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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales representan un desafio significativo para la salud publica
en Guatemala, especialmente en comunidades rurales con acceso limitado a
servicios odontolégicos. Entre las afecciones mas comunes se encuentran la caries
dental y la enfermedad periodontal, ambas con una alta prevalencia en la poblacion
infantil y adulta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries afecta
aproximadamente el 60—90% de los nifios en edad escolar a nivel global, y estudios
locales han demostrado que la situacion en Guatemala refleja esta tendencia, con
comunidades donde mas del 80% de los nifios presentan algun grado de caries.

Diversos factores contribuyen a este problema, como la falta de acceso a servicios
odontoldgicos, habitos de higiene deficientes y una dieta alta en azucares. Ademas,
la desnutricion cronica prevalente en el pais, afecta el desarrollo de los tejidos
dentales, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades bucales. En este contexto,
es fundamental la implementacion de programas preventivos y educativos que

promuevan el autocuidado y el acceso a tratamientos oportunos.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es un programa para que los estudiantes
de la carrera de odontologia puedan aplicar sus conocimientos en situaciones
reales, beneficiando a comunidades con acceso limitado a servicios dentales. A lo
largo del periodo abril 2024 - mayo 2025, se han desarrollado estrategias enfocadas
en la prevencion de enfermedades bucales, mejoras en clinicas comunitarias,
implementacion de recursos tecnoldgicos en educacion y estudios epidemiologicos
que contribuyen a un mejor entendimiento de la salud bucal en poblaciones

vulnerables.



Descripcion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) permite a los estudiantes
de odontologia adquirir experiencia practica en entornos comunitarios. Su objetivo
principal es integrar el conocimiento tedrico con la practica clinica, beneficiando a
poblaciones con acceso limitado a servicios dentales y fomentando una vision mas

integral de la salud publica.

Durante el EPS, se realizan diversas actividades como la atencién odontoldgica
preventiva y curativa, campafas educativas en salud bucal, aplicacion de
tratamientos preventivos como sellantes y fluor, y ejecucidbn de proyectos
comunitarios orientados a mejorar la infraestructura y condiciones clinicas en
comunidades rurales. Ademas, el programa incluye un curso de educacién a
distancia, desarrollado a través de foros virtuales, donde cada mes se aborda un
nuevo tema relacionado con odontologia y se analizan articulos cientificos
correspondientes, fomentando el aprendizaje colaborativo y el pensamiento critico.
Este enfoque integral no solo fortalece la formacion académica de los estudiantes,
sino que también genera un impacto positivo en la comunidad, contribuyendo a la
reduccion de enfermedades bucales y promoviendo una cultura de prevenciéon en

salud oral.



Objetivo General

Presentar las actividades realizadas dentro del programa del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia en un periodo de 8 meses de Abril -
Agosto 2024 y Febrero - Mayo 2025 en la Clinica Pacific Dental Services, Santo
Domingo Xenacoj.

Objetivos Especificos

1. Realizar actividades de prevencion y educacion en salud bucal a nifios escolares
de las Escuelas de Santo Domingo Xenacoj Para fomentar una cultura de

prevencion de enfermedades bucales y generar conciencia del cuidado bucal.

2. Brindar atencion odontoldgica a la comunidad de Santo Domingo Xenacoj para
ofrecer tratamientos preventivos y curativos, especialmente a nifios en edad

escolar, contribuyendo asi a mejorar la salud bucal de la poblacién.

3. ldentificar las principales necesidades de la comunidad para el desarrollo

comunitario a través de proyectos que impacten positivamente a la poblacion.

4. Determinar el indice CPO y estado nutricional en nifios que asisten a Escuelas
de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

5. Realizar la capacitacidon de personal auxiliar de odontologia a una persona de la
comunidad sin conocimientos con el fin de aprender todas las habilidades y

destrezas para futuras experiencias profesionales.

6. Fomentar la educacion continua mediante lecturas de articulos cientificos y
discusion de los mismos por medio de foros virtuales con el fin de ampliar

conocimientos en distintas areas de odontologia.



Actividades Comunitarias

1.1 Proyecto Comunitario

IMPLEMENTACION DE SALON DE COMPUTACION EN LA
ESCUELA RURAL MIXTA EL CALVARIO, SANTO DOMINGO
XENACOJ, SACATEPEQUEZ

1.1.1 Introduccioén

El Ejercicio Profesional Supervisado en odontologia no solo busca fortalecer la
practica clinica, sino también fomentar el desarrollo comunitario a través de
proyectos que impacten positivamente a la poblacion, especialmente en areas

rurales.

Por lo tanto, inicialmente se contemplo la implementacion de un salén de enfermeria
en la Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez,
durante los primeros cuatro meses del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, que abarcan de abril a agosto de 2024. Sin embargo, este proyecto
no pudo llevarse a cabo, ya que al inicio del nuevo ciclo escolar 2025, el director de
la escuela tuvo que destinar el espacio originalmente previsto para la enfermeria

como oficina del subdirector.

Ante esta situacion, se realiz6 una evaluacidén de las necesidades de la escuela,
identificando la problematica de un aula de computacion sin uso adecuado debido
a la falta de mobiliario. En este proceso, el director informé que la escuela cuenta
con 20 computadoras y 15 tablets, las cuales no han podido ser utilizadas debido a
la ausencia de un espacio adecuado con mobiliario para su instalacion. Por lo que
se busco ayudar con la adquisicion de materiales como tableros de melamina para

la fabricacion del mobiliario.



Esta evaluacién permitié reconocer una oportunidad para generar un impacto
positivo a través de la tecnologia, reorientando el proyecto hacia la implementacion
de un salén de computacion. Este nuevo enfoque responde a la necesidad de
mejorar el acceso a herramientas digitales en la comunidad y optimizar el uso de

los equipos disponibles.

1.1.2 Justificacion

Dado que la educacion tecnolégica es fundamental en la formacion académica
actual, la falta de un espacio adecuado para el uso de computadoras y tablets limita
el aprendizaje de los estudiantes. Implementar un aula virtual garantizara el acceso
a la tecnologia, permitiendo a los nifios desarrollar habilidades digitales necesarias

para su futuro académico y profesional.

Ademas, la digitalizacion de la educacion es una tendencia global, y dotar a los
estudiantes de acceso a recursos tecnoldgicos es una inversion en su desarrollo
personal y profesional. Contar con un aula virtual no solo favorecera el aprendizaje
escolar, sino que también abrira puertas a nuevas oportunidades para los alumnos

en el futuro.

1.1.3 Objetivos

Objetivo General

Implementar un salon de computacion en la Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, con el proposito de mejorar el acceso a
herramientas tecnologicas y fortalecer el aprendizaje digital de los estudiantes,
contribuyendo a su desarrollo académico y profesional.



Objetivos Especificos

1. Habilitar un aula virtual para el uso de computadoras y tablets.
Proporcionar el mobiliario necesario para la instalacién del equipo tecnologico.

3. Garantizar el acceso a herramientas digitales para mejorar el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

4. Fomentar el desarrollo de competencias digitales en los estudiantes,
preparandose para un mundo cada vez mas digitalizado.

5. Optimizar el uso de los recursos tecnoldgicos disponibles en la escuela para
maximizar su impacto en la educacion de los nifios.

6. Crear un ambiente de aprendizaje innovador y dinamico que motive a los

estudiantes a explorar nuevas formas de adquirir conocimiento.

1.1.4 Metodologia

Para la implementacion del salén de computacion en la Escuela Rural Mixta El
Calvario, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez, se establecio un proceso
organizado en varias etapas que garantizan una ejecucion efectiva del proyecto.
1. Evaluacién de necesidades
v Se llevé a cabo un diagnéstico en conjunto con el director y docentes de la
escuela para identificar los requerimientos prioritarios.
v Se determind que, a pesar de contar con 20 computadoras y 15 tablets,
estos dispositivos no podian utilizarse debido a la falta de mobiliario

adecuado.

2. Planificacion y gestion de recursos
V' Se realizaron las mediciones del salén, determinando el espacio necesario
para la distribucién del mobiliario.
vV Se llevd a cabo la cotizacién de tableros de melamina y otros materiales
requeridos para la fabricacién de mesas y sillas.



Vv Inicialmente, se

planificaron actividades para la recoleccién de recursos,

pero debido a limitaciones, esto no fue viable.

V' Finalmente, los materiales fueron donados por la estudiante de EPS, lo que

permitié la ejecucion del proyecto sin contratiempos.

3. Adecuacion del espacio

V' Se realizé la limpieza y acondicionamiento del aula destinada para el salén

de computacion.

V' Se fabricaron e instalaron las mesas vy sillas necesarias para la colocacion

de los equipos tecnoldgicos.

V' Se verificé el funcionamiento de las computadoras y tablets antes de su

puesta en operacion.

4. Implementacion y evaluacion

v Se habilité el salébn de computacion, permitiendo el acceso de los

estudiantes a herramientas digitales.

1.1.5 Cronograma

Tabla 1. Cronograma de actividades del proyecto comunitario.

