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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es un programa académico de la
Universidad de San Carlos de Guatemala que forma parte integral de la formacion
de los estudiantes en diversas carreras, incluyendo odontologia. Este programa
tiene como objetivo principal brindar a los estudiantes la oportunidad de aplicar los
conocimientos y habilidades adquiridos durante su formaciéon académica en un

entorno real y profesional.

A través del EPS, los estudiantes tienen la oportunidad de desarrollar habilidades
clinicas, comunicativas y sociales necesarias para la practica profesional, al mismo
tiempo que contribuyen al desarrollo y bienestar de la comunidad. El programa se
lleva a cabo bajo la supervision de profesionales experimentados que guian y

evaluan el desempefo de los estudiantes.

El EPS es un componente fundamental en la formacién de profesionales
capacitados y comprometidos con la realidad nacional, ya que les permite enfrentar

desafios reales y desarrollar soluciones innovadoras y efectivas.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) es un requisito
obligatorio para los estudiantes de sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista, con
una duracion aproximada de 8 meses. Su objetivo es integrar los conocimientos
tedricos y practicos adquiridos durante la carrera, permitiendo a los estudiantes
desarrollar competencias cientificas, técnicas, éticas y culturalmente apropiadas,
mientras brindan servicios odontolégicos a comunidades guatemaltecas,

contribuyendo al desarrollo social y la mejora de la salud bucal. (1)
El programa se estructura en cinco subprogramas fundamentales:

Actividades Comunitarias: Se enfocan en proyectos de desarrollo social en las

comunidades asignadas, como la mejora de infraestructura. Estas actividades



suelen ser apoyadas por donaciones de la comunidad, municipalidades, la USAC y

otras organizaciones.
Prevencion de Enfermedades Bucales, incluye tres subprogramas:

Educacién en Salud Bucal: Se imparten charlas mensuales (8 en promedio) en
escuelas, utilizando material didactico para promover habitos de higiene oral.
Aplicaciones tépicas de Barniz fluorado: Su objetivo es prevenir la caries dental y
fortalecer el esmalte dental. Sellantes de Fosas y Fisuras: Aplicacion en dientes

permanentes y deciduos para prevenir caries

Investigacion Unica: Los estudiantes realizan estudios sobre problematicas de salud

bucal.

Atencion Clinica Integral: Se brinda atencién odontoldgica a escolares y grupos de
alto riesgo (preescolares, embarazadas, adultos mayores). Los tratamientos
incluyen: examenes clinicos, profilaxis, aplicaciones de fluor, sellantes, amalgamas,

resinas, pulpotomias, tratamientos periodontales, endodoncias y extracciones.

Administracion del Consultorio: Incluye la gestion de la clinica dental, asegurando
asepsia, mantenimiento de equipos, horarios y capacitacion del personal auxiliar.

Se imparten talleres mensuales con evaluaciones tedricas y practicas.

En el presente informe, se detallan las actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado dentro del Médulo Odontolégico José Ernesto Escobar

Echeverria, en el Municipio de Chicacao, Suchitepéquez.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la formacion integral de los estudiantes de la Facultad de Odontologia
mediante la aplicacion practica de los conocimientos tedricos adquiridos, a traves
del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), para contribuir al desarrollo de

competencias cientificas, técnicas, éticas y sociales que les permitan brindar



atencidon odontologica de calidad a comunidades vulnerables, promoviendo la salud

bucal y el bienestar social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Desarrollar habilidades clinicas y preventivas capacitando a los estudiantes
en la ejecucion de procedimientos odontolégicos integrales, incluyendo
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades bucales, mediante
practicas supervisadas en comunidades guatemaltecas, asegurando un

enfoque ético y culturalmente apropiado.

Promover la salud bucal comunitaria al implementar programas de educacién
en salud bucal, como charlas, enjuagatorios con fluor y aplicacion de
sellantes, para prevenir enfermedades bucodentales en escolares y

poblaciones vulnerables; y, fomentar habitos de autocuidado.

Contribuir al desarrollo social al participar en actividades comunitarias que
integren a los estudiantes con instituciones y comunidades, promover el
empoderamiento y la autogestion para impulsar el desarrollo sostenible a

través de proyectos odontoldgicos de impacto social.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



CONSTRUCCION DE LAVAMANOS DENTRO DE LA ESCUELA
OFICIAL URBANA PARA VARONES “20 de OCTUBRE” EN EL
MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

INTRODUCCION

La importancia de realizar mejoras en una clinica dental radica en su impacto directo
en la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente y la sostenibilidad de la
practica odontolégica. En un entorno donde las expectativas de los pacientes, las
normativas sanitarias y los avances tecnoldgicos evolucionan constantemente,
implementar mejoras continuas en infraestructura, equipamiento, procesos y
capacitacién del personal es esencial para mantenerse competitivo y ofrecer un
servicio de excelencia. Estas mejoras no solo optimizan la eficiencia operativa,
reducen tiempos de espera y costos, sino que también garantizan un ambiente
seguro, higiénico y confortable; y, fortalecen la confianza de los pacientes. Ademas,
la actualizacion de equipos y la adopcion de nuevas tecnologias permiten realizar
diagnésticos mas precisos y tratamientos mas efectivos y elevar el estandar de
cuidado. En ultima instancia, invertir en mejoras en la clinica dental no solo beneficia
a los pacientes, sino que también impulsa el prestigio profesional, la productividad
del equipo y el crecimiento a largo plazo del consultorio, consolidandolo como un

referente de calidad en la atencion odontoldgica.

La implementacién del proyecto de construccion de lavamanos en la Escuela Oficial
Urbana para Varones “20 de Octubre”, ubicada en el municipio de Chicacao,
Suchitepéquez, representa una iniciativa de gran relevancia para mejorar las
condiciones de higiene, salud y bienestar de los estudiantes, docentes y de la
comunidad educativa en general. En un contexto donde el acceso a infraestructura
sanitaria adecuada es esencial para prevenir enfermedades, fomentar habitos de
higiene y garantizar un entorno escolar seguro, la instalacion de lavamanos en este
establecimiento educativo no solo responde a una necesidad basica, sino que

también contribuye al fortalecimiento de la calidad educativa.



Este proyecto, alineado con los objetivos de desarrollo sostenible, promueve la
salud, la dignidad y la permanencia escolar, especialmente en una regién donde
factores socioeconémicos y limitaciones de infraestructura pueden afectar el
proceso de ensefanza-aprendizaje. Ademas, la ejecucion de esta obra tiene el
potencial de generar un impacto positivo en la comunidad, e incentivar la
participacién colectiva, el cuidado de los recursos y la valoracién de espacios
educativos mejorados, como los recientemente remozados en esta escuela, que
han beneficiado directamente a mas de 600 alumnos de primaria y han dejado un

legado de progreso para futuras generaciones.

JUSTIFICACION

La implementacion de mejoras en clinicas dentales y la construccion de
infraestructura sanitaria, como lavamanos, en la Escuela Oficial Urbana para
Varones “20 de Octubre” en Chicacao, Suchitepéquez, responde a necesidades
criticas en los ambitos de la salud publica y la educacion, justificandose por su
impacto directo en el bienestar, la calidad de vida y el desarrollo sostenible de la
comunidad. En el contexto odontoldgico, la modernizacion de las clinicas dentales
es esencial debido a la rapida evolucién de las tecnologias y las expectativas de los

pacientes, quienes demandan servicios eficientes, seguros y de alta calidad.

La obsolescencia de equipos, la falta de mantenimiento o procesos ineficientes
pueden comprometer la precision de los tratamientos, aumentar los riesgos de
infecciones y disminuir la confianza en el servicio. Por ello, invertir en infraestructura,
equipamiento actualizado y capacitacion del personal no solo garantiza el
cumplimiento de normativas sanitarias, sino que también optimiza la operatividad,
reduce costos a largo plazo y posiciona a la clinica como un referente de excelencia,

mientras beneficia a pacientes y profesionales.



Por otro lado, la construccion de lavamanos en la escuela responde a una necesidad
basica en un entorno educativo donde la higiene es fundamental para prevenir
enfermedades infecciosas, como las gastrointestinales o respiratorias, que afectan
la salud y el rendimiento escolar de los estudiantes. En comunidades como
Chicacao, donde las limitaciones socioeconémicas y de infraestructura son
comunes, la falta de acceso a instalaciones sanitarias adecuadas puede perpetuar
ciclos de enfermedad y ausentismo escolar. Este proyecto, dirigido a mas de 600
alumnos de primaria, no solo mejora las condiciones fisicas de la escuela, sino que
también fomenta habitos de higiene a través de la educacion, empoderando a los
estudiantes y sus familias para adoptar practicas que protejan su salud. Ademas, la
reciente remozada de la escuela refuerza la pertinencia de esta iniciativa, ya que

complementa los esfuerzos previos por mejorar el entorno educativo.

Ambas iniciativas estan alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
particularmente aquellos relacionados con la salud, el bienestar y la educacion de
calidad. La participacion comunitaria en estos proyectos fortalece el tejido social,
promueve la corresponsabilidad y asegura la sostenibilidad de las mejoras.
Asimismo, el impacto trasciende lo inmediato, ya que una clinica dental
modernizada eleva el estandar de atencion en la regidn, mientras que una escuela
con mejor infraestructura sanitaria contribuye a la formacion de generaciones mas
saludables y educadas. En un contexto donde los recursos son limitados, estas
intervenciones son una inversién estratégica que maximiza beneficios para la
comunidad, justificando plenamente su ejecucion por su capacidad para generar

cambios significativos, duraderos y replicables en Chicacao.

OBJETIVO GENERAL.:

Promover la mejora continua y sostenible de las condiciones sanitarias, operativas
y funcionales en entornos odontoldgicos y educativos a través de la implementacion
estratégica de proyectos de optimizacion en clinicas dentales y la construccion de
infraestructura sanitaria esencial, como la instalacion de lavamanos en la Escuela

Oficial Urbana para Varones “20 de Octubre”, ubicada en el municipio de Chicacao,



Suchitepéquez. Este objetivo busca elevar significativamente la calidad de la

atencion odontoldgica y el entorno educativo, garantizar estandares superiores de

higiene, seguridad y bienestar para pacientes, estudiantes, docentes y la comunidad

en general. En el ambito dental, se pretende modernizar instalaciones, actualizar

equipamiento y optimizar procesos para ofrecer tratamientos mas precisos,

eficientes y confiables; y, fortalecer la confianza de los pacientes y la reputacién

profesional de la clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Mejorar la infraestructura de la clinica dental mediante la incorporacion de
equipos tecnoldgicos avanzados y la optimizacion de las instalaciones para
garantizar una atencion odontolégica mas eficiente, segura y precisa,
cumpliendo con las normativas sanitarias vigentes y elevando la satisfaccion

del paciente.

Capacitar al personal de la clinica dental en el uso de nuevas tecnologias y
protocolos actualizados de higiene y esterilizacion, con el fin de fortalecer sus
competencias profesionales y asegurar un desempefio Optimo que

contribuya a la calidad del servicio ofrecido.

Construir e instalar lavamanos funcionales en la Escuela Oficial Urbana para
Varones “20 de Octubre” en Chicacao, Suchitepéquez, para proporcionar a
los mas de 210 estudiantes de primaria y al personal docente acceso a
infraestructura sanitaria que facilite el lavado de manos y promueva habitos

de higiene.

Fomentar la educacion en salud e higiene en la comunidad escolar mediante
talleres y actividades dirigidas a estudiantes, docentes y padres de familia,
con el objetivo de concienciar sobre la importancia del lavado de manos y su



impacto en la prevencion de enfermedades, reforzando el uso adecuado de

los nuevos lavamanos.

5. Fortalecer la participacion comunitaria en ambos proyectos a través de la
colaboracion activa de autoridades locales, personal de la clinica, docentes,
estudiantes y familias, incentivando el sentido de pertenencia, el cuidado de
los recursos mejorados y la sostenibilidad de las iniciativas en la clinica dental

y la escuela.

METODOLOGIA

Durante el primer mes de la fase de planificacion del proyecto de construccion de
lavamanos en la Escuela Oficial Urbana para Varones “20 de Octubre”, ubicada en
el municipio de Chicacao, Suchitepéquez, se llevaron a cabo una serie de reuniones
estratégicas y consultas con el director del establecimiento educativo, asi como con
otros actores clave de la comunidad escolar. Estas sesiones tuvieron como objetivo
principal evaluar la viabilidad técnica, logistica y social del proyecto; para asegurar
que la iniciativa respondiera a las necesidades reales de la escuela y contara con el

respaldo necesario para su implementacion exitosa.

Las discusiones se enfocaron en varios aspectos criticos, incluyendo la evaluacion
de la infraestructura existente de la escuela, la disponibilidad de recursos hidricos,
el estado del sistema de drenaje; asi como las condiciones generales de las areas
destinadas para la instalacion de los lavamanos. Ademas, se analizaron las
necesidades especificas de los mas de 600 estudiantes de primaria y el personal
docente, se consideraron factores como el volumen de uso diario, la accesibilidad
para nifios de diferentes edades y la integracion de la infraestructura sanitaria con
las recientes mejoras realizadas en el plantel. También se exploraron las posibles
fuentes de financiamiento, la participacion de la comunidad y las normativas
municipales y educativas aplicables, con el propdsito de garantizar la sostenibilidad

y el cumplimiento de estandares de calidad.



