es
considerada de rara ocurrencia en individuos de raza caucéasica, pero considerada una
variacion morfoldgica relativamente normal en individuos de grupos étnicos asiaticos,
esquimales e indios americanos. La prevalencia de radix entomolaris oscila para la
poblacion africana en menos de un 3 %, euroasiaticos e indios en un 5 %, europeos en
menos del 4.2 %, mientras que en individuos con rasgos faciales mongoloides en rangos
gue van desde el 5 % hasta el 30%. (Esna, 2015)
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PRESENTACION DEL CASO

Se presentd a la clinica dental la paciente Astrid Mayorga de 41 afos. Su motivo de
consulta fue: “Vine porque desde hace cinco anos tengo una pelotita a la par de mi muela
y me duele por temporadas”. Al realizar su historia médica anterior no indicé el
padecimiento de ninguna condicién sistémica por lo que se clasificé como una paciente
ASA I. Al realizar su evaluacion clinica se identifico la presencia de un tracto sinusal en

la mucosa alveolar a nivel de los 4pices de la pieza 19 como se observa en la Figura 1.

Imagen 1. Tracto sinusal de 5mm de didmetro correspondiente a la pieza 19.

Se decidi6 tomar una radiografia periapical con el sistema de radiografia digital Ai-Dental
de la marca Woodpecker para evaluar la pieza dental asociada a esta lesion en tejidos
blandos.

Imagen 2. Radiografia inicial en donde se observa area radiolucente asociada a los

apices de pieza 19. Se identifico la presencia de la variante anatomica radix entomolaris.
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Al considerar todas las evidencias clinicas y radiografias se concluy6 el diagndstico de
periodontitis apical cronica. Por lo tanto, el tratamiento indicado era un tratamiento de

conductos radiculares y cambio de restauracion de amalgama por resina compuesta.

En la primera cita se procedi6 al aislamiento con dique de goma del cuadrante inferior
izquierdo para eliminar la restauracion de amalgama, eliminacion de caries dental,
identificacion de conductos radiculares, instrumentacion inicial con limas manuales tipo
K, irrigacion de conductos con hipoclorito de sodio al 5.25% y se colocé medicacién
intraconducto con pasta de hidréxido de calcio al 35% de la marca ultradent (UltraCal
plus) para reducir la cantidad de bacterias y realizar el tratamiento de conductos

radiculares en dos citas.

Imagen 3. Apariencia de lesion inmediata al finalizar la primera cita de tratamiento de

conductos radiculares.

Luego de 15 dias se planificd la segunda cita para finalizar el tratamiento de conductos
radiculares. Antes de iniciar se tomo una fotografia donde se evidencié la disminucion
del tamafio de la lesion, lo que sugirid efectividad de la medicacion intraconducto

empleada.
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Imagen 4. Disminucion de tamafio del tracto sinusal luego de 15 dias.

Se procedié al aislamiento completo, remocién de material de obturacion provisional,
lavado de la pasta de hidroxido de calcio UltraCal plus con &cido citrico al 20% de la
marca ultradent para eliminar de mejor forma los restos del medicamento en los
conductos radiculares. Se continud con la instrumentacion fisica para conformaciéon de
conductos por medio del sistema de limas rotatorias E-Flex blue de la marca Eighteeth
siguiendo su secuencia 15/0.2, 20/0.4, 25/0.4, 30/0.4 y 35/0.4.

Imagen 5. Blister de limas E-Flex blue con tecnologia de tratamiento térmico azul.

En cada secuencia de limas se irrig6 con hipoclorito de sodio y se activé con el sistema
Endo3 de ultrasonido endodoéntico woodpecker para eliminar la mayor cantidad posible

de bacterias.
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Se procedi6 al secado con puntas de papel para la obturacién con conos de gutapercha
35/0.4 de la marca Hygenic de Coltene. Se utilizé el cemento endoddntico ADSEAL plus
de metabiomed que es un cemento a base de resina epoxica, que tiene adecuada
radiopacidad, sellado hermético y el fabricante menciona que tiene muy buenos

resultados en la reparacion de tejidos periapicales.

| ADSEAL Plus

Canad Seadat

META Root Lo
et

CJ 72 S

[ ADSEAL pis

Imagen 6. Cemento endoddntico ADSEAL en su presentacion pasta 1:2.