Mes
Abril - Mayo 2024
Mayo - Junio 2024

Junio - Julio 2024

Julio - Agosto 2024
Febrero 2025
Marzo 2025

Abril 2025

Mayo 2025

Actividad
Identificacion de necesidades
Propuesta de proyecto
Aprobacién de proyecto por parte del director de la Escuela
Rural Mixta El Calvario
Presupuesto para compra de insumos y suministros
Cambio de proyecto
Presupuesto y cotizacion de materiales
Compra, adquisicion de materiales y entrega a la escuela de
materiales
Elaboracion de escritorios, instalacion de equipos e

inauguracion del salon de computacion

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez
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1.1.6 Recursos

Para la ejecucion del proyecto, se requirid la utilizacion de diversos recursos

esenciales para su desarrollo exitoso. A continuacion, se describen los principales

tipos de recursos involucrados:

1.

Recurso humano: Incluyo la participacion activa de la estudiante de EPS,

Fabiola Lopez, docentes y personal de la escuela, quienes colaboraron en

la planificacion, gestion y ejecucion del proyecto. Ademas, se conté con

apoyo de maestros de la escuela para la instalacion y adecuacion del
espacio.

Recurso financiero: Aunque inicialmente se contempld la realizacién de

actividades para la recoleccion de fondos, esta opcién no fue viable.

Finalmente, los materiales necesarios para la fabricacién del mobiliario

fueron donados por la estudiante del EPS, lo que permitié llevar a cabo el

proyecto sin contratiempos financieros.

Recurso material: Comprendio los insumos utilizados para la adecuacion

del salén de computacion.

b. Se calcularon las dimensiones necesarias para distribuir 25
computadoras y 21 tablets, determinando que se requerian tablones de
60 cm de ancho por 20 metros de largo.

c. Se realizé una cotizacion para la adquisicién de tableros de melamina
negra, con medidas de 122 cm de ancho por 240 cm de largo.

d. Cada tablon se cort6 a la mitad, obteniendo dos piezas de 61 cm x 120
cm por cada uno.

e. Con 5 tableros de melamina, se logré cumplir con los requerimientos del
disefo, obteniendo 10 tablones cortados, suficientes para la fabricacion
del mobiliario.

f. Costo unitario por tablén de melamina: Q300

g. Costo total de los 5 tablones: Q1,500
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Ademas, para proteger los tablones de la humedad, el polvo y posibles
golpes, aumentando asi su durabilidad y resistencia, se adquirieron 20
metros de tapacanto y pegamento para su instalacion.

- Costo por metro de tapacanto: Q1.55

- Costo total por 20 metros: Q31

Entrega de materiales y costo total del proyecto: Los materiales fueron
adquiridos en una ferreteria ubicada en la Ciudad de Guatemala y
posteriormente entregados en Santo Domingo Xenacoj por la estudiante del
EPS, asegurando que los insumos llegaran en condiciones éptimas para la
fabricacion del mobiliario.

Costo total del proyecto: Q1, 531

1.1.7 Limitaciones

1. Cambio imprevisto del proyecto: Inicialmente, se habia contemplado la creacion
de un salén de enfermeria, pero debido a otras necesidades en la escuela, el
espacio destinado para ello fue ocupado como oficina del subdirector, lo que
obligd a replantear el proyecto y adaptarlo a la implementacidon de un aula de

computacion.

2. Dificultad para coordinar reuniones con el director: En ocasiones, fue
complicado coincidir con el director de la escuela para revisar avances y tomar
decisiones, lo que pudo haber causado retrasos en el proceso. Sin embargo, el
proyecto logré completarse dentro del tiempo estipulado.

3. Imposibilidad de recaudar fondos mediante actividades escolares: : Se habia
planificado la realizacion de actividades como rifas, kermés y ventas de comida
para la recoleccion de fondos destinados al proyecto sin embargo, el director
informo6 que estas no podian realizarse debido a actividades programadas que
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no podian ser interrumpidas. Por lo tanto, el financiamiento del proyecto se

gestiond con la donacion de materiales por parte de la estudiante del EPS.

1.1.8 Resultados

El Proyecto fue realizado exitosamente dentro del tiempo estipulado, cumpliendo
con los objetivos establecidos y respondiendo a las necesidades identificadas.

Se logré la adecuacion del aula, incluyendo la instalacion del mobiliario y la
organizacion del espacio para la correcta disposicion de los equipos tecnolégicos.

Se instalaron las 25 computadoras y 21 tablets conforme a la planificacién inicial,
asegurando que los estudiantes tuvieran acceso inmediato a los equipos de

computacion.

Como resultado directo del proyecto, los estudiantes de la escuela ahora reciben
clases de computacién, fortaleciendo sus habilidades digitales y promoviendo su
formacion académica en un entorno cada vez mas tecnoldgico. Este proyecto
representa un avance significativo para la comunidad educativa, brindando nuevas

oportunidades de aprendizaje y desarrollo para los alumnos.
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1.1.9 Fotografias
Fotografia No. 1. Entrega de tableros de melamina en Escuela Rural Mixta el
Calvario.
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Fotografia No. 2 Elaboracion de escritorios e instalacion de equipos
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Fotografia No. 3. Nifios de primero primaria recibiendo su primera clase de

computacion
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1.2 Proyecto mejoras a la clinica

1.2.1 Descripcion de mejoras a la Clinica dental Pacific Dental Services,

Santo domingo Xenacoj, Sacatepéquez

La clinica de Pacific Dental Services se encuentra en buen estado en general, tanto
en funcionamiento de todo el equipo, con abastecimiento de materiales e
instrumentos de calidad.y condiciones Optimas para la atencién, por lo que el
enfoque del proyecto se centré6 en pequefas mejoras que contribuyen a la

funcionalidad y apariencia del espacio.

a. Pintura de las paredes de la sala de espera, con el objetivo de mejorar la
apariencia del area y generar un ambiente mas acogedor para los pacientes.

b. Donacion de mayordomos, debido a la falta de adquisicion de insumos
esenciales, garantizando la disponibilidad de materiales de higiene y limpieza.
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c. Solicitud de mantenimiento de las unidades dentales, con el propdsito de
prevenir fallas en su funcionamiento y asegurar su operatividad durante la
atencion a los pacientes.

d. Reporte del fallo del inodoro a la coordinadora local, facilitando la gestion para
su reemplazo y evitando inconvenientes en el area sanitaria.

e. Pintura de las barandas del pasillo de la clinica, ya que la pintura presentaba un

desgaste significativo, afectando la apariencia de la clinica.

1.2.2 Fotografias

Fotografia No. 4 y 5. Pintura de barandas del pasillo de la clinica antes y después
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Prevencion de Enfermedades Bucales

1.3 Descripciéon General
Las enfermedades bucales, como la caries dental y la enfermedad periodontal,
representan un desafio significativo para la salud publica, especialmente en
comunidades rurales con acceso limitado a servicios odontolégicos. La falta de
atencion dental regular agrava esta situacidon, aumentando el riesgo de

complicaciones que pueden afectar la calidad de vida de la poblacion.

Por ello, el Ejercicio Profesional Supervisado juega un papel fundamental en la
prevencion de estas enfermedades, ofreciendo estrategias como aplicacion de fluor,

colocacién de sellantes y educacion en salud bucal.

En la comunidad de Santo Domingo Xenacoj, donde los servicios odontoldgicos
pueden ser escasos debido a factores, este tipo de programas tienen un impacto en
la salud de la poblacion, el cual va dirigido a nifios escolares, debido a que la infancia
es una etapa clave para establecer habitos de higiene oral y prevenir futuras
enfermedades bucales. Ademas la intervencion en esta etapa no solo protege su
salud actual, sino que también fomenta una cultura de prevencion, y se busca
generar conciencia sobre la importancia del cuidado bucal y poder extender estos
habitos a sus familias.

1.3.1 Estructura del Programa

El programa se divide en actividades principales:

V' Aplicacién de fltor: Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% y aplicacion
topica de barniz al 5% para fortalecer el esmalte dental y reducir el riesgo de
caries.

V' Aplicacién de sellantes: Proteccion de las superficies de los dientes para

prevenir la aparicién de lesiones cariosas.
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v Educacién en salud bucal: Charlas y demostraciones sobre salud bucal para

generar conciencia y promover habitos saludables.
1.3.2 Metas

1. Aplicacion de Fluor:

v

v
v

Fortalecer el esmalte dental y reducir el riesgo de caries en nifios escolares
mediante la aplicacion periddica de enjuagatorios y barnices de fluor.
Disminuir la incidencia de caries en la poblacion infantil.

Proteger los dientes de los nifios en edades clave para el desarrollo bucal.

2. Aplicacion de Sellantes

v

Prevenir la aparicion de lesiones de caries en las superficies dentales en
dientes primarios y permanentes de los nifios, asegurando una mejor salud
bucal a largo plazo.

Reducir la necesidad de tratamientos restaurativos en el futuro.

Favorecer la conservacion de la denticion temporal para su correcta
erupcion permanente.

Asegurar la correcta aplicacion de sellantes en nifios con alto riesgo de

caries.

3. Educacion en Salud Bucal

v

v
v

Crear conciencia sobre la importancia de la higiene oral y fortalecer habitos
saludables en nifios y sus familias para reducir enfermedades bucales.
Ensefar técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo dental.

Fomentar el autocuidado y la prevencién desde la infancia.

1.4 Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

El programa de aplicacion de sellantes, el objetivo principal es proteger las primeras

molares permanentes en pacientes que no presentan caries, asegurando la

conservacion de estas piezas clave para la funcion masticatoria. Sin embargo,

durante la ejecucién del programa, se observd que muchos de los pacientes que
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acudian a la clinica ya presentaban caries en sus primeras molares, lo que limitaba

la posibilidad de aplicar sellantes en esas piezas.