Como resultado de estas platicas, se alcanzd un consenso unanime sobre la
pertinencia y viabilidad del proyecto. El director de la escuela expreso su total apoyo,
y destaco que la construccion de lavamanos no solo complementaria los esfuerzos
previos de remozamiento del plantel, sino que también responderia a una necesidad
prioritaria de mejorar las condiciones de higiene y salud de los estudiantes. Se
acordé formalmente proceder con la ejecuciéon del proyecto, y establecer un
cronograma preliminar que incluyera la elaboracion de un disefio técnico detallado,
la identificacidn de proveedores locales para los materiales, y la definicion de roles

para la participacion.

En el transcurso del segundo mes de la fase de planificacion del proyecto de
construccion de lavamanos, se lograron avances significativos que consolidaron la
viabilidad operativa de la iniciativa. Durante este periodo, se identificd y contraté a
un profesional calificado para liderar la ejecucion técnica de la construccion,
seleccionandolo por su experiencia comprobada en proyectos de infraestructura

sanitaria y su conocimiento de las condiciones locales.

El responsable de la construccion realizé una visita técnica al plantel educativo,
acompanado por el epesista y el director de la escuela. Durante esta inspeccion, se
le present6 el area previamente designada para la instalacion de los lavamanos. Se
llevaron a cabo mediciones detalladas de las dimensiones del espacio. Esta
evaluacion permitio garantizar que el diseio técnico cumpliera con los requisitos

funcionales.

En el tercer mes de planificacion del proyecto de construccion de lavamanos en la
Escuela Oficial Urbana para Varones “20 de Octubre”, el profesional contratado
presentd un presupuesto detallado y un listado completo de materiales requeridos
para la ejecucion de la obra. Este incluia especificaciones de tuberias, accesorios
sanitarios, block y azulejos, optimizando costos y priorizando proveedores locales.
Asimismo, se entrego el disefio técnico final de los lavamanos, que detallaban su
ubicacion, dimensiones y funcionalidad, garantizando accesibilidad para los

estudiantes.
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Estos avances consolidaron la preparaciéon para la fase de construccion, y

aseguraron claridad en los recursos y en el enfoque técnico del proyecto.

Durante el cuarto mes, se inicié con la adquisicion de los materiales que serian

utilizados para la construccién de los lavamanos.

Durante el quinto mes del proyecto, el director de la escuela Francisco Yax, se
comprometio a poner el resto de los materiales faltantes para la construccién de los
lavamanos. En dicho mes se cancel6 el primer adelanto econdmico para la persona

contratada para la construccion. Este adelanto fue de Q1,500.00.

El sexto mes se dedico a la construccién y montaje de las bases de los lavamanos
y las instalaciones de las tuberias conectadas a la fuente principal del agua.

También se realiz6 la conexion con el drenaje.

En el ultimo mes se finalizé la construccion del proyecto. Se instalaron finalmente
seis lavamanos para que los nifios y personal educativo pudieran tener una mejor
higiene y salud bucal, ya que ahora cuentan con un lugar digno y adecuado para
cepillarse sus dientes. Se realizé un pequefo acto de inauguracion con el director,

personal docente y escolares.

CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE CONSTRUCCION DE
LAVAMANOS ESCUELA OFICIAL URBANA PARA VARONES “20
de OCTUBRE”, CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

Mes | Actividades Responsables
1 - Reuniones estratégicas con director y e Estudiante EPS
comunidad escolar. e Director de la

., . escuela
- Evaluacion de infraestructura, recursos

hidricos y drenaje.
- Analisis de necesidades y financiamiento.

- Consenso sobre viabilidad y cronograma
preliminar.
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2 - Contratacién de profesional técnico. e Estudiante EPS

- Visita técnica al plantel. * Director de la
escuela

- Mediciones y evaluacién del area designada. e Profesional técnico

Mes | Actividades Responsables

3 - Presentacion de presupuesto y lista de e Profesional
materiales. Técnico
- Entrega del disefio técnico final de los
lavamanos.

4 - Adquisicion de materiales para la e Estudiante EPS
construccion.

5 - Compromiso del director para aportar e Estudiante EPS
materiales faltantes. e Director de la
- Adelanto econdmico de Q1,500 al profesional escuela
contratado.

6 - Construccion de bases de lavamanos. ¢ Profesional técnico
- Instalacién de tuberias y conexion al drenaje. * Equipo de apoyo

7 - Finalizacion de la construccién e instalacion e Estudiante EPS
de seis lavamanos. e Director de la
- Acto de inauguracion con director, docentes y escueI.a o
estudiantes. ¢ Profesional técnico

e Estudiantes
e Docentes
Notas:

El proyecto se ejecutd en siete meses, desde la planificacion hasta la inauguracion.

Se priorizd la participacion comunitaria y el uso de proveedores locales para

garantizar sostenibilidad y apoyo local.
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RECURSOS

Presupuesto estimado

Cantidad Materiales Costos
5 Sacos de cemento Q410.00
1 Hierro de 3/8 Q420.00
5 Libras de alambre de amarre Q50.00
1 Metros de arena Q175.00
1 Metros de piedrin Q125.00
2 Tubos PVC V%" Q80.00
8 Codos PVC V%" Q35.00
8 TPVC % Q30.00
8 Chorros Q200.00
2 Teflon Q15.00
1 Tubo pegamento PVC grande Q45.00
7 Adaptadores macho PVC %" Q100.00
8 Metros de azulejos Q1,080.00
Mano de Obra Q3,800.00
Total Q6,600.00

Fuentes de financiamiento del proyecto

El financiamiento del proyecto se gestion6 a través de un esfuerzo conjunto que
involucro la colaboracién activa del epesista y el respaldo econdmico de la Junta
Directiva de la escuela. Esta ultima destind recursos provenientes de los fondos
comunes, los cuales son administrados cuidadosamente por la institucion para
cubrir gastos operativos y promover mejoras estructurales y funcionales en beneficio
de la comunidad educativa. La sinergia entre ambas partes permitié garantizar los
recursos necesarios para la ejecucion exitosa del proyecto, y asegurar que se
cumplieran los objetivos establecidos para el mejoramiento de la infraestructura y

los servicios de la escuela.
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LIMITACIONES

Las limitaciones asociadas con la implementacion de mejoras en clinicas dentales
y la construccién de lavamanos en la Escuela Oficial Urbana para Varones “20 de
Octubre” en Chicacao, Suchitepéquez, pueden identificarse en varios aspectos,
considerando factores logisticos, econdmicos, sociales y operativos. A continuacion,

se detallan las principales limitaciones:
Restricciones presupuestarias:

Tanto la modernizacion de una clinica dental como la construccion de infraestructura
sanitaria requieren una inversion significativa en equipos, materiales, mano de obra
y capacitacion. En contextos como Chicacao, donde los recursos economicos
pueden ser limitados, obtener financiamiento suficiente para ambos proyectos suele
ser un desafio. Esto podria restringir el alcance de las mejoras, limitar la cantidad

de lavamanos instalados o retrasar la adquisicion de tecnologia dental avanzada.
Disponibilidad de recursos materiales y humanos:

La escasez de materiales de construccion de calidad, equipos odontolégicos
especializados o proveedores locales confiables en la regidn podria generar
demoras en la ejecucion de los proyectos. Ademas, la falta de personal técnico
capacitado para instalar lavamanos o mantener equipos dentales modernos puede

complicar la implementacién y el mantenimiento a largo plazo de las mejoras.
Capacidad de infraestructura existente:

En la clinica dental, el espacio fisico podria ser una limitaciéon, ya que la
incorporacion de nuevos equipos o la reestructuracion de areas puede requerir
modificaciones estructurales que no siempre son viables. En la escuela, la
infraestructura actual podria no estar preparada para soportar la instalacion de
multiples lavamanos, especialmente en términos de suministro de agua, drenaje o

espacio disponible, lo que podria restringir el numero o la ubicacién de las unidades.
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Barreras culturales y educativas:

Aunque se planeen talleres de educacion en higiene, algunas familias o estudiantes
podrian mostrar resistencia a adoptar nuevos habitos de lavado de manos debido a
practicas culturales arraigadas o falta de sensibilizacion previa. En la clinica dental,
los pacientes podrian desconfiar inicialmente de nuevas tecnologias o
procedimientos si no se les explica adecuadamente, lo que podria limitar la

aceptacién de las mejoras.
Sostenibilidad y mantenimiento a largo plazo:

Ambos proyectos enfrentan el riesgo de que las mejoras no sean sostenibles si no
se establecen planes claros de mantenimiento. En la escuela, los lavamanos
podrian deteriorarse sin un sistema de limpieza y reparacion regular o si el
suministro de agua es intermitente. En la clinica, los equipos modernos requieren
mantenimiento especializado y repuestos que podrian no estar disponibles

localmente, aumentando los costos operativos y el riesgo de inactividad.
Limitaciones logisticas y temporales:

La coordinacion entre las partes involucradas (autoridades locales, personal de la
clinica, docentes, comunidad) puede ser compleja, especialmente en una regién
con posibles restricciones de transporte o comunicacion. Ademas, los plazos para
completar los proyectos podrian verse afectados por factores externos, como
condiciones climaticas adversas (frecuentes en Suchitepéquez durante la

temporada de lluvias) o interrupciones en el suministro de materiales.
Participacion comunitaria limitada:

Aunque se busca involucrar a la comunidad, la falta de interés, tiempo o recursos
de los actores locales (padres de familia, autoridades escolares o municipales)
podria reducir el nivel de colaboracién, y afectar la ejecucion y el sentido de
apropiacion de los proyectos. Esto puede dificultar la sostenibilidad de las mejoras,
especialmente en la escuela, donde el cuidado de los lavamanos depende del

compromiso colectivo.
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Cumplimiento normativo y burocracia:

Ambos proyectos deben cumplir con regulaciones sanitarias y educativas, lo que
puede implicar tramites burocraticos, permisos o inspecciones que retrasen su
implementacion. En la clinica dental, las normativas de bioseguridad son estrictas,
y cualquier mejora debe alinearse con estandares nacionales e internacionales, lo

que podria incrementar los costos y el tiempo requerido.

Estas limitaciones destacan la necesidad de una planificacibn meticulosa, la
busqueda de alianzas estratégicas (como con ONG, gobiernos locales o
patrocinadores) y la implementacién de estrategias de mitigacion, como programas
de capacitacién comunitaria y planes de mantenimiento, para maximizar el impacto

de los proyectos y superar los desafios inherentes al contexto de Chicacao.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO COMUNITARIO

Resultados Satisfactorios de los Proyectos de Mejora en la Clinica Dental y
Construcciéon de Lavamanos en la Escuela Oficial Urbana para Varones “20 de

Octubre”, Chicacao, Suchitepéquez.

La implementacion de las mejoras en la clinica dental y la construccion de
lavamanos en la Escuela Oficial Urbana para Varones “20 de Octubre”, ubicada en
el municipio de Chicacao, Suchitepéquez, ha culminado con resultados altamente
satisfactorios, y ha superado las expectativas iniciales y generado un impacto
significativo en la salud, la higiene y el bienestar de la comunidad. A pesar de las
limitaciones identificadas, como restricciones presupuestarias, desafios logisticos y
la necesidad de garantizar sostenibilidad; los proyectos se ejecutaron con éxito
gracias a una planificacion estratégica, la colaboracion de actores clave y el

compromiso con los objetivos establecidos.

En la clinica dental, las mejoras implementadas incluyeron la adquisicion de equipos
odontoldgicos y la capacitacion intensiva del personal en protocolos actualizados de
bioseguridad. Estos avances han permitido optimizar los tiempos de atencion,

mejorar la precision de los diagnosticos y elevar la calidad de los tratamientos
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ofrecidos. Los pacientes han reportado una mayor satisfacciéon con los servicios,
han destacado la comodidad de las instalaciones, la confianza en los
procedimientos realizados y la atencion profesional del equipo. Ademas, la clinica
ha fortalecido su cumplimiento con normativas sanitarias, consolidandose como un

referente de excelencia en la region y atrayendo a un mayor numero de pacientes.

Por su parte, el proyecto de construccion de lavamanos en la Escuela Oficial Urbana
para Varones “20 de Octubre” ha transformado las condiciones de higiene para los
mas de 600 estudiantes de primaria, docentes y personal administrativo. Se
instalaron con éxito seis estaciones de lavamanos con suministro de agua confiable
y sistemas de drenaje funcionales, estratégicamente ubicadas para facilitar el
acceso durante los recreos y actividades escolares. Complementando la
infraestructura, se llevaron a cabo talleres educativos sobre la importancia del
lavado de manos, dirigidos a estudiantes, docentes y padres de familia, los cuales
fueron recibidos con entusiasmo y lograron una participacion activa de la comunidad

escolar.

La participacion comunitaria fue un factor clave en el éxito de ambos proyectos. En
la clinica, el personal odontolégico se involucré activamente en la transicion hacia
los nuevos procesos, mientras que, en la escuela, las autoridades locales, docentes

y familias colaboraron en la supervision y cuidado de los lavamanos.

Los resultados obtenidos han superado las limitaciones previstas, como las
restricciones presupuestarias y logisticas, gracias a la eficiente gestion de recursos,
el apoyo de aliados educativos y la priorizacién de soluciones practicas. Ademas,
ambos proyectos han fortalecido el sentido de pertenencia y responsabilidad

colectiva, dejando un legado tangible de progreso en Chicacao.