La técnica de obturacion utilizada fue técnica de onda continua con la ayuda del sistema

woodpecker de condensacién vertical y llenado de gutapercha precalentada Fi-P y Fi-G.

Imagen 7. Sistema de obturacién 3D para la obturacién controlada de los conductos.
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Se procedio a realizar la limpieza de la camara pulpar con alcohol y pieza de mano
rotatoria de baja velocidad. Se trabajo el nucleo de resina realizando incrementos no
mayores a 2mm para reducir la contraccion al fotopolimerizar. Se efectud la restauracion
de resina compuesta clase Il OMB en color A3 body de la marca Tetric N-Ceram de
Ivoclar tratando de replicar la anatomia oclusal y se finaliz6 con pulido mediante el

sistema Enhance.

Imagen 8. Foto final de la obturacion final de restauracion de resina compuesta en

pieza 19 clase 1l OMB.

Imagen 9. Radiografias finales de tratamiento de conductos radiculares en pieza 19. A:
vista ortoradial de obturacion de raices mesiales, distal y radix entomolaris. B: vista

mesioradial de obturacion de raices mesiobucal, mesiolingual, radix entomolaris y distal.
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Se hizo una reevaluacion de la paciente a los tres meses para darle seguimiento a la
restauracion de resina y evaluar el avance de la reparacion de los tejidos periodontales

por el dafio que produjo la periodontitis apical cronica.

Imagen 10. Se evidencia la correcta adaptacion de la restauraciéon de resina

compuesta, la ausencia del tracto sinusal previo y la reparacion de hueso que se ha
producido luego del tratamiento de conductos radiculares exitoso.

Se recomendo a la paciente constante evaluacion clinica y radiografica para controlar el
proceso de reparacién y adecuada higiene dental con el uso de seda dental debido a la

extension mesial de la restauracion.
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La periodontitis apical cronica es una patologia de origen endodéntico que causa
destruccion de los tejidos periapicales cominmente causada por bacterias como
resultado de caries o traumatismos dentales. El caso anteriormente descrito fue derivado
de una lesién de caries a causa de una restauracion deficiente de amalgama de plata
gue la paciente refiere haberse hecho hace cinco afios aproximadamente.

El tratamiento de conductos radiculares en dos citas permite una reduccion controlada
de las bacterias presentes en el sistema de conductos radiculares y mejora la prediccion
de éxito en los casos donde existe una infeccion crénica y el nUmero de microorganismos
seguramente es muy alto. También se recomienda en los casos donde hay abundante
supuracion, inflamacién extraoral y exudado excesivo que no se puede controlar en la

primera intervencion.

La desinfeccidon quimica es un paso muy importante en la terapia endodontica ya que
permite limpiar las areas a las que la instrumentacion manual y rotatoria no logran
acceder. La activacion del hipoclorito de sodio al 5.25% con ultrasonido se menciona que
aumenta su efecto antimicrobiano y efervescente. Su pH de aproximadamente 11-11.5
es el responsable de lograr una mejor inactivaciéon de microorganismos patégenos. El
caso presentado evidencia su importancia al realizar la obturacién endoddntica, ya que
se observo la presencia de conductos laterales llenados con cemento endodéntico que

pueden contener bacterias causantes de la lesion.

Luego de una correcta terapia endodontica se debe considerar con igual o mayor
importancia el correcto sellado de la corona dental con una restauracion adhesiva para
evitar futuras filtraciones que disminuyan la probabilidad de éxito de la intervencion. Por
lo tanto, es importante conocer los protocolos adhesivos y realizar un aislamiento

completo con dique de goma para reducir la contaminacion de la superficie dental.
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La educacion continua es una herramienta necesaria en el campo de la salud para

ofrecer tratamientos con buen prondstico y mejores protocolos de trabajo.