Por lo tanto, se fueron clasificando a los pacientes que acudieron a la clinica, en el
que se evaluaron ciertos criterios para que pudieran formar parte del programa, los
cuales fueron los siguientes:
V' Pacientes nifios que presentaban primeras molares permanentes libres de
caries.

V' Pacientes nifios o adolescentes con piezas libres de caries.

<

Pacientes adolescentes y adultos jovenes con piezas libres de caries.

Vv Pacientes con piezas con caries inactivas o incipientes, en donde se
clasifico la caries segun codigo de ICDAS 0, 1 0 2, en el cual no haya fractura
de la estructura dental.

vV Pacientes en el rango de edad de 5 a 18 afios

Tabla no. 2 Numero de pacientes atendidos y sellantes realizados mensualmente
como parte del Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, en
Clinica Pacific Dental, Santo Domingo Xenacoj

Mes Numero de pacientes Total de Sellantes
Abril - Mayo 2024 13 88
Mayo - Junio 2024 11 59
Junio - Julio 2024 5 21
Julio - Agosto 2024 6 52
Febrero 2025 1 16
Marzo 2025 2 17
Abril 2025 3 24
Mayo 2025 6 61
TOTAL 47 338

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez
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Grafica no. 1 Numero de pacientes atendidos y sellantes
realizados mensualmente como parte del Subprograma de
Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, en Clinica Pacific

Dental, Santo Domingo Xenacoj

100
80
60
40
20

ST TS
bt b Tt b e b

E o0 o8 v 8

Abril - Mayo - Junio - Julio - Febrero Marzo Abril 2025 Mayo 2025
Mayo 2024 Junio 2024 Julio 2024 Agosto 2025 2025
2024

- NUmero de pacientes & Total de Sellantes

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez

1.4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Durante el programa de EPS, la cantidad de pacientes y sellantes aplicados tuvo
muchas variaciones. De abril a mayo de 2024 se atendieron 13 pacientes, siendo el
mes con mas personas tratadas. En junio-julio de 2024, el numero de pacientes fue
el mas bajo (5), pero también hubo el menor niumero de sellantes aplicados (21). En
febrero de 2025, solo hubo 1 paciente, pero se aplicaron 16 sellantes, lo que indica
que un paciente puede presentar mas piezas sanas. En Mayo de 2025 muestra un
aumento respecto a los meses previos de 2025, con 6 pacientes y 61 sellantes, lo
que podria indicar una tendencia creciente en la atencion. No hay una relacién clara
entre el numero de pacientes y la cantidad de sellantes aplicados, lo que sugiere

diferencias en los tratamientos.
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1.4.2 Fotografias

Fotografias No. 6, 7, 8, 9. Fotografias antes y después de paciente que se realizé

aplicacién de sellantes en piezas sanas en Clinica Pacific Dental Services.
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1.5 ENJUAGATORIOS DE FLUOR AL 0.12% Y APLICACION
TOPICA DE BARNIZ AL 5%

El programa de enjuagatorios de fluor al 0.12% y aplicacion tépica de barniz es una
iniciativa fundamental para la salud bucal de los nifios, ya que contribuye a la
prevencion de caries y fortalece el esmalte dental desde temprana edad. Con el
objetivo de mejorar la higiene oral y fomentar habitos saludables, este programa se
llevd a cabo en dos escuelas de Santo Domingo Xenacoj: la Escuela Rural Mixta El
Calvario y la Escuela Oficial Urbana Mixta Santo Domingo Xenaco;.

Tabla no. 3 Numero de escolares que recibieron enjuagatorios de fluoruros al

0.12% en Escuelas de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Escuela Oficial Escuela Oficial

Urbana Rural El Calvario
Abril - Mayo 2024 308 344 652
Mayo - Junio 2024 456 1222 1678
Junio - Julio 2024 281 736 1017
Julio - Agosto 2024 384 736 1120
Febrero 2025 68 362 430
Marzo 2025 0 1134 1134
Abril 2025 0 1109 1109
Mayo 2025 0 1512 1512
TOTAL 1497 7155 8652

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez
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Tabla no. 4 Numero de pacientes que recibieron barniz de flaor al 5% en Clinica

Pacific Dental Services y Escuela Urbana Santo Domingo Xenaco;.

Clinica Pacific Dental Escuela Oficial Urbana
TOTAL
Services Santo Domingo Xenacoj

Abril - Mayo 2024 11 0 11

Mayo - Junio 2024 4 0 4

Junio - Julio 2024 4 0 4

Julio - Agosto 2024 7 0 7

Febrero 2025 4 0 4
Marzo 2025 2 17 19
Abril 2025 2 19 21
Mayo 2025 5 26 31
TOTAL 39 62 101

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez

Grafica No. 2 Numero de escolares que recibieron enjuagatorios de
fluoruros al 0.12% en Escuelas de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.
2025
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Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez
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Grafica no. 3 Numero de pacientes que recibieron barniz de fluor al 5%
en Clinica Pacific Dental Services y Escuela Urbana Santo Domingo
Xenacoj. 2025
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Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por

1.5.1 Analisis e interpretacion de resultados

Los enjuagues se realizaron en las escuelas participantes, promoviendo la
prevencion de caries y el fortalecimiento del esmalte dental desde una edad
temprana. En 2024, la aplicacion de barniz se llevé a cabo en la clinica a pacientes
seleccionados para aplicacion de sellantes. Sin embargo, en abril y mayo de 2025,
los enjuagues ya no se realizaron en la Escuela Oficial Urbana Mixta Santo Domingo
Xenacoj, debido a la insuficiencia de fluor para cubrir ambas instituciones, por lo que
se tomo la decision de priorizar los recursos disponibles y se aplicaron en dicha
escuela a estudiantes de quinto y sexto primaria. Esta medida buscé garantizar que
el programa siguiera beneficiando a los estudiantes de manera efectiva dentro de

las posibilidades existentes.

Durante el programa de EPS, se llevaron a cabo un total de 8,652 enjuagatorios,
con variaciones en la cantidad mensual debido a actividades escolares que, en
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algunas ocasiones, impidieron su realizacion. Asimismo, se aplicé barniz de fluor a

un total de 101 nifios, asegurando la proteccion dental en aquellos seleccionados
para la aplicacion de sellantes.

1.5.2 Fotografias

Fotografia No. 10. Entrega de colutorio de fluoruro de sodio al 0.12% en nifios de
primaria en Escuela Rural Mixta EI Calvario

Fotografia No. 11 Aplicacion de barniz de fluor a nifios de sexto grado de primaria

en Escuela Urbana Mixta Santo Domingo Xenacoj.




1.6 Educacion en Salud

La salud bucal es importante para el bienestar general, y la educacién bucal
desempena un papel clave en la prevencion de enfermedades dentales. Con el
proposito de promover el conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal, prevenir
enfermedades bucales, y generar conciencia sobre la importancia de la higiene oral
desde una edad temprana en los estudiantes, se llevaron a cabo actividades de
educacion bucal en la Escuela Oficial Urbana Mixta Santo Domingo Xenacojy en la

Escuela Rural Mixta El Calvario.

Para llevar a cabo el programa se incluyeron actividades recreativas, materiales
visuales, demostraciones practicas y participacién activa de los estudiantes para
reforzar los conocimientos. Ademas, se promovid el didlogo con los nifios para

responder sus preguntas y despejar dudas.

Tabla no. 8 Temas impartidos en Escuelas de Santo Domingo Xenacoj,

Sacatepéquez.

Mes
Abril - Mayo 2024
Mayo - Junio 2024
Junio - Julio 2024
Julio - Agosto 2024
Febrero 2025
Marzo 2025
Abril 2025
Mayo 2025

Tema Impartido
Enjuagues Bucales y Fluor
Proceso de la caries dental
Factores de la caries dental

Técnicas de cepillado
Caries dental y fluor
Partes del Diente
Enfermedades Periodontales

Importancia de visitas al odontdlogo

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez
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Tabla no. 9 Numero de estudiantes y actividades en educacion bucal que fueron

realizadas en Escuelas de Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

Numero de actividades

Numero de estudiantes

realizadas
Abril - Mayo 2024 8 287
Mayo - Junio 2024 8 355
Junio - Julio 2024 8 292
Julio - Agosto 2024 8 242
Febrero 2025 8 186
Marzo 2025 8 178
Abril 2025 8 268
Mayo 2025 8 280
TOTAL 64 2088

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez
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Grafica no. 4 Numero de estudiantes que realizaron
actividades en educacién bucal en Escuelas de Santo
Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. 2025
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Analisis grafica no. 4 Durante el programa de EPS, se realizaron diversas
actividades de educacion bucal, logrando la participacion de 2,088 estudiantes. Se
facilitd el aprendizaje sobre la higiene oral, la prevencion de enfermedades dentales
y la importancia del cuidado bucal, a través del uso de carteles educativos,
dinamicas interactivas y presentaciones con diapositivas. Estas estrategias
captaron la atencidn de los nifios, permitiendo una ensefianza mas efectiva y
participativa. Como resultado, los estudiantes mostraron mayor conocimiento y
conciencia sobre el cuidado de sus dientes, favoreciendo la adopcion de habitos

saludables para la prevencién de problemas bucales.
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1.6.1 Fotografias

Fotografia 12 y 13. Actividades de educacion bucal en escuelas de Santo

Domingo Xenacoj
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Investigacion unica del programa de EPS

TiTULO DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON VARIABLES
NUTRICIONALES TALLA/EDAD EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DEL
SECTOR PUBLICO, EN COMUNIDADES SEDES DEL PROGRAMA EPS
INVESTIGACION REALIZADA EN SANTO DOMINGO XENACOJ

PERIODO:
ABRIL 2024 - AGOSTO 2024
FEBRERO 2025 - MAYO 2025

1.7 Introduccion

La caries dental continua siendo una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes a nivel mundial, afectando de manera desproporcionada a la poblacion
infantil en contextos vulnerables. En Guatemala, esta situacién se agrava en
comunidades rurales, donde el acceso a servicios de salud bucal es limitado y las
condiciones socioecondmicas desfavorables, contribuyendo tanto a la alta

incidencia de caries como en la persistencia de la desnutricion infantil.