En conclusion, los proyectos de mejora en la clinica dental y la construccion de
lavamanos en la Escuela Oficial Urbana para Varones “20 de Octubre” han
alcanzado resultados satisfactorios, evidenciados por una atencion odontolégica de
mayor calidad, un entorno escolar mas higiénico y saludable, y una comunidad mas

consciente y comprometida con su bienestar.
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Estas iniciativas no solo han cumplido con los objetivos planteados, sino que
también han sentado las bases para un impacto duradero, promoviendo la salud, la

educacion y el desarrollo sostenible en la regién, y demostrando el valor de invertir

en infraestructura y educacion para transformar vidas.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
SUB-PROGRAMA DE APLICACION TOPICA DE FLUORUROS
SUB-PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD
SUB-PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

INTRODUCCION

El curso de Prevencién de Enfermedades es un programa integral y estratégico
orientado a promover la salud bucal en nifios de educacion primaria, mediante un
enfoque combinado de tratamientos preventivos minimamente invasivos, educacion
en higiene oral y activa participacion comunitaria. Disefiado para intervenir de
manera oportuna, este curso busca no solo reducir significativamente el indice CPO
(dientes cariados, perdidos y obturados) en la poblaciéon escolar, sino también
cultivar una cultura de cuidado dental que perdure a lo largo de la vida. A través de
sus diversos programas, se fomenta la adopcién de habitos saludables, se fortalece
la estructura dental y se involucra a familias, educadores y comunidades, mientras
se garantiza un impacto sostenible en la salud oral y el bienestar general de los

ninos.

RESUMEN
El curso se estructura en varios programas especificos, disefiados para abordar
diferentes aspectos de la prevenciéon dental, integra enfoques clinicos, educativos y

de intervencidn directa. A continuacion, se detallan los programas que lo componen:

1. Programa de Aplicacion Tépica de Fluoruros
Este programa tiene como propdosito fortalecer la estructura del esmalte dental,

haciéndolo mas resistente a los ataques cariogénicos causados por bacterias y
acidos presentes en la boca. Mediante la aplicacion de barnices fluorados, se busca
no solo prevenir la formacién de caries, sino también detener procesos cariosos en

sus etapas iniciales, y evitar la necesidad de tratamientos invasivos.
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2. Programa de Educacion en Salud

El componente educativo es fundamental para el éxito del curso, ya que busca
empoderar a los nifios, padres y educadores con conocimientos y habilidades para
el cuidado bucal. A través de charlas interactivas, juegos educativos, entrevistas y
talleres practicos, se ensefaron técnicas de higiene oral, como el cepillado correcto,
el uso de hilo dental y la importancia de una dieta equilibrada para la salud dental.
Ademas, se abordaron temas como la identificacion de signos tempranos de
problemas dentales y la relevancia de las visitas regulares al dentista. Este
programa fomenta la participacion activa de la comunidad escolar, y promueve una

cultura de prevencion que trasciende el aula.

3. Programa de Sellantes de Fosas y Fisuras
Este programa se centra en la aplicacién de sellantes dentales, un tratamiento

preventivo que protege las superficies oclusales de los molares, tanto deciduos
como permanentes. Los sellantes actuan como una barrera fisica que cubre las
fosas y fisuras anatomicas de los molares, y evitan la acumulacion de restos de
comida y placa bacteriana en areas dificiles de limpiar. Este procedimiento es
especialmente beneficioso para nifios pequenos, cuya destreza en la higiene bucal
puede ser limitada. (2) El programa prioriza la aplicacion de sellantes en los
primeros molares permanentes, ya que estas piezas erupcionan alrededor de los 6
afnos y son clave para la masticaciéon a largo plazo. Ademas, se enfatiza la
preservacion de la estructura dental, y se reduce la necesidad de intervenciones

restaurativas en el futuro.

Reconociendo que la salud bucal no solo depende de intervenciones clinicas, este
programa busca involucrar a las familias, maestros y lideres comunitarios en las
actividades de prevencion. Se organizan ferias de salud, campafas de
concientizacién y actividades extracurriculares que refuerzan los mensajes del

Curso.

A través de la implementacidon de estos programas, se espera no solo reducir el
indice CPO en la poblacion escolar, sino también generar un cambio cultural en la

percepciéon de la salud bucal.
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Al capacitar a los nifios y sus comunidades en la prevencion, se sientan las bases
para una generacion con mejores habitos de higiene y menor prevalencia de
enfermedades orales. Este curso representa un esfuerzo integral para garantizar

que la salud dental sea accesible, sostenible y prioritaria en el ambito escolar.

DESCRIPCION DETALLADA SOBRE EL SUB-PROGRAMA DE
APLICACION TOPICA DE FLUOR LLEVADO A CABO DURANTE EL
PROGRAMA EPS EN EL MUNICIPIO DE CHICACADO,
SUCHITEPEQUEZ, EN EL PERIODO JUNIO 2024 A ABRIL 2025

Durante el mes de junio se aplicaron 21 barnices de fluor en los nifios escolares,
divididos en 10 nifias y 11 nifos, de los cuales 16 tenian 11 afos, 3 tenian 10 afos,
uno tenia 13 afos y uno tenia 15 anos. 18 escolares cursaban 5to primaria y 3

cursaban 4to primaria.

Durante el mes de julio se aplicaron 20 barnices de fluor en los nifios escolares,
divididos en 8 niflas y 12 nifios, de los cuales uno tenia 4 anos, uno tenia 6 anos, 2
tenian 7 afos, uno tenia 8 anos, 6 tenian 11 afos, 3 tenian 10 afos, tres tenian 12
afnos, uno tenia 14 anos, uno tenia 15 afos y uno tenia 16 afos. 12 escolares
cursaban 5to primaria, 1 cursaba 4to primaria, 2 cursaban primero primaria, 1
cursaba segundo primaria, dos cursaban en el ciclo basico y 2 aun estaban en

preprimaria.

Durante el mes de agosto se aplicaron 20 barnices de fluor en los nifios escolares,
divididos en 4 nifias y 16 nifios, de los cuales uno tenia 6 afios, uno 8 afos, uno 9
anos, cinco tenian 10 afos, dos tenian 11 afos, seis tenian 12 afos y cuatro tenian
13 anos. Un escolar aun estaba en preprimaria, uno cursaba 2do primaria, uno
cursaba 3ro primaria, seis cursaban 4to primaria, uno cursaba 5to primaria y diez

cursaban sexto primaria.
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Durante el mes de septiembre se aplicaron 20 barnices de flior en los nifos
escolares, divididos en 6 nifias y 14 nifios. De los cuales uno tenia 7 aios, uno tenia
10 anos, dos tenian 11 afios, cinco tenian 12 anos, diez tenian 13 afios y uno tenia
14 anos. Un escolar cursaba 1ro primaria, uno cursaba 4to primaria, tres cursaban

5to primaria, catorce cursaban sexto primario y uno cursaba ciclo basico.

Durante el mes de octubre se aplicaron 20 barnices de fluor en los nifios escolares,
divididos en 5 niflas y 15 nifios. De los cuales cuatro tenian 7 anos, tres tenian 9
afnos, uno tenia 10 afnos, siete tenian 12 anos, cuatro tenian 13 afos y uno tenia 14
afos. Un escolar aun estaba en preprimaria, tres cursaba primero primaria, uno
cursaba 2do primaria, dos cursaban 3ro primaria, uno cursaba 4to primaria, cinco

cursaban 5to primaria y siete cursaban sexto primaria.

Durante el mes de febrero se aplicaron 3 barnices de fluor en los nifios escolares,
divididos en 1 nifias y 2 nifos. De los cuales uno tenia 10 afos, uno tenia 11 afios

y uno tenian 13 afos. Dos cursaban 4to primaria y uno cursaba 3ro primaria.

Durante el mes de marzo se aplicaron 13 barnices de fluor en los nifios escolares,
divididos en 1 nifas y 12 nifos. De los cuales cinco tenian 7 afios, tres tenian 8
afnos, dos tenian 9 anos, uno tenia 10 afios y dos tenian 12 afos. Ocho cursaban

1ro primaria y cinco cursaban 4to primaria.

Durante el mes de abril se aplicaron 25 barnices de fluor en los nifios escolares, los
25 eran ninos. De los cuales dos tenian 8 anos, dieciséis tenian 9 anos, cuatro

tenian 10 anos y tres tenian 11 afos. Todos los escolares cursaban 3ro primaria.
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Grafica No. 1
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Cantidad de barnices aplicados por mes durante el

Programa EPS en el municipio de Chicacao, Suchitepéquez,

junio 2024 a abril 2025

ANALISIS

Total de aplicaciones:

=+ Junio

# Julio

™ Agosto

s Septiembre
11 Octubre

= Febrero

= Marzon

4 Abril

Fuente: Elaboracién Propia

Mayor volumen: abril (25 aplicaciones, 17.61% del total), seguido de junio (21,

14.79%) y julio, agosto, septiembre, octubre (20 cada uno, 14.08% c/u).

Menor volumen: febrero (3, 2.11%), seguido de marzo (13, 9.15%).

Observacion: La mayoria de las aplicaciones (125, 88.03%) se concentraron en los

meses de junio a octubre y abril, sugiriendo una mayor actividad en estos periodos,

posiblemente por el calendario escolar.

En total durante los 8 meses se aplicaron 142 barnices de fluor.
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Grafica No. 2

Distribucion por género de barnices de fluor aplicados
durante el Programa EPS en el municipio de Chicacao,
Suchitepéquez, junio 2024 a abril 2025
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ANALISIS:
Distribucién por género:

Nifios: Representaron la mayoria, con 107 casos (75.35%). Esto indica una
participacion significativamente mayor de nifios en el programa de aplicacién de

barnices de fluor.

Nifas: Constituyen 35 casos (24.65%), menos de un tercio del total.

Observaciones por mes:

La mayor participacion de nifias se observé en junio (10, 47.62% del mes) y julio (8,

40% del mes), donde su proporcion es mas equilibrada respecto a los nifios.

La menor participacion de nifias ocurrié en abril (0 nifias, 100% nifios) y marzo (1

nifa, 7.69% del mes), lo que contribuye al desbalance general.
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Agosto también muestra una disparidad notable (4 nifias vs. 16 nifos, 20% nifas).

Meses como septiembre y octubre tienen una proporcion moderada de nifas (30%
y 25%, respectivamente).

Febrero, con solo 3 casos, tiene 1 nifia (33.33%), pero su impacto es minimo debido
al bajo volumen.
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Grafica No. 3

Cantidad de barnices fluorados aplicados distribuidos por edad
durante el Programa EPS en el municipio de Chicacao, Suchitepéquez,
junio 2024 a abril 2025
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ANALISIS POR EDAD

Edad mas frecuente: 11 afios, con 30 nifios (21.13%), seguida de 12 afios (23 nifios,
16.20%) y 9 afos (22 nifos, 15.49%). Estas tres edades representaron el 52.82%
del total (75 nifios), indicando que el programa se enfocd principalmente en nifos

de estas edades.

Edades menos frecuentes: 4 afios (1 nifio, 0.70%), 16 afos (1 nifio, 0.70%), 14 ahos
(3 nifos, 2.11%), y 6 y 15 afios (2 nifios cada una, 1.41%). Estas edades extremas

son marginales, sumaron solo el 6.34% (9 nifios).

Rango de edades: De 4 a 16 afios, con una concentracion notable entre 9 y 13 afios
(114 nifos, 80.28%). Esto sugiere que el programa atendio principalmente a nifos

en las edades tipicas de primaria avanzada.
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Grafica No. 4

Distribucion de barnices fluorados aplicados por grado escolar en el
Programa EPS en el municipio de Chicacao, Suchitepéquez, junio
2024 a abril 2025
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ANALISIS:

Grado mas frecuente: 5to primaria, con 39 nifios (27.46%), seguido de 6to primaria
con 31 ninos (21.83%) y 3ro primaria con 29 ninos (20.42%). Esto sugiere que la
mayoria de las aplicaciones de barnices de fluor se concentraron en estudiantes de

los grados superiores de primaria.

Grados menos frecuentes: 2do primaria y ciclo basico, ambos con 3 nifios (2.11%),
y preprimaria con 4 nifios (2.82%), indicando una menor participacién de nifios en

niveles iniciales o superiores a primaria.

Distribucioén: Los grados de primaria (1ro a 6to) representan el 95.07% del total (135
ninos), mientras que preprimaria y ciclo basico aportan solo el 4.93% (7 nifos). Esto

refleja que el programa se enfoco principalmente en estudiantes de primaria.
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Observacion por meses:

5to primaria tuvo una fuerte presencia en junio (18) y julio (12).

6to primaria destaco en septiembre (14) y agosto (10).

3ro primaria tuvo un pico en abril (25), lo que explica su alta frecuencia.

Grados como preprimaria, 2do primaria y ciclo basico aparecieron en pocos meses,

indicando una distribucién mas esporadica.
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DESCRIPCION DETALLADA SOBRE EL SUB-PROGRAMA DE
EDUCACION EN SALUD LLEVADO A CABO DURANTE EL
PROGRAMA EPS EN EL MUNICIPIO DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ EN EL PERIODO JUNIO 2024 A ABRIL 2025

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se llevaron a cabo un total de
54 charlas sobre Educacion en Salud, distribuidas en diferentes instituciones
educativas. De estas, 34 se realizaron en la Escuela para Varones “20 de Octubre”,
8 en la Escuela para Nihas "Gabriela Mistral", 10 en la EORM JM San Pedro Cutzan
y 2 en la EORM EI Recuerdo.