El diagnostico de la periodontitis apical crénica debe apoyarse en historia
odontoldgica de caries dental o trauma y presencia de radiolucencia en una
radiografia periapical, panoramica o CBCT.

El tratamiento de conductos radiculares en 2 citas no aumenta las probabilidades
de éxito en comparacion a 1 cita, pero en algunos casos permite una reduccién

controlada de bacterias con la ayuda de pastas de hidroxido de calcio.

Es importante disefiar y adaptar correctamente una restauracion dental luego de
un tratamiento de conductos radiculares para evitar la contaminacion bacteriana

que resulte en reinfeccion de los tejidos periapicales.
Es importante conocer las distintas variantes de anatomia radicular al momento

de realizar un tratamiento de conductos, confirmandolo con radiografias

periapicales para no omitir su anatomia y que la terapia endodontica falle.
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Es importante tener el conocimiento de las distintas patologias pulpares y periapicales
para poder identificar en qué casos debemos intervenir con un tratamiento de conductos
radiculares. Considero de vital importancia tener aparato de rayos X en los puestos de
EPS para poder diagnosticar adecuadamente y llevar a cabo un tratamiento endodoéntico.
Debido a las diferentes variantes en la anatomia radicular y pulpar, como lo es radix
entomolaris, es importante realizar este tratamiento con la ayuda de radiografias
periapicales. Lastimosamente no se tiene la opcion de tomar radiografias en todos los
puestos de EPS, por lo que considero se deben hacer las gestiones pertinentes en cada
sede para que sean aptas de poder atender pacientes porque no es posible diagnosticar
sin imagenes radiograficas y la calidad del tratamiento disminuye o no se puede realizar.
De tal modo que el paciente debe acudir a una clinica dental privada donde el costo sera
mas elevado o la ubicacion puede ser mas lejana y no todas las personas pueden

acceder a este servicio.
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CONCLUSIONES

El EPS es una consolidacion de experiencia y habilidad clinica al realizar
tratamientos dentales en repetidas ocasiones, las cuales preparan al estudiante
con seguridad y competencia ante los distintos escenarios que se pueden

presentar a la clinica dental en la préactica privada.

El odontdlogo practicante contribuye directamente en la reduccion de la
prevalencia de enfermedades bucodentales, enfatizando en la educacion de
higiene dental, permitiendo que los escolares, padres de familia y poblacion

general sea mas conscientes y estén mejor capacitados para el cuidado dental.

El EPS es una experiencia integral que promueve la excelencia clinica, analisis
con criterio clinico basado en evidencia cientifica, la ética profesional y el
compromiso social, preparando a los futuros odontélogos para brindar una

atencién de calidad.
La atencién a poblaciones vulnerables y que carecen de atencion dental

profesional enriquece la formacién profesional e impulsa a contribuir, de manera

ética y empatica, a la mejora de la salud dental en Guatemala.
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RECOMENDACIONES

Estandarizar las sedes de EPS disponibles para que todos los estudiantes tengan
las condiciones minimas para brindar atencién a pacientes en la clinica dental.
Debido a que la limitacion de recursos y equipos disminuye considerablemente la
calidad de tratamientos, el diagndéstico adecuado y el pronéstico se ve afectado,

segun la capacidad de cada puesto.

Realizar las gestiones necesarias para proveer de materiales dentales suficientes
a los epesistas, con el objetivo de que en los puestos de EPS no se realicen
Unicamente limpiezas y extracciones dentales, sino que los pacientes puedan

considerar un tratamiento integral, menos invasivo y con tratamientos de calidad.

Debido al cierre del campus universitario por pandemia de COVID-19 y protesta
estudiantil de los afios 2020y 2022, se deberia de facilitar la organizacion de curso
pre EPS para que los estudiantes que tienen solvencia y cumplen los requisitos,
no pierdan tanto tiempo esperando que se forme un grupo de estudiantes mas
grande y que conlleve al retraso del inicio del programa EPS, entrega de informe

final o tesis y por ende tramites de graduacion.
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