La infancia es una etapa critica del desarrollo humano, y las condiciones
nutricionales determinan no solo el crecimiento fisico, sino también la formacion y
resistencia de los tejidos dentales. La evidencia cientifica sefiala una estrecha
relacion entre la desnutricion cronica, la talla para la edad, y el aumento en la
susceptibilidad a lesiones cariosas. No obstante, en Guatemala, son escasos los
estudios que integren de forma sistematica variables nutricionales y de salud
bucodental en poblaciones escolares. (ENSMI 2014-2015)

El presente estudio se llevé a cabo en la Escuela Rural Mixta EI Calvario, ubicada
en Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez. El objetivo principal fue determinar la
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prevalencia de caries dental y explorar su posible relacion con el estado nutricional

de los escolares, evaluado a través del indicador talla/edad.

1.8 Problema

Las caries dentales representan uno de los problemas de salud mas extendidos que
existen, tocando practicamente a personas de todas las edades alrededor del
mundo. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, cerca de cinco mil

millones de personas han experimentado caries en algun momento de sus vidas.

Los nifios son especialmente vulnerables a este problema, principalmente debido a
una limpieza dental deficiente y patrones alimentarios poco saludables. Esta
situacion se vuelve aun mas compleja en las comunidades rurales donde los
recursos son limitados, ya que ademas de presentar altos indices de caries dental

entre los estudiantes, también se registran problemas de crecimiento infantil.

A pesar de la importancia de este tema, existe muy poca investigacion que examine
la posible conexion entre la prevalencia de caries dentales y factores nutricionales
como la relacidn talla/edad en nifios de escuelas publicas de nivel primario. Esta
carencia de informacion cientifica fue precisamente lo que motivo el desarrollo de

este estudio.

1.9 Justificacion

El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacion
guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento tanto desde el punto de
vista clinico como epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como la
poblacién escolar del sector publico. La formacién que aporta esta investigacion
brindara evidencia cientifica que fundamenta 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.
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1.10 Objetivos

Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total
2. Medir variables nutricionales talla / edad.
3. Estimar la relacion entre los indicadores epidemiolégicos de

caries dental con las variables nutricionales.

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

1.11 Material y Métodos

Disefo del Estudio y Tamaino de muestra:

Se propone un 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 acepten voluntariamente su participacion en el estudio.

Seleccion de la muestra:

Los 50 escolares se seleccionaran aplicando el criterio de participacion
voluntaria (muestreo por conveniencia), de la lista oficial de

inscripciones proporcionada por la direccidn de la escuela.
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1.12 Operalizacién de Variables de Estudio

Tabla No. 10.

Variable

Definicion

Operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Indicador

Caries

Dental

Proceso localizado
de origen
multifactorial que se
inicia después de la
erupcion  dentaria,
determinando el
reblandecimiento del
tejido duro del diente
y que

hasta la formacién

evoluciona

de una cavidad

Cualitativa

Nominal

Presente-
Ausente Valor
total del indice
CPO + ceo

Talla

Estatura medida
desde los pies hasta

la coronilla

Cuantitativa

Escala

Metros

Sexo

Condicion organica

que diferencia al

hombre de la mujer

Cualitativa

Nominal

Hombre/ Mujer

Edad

tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento de

referencia

Cuantitativa

Escala

Anos cumplidos
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1.13 Marco Teodrico

La caries dental es una enfermedad multifactorial, transmisible, dinamica y reversible
en sus etapas iniciales. Se caracteriza por la desmineralizacion de los tejidos duros
del diente debido a la accion de los acidos producidos por bacterias cariogénicas,
como Streptococcus mutans y Lactobacillus spp., al fermentar carbohidratos de la
dieta (Fejerskov & Kidd, 2015).

La fisiopatologia implica un desequilibrio entre los procesos de desmineralizacién y
remineralizacion del esmalte. En un entorno oral acido (pH <5.5), los minerales como
el calcio y fosfato que se disuelven el esmalte dental. Si este ambiente se mantiene
por periodos prolongados, se pierde la capacidad de remineralizar y progresa a una
lesion cariosa (Pitts et al., 2017).

Factores clave en el desarrollo de caries incluyen: la presencia de bacterias
cariogénicas, un huésped susceptible (estructura dental, saliva), dieta rica en
azucares fermentables, y el tiempo de exposicién a estos elementos (Marcenes et
al., 2013).

La caries dental es la enfermedad cronica mas prevalente en la infancia a nivel
global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta al 60-90% de los
nifos en edad escolar, con mayor prevalencia en contextos de bajos ingresos y
acceso limitado a servicios odontolégicos (WHO, 2022).

Estudios internacionales muestran que en paises desarrollados la prevalencia ha
disminuido gracias a programas de fluoruracion del agua, educacion en higiene oral
y acceso a servicios de salud bucodental. Sin embargo, en regiones de América
Latina, Africa y Asia, la caries sigue siendo altamente prevalente, con cifras que

superan el 70% en niflos menores de 12 afos (Petersen & Ogawa, 2016).
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Factores como el nivel socioecondmico, los habitos dietéticos ricos en azucares, la
falta de programas de prevencion y la escasa educacion en salud bucal influyen

directamente en las tasas de prevalencia.

La caries dental en nifios es una enfermedad de origen multifactorial en la que
intervienen elementos biologicos, conductuales, sociales y ambientales. Los

factores de riesgo mas relevantes en la poblacidn pediatrica incluyen:

1. Microbiota bucal cariogénica: Especialmente Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp., los cuales colonizan tempranamente la cavidad oral,
usualmente por transmisién vertical (de madre a hijo) (Loesche, 1986).

2. Habitos alimenticios: El consumo frecuente de carbohidratos fermentables,
en especial azucares refinados, entre comidas favorece un ambiente acido
que desmineraliza el esmalte dental (Sheiham & James, 2015).

3. Higiene oral inadecuada: La ausencia o deficiencia en el cepillado dental,
especialmente antes de dormir, promueve la acumulacién de placa
bacteriana y el desarrollo de lesiones cariosas.

4. Factores socioecondmicos: Los nifios de familias con bajos ingresos y
menor nivel educativo parental presentan una mayor prevalencia de caries,
debido a menor acceso a servicios de salud, productos de higiene y
educacion en salud bucal (Watt et al., 2012).

5. Fluoracion insuficiente: La falta de exposicion a fluor, ya sea en el agua
potable o en productos dentales, reduce la capacidad del esmalte para
remineralizarse.

6. Condiciones sistémicas o nutricionales: Estados como desnutricion cronica
o enfermedades sistémicas pueden afectar la integridad de los tejidos
dentales y el desarrollo del esmalte (Alvarez, 1995).
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El indice CPO (siglas de Cariados, Perdidos y Obturados) es un indicador
epidemiologico ampliamente utilizado para evaluar la experiencia de caries dental
en la denticion permanente. Su equivalente para la denticion temporal es el indice
ceo (cariados, extraidos y obturados).
Definicion:

e C: Dientes con caries activas no tratadas.

e P: Dientes perdidos debido a caries.

e O: Dientes obturados (rellenados) por caries previas.

La suma de estas tres variables da un valor numérico que refleja la carga de
enfermedad de caries en un individuo o grupo poblacional (WHO, 2013).

Aplicacion:
Este indice se emplea en estudios poblacionales para:

e Medir la prevalencia y severidad de caries.

e Comparar niveles de salud bucal entre regiones, paises o grupos
socioeconomicos.

e Evaluar el impacto de intervenciones preventivas o programas de salud
dental.

¢ Identificar necesidades de tratamiento.

Interpretacion:

Los valores del indice CPO se interpretan de forma cualitativa segun la
siguiente clasificacion (Bratthall, 2000):

e 0-1,1: muy baja experiencia de caries

e 1,2-2,6: baja

e 2,7-4,4: moderada

e 4,5-6,5: alta

e >6,6: muy alta
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Un CPO alto en nifios refleja deficiencias en prevencion, acceso al tratamiento y
control de factores de riesgo. En contextos rurales, como en muchas areas de

Guatemala, este valor suele ser significativamente mayor al promedio nacional.

La evaluacion del estado nutricional en nifios en edad escolar es fundamental para
identificar alteraciones en el crecimiento y el desarrollo, asi como para detectar
riesgos de enfermedades relacionadas con la nutricion. Esta evaluacion se basa
principalmente en métodos antropométricos, clinicos, bioquimicos y dietéticos,
aunque los mas comunes en entornos escolares y comunitarios son los
antropomeétricos por su simplicidad, bajo costo y aplicabilidad en campo (WHO,
2006).