En el mes de febrero, unicamente se realizaron 3 charlas debido al inicio tardio del
ciclo escolar publico, lo que limitd el acceso a las escuelas. Por su parte, en el mes
de junio tampoco se cumplieron las 8 charlas planificadas, completandose solo 3.
Esto se debio a la suspension de clases en el departamento de Suchitepéquez por
motivos administrativos y a las vacaciones de medio afio, que redujeron el tiempo
disponible para las actividades educativas. En los meses restantes (marzo, abril,
julio, agosto, septiembre y octubre), se cumplieron las 8 charlas mensuales
programadas, y se logrd asi una cobertura constante y efectiva en las instituciones

educativas.

Las charlas abordaron una variedad de temas clave relacionados con la salud bucal
y la prevencion de enfermedades orales, disefiados para promover habitos
saludables entre los estudiantes y sus familias. Entre los temas tratados se

incluyeron:

Caries dental: Se explico qué son las caries, sus causas principales y las

consecuencias de no tratarlas a tiempo.

Relacion del aziacar con la caries dental: Se enfatizd6 cdmo el consumo excesivo
de azucares contribuye al desarrollo de caries y se ofrecieron estrategias para

reducir su ingesta.
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Enfermedad periodontal: Se abordaron las causas, sintomas y medidas
preventivas de las enfermedades de las encias, y se destaco la importancia de la

higiene bucal.

Alimentacion saludable para la prevencién de caries: Se proporcionaron
recomendaciones sobre una dieta equilibrada que favorezca la salud bucal, al incluir

alimentos ricos en calcio y bajos en azucares procesados.

Rol de los padres en la higiene bucal de los nifios: Se capacitdé a los padres
sobre la importancia de supervisar y fomentar habitos de higiene bucal en los nifios

desde temprana edad.

Conocimiento de las piezas dentales primarias, numero y clasificacion: Se
educé a los estudiantes sobre la estructura de los dientes temporales, su funcion y

la importancia de cuidarlos.

Enfermedades de la cavidad oral: Se abordaron otras afecciones comunes, como

gingivitis, aftas y maloclusiones, con un enfoque en su prevencion.

Relacion nutricional con la salud bucal, enfatizando la caries dental: Se
destacé como una nutricion adecuada fortalece los dientes y previene problemas

bucales.

Ademas, las charlas se complementaron con actividades practicas, como

demostraciones de técnicas correctas de cepillado y uso del hilo dental.
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DESCRIPCION DETALLADA SOBRE EL SUB-PROGRAMA DE
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS LLEVADO A CABO DURANTE
EL PROGRAMA EPS EN EL MUNICIPIO DE CHICACADO,
SUCHITEPEQUEZ EN EL PERIODO JUNIO 2024 A ABRIL 2025

Durante el mes de junio se terminaron 12 pacientes del programa de barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras de los cuales 4 eran nifias y 8 fueron nifios. Entre los

12 pacientes se realizaron 114 sellantes.

Durante el mes de julio se terminaron 12 pacientes de los cuales 2 fueron nifias y

10 nifios. Entre los 12 pacientes se realizaron 100 sellantes.

Durante el mes de agosto se terminaron 12 pacientes de los cuales 1 fue nifia 'y 11

fueron nifios y entre ellos se realizaron 77 sellantes.

Durante el mes de septiembre se terminaron 12 pacientes de los cuales 2 fueron

nifas y 10 hombres. Entre ellos se realizaron 109 sellantes.

Durante el mes de octubre se terminaron 12 pacientes de los cuales 4 fueron nifias

y 8 fueron nifios. Entre ellos se realizaron 101 sellantes.

Durante el mes de febrero no se pudo terminar ningun paciente debido a las
limitaciones de la falta de clases y suspension de servicio de luz en el municipio de

Chicacao.

Durante el mes de marzo se terminaron 8 pacientes de los cuales los 8 eran nifios.

Entre ellos se realizaron 32 sellantes.

Durante el mes de abril se terminaron 2 pacientes de los cuales los dos fueron nifos

y se realizaron 16 sellantes.

33



Grafica No. 5

Distribucion de pacientes por género y la variacion mensual
en el Programa EPS en el municipio de Chicacao,
Suchitepéquez, junio 2024 a abril 2025
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ANALISIS

Durante el EPS se atendieron 70 pacientes integrales de los cuales el 81.4% fueron
nifos y unicamente un 18.4% fueron nifias. Esto demuestra un acceso mas facil a

la salud odontoldgica para los nifios de Chicacao o un mayor interés en este grupo.
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Grafica No. 6

Sellantes aplicados por mes en el programa EPS en el
municipio de Chicacao, Suchitepéquez, junio 2024 a abril

2025
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En total se atendieron a 70 pacientes entre nifios y nifias dentro del programa de

sellantes de fosas vy fisuras.

Se realizaron en total 549 sellantes dentro de los 8 meses que tiene de duracion el

programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Esto quiere decir que se logré realizar en promedio 7.84 sellantes por cada escolar

atendido.
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CONCLUSION
El curso de Prevencion de Enfermedades representa un esfuerzo integral y bien

estructurado para abordar la salud bucal de los nifios en edad escolar, con un
enfoque preventivo que combina tratamientos clinicos, educacién y participacién
comunitaria. A través de sus programas de aplicacion de fluoruros, sellantes de
fosas y fisuras, educacion en salud, seguimiento y evaluacion, e integracion
comunitaria, este curso no solo busca reducir el indice CPO, sino también
empoderar a los nifos, sus familias y comunidades con las herramientas necesarias
para mantener una higiene oral éptima. Al promover habitos saludables desde una
edad temprana y preservar la estructura dental, el programa sienta las bases para
una generacion con menor incidencia de enfermedades orales, mejor calidad de
vida y una mayor conciencia sobre la importancia del cuidado bucal. Este modelo
de intervencién, basado en la evidencia y adaptado a las necesidades de cada
comunidad, demuestra que la prevencion es la clave para un futuro mas saludable

y sostenible en el ambito de la salud dental.
RECOMENDACION

El resumen del curso de Prevencion de Enfermedades ofrece una descripcion clara
y detallada de un programa integral para la salud bucal infantil, con un enfoque
preventivo que combina intervenciones clinicas, educacién y participacion
comunitaria. Se recomienda que odontdlogos, educadores, gestores de salud
publica y organizaciones interesadas en implementar estrategias de prevencién
dental en entornos escolares sigan el ejemplo. Los programas descritos (aplicacion
de fluoruros, educacion en salud y sellantes de fosas y fisuras) estan bien
fundamentados y abordan tanto la prevencién como la promocion de habitos
saludables. El énfasis en involucrar a familias, maestros y comunidades fortalece su
impacto cultural y sostenibilidad. Para hacerlo mas atractivo, el programa podria
incorporar ejemplos practicos de implementaciéon o estadisticas que ilustren los
resultados alcanzados, como la reduccién del indice CPO a lo largo de los afos.
También seria util incluir una breve mencion de los recursos necesarios para replicar

el programa, lo que facilitaria su adopcion en diferentes contextos.
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FOTOGRAFIAS
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INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON
VARIABLES NUTRICIONALES TALLA/EDAD, EN ESCOLARES DE
6 A 10 ANOS DEL SECTOR PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE
CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas comunes en escolares
de nivel primario, afecta su salud bucal y bienestar general. Su prevalencia esta
influenciada por multiples factores, entre los que destacan las variables

nutricionales, como la talla y el peso, y que reflejan el estado nutricional de los nifios.

Una dieta inadecuada, rica en azucares y carbohidratos refinados, puede aumentar
el riesgo de caries al promover la proliferacion de bacterias orales, mientras que el
estado nutricional, evaluado mediante talla y peso, puede indicar deficiencias o

excesos que impactan la salud bucal.

Por ejemplo, la malnutricion, ya sea por déficit (baja talla o peso) o por exceso
(sobrepeso u obesidad), puede alterar la mineralizacién dental o la respuesta

inmunoldgica, e incrementar la susceptibilidad a las caries.

Estudios han mostrado que nifios con bajo peso o desnutricion pueden presentar
mayor prevalencia de caries debido a dietas deficientes en micronutrientes
esenciales, como calcio y vitamina D, mientras que el sobrepeso se asocia con

habitos alimenticios ricos en azucares. (7)

Comprender la relacion entre estas variables es crucial para disefar estrategias de
prevencion y promocion de la salud bucal en escolares, e integrar enfoques

nutricionales y odontologicos.
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JUSTIFICACION

El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacién
guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento, tanto desde el punto de
vista clinico como epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como la
poblacion escolar del sector publico. La informacién aportada por esta investigacion
brinda 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.

OBJETIVOS
En la poblacion incluida en el estudio:

1. Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total.
2. Medir variables nutricionales talla / edad.

3. Estimar la relacidn entre los indicadores epidemioldgicos de caries dental con

las variables nutricionales.

4. Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.

DISENO DEL ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA
Estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica de 50

escolares, 10 por cada edad de 6 a 10 afos, 5 de cada sexo, que aceptaron

voluntariamente su participacion en el estudio.
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MARCO TEORICO
Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta los tejidos duros del
diente (esmalte, dentina y cemento), causada principalmente por la accion de
bacterias presentes en la placa dental. Estas bacterias, como Streptococcus
mutans, metabolizan azucares y producen acidos que desmineralizan el esmalte
dental, formando cavidades. Si no se trata, la caries puede progresar, afectando
capas mas profundas del diente y causando dolor, infecciones o pérdida dental.
Factores como una mala higiene bucal, dieta rica en azucares, falta de fluor y

predisposicion genética contribuyen a su desarrollo. (3)
Talla

En el contexto médico y odontoldgico, la talla se refiere a la estatura o altura de una
persona, medida generalmente en centimetros o metros, desde la planta de los pies
hasta la parte superior de la cabeza, en posicion erguida. Es un parametro
antropomeétrico clave utilizado para evaluar el crecimiento, el desarrollo y el estado
nutricional, especialmente en nifios y adolescentes. En odontologia, la talla puede
ser relevante en el contexto de sindromes o condiciones que afectan tanto el
crecimiento  general como el desarrollo dental (por  ejemplo,

displasias esqueléticas). (4)
indice CPO

El indice CPO (o CPOD, segun la region) se refiere al indice de Caries, Pérdidas y
Obturaciones Dentales. Es una medida utilizada para evaluar la salud dental de una
poblacién, especificamente el estado de los dientes permanentes. El indice CPO

cuantifica:
C: Dientes con caries activas (no tratadas).
P: Dientes perdidos debido a caries u otras causas.

O: Dientes obturados (tratados con restauraciones debido a caries).
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El valor CPO se calcula sumando el numero de dientes afectados por estas
categorias por individuo o en una poblacién, dividiendo entre el numero total de
personas examinadas para obtener un promedio. Es un indicador epidemiologico
clave para evaluar la prevalencia de caries y la calidad de la atencién odontolégica.
(5)

Edad

La edad se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona,
animal, planta u otro ser vivo hasta un momento determinado, generalmente

expresado en afnos, meses o dias. (6)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica No. 7

Comparacién de indice de CPO entre nifias y nifios escolares de entre
6y 10 afios, Chicacao, Suchitepéquez, junio 2024 - abril 2025
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ANALISIS

El indice CPO para las nifias

—

8.84) es ligeramente superior al de los nifios (8.32),
lo que indica que, en promedio, las nifias presentan un mayor numero de dientes

afectados por caries, perdidos u obturados en comparacion con los nifios.

La diferencia entre ambos valores es de 0.52 unidades (8.84 - 8.32), lo que sugiere

una diferencia moderada, pero no extrema, en la salud dental entre los dos grupos.
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Grafica No. 8

Comparacioén de indice de CPO entre sexo y edades de los
escolares de entre 6 y 10 afios, Chicacao, Suchitepéquez,
junio 2024 - abril 2025
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Analisis por edad

6 anos: Los nifios tienen un CPO mas alto (11.0) que las nifas (7.0), una diferencia
notable de 4 unidades.

7 anos: Las nifias superan a los nifos (8.8 vs. 7.2), una diferencia de 1.6 unidades.

8 afnos: Las nifias tienen un CPO significativamente mayor (12.6 vs. 8.2), con una

diferencia de 4.4 unidades.

9 afos: Las nifas tienen un CPO ligeramente mayor (9.6 vs. 8.4), diferencia de 1.2

unidades.

10 anos: Los nifos tienen un CPO ligeramente mayor (6.8 vs. 6.2), diferencia de 0.6

unidades.
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Tendencias y observaciones

Media y variabilidad: Las nifias tienen una media de CPO ligeramente superior (8.84
vs. 8.32) y una mayor variabilidad (desviacion estandar de 2.54 vs. 1.64), lo que
indica que los indices CPO de las nifias son mas dispersos, con picos mas altos

(12.6 a los 8 afos) y valores mas bajos (6.2 a los 10 afios).

Tendencia por edad:

En los nifos, el CPO disminuye de 6 a 7 afos (11.0 a 7.2), se mantiene
relativamente estable entre 7 y 9 afios (7.2 a 8.4), y baja nuevamente a los 10 afios
(6.8).

En las nifas, el CPO aumenta de 6 a 8 afos (7.0 a 12.6), alcanzando un pico a los

8 afios, y luego disminuye progresivamente hasta los 10 afios (6.2).

Diferencias por sexo: Las nifias tienen valores de CPO mas altos en las edades de
7, 8 y 9 afos, mientras que los nifos superan a las nifias a los 6 y 10 anos. La mayor

diferencia se observa a los 8 anos (nifas: 12.6, nifos: 8.2).