Principales herramientas antropométricas:

e Peso para la edad: util en menores de 10 afios, refleja tanto malnutricion
aguda como cronica.

e Talla para la edad: identifica retraso del crecimiento (desnutricion crénica).

e indice de masa corporal (IMC) para la edad: detecta delgadez, riesgo de
sobrepeso u obesidad.

e Perimetro braquial (en situaciones especificas): ayuda a evaluar la masa

muscular y reservas de grasa.

En el entorno escolar, esta evaluacién permite establecer diagnésticos colectivos
sobre la situacidn nutricional de los estudiantes, implementar intervenciones

alimentarias, y monitorear el impacto de programas de salud.

La interpretacidon se realiza mediante curvas de crecimiento y patrones de
referencias internacionales, especialmente los proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud y el Centro Nacional de Estadisticas de Salud
(CDC) de EE.UU.
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El estado nutricional infantil se evalua principalmente a través de indicadores
antropomeétricos, siendo la relacién talla/edad uno de los mas utilizados para
identificar el retraso en el crecimiento, comunmente asociado a la desnutricion
cronica. Este indicador refleja alteraciones acumuladas en el crecimiento y
desarrollo del nifio y es especialmente util en contextos donde hay pobreza,

inseguridad alimentaria y condiciones sanitarias deficientes (UNICEF, 2023).

La desnutricion crénica es una forma persistente de malnutricién que afecta la
estructura corporal, el sistema inmune y el desarrollo neurolégico. A nivel bucal,
puede traducirse en retraso en la erupcion dentaria, esmalte hipoplasico y mayor
susceptibilidad a infecciones, incluidas las caries (Alvarez, 1995). También puede
influir indirectamente en la salud oral al limitar la ingesta de alimentos saludables

y afectar la produccion salival.

La relacion entre nutricion y salud bucal es bidireccional y profundamente
interdependiente, especialmente en la infancia. Una nutricion adecuada es
esencial para el desarrollo 6ptimo de estructuras dentales y tejidos orales,
mientras que una salud bucal deficiente puede comprometer la ingesta
alimentaria, perpetuando el ciclo de malnutricion y enfermedad (Mobley et al.,
2009).

Desde un enfoque bioldgico, diversos mecanismos explican esta interaccién. La
deficiencia de micronutrientes como calcio, fosforo, fluor, vitamina D y A afecta
directamente la formacion del esmalte y la resistencia de los dientes a la
desmineralizacion. Asimismo, la hiposalivacién secundaria a desnutricion puede
reducir los mecanismos naturales de limpieza bucal y buffer del pH, aumentando

el riesgo de caries (Johansson et al., 2018).

El impacto de la desnutricion en la salud bucal infantil se evidencia en un retraso

en la erupcion dentaria, mayor prevalencia de lesiones cariosas, inflamacion

38



gingival y defectos en el esmalte (hipoplasia). Estas alteraciones se observan con
frecuencia en entornos donde existe pobreza, inseguridad alimentaria y acceso

limitado a servicios de salud (Alvarez, 1995).

A su vez, los habitos alimentarios desempefian un rol determinante. La dieta rica en
azucares libres, bebidas azucaradas y carbohidratos fermentables favorece la
proliferacion de bacterias cariogénicas y la produccion de acidos, lo que eleva la
incidencia de caries (Sheiham & James, 2015). La frecuencia de consumo y la textura
de los alimentos también influyen, ya que los alimentos pegajosos tienden a

adherirse a los dientes por mas tiempo.

La evidencia cientifica disponible respalda la necesidad de integrar los componentes
nutricional y odontolégico dentro de programas de salud infantil, especialmente en
comunidades vulnerables. La intervencion temprana en la dieta, junto con la
promocién de higiene oral y control de factores de riesgo, puede reducir

significativamente la carga de caries infantil.

1.14 Antecedentes

En Guatemala, diversos estudios han evidenciado una elevada prevalencia de
caries dental y desnutricion infantil, especialmente en comunidades rurales e
indigenas. Estas investigaciones han abordado de manera parcial la relacion entre
salud bucal y estado nutricional, aunque todavia persisten importantes vacios de

informacion cientifica local integrada.

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
junto con la OPS (2011) reporté que mas del 80% de los escolares en zonas rurales
presentaban algun grado de caries dental, siendo la higiene deficiente, el consumo
de azucares y la falta de acceso a servicios odontoldgicos factores determinantes.
La cobertura de programas de prevencidn bucal fue escasa, limitada casi

exclusivamente a las cabeceras departamentales.
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En cuanto al estado nutricional, la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI 2014-2015) revelo6 que cerca del 46.5% de los nifios menores de cinco afnos
presentaban desnutricidn cronica, una de las tasas mas altas en América Latina.
Esta condicion se asocia a factores estructurales como pobreza, inseguridad

alimentaria, baja escolaridad materna y deficiencias en servicios basicos.

Algunos estudios locales han comenzado a explorar la asociacion entre desnutricion

y salud bucal. Por ejemplo:

e Ruano et al. (2018) realizaron un analisis en escuelas rurales de
Chimaltenango, encontrando que los nifios con baja talla para la edad
presentaban mayor indice ceo y mayor numero de lesiones activas de caries.

e Sosa y Alvarado (2016), en un estudio de corte transversal en Quiché,
reportaron que la hipoplasia de esmalte era mas frecuente en nifos
desnutridos, lo cual los hacia mas susceptibles a caries temprana.

e Estudios de la Facultad de Odontologia de la USAC han documentado
prevalencias de caries superiores al 70% en escolares de comunidades como
San Juan Comalapa, Rabinal y Santa Maria de Jesus, sin que existan

programas de control sistematico ni registros nutricionales vinculados.

Pese a estos esfuerzos, no existe hasta la fecha un estudio que aborde de manera
integral la relacion entre estado nutricional y salud bucal con un enfoque
comparativo rural-urbano o que incorpore variables sociales y educativas como
determinantes. Esta laguna evidencia la necesidad de investigaciones locales
actualizadas que integren datos antropométricos, clinicos odontolégicos y
contextuales, especialmente en municipios como Santo Domingo Xenacoj, donde

las condiciones de vulnerabilidad son persistentes y poco documentadas.

1.15 Resultados
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Grafica No. 5 indice de CPO de nifios y nifias entre 6 y 10 afios, que asisten a la
Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj. 2025
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: Esta grafica muestra el promedio de dientes cariados en los nifios y nifias
siendo las piezas cariadas 5.5 veces mas alta que las piezas obturadas. Se
evidencia que existe una diferencia de 4.7 mas caries que las piezas perdidas, lo
que indica que muchos casos no han sido tratados, y que el acceso a tratamientos
dentales es muy limitado.
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Grafica no. 6 Promedio de género y CPO total de nifios de 6 a 10 afios asistentes la
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Analisis: Tanto las nifas como los nifios presentan altos niveles de caries dental,
aunque las niflas muestran un promedio ligeramente mas alto de dientes afectados.
Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias de prevencion
y tratamiento dental sin distincion de género, para garantizar una mejor salud bucal

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

para toda la comunidad escolar.



Grafica No. 7 Edad y media del indice CPO total de nifios de 6 a 10 afios asistentes la
Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj. 2025.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: Los niveles mas altos de caries se registran en los nifios de 9 y 8 afos,
con varios casos que superan los 12 dientes afectados. A partir de los 9 afos, la
situacion mejora ligeramente, lo que podria deberse a la caida natural de los dientes
temporales o a una mayor atencion dental. Esto resalta la importancia de intervenir

en edades tempranas para cuidar la salud bucal.
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Grafica no. 8 Comparacion de estado nutricional y edad de nifios de 6 a 10 afios que
asisten a la Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj. 2025
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: La grafica muestra que el estado nutricional normal predomina en todos
los grupos etarios de 6 a 10 afios, con porcentajes cercanos al 50%, siendo mas
alto en los nifios de 9 afios (54.5%). Sin embargo, se observa un porcentaje elevado
de niflos con déficit nutricional en edades especificas, especialmente en los de 8
afnos, donde alcanza el 50%, igualando al estado normal. El estado nutricional
acelerado es menos frecuente, destacando ligeramente en los nifios de 7 afios con

un 20%, mientras que en los de 8 afos no se presenta.
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Grafica No. 9 Comparacion del CPO total y el estado nutricional de nifios de 6 a 10
afios asistentes la Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: El promedio del indice CPO total muestra que los nifios con estado
nutricional en déficit presentan un valor de 9.38, siendo este 1.14 veces mayor que
el de los nifios con nutricion normal (8.24), mientras que los nifios con estado
nutricional acelerado tienen un CPO de 6.25, lo cual es 0.76 veces el valor
observado en el grupo normal. Esta comparacion sugiere que existe una relacion
inversa entre el estado nutricional y el indice CPO: a menor calidad nutricional,

mayor deterioro en la salud bucodental.
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Grafica No. 10 Comparacion del estado nutricional y el genero de nifios
de 6 a 10 afios asistentes la Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo
Domingo Xenacoj. 2025
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis: En la Escuela Rural Mixta El Calvario, el estado nutricional predominante
en niflos y nifias de 6 a 10 afios es el estado normal, con un 52% en nifios y un 48%
en nifias. Sin embargo, se observa un alto porcentaje de nifias con déficit nutricional
(48%), lo que indica un area de atencion prioritaria. El estado acelerado es poco
comun en ambos géneros, siendo mas bajo en nifias (4%) y ligeramente mayor en
ninos (12%). Estos datos resaltan la necesidad de implementar estrategias
nutricionales enfocadas especialmente en reducir los casos de déficit,
principalmente en la poblacion femenina, para garantizar un desarrollo saludable en

todos los estudiantes.
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1.16 Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una realidad preocupante para la
salud bucal y el estado nutricional de los escolares en la comunidad de Santo
Domingo Xenacoj. A partir del analisis del indice CPO y las variables de talla/edad,
se evidencia una relacion entre desnutricion crénica y mayor prevalencia de caries

dental.

En la Grafica No. 1, se observa una alta carga de enfermedad cariosa entre los
escolares, lo cual coincide con lo reportado por la OMS y estudios previos en
Guatemala. El indice CPO elevado pone de manifiesto no sélo la frecuencia de
caries, sino también la falta de tratamiento, lo que sugiere barreras en el acceso a

servicios odontologicos.

Al comparar por sexo (Grafica No. 2), tanto nifios como nifias presentan altos
niveles de caries, aunque las nifias muestran un promedio levemente superior. Esto
podria deberse a factores bioldégicos como la erupcién dentaria mas temprana en

nifas, asi como diferencias en los habitos alimenticios o cuidados generales.

La edad (Grafica No. 3) muestra una tendencia interesante: los picos mas altos de
CPO se presentan en los nifios de 6 y 8 afos, lo que podria estar asociado a un
menor control de higiene bucal a esas edades y una denticion mixta mas
susceptible. A partir de los 9 afios se observa una ligera disminucion del indice,
posiblemente relacionada con la pérdida natural de dientes temporales cariados y/o

una mayor conciencia sobre el cepillado dental.

La Grafica No. 4, los resultados nutricionales muestran que el estado normal
predomina en general, especialmente en nifios de 9 anos; sin embargo, el déficit
nutricional persiste en varios grupos etarios, siendo alarmante en los nifios de 8
afnos, donde se equipara al estado normal. Estos datos coinciden con la grafica No.
3 en el cual los nifios de 8 afos presentan un alto indice CPO.
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Al comparar la media indice CPO en relacién con el estado nutricional (Grafica No.
5) indica que los nifios con déficit nutricional presentan una mayor incidencia de
caries y problemas dentales, posiblemente debido a una dieta inadecuada, menor

acceso a higiene oral o factores socioeconomicos relacionados.

Finalmente, la Grafica No. 6 muestra una diferencia marcada entre géneros en
cuanto al estado nutricional: las nifias presentan mas casos de déficit nutricional,
mientras que el crecimiento acelerado se observa solo en varones. Estas diferencias
podrian estar relacionadas con factores socioculturales como la distribucion
desigual de alimentos en el hogar o el acceso diferenciado a servicios de salud y
cuidados.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la salud bucal infantil no puede abordarse
de forma aislada, sino que debe ser integrada con politicas de nutricion, educacion
y equidad social. La interrelacién entre caries dental y desnutricion encontrada en
esta poblacion demuestra la urgencia de implementar estrategias escolares
integrales que promuevan habitos saludables, deteccion temprana y tratamiento

oportuno tanto a nivel odontolégico como nutricional.
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1.17 Conclusiones

e Alta prevalencia de caries no tratadas: La mayoria de los escolares
evaluados presentan un indice CPO elevado, lo que refleja una alta carga de
caries dentales activas y una notable falta de acceso a tratamiento
odontoldgico oportuno, especialmente en edades tempranas como los 6 y 8
anos.

e Relacién entre desnutricion y caries dental: Los nifios con déficit en talla
para la edad presentan mayores niveles de caries, lo que podria sugerir una
asociacion entre el estado nutricional y la salud bucal. La desnutricion parece
actuar como un factor predisponente que agrava la condicion oral infantil.

e Desigualdades segun sexo y condicion nutricional: Las nifias muestran
una mayor proporcién de déficit nutricional que los nifios, mientras que el
crecimiento acelerado se observa unicamente en varones. Esta desigualdad
podria tener implicaciones en la salud bucal y sugiere la necesidad de

intervenciones con enfoque de género en salud escolar.

1.18 Recomendaciones

Implementar programas integrales de salud bucal en escuelas rurales, que
incluyan jornadas de evaluacion odontoldgica periodica, aplicacion de fluor,
educacion en higiene oral y derivacion a tratamiento, priorizando a los nifios
con mayor riesgo nutricional.

2. Fortalecer los programas de nutricion escolar mediante la incorporacion de
alimentos ricos en micronutrientes esenciales para el desarrollo dental, asi
como campafnas educativas dirigidas a docentes, madres y padres sobre
alimentacion saludable y prevencion de caries.

3. Desarrollar estrategias de intervencion con enfoque de equidad de género y
territorial, que consideren las diferencias observadas entre nifias y nifios en
estado nutricional, y las condiciones de acceso propias de comunidades

rurales como Santo Domingo Xenacoj.
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1.19 Anexos

Fotografias 14 y 15 Seleccion de nifos participantes en el estudio en que asisten
a la Escuela Rural Mixta El Calvario, Santo Domingo Xenacoj 2025
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Actividad Clinica Integrada

1.20 Introduccion

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado es un programa académico que
permite a los estudiantes de odontologia aplicar sus conocimientos en un contexto
real, brindando atencién a comunidades con acceso limitado a servicios dentales.
El estudio de la salud oral en el ambito rural brinda a los odontélogos en formacion
un panorama real de las condiciones de la poblacion guatemalteca, permitiendo la
implementacion de estrategias para prevenir y tratar enfermedades dentales.

El objetivo principal del programa es ofrecer tratamientos preventivos y curativos,
especialmente a nifios en edad escolar, contribuyendo asi a mejorar la salud bucal

de la poblacién.

Se brindd atencion en la clinica dental Pacific Dental Services, proporcionando
servicios odontoldgicos gratuitos, principalmente a nifos escolares de Santo
Domingo Xenacoj y Sumpango, Sacatepéquez y algunas comunidades aledanas,
con la finalidad de ofrecerles un tratamiento oportuno y concientizarlos sobre el
cuidado integral de su salud bucal, incentivando la continuidad en su atencién

odontologica.

Durante el programa, se realizaron tratamientos dentales en pacientes de entre 3 y
18 afos, principalmente procedimientos como aplicacion de sellantes,
restauraciones con ionédmero de vidrio, resina, amalgama, coronas de acero y

tratamientos pulpares.
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1.21 Presentacion y Analisis de Resultados
Grafica No. 11 Numero de procedimientos realizados en Clinica Pacific
Dental Services Santo Domingo Xenacoj. 2025

| No.

Exodoncia N 97
Coronade acero M 39
TCR W 7
Pulpotomia | 40
Obturacién de Resina NN 165
Obturacion de amalgama [l 33
Tratamiento Periodontal Il 14
Obturacién de ionémero de vidrio I 102
Sellante de fosas y fisuras  IIIIIIEIEGEGEGEGEGEEENENNNNNEEE 296
Aplicacion topica de fluor I S0
Profilaxis Bucal I 80
Examen Clinico I 120

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez

Analisis: Durante el desarrollo del programa de EPS en la Clinica Pacific Dental
Services de Santo Domingo Xenacoj, se realizaron un total de 1066 tratamientos
odontoldgicos. Los procedimientos mas realizados fueron los relacionados con
tratamientos restaurativos basicos y prevencion. La obturacién con iondmero de
vidrio destacé como el mas frecuente, con 296 casos, lo que indica una alta
necesidad de restauraciones simples, especialmente en nifios. También se
realizaron 120 examenes clinicos, lo que muestra un buen nivel de cobertura en la
evaluacion inicial de los pacientes. La aplicacion topica de fluor (80 casos) refuerza
el enfoque preventivo del programa. En cambio, procedimientos mas complejos
como pulpotomias (40) y coronas de acero (39) fueron menos comunes,
posiblemente porque se detectaron y trataron a tiempo lesiones menos avanzadas.
En general, los datos reflejan que el programa logré dar respuesta a las principales
necesidades odontolégicas de la comunidad, priorizando la prevencién y el

tratamiento oportuno.
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Grafica No. 12 Pacientes atendidos segun el sexo

Masculino
44%

Femenino
56%

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez
Andlisis: Durante el programa de EPS fueron atendidos un total de 120 pacientes,

siendo la mayoria del sexo femenino, con 67 mujeres (56%) y 52 hombres (44%),
Esto refleja una mayor demanda de atencion dental por parte del sexo femenino
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Grafico no. 13 Numero de pacientes atendidos seglin
rango de edades
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Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS por Fabiola Lopez

Analisis: Durante el programa de EPS en la clinica Pacific Dental, se atendio
principalmente a pacientes en edad escolar, destacando el grupo de 6 a 8 afios con
55 pacientes y el de 9 a 12 afios con 42, lo que representa la mayor concentracion
de atencion. En menor medida, se atendieron pacientes de 13 a 15 afos (15
personas), mientras que los rangos de edad extremos, como menores de 5 afos,
adolescentes de 16 a 19 anos y adultos jovenes de 20 a 30 afios, presentaron una
baja demanda, con solo 1 a 5 pacientes atendidos. Estos datos reflejan un enfoque
predominante hacia la poblacion infantil, la cual es la poblacion objetivo del
programa de EPS.
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1.22 Conclusiones

Se realizaron 120 examenes clinicos, lo cual indica que se logré evaluar de
forma adecuada a los pacientes atendidos, permitiendo establecer planes de
tratamiento oportunos y enfocados en la realidad bucodental de la comunidad.
La obturacion con iondmero de vidrio fue el procedimiento mas realizado
durante el programa, lo que evidencia una alta prevalencia de caries en etapas
tempranas y la necesidad de intervenciones minimamente invasivas en la
poblacion infantil.