Valores extremos: El maximo general ocurre en nifias de 8 afios (12.6), y el minimo

en nifas de 10 afos (6.2).
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Grafica No. 9

Patron de crecimiento de los nifias y nifios escolares de
entre 6 y 10 ainos, Chicacao, Suchitepéquez, junio 2024 -
abril 2025
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ANALISIS

La mayoria de los nifios y nifias (60%) presentan un crecimiento normal, lo que
indica que la mayor parte de la poblacion escolar esta dentro de los rangos

esperados segun los estandares de crecimiento.

Un 28% muestra retardo en el crecimiento, lo cual es una proporcién significativa
que podria reflejar problemas como desnutricion, condiciones socioecondmicas

adversas o factores de salud que merecen atencion.

Solo un 12% tiene crecimiento acelerado, lo que podria estar relacionado con
factores genéticos, una nutricidon excepcional o condiciones especificas que

promueven un crecimiento por encima del promedio.
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Grafica No. 10

Comparativa entre los elementos de CPO de los nifias 'y
nifos escolares de entre 6 y 10 aios, Chicacao,
Suchitepéquez, junio 2024 - abril 2025
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ANALISIS DESCRIPTIVO
Distribucién porcentual
Se calcula el porcentaje de cada componente respecto al CPO total:
Caries: 79.72%
Pérdidas: 18.65%
Obturaciones: 1.63%
Observacion:

Las caries representan la gran mayoria del indice CPO (79.72%), lo que indica una

alta prevalencia de caries no tratadas.

Las pérdidas dentales constituyen un 18.65%, sugiriendo que una proporcion

significativa de dientes afectados han sido extraidos.

Las obturaciones tienen una representaciéon muy baja (1.63%), lo que refleja un bajo

nivel de tratamiento restaurativo.
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Proporciones relativas
Por cada diente perdido, hay aproximadamente 4.28 dientes con caries.

Por cada diente obturado, hay aproximadamente 48.86 dientes con caries y 11.43

dientes perdidos.

Esto refuerza que las caries no tratadas dominan ampliamente sobre los

tratamientos (obturaciones) y las pérdidas.
Interpretacion general

Alta prevalencia de caries: El 79.72% de los dientes afectados son caries no
tratadas, lo que sugiere una necesidad urgente de intervencion preventiva y

curativa.

Baja tasa de tratamiento: Solo el 1.63% de los dientes afectados han recibido
tratamiento (obturaciones), lo que podria indicar acceso limitado a servicios

odontoldgicos o falta de atencion temprana.

Pérdidas significativas: El 18.65% de dientes perdidos puede reflejar extracciones

debido a caries avanzadas o falta de opciones de tratamiento conservador.

Discusién de Resultados

El analisis descriptivo del indice CPO total de 429, compuesto por 342 caries
(79.72%), 80 pérdidas dentales (18.65%) y 7 obturaciones (1.63%), revela un
panorama preocupante sobre la salud bucal de la poblacion estudiada. A
continuacion, se discuten los hallazgos en el contexto de la salud dental, posibles

factores contribuyentes y sus implicaciones:
1. Alta prevalencia de caries no tratadas

El hecho de que el 79.72% del indice CPO corresponda a caries no tratadas indica
una carga significativa de enfermedad dental no atendida. Este porcentaje es
notablemente alto en comparacion con estandares internacionales, donde indices

CPO mas bajos y una mayor proporcién de obturaciones suelen observarse en
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poblaciones con acceso adecuado a servicios odontologicos. La predominancia de

caries sugiere varios factores potenciales:

Falta de prevencion: La alta incidencia de caries puede estar relacionada con una
higiene bucal deficiente, dietas ricas en azucares o falta de acceso a medidas

preventivas como fluoracion del agua o selladores dentales.

Barreras de acceso: La escasa intervencion odontoldgica (evidenciada por el bajo
porcentaje de obturaciones) podria reflejar limitaciones econdmicas, geograficas o

culturales que impiden la atencién dental oportuna.

Educacion en salud bucal: La poblacion podria carecer de conocimientos sobre

practicas preventivas, o que contribuye a la progresion de las caries.

2. Proporcion significativa de pérdidas dentales

El 18.65% de dientes perdidos es un indicador preocupante, ya que refleja una
etapa avanzada de deterioro dental donde la extraccion fue la Unica opcién viable.

Esto puede interpretarse como:

Progresion de caries no tratadas: Las pérdidas probablemente resultan de caries
que avanzaron hasta un punto irreversible, lo que refuerza la necesidad de

intervencion temprana.

Limitaciones en el tratamiento conservador: La baja tasa de obturaciones (1.63%)
sugiere que los tratamientos restaurativos no son comunes, posiblemente debido a
la falta de acceso a odont6logos, costos elevados o preferencias por extracciones

como solucidon mas econdmica o accesible.

Impacto funcional y estético: La pérdida de dientes puede tener consecuencias

significativas en la calidad de vida, y afectar la masticacion, el habla y la autoestima.
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3. Baja tasa de obturaciones

El porcentaje extremadamente bajo de obturaciones (1.63%) es un hallazgo critico.
En poblaciones con sistemas de salud bucal robustos, el componente de
obturaciones suele ser mas significativo, y refleja un enfoque en la conservacién

dental. La baja proporcion de obturaciones en este caso podria atribuirse a:

Acceso limitado a servicios odontoldgicos: La poblacidon puede enfrentar barreras
como la falta de clinicas dentales, costos prohibitivos o tiempos de espera

prolongados.

Priorizacidon de extracciones: En contextos con recursos limitados, las extracciones
suelen ser mas comunes que los tratamientos restaurativos, que requieren mas

tiempo, materiales y experiencia.

Falta de deteccion temprana: La baja tasa de obturaciones sugiere que las caries
no se estan detectando en etapas iniciales, cuando aun son tratables con

restauraciones.

4. Implicaciones para la salud publica

Los resultados del indice CPO reflejan una situacion de salud bucal desfavorable,
con una clara necesidad de intervenciones tanto preventivas como curativas.

Algunas implicaciones incluyen:

Programas de prevencion: Es crucial implementar estrategias como campanfas de
educacioén en higiene bucal, fluoracion del agua y aplicacion de selladores en
poblaciones vulnerables, especialmente en nifios, para reducir la incidencia de

caries.

Mejor acceso a servicios odontolégicos: Aumentar la disponibilidad de clinicas
dentales, subsidiar tratamientos restaurativos y capacitar a mas profesionales
odontolégicos podrian reducir tanto las caries no tratadas como las pérdidas

dentales.
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Estudios adicionales: Seria util investigar factores especificos que contribuyen a
estos resultados, como el nivel socioeconémico, la ubicacién geografica (rural vs.

urbana), el acceso al agua fluorada y los habitos alimenticios de la poblacién.

5. Comparacion con estandares internacionales

Para contextualizar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como
meta para el afio 2000 que el indice CPO en nifios de 12 afios sea menor a 3. (9)
En este estudio se identifica que el indice CPO promedio es de 8.58, esto sugiere
una carga de enfermedad dental significativamente mayor que los estandares
recomendados. En paises desarrollados, el componente de obturaciones suele ser
mucho mas alto (hasta 50-60% del CPO), mientras que en esta poblacion es apenas

del 1.63%, lo que resalta una disparidad en el acceso a tratamientos.
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CONCLUSION

El indice CPO de 429, dominado por caries no tratadas (79.72%) y con una minima
proporcion de obturaciones (1.63%), sefiala una salud bucal deficiente y un acceso
limitado a tratamientos odontoldgicos. Las pérdidas dentales (18.65%) reflejan una
progresion avanzada de la enfermedad dental, probablemente exacerbada por
barreras socioecondmicas o de acceso. Estos resultados subrayan la urgencia de
implementar estrategias preventivas y mejorar el acceso a servicios odontolégicos

para reducir la carga de caries y sus consecuencias en la poblacién estudiada.

RECOMENDACIONES

Con base en los resultados:

Intervenciones preventivas: Promover programas de cepillado supervisado,

fluoracion y educacion en salud bucal en escuelas y comunidades.

Fortalecimiento de servicios odontologicos: Aumentar la disponibilidad de

tratamientos restaurativos para reducir la dependencia de extracciones.

Investigacion adicional: Realizar estudios que detallen el perfil demografico y

socioeconomico de la poblacion para disefiar intervenciones especificas.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

53



PROGRAMA ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

INTRODUCCION

El Programa de Actividad Clinica Integrada esta enfocado en brindar una atencion
integral a la salud bucal de nifios en edad escolar, especificamente durante la etapa
de primaria. Este programa ha sido cuidadosamente disefiado para abordar la
restauracion y el tratamiento de patologias dentales que afectan principalmente las
piezas dentales primarias, aunque en ciertos casos también incluye piezas
permanentes, dado que los nifios en los grados superiores suelen presentar una
denticion mixta, caracterizada por la coexistencia de dientes temporales vy

permanentes. (1)

El programa EPS a través de su subprograma de Actividad Clinica Integrada, tiene
una trayectoria de mas de 30 afos en el municipio de Chicacao, Suchitepéquez.
Durante este tiempo, ha logrado consolidarse como una iniciativa clave para la
promocion de la salud bucal en la region, y ha beneficiado de manera significativa
a la poblacion infantil. Su impacto positivo en la sociedad se refleja no solo en la
mejora de la salud dental de los nifios, sino también en la promocion de habitos de
higiene bucal, la prevencion de enfermedades dentales y la reduccion de
complicaciones futuras que podrian derivarse de problemas no tratados en la

infancia.
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CUADRO RESUMEN DE PRODUCCION CLIiNICA

1. Nombre: Luis José Morazan Girén

2. Comunidad: Chicacao, Suchitepéquez

3. Grupo EPS: 3ro

4. Fecha: 16/05/2025

5. Total de pacientes atendidos: 60

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 60 Obturacion de Amalgama 39
Profilaxis Bucal 60 Obturacion de Resina 290
Aplicacion Topica de Flaor 60 Pulpotomia 2
Sellante de Fosas y Fisuras 127 T.C.R. 0
Obturacion de lonomero de Vidrio 8 Corona de Acero 0
Tratamiento Periodontal 60 Exodoncia 16
Pacientes Femeninos 23 Pacientes Masculinos 37

Total pacientes atendidos 60
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NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE
EDADES

-5 5-8 9-12 13-15 16 -19 20 - 30 21-40 41-50 | 51-60

Rango

+60

No.

PRESENTACION Y ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS
RESULTADOS

A continuacion, se presenta un resumen de los procedimientos odontolégicos
realizados en un grupo de 60 pacientes atendidos, desglosado por tipo de
tratamiento, género de los pacientes y total de intervenciones. Los datos reflejan la
actividad clinica en un periodo de ocho meses, con énfasis en la distribucion de los

servicios y la atencién proporcionada.

Distribucion por Género:

Género Cantidad Porcentaje
Pacientes 23 38.33%
Femeninos

Pacientes 37 61.67%
Masculinos

Total de pacientes 60 100%
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Grafica No. 11

Distribucion por género de escolares atendidos en el programa de
actividad clinica EPS Chicacao, Suchipéquez, junio 2024 - abril 2025
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ANALISIS DESCRIPTIVO

Distribuciéon de Procedimientos Odontolégicos:

Alta Frecuencia de Obturaciones de Resina: Con 290 procedimientos, las
obturaciones de resina representan el tratamiento mas frecuente. Esto sugiere una
alta prevalencia de caries o restauraciones estéticas, posiblemente debido a

preferencias de los pacientes o indicaciones clinicas especificas.

Procedimientos Preventivos Relevantes: La profilaxis bucal (60), la aplicacion
tépica de fluor (60) y los sellantes de fosas y fisuras (127) indican un enfoque
significativo en la prevencién de enfermedades bucales, especialmente en

pacientes jovenes o con riesgo de caries.

Examen Clinico y Tratamiento Periodontal Universales: Todos los pacientes (60)
recibieron un examen clinico y tratamiento periodontal, lo que refleja un protocolo

estandarizado de evaluacion inicial y manejo de la salud gingival.
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Baja Frecuencia de Procedimientos Complejos: La pulpotomia (2) y la obturacién
de ionémero de vidrio (8) fueron poco frecuentes, lo que podria indicar una
poblacion con menor necesidad de tratamientos endoddnticos o restauraciones

temporales.

La ausencia de T.C.R. (terapia de conductos radiculares) y coronas de acero

refuerza esta observacion.

Exodoncias Moderadas: Con 16 extracciones, este procedimiento es menos
comun, pero sugiere la presencia de casos donde los dientes no eran restaurables

o habia indicaciones especificas, ejemplo dientes temporales o problemas severos.

Obturaciones de Amalgama: Aunque menos frecuentes que las de resina (39 vs.

290), las obturaciones de amalgama siguen siendo relevantes por su durabilidad.
Distribuciéon por Género:

Los pacientes masculinos predominaron (61.67%, 37 pacientes) frente a los
femeninos (38.33%, 23 pacientes). Esta diferencia podria reflejar factores como
mayor acceso de los varones a los servicios, diferencias en la prevalencia de
problemas dentales o patrones de asistencia a la clinica. En el caso del estudio se
debe a la mayor colaboracion tanto de la escuela de varones como la confianza de

los padres de familia de la misma institucion.

La proporcion de género no influyen directamente en los tipos de procedimientos,

ya que los tratamientos preventivos y restaurativos fueron uniformes en nimero.
Observaciones Generales:

Enfoque Preventivo y Restaurativo: El EPS prioriza procedimientos preventivos
(profilaxis, fluor, sellantes) y restaurativos (obturaciones de resina y amalgama), lo
que indica una estrategia orientada a la conservacion dental y la prevencion de

caries, especialmente en una poblacion posiblemente joven.
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Ausencia de Tratamientos Complejos: La falta de T.C.R. y coronas de acero
sugiere que los casos tratados no incluyeron patologias endodoénticas avanzadas o
necesidades de restauraciones protésicas, lo cual podria estar relacionado con la

edad de los pacientes o el alcance del servicio.

Eficiencia en la Atencién: El hecho de que todos los pacientes recibieran examen
clinico, profilaxis y tratamiento periodontal refleja una atenciéon integral y
estandarizada, posiblemente en un entorno organizado como una campana

odontoldgica o un programa escolar.

Grafica No. 12

Cantidad de cada tratamiento realizado en el programa de actividad
clinica EPS Chicacao, Suchipéquez, junio 2024 - abril 2025
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PRESENTACION Y ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS:
DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS POR EDADES

Rango de edad Numero de pacientes Porcentaje
5 a 8 afos 5 8.33%
9 a 12 afos 41 68.33%
13 a 15 afios 13 21.67%
Total 60 100%

Resumen General:
Total de pacientes atendidos: 60

Rangos de edad predominantes: 9 a 12 afos (68.33%), 13 a 15 anos (21.67%), 5 a
8 anos (8.33%).

Rangos de edad ausentes: menos de 5 afios, 16 a 19 afnos, y todos los grupos

mayores de 19 afios.
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Grafica No. 13

Distribucion de Pacientes por Rango de Edad atendidos en el
programa de actividad clinica EPS Chicacao, Suchipéquez, junio 2024
- abril 2025
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ANALISIS DESCRIPTIVO DISTRIBUCION POR EDAD:

Predominio del Rango 9 a 12 Aios: Con 41 pacientes (68.33%), este grupo etario
representd la gran mayoria de los atendidos. Esto sugiere que la atencion

odontoldgica se centrd en nifios en edad escolar primaria.

Rango 13 a 15 Anos: Con 13 pacientes (21.67%), los adolescentes tempranos
constituyeron el segundo grupo mas relevante. Aunque menos numeroso, este

grupo sigue siendo significativo.

Rango 5 a 8 Aios: Con solo 5 pacientes (8.33%), los nifios mas pequefios fueron

una minoria.

Ausencia de Otros Grupos Etarios: Solo se atendié a un paciente menor de 5
afnos, ningun adolescente de 16 a 19 afos, ni adultos de ninguna edad (20 anos o

mas).
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Grafica No. 14

Proporcion de Pacientes por Rango de Edad atendidos en el
programa de actividad clinica EPS Chicacao, Suchipéquez, junio 2024
- abril 2025
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IMPLICACIONES DEL PERFIL ETARIO:

Contexto Escolar: La concentracion de pacientes en los rangos de 5 a 15 anos,
especialmente de 9 a 12 anos, es consistente con el programa EPS implementado
para niflos escolares de primaria. Esto se alinea con iniciativas comunes en
entornos educativos, donde se priorizan intervenciones preventivas y restaurativas

para escolares.

Enfoque Preventivo: La poblacion atendida (nifios y adolescentes) es ideal para
procedimientos preventivos como sellantes de fosas y fisuras, aplicaciones de fluor
y profilaxis, que son mas efectivos en dientes permanentes recién erupcionados,

tipicos en los rangos de 9 a 15 afios.
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Limitaciones en Cobertura: La ausencia de pacientes menores de 5 afios podria
deberse a la falta de infraestructura para atender a preescolares, menor prevalencia
de problemas odontolégicos en este grupo, o barreras logisticas (ejemplo,
necesidad de acompanamiento parental). La exclusion de adultos y ancianos indica
que el programa no esta disefiado para atender a la comunidad en general, sino a

un segmento especifico.
OBSERVACIONES GENERALES:

Homogeneidad Etaria: El 100% de los pacientes tenian entre 5 y 15 afos, lo que
refleja un enfoque altamente focalizado. Esta homogeneidad facilita la

estandarizacion de los procedimientos (ejemplo, todos reciben profilaxis y fluor).

Posible Conexion con Datos Clinicos Previos: La alta incidencia de
procedimientos como obturaciones de resina (290) y sellantes (127) en los datos
clinicos anteriores es coherente con esta poblacién joven, ya que los nifios de 9 a
12 afos suelen necesitar restauraciones por caries en dientes permanentes y

sellantes para prevencion.

Disparidad entre Rangos Escolares: La marcada diferencia entre los 41 pacientes
de 9 a 12 aflos y los 5 de 5 a 8 afios podria indicar una mayor participacion de
grados superiores en la escuela o una mayor necesidad odontolégica en nifios con

denticion mixta/permanente.

CONCLUSIONES

Los resultados reflejan una atencidon odontolégica enfocada en la prevencion y
restauracion, con un fuerte énfasis en procedimientos como obturaciones de resina,
sellantes y profilaxis. La poblacion atendida, predominantemente masculina, recibid
una atencién integral, aunque la ausencia de tratamientos complejos sugiere un
grupo con necesidades odontoldgicas relativamente basicas. Este informe destaca
la importancia de mantener programas preventivos y restaurativos, especialmente

en entornos escolares.

63



RECOMENDACIONES
Para fortalecer y ampliar el impacto del Programa de Actividad Clinica Integrada, se

recomienda implementar las siguientes estrategias:

Ampliacién de la cobertura: Extender el programa a otras comunidades cercanas
en Suchitepéquez que enfrentan necesidades similares en salud bucal. Esto podria
lograrse mediante alianzas con mas escuelas y autoridades locales, para asegurar

que mas nifios tengan acceso a atencion odontologica gratuita o de bajo costo.

Integracion de tecnologia: Implementar herramientas digitales, como registros
electrénicos de salud bucal, para dar seguimiento a los tratamientos de los nifios y
evaluar el impacto del programa a largo plazo. Esto facilitaria la identificacion de

patrones en las patologias dentales y la optimizacion de los recursos.

Colaboracién con el sector privado: Buscar alianzas con empresas locales o
nacionales del sector odontolégico para obtener donaciones de insumos, como
pastas dentales, cepillos 0 equipos para las clinicas, lo que reduciria los costos

operativos y garantizaria la sostenibilidad del programa.

Seguimiento a largo plazo: Establecer un sistema de monitoreo para los nifios que
pasan a la denticibn permanente, y asegurar que reciban atencion continua y se
prevengan problemas dentales en la adolescencia. Esto podria incluir revisiones

anuales y programas de mantenimiento.

Evaluacion de impacto: Realizar estudios periddicos para medir los resultados del
programa en términos de reduccion de caries, mejora de la salud bucal y
satisfaccion de la comunidad. Estos datos podrian usarse para atraer mas

financiamiento y replicar el modelo en otras regiones.

Implementar estas recomendaciones no solo consolidaria los logros del programa,
sino que también maximizaria su alcance e impacto; ademas de asegurar que mas
nifilos en Chicacao y areas aledafnas crezcan con una sonrisa saludable y una mejor

calidad de vida.
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ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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DESCRIPCION

La administracion de un consultorio se refiere al conjunto de procesos, estrategias
y actividades orientadas a gestionar de manera eficiente los recursos, operaciones
y servicios de un consultorio médico, dental, psicolégico u otro tipo de practica
profesional de salud. Incluye tareas como la planificacion, organizacion, direccion y
control de aspectos administrativos, financieros, logisticos y de atencion al paciente,
con el objetivo de optimizar el funcionamiento, garantizar la calidad del servicio y

cumplir con regulaciones legales y éticas. (8) Entre las funciones principales estan:
Gestion de citas y agendas: Coordinar horarios de pacientes y profesionales.

Manejo de recursos humanos: Supervision del personal, capacitacion y

asignacion de roles.
Gestion financiera: Control de ingresos, gastos, facturacion y seguros.

Cumplimiento normativo: Asegurar el cumplimiento de leyes y normativas

sanitarias.

Atencion al paciente: Mejorar la experiencia del usuario mediante procesos

eficientes.
Gestion de inventarios: Control de insumos médicos y equipos.

Tecnologia y registros: Uso de sistemas de informacién para historias clinicas y

datos.

La gestion del consultorio dental en el marco del Ejercicio Profesional Supervisado
busca garantizar una atencidn ordenada, eficiente, segura e integral para la
comunidad del municipio. Para ello, todos los integrantes del puesto de EPS deben

cumplir sus funciones de manera completa y adecuada.
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INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL PROGRAMA DE
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se llevd a cabo en el Mddulo
Odontologico José Ernesto Escobar Echeverria, ubicado en la 2da calle 1-50, zona
2, Barrio Las Flores, municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez. El
programa tuvo una duracion total de ocho meses, desarrollados en dos periodos:
de junio a octubre de 2024 y de febrero a abril de 2025.

El objetivo principal del Médulo Odontoldgico es brindar un servicio odontolégico de
calidad, gratuito, integral y con un fuerte enfoque en la prevencion, dirigido
principalmente a la poblacion escolar de las instituciones publicas del municipio de
Chicacao. Asimismo, se ofrecen servicios a la poblacion adulta que lo requiera a un
costo accesible, ampliando la cobertura para garantizar atencién a todas las
personas que lo necesiten. Este enfoque busca promover la salud bucal y mejorar
el acceso a servicios odontolégicos en la comunidad, asi como contribuir al

bienestar general de la poblacion.

UBICACION GEOGRAFICA DEL MUNICIPIO DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

El municipio de Chicacao se encuentra ubicado en la region suroccidental de
Guatemala, especificamente en la parte este del departamento de Suchitepéquez.
Su extensién territorial es de aproximadamente 216 km? Se situa a una altitud
promedio de 600 metros sobre el nivel del mar. Las coordenadas geograficas de
Chicacao, en relacion con el departamento de Suchitepéquez, se ubican

aproximadamente en 14°32' de latitud norte y 91°30' de longitud oeste. (10)
Limites geograficos:

Al norte: Con los municipios de Santa Catarina Ixtahuacan, San Juan La Laguna,

San Pedro La Laguna y Santiago Atitlan, todos del departamento de Solola.
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Al sur: Con los municipios de Rio Bravo y San José El idolo, del departamento de

Suchitepéquez.
Al este: Con los municipios de Rio Bravo, Santa Barbara y Santiago Atitlan (Solola).

Al oeste: Con los municipios de Santo Tomas La Union, San Pablo Jocopilas, San
Antonio Suchitepéquez, San Miguel Panan y San José El idolo, todos del

departamento de Suchitepéquez. (11)

COORDINACION DEL PUESTO DE EPS

La coordinacién docente estuvo a cargo del Dr. Ernesto Villagran, representante de
la Facultad de Odontologia, mientras que la coordinacién local fue liderada por la
Dra. Norma Patricia Lima, Directora del Centro de Salud de Chicacao. Ambos
profesionales aseguraron el desarrollo eficiente y organizado de las actividades del

modulo.

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

e Coordinacion local: Dra. Norma Lima, ocupa el puesto de Directora del
Centro de Salud del municipio de Chicacao. Su funcidén es la supervisidon
interna de la ejecucion del programa EPS dentro del Médulo Odontolégico.

e Odontologo EPS: Estudiante del sexto afo de la carrera de Cirujano Dentista,
asignado por el departamento de Odontologia Socio-Preventiva. Su funcion
es llevar a cabo todos los programas de EPS, la ejecucién de los tratamientos
dentales y la supervision y gestion de la actividad dentro de la clinica dental
del Médulo Odontoldgico

e Personal Auxiliar: Desempefa el cargo de Asistente Dental, este cargo es
asignado por el odontdélogo EPS con base en sus conocimientos o destrezas
comprometiéndose asi, con la capacitacion constante que envia el
departamento de OSP. Entre sus funciones esta la asistencia técnica en el
trabajo del odontdlogo, la gestidon de la agenda y horarios de los pacientes,
la limpieza, desinfeccidn y esterilizacion del instrumental usado, el orden y

correcto almacenamiento de los materiales e instrumentos.
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e Personal de limpieza: Es asignado por el Odontdlogo EPS. Su funcién es la
limpieza y orden de todas las areas del Modulo Odontoldgico, para garantizar

asi un lugar higiénico y agradable.

INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL

El Modulo Odontoldgico cuenta con una extension de infraestructura bastante
amplia. Cuenta con un patio con jardin exterior, una sala de espera, un area para
garaje de automovil, un salén de usos multiples, una bodega a cargo del centro de
salud, un area de lavanderia, un cuarto especifico para el compresor dental, un
jardin en el area posterior que cuenta con bafos para los pacientes, los cuales se
encuentran destruidos y deshabilitados. También se cuenta con un area de vivienda

destinada a los estudiantes que desarrollen su programa de EPS en la comunidad.

El espacio de la clinica dental es bastante amplio, en donde se encuentra un
escritorio de oficina, un cuarto especifico para el aparato de rayos X, cuenta con 3
estaciones de trabajo con su respectivo sillén dental y caja de controles, un modulo
de asistencia divido para las tres estaciones de trabajo, un area de lavamanos con
espejo, un area destinada para la colocacion del botiquin para emergencia y una

estanteria en donde se encuentra el limpiador ultrasonico y el esterilizador.