La aplicacion topica de fluor y la realizacion de sellantes reflejan el compromiso
del programa con la prevencion, fortaleciendo la educacion en salud bucal y
fomentando habitos saludables desde edades tempranas.

Baja frecuencia de tratamientos complejos: Procedimientos como pulpotomias
y coronas de acero fueron menos frecuentes, lo que puede interpretarse como
una intervencion temprana eficaz o una baja deteccion de casos avanzados,
situacion que sugiere reforzar las estrategias de diagndstico y seguimiento.

El 56% de los pacientes atendidos fueron del sexo femenino, lo que podria estar
relacionado con una mayor disposicion o interés por parte de las mujeres en
recibir atencion dental, y plantea la necesidad de estrategias para equilibrar el
acceso equitativo entre géneros.

En general, el programa cumpli6 con su objetivo de acercar servicios
odontoldgicos gratuitos y de calidad a comunidades con acceso limitado,
brindando una experiencia formativa integral a los estudiantes y mejorando la

salud bucal de la poblacion atendida.
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1.23 Recomendaciones

Realizar las jornadas de educacion en salud bucal y aplicacion de fluor en los

centros escolares, para reducir la incidencia de caries desde edades tempranas.

Implementar seguimiento y control de pacientes tratados para monitorear la
evolucion de los tratamientos realizados, con el fin de que los pacientes
terminados lleven un buen control de sus tratamientos y prevenir futuras

lesiones de caries.

Es importante la educacion y concientizaciéon de salud bucal a los padres o
encargados de los pacientes que asisten para recibir atencion odontolégica para
que los pacientes pediatricos tengan buenos habitos y cuiden sus tratamientos
realizados y prevengan futuras caries dentales.

S7



1.24 Fotografias

Fotografias No. 16 y 17. Fotografias iniciales y finales de paciente que recibi6

atencién odontoldgica integral en Clinica Pacific Dental Services.
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Administracion de Consultorio

v Fundacién Pacific Dental Services.
v/ COORDINADORA LOCAL Hilda Chiquito.

v UBICACION GEOGRAFICA Lote 2-46 Cantén Chuya carretera vieja a Santo

Domingo Xenacoj, Sacatepéquez.

v/ VISION Ser la empresa de servicios dentales de mayor importancia en Estados
Unidos, velar siempre por el bienestar de los pacientes, odontélogos y demas

miembros del equipo.

v MISION Ser el proveedor de servicios dentales de elecciéon en todos los

mercados.

Organigrama institucional de Pacific Dental Services Foundation

Encargada Pacific Dental Services a
Ca rly ngley nivel Internacional

Administradora de Clinica Dental
Pacific Dental Santo Domingo Xenacoj

: |
‘- - ‘- Personas que laboran
L L L en la Clinica Dental
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1.25 Infraestructura, mobiliario e instrumental de la clinica

dental
La Clinica Dental Pacific Dental Services ubicada en Santo Domingo Xenacoj
cuenta con una infraestructura funcional y adecuada para la prestacién de servicios
odontoldgicos basicos y preventivos a la poblacion local, principalmente nifios en

edad escolar.

Las instalaciones estan distribuidas en un segundo nivel con diferentes ambientes:

V' Clinica 1: Atencion de pacientes adultos, cuenta con 3 unidades dentales en
buen estado.

v/ Clinica 2: Atencién de pacientes pediatricos, cuenta con 3 unidades dentales en
buen estado.

v/ Cuarto de compresor y bomba de succion

V' Oficina y area de esterilizacidn: En el cual se encuentran gabinetes con todos
los instrumentos e insumos necesarios para el funcionamiento de la clinica.
También se encuentra el aparato ultrasénico para desinfeccion de instrumentos,
area de lavado y secado de instrumentos y un autoclave en buen estado.

V' Area de rayos X: cuenta con aparato de rayos X portatil, una computadora y
sensor de rayos X.

v/ Sanitario para uso exclusivo de personal

Vv Sala de espera

vV Area de bodega: Se utiliza para almacenar los materiales e instrumentos y
también insumos de desinfeccion y limpieza

v Area de comedor

1.26 Protocolo de Asepsia
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El protocolo de asepsia establece medidas esenciales para prevenir infecciones
cruzadas en la clinica dental. El personal debe mantener una estricta higiene
personal, incluyendo lavado de manos, uso obligatorio de guantes, mascarilla, bata
limpia y proteccion facial y cabello recogido. El area clinica debe desinfectarse antes
y después de cada paciente con productos como “CaviWipes”, colocando barreras
plasticas desechables en zonas de contacto frecuente y asegurando una buena
ventilacion. En cuanto al manejo de desechos, se deben usar bolsas rojas para
residuos biolégicos, contenedores especiales para objetos punzocortantes y realizar

la eliminacion siguiendo normas locales para residuos clinicos.

El proceso de esterilizacidon en la Clinica Dental Pacific Dental Services inicia con la
preparacion de una solucion limpiadora en el equipo ultrasénico, usando agua
desmineralizada y detergente enzimatico, la cual se cambia diariamente. Se realiza
un ciclo de desgasificacion de 5 minutos antes de usarla. Los instrumentos luego de
ser utilizados se limpian previamente con toallas desinfectantes “Caviwipes” y, si es
necesario, con jabon antibacterial y cepillo. Luego se colocan en el ultrasonido por
15 minutos para completar la desinfeccion. Posteriormente, se secan, empacan y
se rotula la fecha y esterilizan en el autoclave a 134 °C durante 20 a 45 minutos, se
espera a que se enfrien para poder almacenarlos debidamente en su lugar.

El instrumental se mantiene en buen estado y se reemplaza de inmediato si alguno
se dafa, gracias al inventario disponible. Los materiales dentales son solicitados
por los doctores o el estudiante de EPS, gestionados por la coordinadora local y
adquiridos por la fundacion a través del depédsito Imfohsa.

1.27 Horario de Atencion

El horario de atencion es de lunes a jueves 8:00am a 3:00pm y los dias viernes de
8:00am a 12:00pm. Para realizar la primera cita, se debe llamar los dias lunes a las
8:00 am o presentarse a la clinica para poder agendar al paciente. Los pacientes
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que acuden regularmente a la clinica deben de notificar el nombre de su doctor y

dependiendo del doctor que atiende se les indica qué dia debe de llamar para

agendar su cita la siguiente semana.

HORA

08:00 - 8:10

8:10-9:00

9:00-9:10

9:10-10:00

10:10-11:00

11:10-12:00

12:00-13:00

13:00-13:10

13:10-14:00

14:00-14:10

14:10-15:00

HORARIO PACIFIC DENTAL
Santo Domingo Xenacoj

LUNES

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

MARTES

Desinfecciony
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Almuerzo

Desinfeccién y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencién Clinica

Desinfeccion y

preparacion de unidad

Atencion Clinica

MIERCOLES

Actividades de
prevencion.

Charlas de
Salud Bucal

Entrega de
Flaor

Fuente: Elaboracion propia durante programa de EPS.

1.28 Capacitacion de personal auxiliar

JUEVES

Desinfecciony
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfecciony
preparacion de unidad

Atencidn Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencidn Clinica

VIERNES

Desinfecciony
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

Desinfeccién y
preparacion de unidad

Atencién Clinica

Almuerzo

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencidn Clinica

Desinfeccion y
preparacion de unidad

Atencion Clinica

La asistente dental cumple un papel esencial para el funcionamiento eficiente,

seguro y ordenado de la clinica. Su labor no se limita unicamente al apoyo clinico

directo, sino que también abarca funciones administrativas, de organizacion,

preparacion del area operatoria, manejo del instrumental y acompanamiento al

paciente durante todo el proceso de atencion.
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Contar con una asistente dental capacitada mejora significativamente la calidad de
atencion durante los procedimientos odontologicos, optimiza los tiempos y refuerza

los protocolos de bioseguridad.

1.29 Metodologia y formas de evaluacion

Durante la ejecucion del Programa de EPS en la Clinica Pacific Dental Services, fue
necesario capacitar a la asistente dental asignada, ya que al inicio no contaba con
conocimientos previos ni experiencia en el area odontoldgica. Se realizé un proceso
de capacitacion, se organizo de forma progresiva, abordando un tema nuevo cada

mes.

Los contenidos tedricos se entregaban por escrito al inicio de cada mes, y
posteriormente se aclaraban dudas mediante sesiones de retroalimentacion.
Cuando algunos temas no podian practicarse directamente en clinica por
limitaciones de tiempo o disponibilidad de casos, se recurrio al uso de videos
digitales explicativos y modelos dentales didacticos, lo cual permitié a la asistente
visualizar mejor los procedimientos y comprender conceptos que requerian apoyo
visual. Esta combinacion de teoria, practica clinica y recursos multimedia facilitd un

aprendizaje mas completo y adaptable al contexto de la clinica.