El estado del mobiliario del consultorio odontolégico es aceptable, aunque presenta
oportunidades significativas de mejora. De las tres unidades dentales disponibles,
solo una opera de manera optima. Una segunda unidad dental esta limitada a
procedimientos basicos, como aplicaciones de fluor, mientras que la tercera se
encuentra fuera de servicio. El equipo de rayos X esta inactivo debido a una averia

ocurrida en afos anteriores, lo que lo ha dejado inutilizable.

Las conexiones eléctricas son obsoletas, y las conexiones de aire que alimentan las
unidades dentales no cuentan con reguladores de presion individuales, lo que
dificulta el trabajo simultaneo en dos unidades. En cuanto a la infraestructura del
edificio, este presenta una apariencia estética adecuada, con pintura en buen

estado, higiene satisfactoria y un ordenamiento apropiado.
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Sin embargo, las paredes y el techo requieren mantenimiento urgente debido a

filtraciones, grietas y problemas de humedad.

En términos de equipamiento, el Mdédulo Odontolégico dispone de un equipo
completo para extracciones y tres equipos de exploracién basica. No obstante, los
materiales necesarios para los procedimientos deben ser proporcionados o

adquiridos por los estudiantes del programa EPS.

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Procedimiento de desinfeccidn y esterilizacion de instrumentos y

equipo odontolégico

INTRODUCCION

Se debe definir Bioseguridad como los principios, técnicas y practicas aplicadas con
el fin de evitar la exposicion intencional a patégenos y toxinas, o su liberacion
accidental. Desglosando su nombre se refiere lo siguiente, BIO: Vida. SEGURIDAD:

Libre o exento de riesgo (12).

La esterilizacion de productos sanitarios es imprescindible y de maxima relevancia
para prevenir riesgos microbiolégicos en las clinicas dentales, ya que de ella
depende directamente toda la operacidn y muchos otros servicios que usan

materiales estériles.

Las clinicas tienen actuaciones o procesos que suponen riesgo de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, por ello se incorporan procedimientos y

recomendaciones dirigidas a prevenir y disminuir ese riesgo.

La calidad de los servicios prestados se ve altamente influenciada por la existencia
de un proceso de esterilizacion eficaz. Este dependera de las instalaciones y de la

preparacion de los profesionales en el tema.
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JUSTIFICACION

En los procedimientos odontolégicos se forman aerosoles que se diseminan en el
ambiente, en el cual se suspenden bacterias patégenas que crean un alto riesgo de
infeccidn; por lo tanto, se deben utilizar barreras de proteccion personal y barreras
ambientales, mantener un flujo correspondiente de las areas de trabajo clinico y el
manejo adecuado de los desechos generados durante la atencion. Este proceso
ademas de incluir medidas de asepsia y antisepsia incluye un manejo adecuado del

material estéril, su limpieza, desinfeccion y/o esterilizacion.

OBJETIVO
1. Brindar un protocolo adecuado al Médulo Odontoldgico sobre las medidas de
bioseguridad en cuanto al manejo, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
los instrumentos y equipo dental.
2. Capacitar al personal auxiliar en dicho tema para tener un cumplimiento
correcto de los estandares de bioseguridad.
3. Garantizar al paciente las medidas de higiene necesaria para realizar su

tratamiento dental y asi reducir el riesgo de contaminacion cruzada

DESCRIPCION DE PROBLEMATICA SANITARIA

En las clinicas se utiliza material sanitario o instrumental no desechable, por ello se
debe contar con un espacio diferenciado para el area de esterilizacion y comprender

la clasificacion de los instrumentos.

En el Médulo Odontolégico no se cuenta con un espacio disefiado especificamente
para la desinfeccion y esterilizacién de los instrumentos, por ello es de suma

importancia crear un protocolo adecuado a las disposiciones fisicas del mdodulo.

El conocimiento de las medidas de bioseguridad por el personal auxiliar era

adecuado; sin embargo, no se contaba con una actualizacion de protocolos.

Cabe resaltar ciertas condiciones sociales de los pacientes que son atendidos
dentro del Modulo Odontoldgico, tales como falta de aplicacion de medidas de
higiene personales, por lo tanto, se debe garantizar una desinfeccion adecuada de

los espacios fisicos y equipo odontoldgico en general.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DENTRO
DE LA CLINICA DENTAL

Procedimiento de desinfeccion

Para el lavado manual, el personal que realiza el procedimiento debe usar en todo
momento guantes gruesos de goma, delantal plastico y proteccién facial y ocular
con el fin de prevenir exposiciones a fluidos corporales. Se debe manipular con

precaucion el material cortopunzante para prevenir exposiciones percutaneas.

Se debe desechar todo material descartable en los recipientes correspondientes y

correctamente identificados.

Lavar los instrumentos con abundante agua para retirar restos de materiales que se
hubieran utilizado durante el procedimiento dental. Si se cuenta con un ultrasonido

se debe introducir los instrumentos adecuados.

No debe ser sometido al lavado ultrasénico material de plastico o goma, espejos,
opticas y motores porque se deterioran y material cromado o plateado porque les

suelta su cubierta.
Preparar la solucidon desinfectante segun las especificaciones del fabricante.

Colocar el instrumental en el depésito de lavado, cuidando que todo el instrumental

esté sumergido, desarmado y abierto.

Esperar el tiempo recomendado por las especificaciones del fabricante para

garantizar el cumplimiento del ciclo de desinfeccion.

Cepillar el instrumental. Realizar el procedimiento bajo el agua para evitar
salpicaduras y aerosoles. Se debe usar un cepillo suave y escobillas. No utilizar
elementos abrasivos como esponjas de acero o de alambre, ya que esto puede
rayar el instrumental y aumentar la corrosién. El instrumental fino y afilado debe
lavarse separado del resto. Enjuagar el instrumental con abundante agua destilada
(dentro de lo posible). (13)

Secar el instrumental con un pafio que no desprenda pelusas o con aire a presion.
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PROTOCOLO PARA LA ESTERILIZACION EN CALOR SECO
Se debe conectar la estufa vacia hasta alcanzar la temperatura requerida.

Colocar los instrumentos sobre los estantes metalicos sin tapar totalmente los
orificios. Si se introducen varios paquetes de esterilizacién, no deben de apilarse ya

que la temperatura sera diferente en los embalajes.

Cerrar la estufa y esperar hasta que se alcance la temperatura requerida. Girar el
botdn de ajuste de la temperatura hasta que la luz indicadora de calentamiento se

apague.

Ajustar el crondmetro de la estufa para el tiempo determinado del ciclo de

esterilizacion.

Transcurrido ese tiempo, desconectar la estufa y esperar hasta que la temperatura
alcance aproximadamente entre 70 y 60 grados centigrados para abrir el aparato y

retirar el instrumental. (14)

RECOMENDACIONES PARA LA ESTERILIZACION EN CALOR
SECO

Materiales a esterilizar:
¢ Instrumental metalico.
Condiciones de uso:

o 180 grados centigrados por 30 minutos.
e 170 grados centigrados por 1 hora.

e 160 grados centigrados por 2 horas.
Precauciones

e Largo tiempo de esterilizacion puede dafar los instrumentos.

e No abrir la puesta antes del término del ciclo.
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AFICHE DE BIOSEGURIDAD

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EN
EL MODULO ODONTOLOGICO

RETIRAR LOS LAVAR LOS
INSTRUMENTOS UTILIZADOS INSTRUMENTOS CON
CON EL PACIENTE DE LA T'::'S‘cxgﬁ‘lg'&"gfﬁg's‘“ ABUNDANTE AGUA Y
BANDEJA CON LAS RECIPENTES JABON Y ELIMINAR
BARRERAS DE PROTECCION CORRESPONDIENTES RESTOS DE MATERIALES
.. PUESTAS DE LOS INSTRUMENTOS
{ -
N L -~
-]
- E 'k
—_— &l [ J
SUMERGIR LOS INSTRUMENTOS LUEGO DE SACAR LOS
DENTRO DE UNA SOLUCION INSTRUMENTOS DE LA SOLUCION INTRODUCIR LOS INSTRUMENTOS
DESCONTAMINANTE EJEMPLO  DESCONTAMINANTE, LAVARLOS EN LAS BANDEJAS DEL
GLUTARALDEHIDO, DURANTE CON ABUNDANTE AGULA ESTERILIZADOR (CALOR SECO0)
EL TIEMPO QUE INDIQUE EL NUEVAMENTE Y SECARLOS CON  GRADUAR LA TEMPERATURA Y
FABRICANTE UNA TOALLA ESPECIAL EL TIEMPO DE ESTERILIZACION
>
I ¥ 9
N\ [
I \ h’ I '
AL TERMINAR EL CICLO DEL
ESTTE::nLn;A:oR SE DEBEN GUARDAR Y ALMACENAR LOS INSTRUMENTOS LISTOS
RETIRAR LOS INSTRUMENTOS INSTRUMENTOS EN SUS PARA SER UTILIZADOS
CON CUIDADO POR LA LUGARES ASIGNADOS NUEVAMENTE

TEMPERATURA

PROTOCOLO ELABORADO POR:
LUIS JOSE MORAZAN
EPS 2024
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HORARIOS DE ATENCION DE LA CLIiNICA Y DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

‘ HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Atencion a  Atencion a o Atencion a = Atencion a
N N Actividad de N N
8:00 a nifios de nifios de - nifios de nifios de
. . Prevencion en . .
13:00 actividad actividad actividad actividad
o o las escuelas o o
clinica clinica clinica clinica
13:00 a
14:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo = Almuerzo
- o Actividad N
Atencion a Actividad de o _ Atencion a
14:00 a . _ Aplicacion de  de barrido .
pacientes = barrido de _ ] pacientes
16:00 barniz de fluor de
adultos sellantes adultos
sellantes

Fuente: elaboracién propia

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
INTRODUCCION

La asistente dental es una figura indispensable en el entorno odontolégico, ya que
su rol multifacético contribuye significativamente al funcionamiento eficiente, seguro
y profesional de un consultorio dental. Mas alla de ser un apoyo operativo, la
asistente dental desempefia funciones clave que impactan directamente en la
calidad de la atencion al paciente y en la productividad del equipo de trabajo. Entre
sus responsabilidades se encuentran la preparacion minuciosa del consultorio, la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumentos, la asistencia técnica durante
los procedimientos odontologicos, la gestion de citas y registros administrativos, y
la interaccidn directa con los pacientes para brindarles una experiencia comoda y

confiable.

75



La importancia de este rol radica en su capacidad para integrar habilidades técnicas,
organizativas y humanas, mientras asegura un entorno higiénico, cumple con las
normativas sanitarias y facilita el trabajo del odont6logo. Ademas, la asistente dental
actua como un puente entre el profesional y el paciente, transmite confianza,
empatia y profesionalismo, lo que fortalece la reputacién del consultorio. En un
contexto donde la odontologia moderna exige precision, eficiencia y un enfoque
centrado en el paciente, la asistente dental se convierte en un elemento esencial
para el éxito de la practica, garantizando no solo la operatividad del consultorio, sino
también una atencion integral que satisface las expectativas de quienes buscan

cuidados dentales de excelencia.

METODOLOGIA

Durante el periodo completo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se tuvo la
oportunidad de contar con el apoyo de la asistente dental Gloria Esquina, quien
demostr6 un desempeno excepcional, caracterizado por un alto nivel de
profesionalismo, dedicacion y un servicio de calidad sobresaliente. Su compromiso
y habilidades fueron fundamentales para el desarrollo exitoso de las actividades
realizadas en el Modulo Odontoloégico de Chicacao, donde se trabajéo de manera
conjunta para brindar una atencion integral y eficiente a los pacientes. Gloria llevo
a cabo sus funciones con una excelencia notable, mostré6 no solo competencia
técnica, sino también una actitud proactiva y una capacidad admirable para
adaptarse a las demandas del entorno odontolégico, lo que la convirtié en una pieza
clave para el equipo. Cabe resaltar que la asistente ya contaba con conocimientos
y experiencia previa en el cargo, aun asi, las capacitaciones fueron dadas desde

cero para recordar toda la teoria y reforzar lo aprendido anteriormente.

Gloria asumié con gran responsabilidad cada una de las tareas asignadas, desde la
preparacion y esterilizacion de instrumentos hasta la asistencia directa en los
procedimientos clinicos, pasando por la gestidon de materiales y la atencién a los
pacientes. Su capacidad para mantener el consultorio organizado, garantizar la
higiene y cumplir con los protocolos sanitarios contribuyd significativamente a la

seguridad y confianza de quienes acudian al Médulo Odontoldgico.
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Ademas, su trato amable, empatico y profesional con los pacientes fortalecio la
calidad de la experiencia en el consultorio, y cre6 un ambiente acogedor que

reflejaba el compromiso del equipo con el bienestar de la comunidad.

Como parte de su formacién continua, Gloria participd en un programa de
capacitacién disefiado por el departamento de Odontologia Social y Preventiva
(OSP), el cual constdé de ocho temas fundamentales para el desarrollo de sus
competencias como asistente dental. Estos temas fueron cuidadosamente
seleccionados para abarcar los conocimientos y habilidades esenciales en el ambito

odontoldgico, y se detallan a continuacion.

TEMAS DE CAPACITACION MENSUAL
1. Funciones del asistente dental: Este modulo abordd las responsabilidades
clave del rol, incluyendo la asistencia al odontdélogo, la gestidon del consultorio

y la interaccion con los pacientes.

2. Desechos toxicos: Se capacitdé sobre el manejo adecuado y seguro de
residuos bioldgicos y quimicos generados en el consultorio, en cumplimiento

con las normativas sanitarias.

3. Fluoruros de uso topico: Se exploraron los beneficios, técnicas de aplicacién

y precauciones de los fluoruros en la prevencion de caries.

4. Instrumental basico de operatoria: Este tema incluyé la identificacion, uso y
mantenimiento de los instrumentos utilizados en procedimientos

restaurativos.
5. Instrumental basico de cirugia y exodoncia: Se detallaron los instrumentos

especificos para intervenciones quirurgicas, asi como su preparacion y

esterilizacion.
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6. Materiales de impresion: Se estudiaron los tipos de materiales, su

preparacion y su aplicacién en la toma de impresiones dentales.

7. Instrumental de periodoncia: Se abordaron las herramientas y técnicas

empleadas en el tratamiento de enfermedades periodontales.
8. Tipos de yesos en odontologia: Este mddulo cubrio las caracteristicas, usos

y manipulacion de los diferentes yesos empleados en la elaboracion de

modelos dentales.

CRONOGRAMA DE EVALUACION DE CAPACITACION MENSUAL

Mes Tema Calificacion
Junio e Funciones de la asistente dental 100
e Limpieza de instrumentos 100
e Desechos tdxicos 100
e Equipo dental 100
Julio e Fluoruros de uso topico 100
Agosto e Instrumental basico de operatoria 100
Septiembre e Instrumental basico de cirugia y 100
exodoncia
Octubre e Materiales de impresion 100
Febrero e Instrumental de periodoncia 100
Marzo e Tipos de yesos en odontologia 100

FORMAS DE EVALUACION

Cada uno de estos temas estuvo acompafado de una evaluacion escrita, disefiada
para medir la comprension y aplicacion de los conocimientos adquiridos. Gloria
respondié cada evaluaciéon de manera satisfactoria, demostré un dominio sélido de
los contenidos y una capacidad destacada para asimilar informacion técnica. Las
evaluaciones fueron supervisadas directamente por el estudiante EPS, lo que

permitio verificar la calidad de sus respuestas y su compromiso con el aprendizaje.
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Para reforzar los conocimientos adquiridos, al concluir la lectura y estudio de cada
tema, se llevaba a cabo una sesion de capacitacién practica y teérica impartida por
el estudiante EPS. El objetivo de estas sesiones era afianzar los conceptos, resolver
dudas y conectar los conocimientos tedricos con su aplicacion practica en el entorno
clinico. Durante estas capacitaciones, Gloria mostré6 una actitud participativa,
haciendo preguntas pertinentes y demostrando interés por profundizar en cada
aspecto de su formacion. Su disposicion para aprender y su capacidad para integrar
los conocimientos en su trabajo diario fueron evidentes, lo que se reflejé en la

mejora continua de su desempefio en el médulo odontologico.

ANALISIS DE RESULTADOS

El impacto de la capacitacion y el esfuerzo de Gloria no solo se limité al ambito
técnico, sino que también se tradujo en una mayor confianza en sus habilidades y
en una contribucion mas efectiva al equipo. Su capacidad para anticiparse a las
necesidades del odontdlogo, mantener un flujo de trabajo ordenado y responder a
los retos del dia a dia en el consultorio fue un reflejo de su preparaciéon y
compromiso. Ademas, su interaccion con los pacientes, marcada por la calidez y el
respeto, ayudod a generar un ambiente de confianza que fortalecio la relacion entre
el Médulo Odontoldgico y la comunidad de Chicacao.

En resumen, el desempefio de Gloria Esquina durante el EPS fue ejemplar, se
destacé por su profesionalismo, su capacidad de aprendizaje y su aporte
significativo al funcionamiento del Mdodulo Odontologico. Su dedicacion a las
capacitaciones, su excelencia en las evaluaciones y su aplicacion practica de los
conocimientos adquiridos la convierten en una asistente dental de gran valia, cuyo
trabajo no solo cumplié con las expectativas, sino que superd los estandares

esperados, y dejo una huella positiva en el equipo y en los pacientes atendidos.
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SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE EDUCACION A DISTANCIA

La educacién a distancia en odontologia ha emergido como una herramienta clave
para la formacién continua y el desarrollo profesional en un campo donde la
actualizacion constante es esencial. Esta modalidad permite a odontdlogos,
estudiantes y profesionales de la salud bucal acceder a conocimientos
especializados, técnicas innovadoras y avances cientificos sin las limitaciones de
tiempo o ubicacion geografica. A través de plataformas digitales, seminarios
virtuales y recursos interactivos, la educacién a distancia fomenta la flexibilidad, la
accesibilidad y la personalizaciéon del aprendizaje, adaptandose a las necesidades
de profesionales en activo. Ademas, facilita la colaboracion global, conecta expertos
y aprendices de diferentes contextos, lo que enriquece la practica odontolégica y
promueve estandares de calidad en la atencion al paciente. En un mundo cada vez
mas digitalizado, esta modalidad no solo democratiza el acceso al conocimiento,

sino que también impulsa la innovacion y la mejora continua en la odontologia.

OBJETIVOS

1. Fomentar la actualizacion profesional: Garantizar que los odontélogos vy
estudiantes accedan a conocimientos y técnicas innovadoras para
mantenerse actualizados en un campo en constante evolucién.

2. Promover la accesibilidad y flexibilidad: Facilitar el aprendizaje a través de
plataformas digitales, y permitir a los profesionales estudiar sin restricciones
de tiempo o ubicacion geografica.

3. Fortalecer la colaboracién global: Conectar a expertos y aprendices de
diversos contextos para enriquecer la practica odontologica y elevar los

estandares de calidad en la atencidn al paciente.
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TEMAS IMPARTIDOS COMO PARTE DEL PROGRAMA DE
SEMINARIOS REGIONALES

Foro No. Tema

1 Indiferencia al Tratamiento Dental.

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

3 Ulceras post anestésicas en nifios: dos
casos clinicos.

4 Luxacion intrusiva en denticion primaria: reporte de caso.
Vision actual del diagndstico y manejo clinico restaurativo de
lesiones por abfraccion.

6 Microabrasion en infiltracidn como alternativa de tratamiento para
Fluorosis dental severa: reporte de caso.

7 Principales criterios de diagndstico de la nueva clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales.

TEMAS IMPARTIDOS COMO PARTE DEL PROGRAMA DE
EDUCACION A DISTANCIA

Tema No.

Tema

1

Protocolo de Bioseguridad Implementado en puesto de EPS.

2

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

literatura.

El uso de anestésicos locales en odontopediatria.

Bruxismo en nifios y adolescentes: Revision de literatura.

Traumatismos dentales.

Lesiones cervicales no cariosas (LCNC): Una revision de literatura.

N O o M| W

Fldor y Fluorosis dental.
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Tema

Caso Incisivos Centrales Retenidos.

clinico

PRESENTACION DE CASO CLINICO

INCISIVOS CENTRALES RETENIDOS

INTRODUCCION

Los incisivos centrales retenidos son una anomalia dental en la que los incisivos
centrales, ya sean superiores o inferiores, no erupcionan en el momento esperado
durante el desarrollo dental, sino permanecen parcial o totalmente dentro del hueso
maxilar o mandibular. Esta condiciéon puede deberse a diversos factores, como
obstrucciones fisicas (dientes supernumerarios, quistes o tumores), alteraciones en
el espacio disponible, traumatismos previos, malposiciones dentales o condiciones
genéticas. Los incisivos retenidos pueden generar complicaciones estéticas,
funcionales y psicolégicas, ademas de alterar la alineaciéon de los dientes
adyacentes. Su diagndstico suele realizarse mediante examenes clinicos y estudios
radiograficos, y el tratamiento puede incluir desde la observacion hasta
intervenciones ortoddncicas o quirurgicas, dependiendo de la causa y la gravedad.
Una deteccidén temprana es clave para minimizar complicaciones y optimizar los

resultados. (15)
OBJETIVO GENERAL

Analizar las causas, diagndstico y opciones de tratamiento de los incisivos centrales
retenidos para promover una intervencion temprana y efectiva que garantice la

funcionalidad y estética dental.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las principales causas de los incisivos centrales retenidos,
incluyendo factores obstructivos, genéticos y traumaticos, mediante la
revision de estudios clinicos y radiograficos.

2. Evaluar los métodos diagnésticos mas efectivos, como radiografias
panoramicas y tomografias, para determinar la posicion y el estado de los
incisivos retenidos.

3. Describir las estrategias de tratamiento, incluyendo abordajes ortodéncicos y
quirurgicos, destacando su eficacia segun la edad del paciente y la gravedad

de la retencion.

PRESENTACION DEL CASO
Se presenté a la clinica el paciente Andrés Rodriguez de 7 afios de edad,
acompanado de su madre Maria Gonzalez, por el motivo de consulta de que “no le

han salido sus dientes de enfrente”.

Refiere que solo se le ve hinchado en la region y que en raras ocasiones el nifio
presenta dolor. Menciona que los dientes 5.1 y 6.1 fueron extraidos

prematuramente.
Examen Clinico

A la observacion intraoral se determina la ausencia de la pieza 8 y 9, con una
inflamacién visible en el area. Las demas estructuras dentarias se observan

totalmente normales.

Se realiza una palpacion de la encia bucal de la regidén anterosuperior y se observa
una pequefa transparencia, dando por entendido que no existia ningun tipo de tejido

0seo recubriendo la corona de las piezas dentales retenidas.
Examenes complementarios

Debido a la falta de un equipo radiografico no fue factible la toma de las radiografias

adecuadas.
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TRATAMIENTO

Con los datos recopilados en la historia clinica y en los examenes clinicos se decide

realizar una Ulectomia en la region de la pieza 8 y 9.

Ulectomia

La ulectomia dental es un procedimiento quirdrgico menor en odontologia que
consiste en la extirpacion o eliminacion de un exceso de tejido gingival (encia)
hiperplasico o redundante, generalmente localizado alrededor de un diente. Este
tejido puede formar una especie de pliegue o "bolsa" que dificulta la higiene oral,
favorece la acumulacion de placa bacteriana y puede causar inflamacion o

infecciones recurrentes.
La ulectomia se realiza comUunmente en casos de:

— Hiperplasia gingival debida a medicamentos (como anticonvulsivos o
inmunosupresores), ortodoncia o factores hormonales.

— Crecimiento excesivo de encia que cubre parcialmente un diente, como en
erupciones dentales incompletas.

— Fibrosis de la mucosa gingival causada por la friccion superficial de los
alimentos con la mucosa del espacio edéntulo durante la masticacion,
cuando el diente temporal es perdido precozmente.

— Problemas estéticos o funcionales, como dificultad para masticar o hablar.

El procedimiento suele ser sencillo, se realiza bajo anestesia local y puede emplear
bisturi, laser o electrocirugia para recortar el tejido sobrante. Postoperatoriamente,
se enfatiza la higiene oral para prevenir complicaciones. Es importante abordar la
causa subyacente (como ajustar medicamentos o corregir factores mecanicos) para

evitar recurrencias. (16)
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PROCEDIMIENTO

1

2.
3.
4

Desinfeccion de la cavidad bucal con de clorhexidina al 0,12%.

Se aplico la anestesia topica e infiltrativa.

Se realizd una incision con bisturi y hoja n°15 en forma de elipse.

Remocion del tejido gingival que recubria la zona de los incisivos centrales
superiores, exponiendo totalmente el borde incisal en el sentido mesio-distal.
Hemostasia con gasa.

Se le dieron las recomendaciones y cuidados a seguir a la madre del paciente
para evitar problemas post operatorios

Se recomendaron reevaluaciones periodicas.

Imagen Inicial Imagen Final

RESULTADO

El resultado del tratamiento fue satisfactorio, desde el comportamiento del paciente,

el apoyo psicologico de la madre al nifio, hasta la intervencion quirurgica.

La anestesia utilizada cumplié su funcion, la anestesia tépica ayudo a reducir la

sensacion del ingreso de la aguja dental y la anestesia local inyectada permitio

realizar el trabajo; la paciente no refirid ningun dolor durante el tratamiento.
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Se logré exponer totalmente los bordes incisales de las piezas dentales 8y 9, y se

alcanzé asi el objetivo esperado desde la planificacion del tratamiento.

Se logroé una correcta hemostasia del area intervenida y se dejo cubierto con gasas.

Se recomendd a la madre retirarlas gasas 45 minutos después.

CONCLUSIONES

El tratamiento de incisivos centrales retenidos mediante un procedimiento de
ulectomia, representa una solucion efectiva en casos donde el exceso de tejido
gingival obstructivo impide la erupcion adecuada del diente. La ulectomia, al eliminar
el tejido hiperplasico o redundante, facilita el acceso quirurgico o la traccién
ortoddncica del incisivo retenido, y promueve su correcta posicion en la arcada
dental. Este procedimiento, combinado con un diagnostico preciso a través de
estudios radiograficos y una correcta planificacién, permite abordar tanto las
complicaciones funcionales como estéticas asociadas. Sin embargo, el éxito del
tratamiento depende de una intervencion temprana, la correccion de las causas
subyacentes y un seguimiento riguroso para prevenir complicaciones como
recidivas o alteraciones en la alineacion dental. La ulectomia, por lo tanto, es una
herramienta valiosa dentro de un enfoque integral para garantizar resultados

optimos en la salud bucal del paciente.
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