Esta capacitacion contribuyo significativamente al buen funcionamiento del servicio,
mejorando el apoyo clinico diario y fomentando la autonomia y seguridad de la
asistente al desempefiar sus funciones. Ademas, permitié establecer una base de
conocimientos que puede seguir ampliandose en futuras experiencias

profesionales.
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1.30 Analisis de resultados en relacién a los conocimientos y

habilidades alcanzadas

Tabla No. 11 Temas impartidos para la capacitacion de personal auxiliar

Mes Tema Nota

Abril-Mayo 2024 Funciones de la asistente dental y limpieza -
de instrumentos

Mayo-Junio 2024  Desechos téxicos y equipo dental 100
Junio-Julio 2024 Fluoruros de uso topico 100
Julio-Agosto 2024  Instrumental Basico operatoria 100
Febrero 2025 Instrumental Basico de Cirugia y Exodoncia 100
Marzo 2025 Materiales de Impresion 100
Abril 2025 Instrumental de Periodoncia 100
Mayo 2025 Tipo de Yesos en Odontologia 100

1.31 Fotografias

Fotografias No. 18 y 19 Capacitacion a asistente dental.




Fotografia No. 20 Asistente realizando evaluacion

1.32 Descripcidn del proceso de Educacién a Distancia.

La educacién continua y la actualizacion en odontologia son clave para ofrecer una
atencion de calidad, aprender nuevas técnicas y mantenerse al dia con los avances
en el campo. No se trata solo de mejorar habilidades, sino también de garantizar
que los tratamientos sean seguros, efectivos y basados en evidencia cientifica.
Dentro de este enfoque, el programa de ejercicio supervisado se realiza el curso de
educacion a distancia, con el objetivo de ampliar los conocimientos en distintas
areas de odontologia, a través de foros virtuales, en el cual los participantes

contestan preguntas respecto al tema y se debaten por medio de comentarios.

65



Tabla No. 12. Tema de articulos cientificos para la educacion continua en el
programa de EPS.

Mes Tema
Abril - Mayo 2024  Indiferencia al Tratamiento Dental
Mayo - Junio 2024 Importancia del Diagndstico de los Defectos del Desarrollo

del Esmalte

Junio - Julio 2024  Ulceras post anestésicas en ninos: Dos casos clinicos
Julio- Agosto 2024 Seguimiento farmacoterapéutico en odontopediatria

Conocimientos actuales para el entendimiento del

Febrero 2025 _ _
bruxismo. Revision de la literatura"
Marzo 2025 Luxacioén intrusiva en denticion primaria: reporte de caso
Vision actual del diagnostico y manejo clinico restaurativo
Abril 2025 _ _
de lesiones por abfraccién
Principales Criterios de Diagnostico de la Nueva
Mayo 2025 Clasificacion ~de  Enfermedades y  Condiciones

Periodontales
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Caso Clinico

Ulcera Traumatica Post-Anestesia Local en Paciente Pediatrico:

Reporte de un Caso Clinico

1.33 Resumen
Las ulceras traumaticas orales son lesiones frecuentes en la practica odontologica
y suelen presentarse como resultado de traumatismos fisicos, especialmente
posteriores a procedimientos que requieren anestesia local. En pacientes
pediatricos, la mordedura accidental de tejidos blandos anestesiados constituye una
causa frecuente, debido a la pérdida temporal de sensibilidad y la curiosidad y/o
impulsividad tipica de la edad. Estas lesiones suelen ser autolimitadas, pero pueden
causar dolor, incomodidad y preocupacion en pacientes y/o padres o encargados.
A continuacion se presenta el caso de un paciente masculino de 10 afios de edad
que desarrollé una ulcera traumatica en la mucosa oral tras una extraccion dental
con anestesia local, a pesar de haber recibido instrucciones preventivas. La lesion
fue diagnosticada clinicamente y manejada con tratamiento local conservador, con
evolucion favorable. Este caso resalta la importancia de la educacion postoperatoria
dirigida tanto al paciente como a sus cuidadores para prevenir complicaciones

comunes.

Palabras clave: ulcera traumatica, anestesia local, odontopediatria
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1.34 Introduccion

Las ulceras traumaticas orales son lesiones comunes en la mucosa bucal, causadas
por factores fisicos, quimicos o térmicos. En el contexto odontolégico, uno de los
mecanismos mas frecuentes de aparicion es el trauma mecanico accidental
posterior a la administracién de anestesia local, especialmente en nifilos. Durante el
periodo de anestesia, la pérdida temporal de sensibilidad puede llevar a que el
paciente se muerda inconscientemente la mejilla, la lengua o el labio, generando

una lesion ulcerativa en el tejido blando. (Pediatria Integral)

En pacientes pediatricos, esta complicacion puede presentarse de manera mas
comun debido a su limitada comprension del procedimiento, su curiosidad natural y
la falta de percepcidén del daino que pueden causarse. Estas ulceras suelen ser
autolimitadas, pero pueden producir dolor intenso, dificultar la alimentacion y
generar preocupacion tanto en el paciente como en los padres. (Pediatria Integral)

Por lo tanto, la prevencion es clave, por lo que es esencial proporcionar
instrucciones postoperatorias claras, precisas y adaptadas a la edad del paciente,
asi como a los padres o encargados que también deben de estar al pendiente para
evitar cualquier lesion durante el tiempo de efecto del anestésico administrado. Este
caso clinico ilustra la aparicion de una ulcera traumatica en un paciente pediatrico
tras una extraccion dental bajo anestesia local, destacando la importancia del
diagndstico oportuno, el manejo adecuado y la educacion preventiva en la consulta

odontoldgica. (Oral Health Foundation)
Presentacion del Caso

Paciente masculino de 10 afios de edad, el cual acudi6 a consulta para la realizacién
de una extraccidn dental. Se administr6 anestesia local de forma convencional
utilizando lidocaina al 5% con técnica troncular mandibular de lado izquierdo y se le
brindaron indicaciones postoperatorias, incluyendo evitar morderse la zona
anestesiada. Siete dias después, regreso a la consulta con molestias en la mucosa
labial izquierda. Durante la anamnesis, el paciente negé haberse mordido; sin
embargo, al consultarle a su madre, la cual comentd que el nifio estuvo
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constantemente mordiéndose el labio izquierdo durante el efecto de la anestesia por

curiosidad.

T et L

Fotografia 20 y 21. Lesion en ucosa

labial izquierda, bordes irregulares, margenes definidos con halo eritematoso

1.35 Proceso de Diagnéstico

En la evaluacion clinica se observé una ulcera de forma irregular que coincidia con
la forma de los dientes, y a la palpacion se detecté una lesion fibrosa y se indaga

con el paciente y la madre para determinar la etiologia de esta lesion.
1.36 Tratamiento

La madre refirié haber administrado antibiético al pensar que se trataba de una
infeccion, pero se le explicd que la lesion era de origen traumatico y que no era
necesario el uso de antibidticos y también se le explicdé la importancia de no
automedicarse con antibiéticos debido a que puede causar resistencia bacteriana.
Se dieron nuevas indicaciones para prevenir recurrencias en futuros tratamientos y
para el manejo de la ulcera: mantener la herida limpia, evitar morder la zona y
realizar enjuagues con clorhexidina al 0.12% una vez al dia, no se recetd analgésico
ni antiinflamatorio debido a que el paciente no presentaba dolor y en la primera cita
se indic6 una dosis de 5.5ml de ibuprofeno de 100 mg/5 ml en jarabe cada 8 horas
durante tres dias como parte de las indicaciones post-extraccién dental. En la cita
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de control, una semana después, se observo reduccion significativa de la lesion y

signos evidentes de curacion.

Fotografia 22 y 23. Lesién reducida de la ulcera, dejando cicatriz.

1.37 Discusion

Este caso ilustra una complicacion relativamente comun en la practica odontoldgica
pediatrica. Las ulceras traumaticas tras anestesia suelen ser consecuencia de
mordeduras accidentales mientras la zona esta insensibilizada. Aunque suelen
resolverse espontaneamente, generan dolor y preocupacién en el paciente y sus
padres. El diagndstico es clinico y el tratamiento conservador. (Scielo Peru) Este
tipo de lesion resalta la necesidad de reforzar las instrucciones postoperatorias,
especialmente en nifios, con lenguaje claro y comprensible, e idealmente con
supervision de un adulto en el hogar durante el periodo de anestesia. (Universidad

de Barcelona)
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1.38 Conclusion

Las ulceras traumaticas post-anestesia local en odontopediatria son evitables
mediante una adecuada educacion al paciente y su entorno. Este caso destaca la
importancia del seguimiento postoperatorio, la identificacion oportuna de lesiones y
un manejo clinico adecuado para garantizar una evolucion favorable y sin

complicaciones.

71



Conclusiones

Se llevaron a cabo campafias preventivas de salud oral, con aplicacion de fluor
y sellantes, beneficiando a cientos de nifios y reduciendo el riesgo de caries en

la comunidad.

Durante la ejecucion del subprograma de barrido de sellantes, la cantidad de
pacientes atendidos fluctu6 mensualmente, reflejando factores como

disponibilidad de recursos, programacion escolar y necesidad clinica.

A través de las actividades educativas en salud bucal, los estudiantes
demostraron mayor conciencia sobre el cuidado de sus dientes, lo que

contribuye a la prevencioén a largo plazo de enfermedades bucales.

La investigacion epidemiologica evidencié una relacion entre desnutricion
cronica y prevalencia de caries dental en niflos escolares, destacando la

importancia de estrategias integradas de salud y nutricién.

Las mejoras en la clinica Pacific Dental Services contribuyeron a optimizar la
calidad de la atencién odontoldgica, beneficiando tanto a pacientes como al
personal de la clinica.

La educacion continua y la capacitacion del personal auxiliar fortalecieron la
eficiencia del servicio odontoldgico, mejorando la experiencia de atencion para

los pacientes.

Con la ejecucion del EPS, se logré atender a nifios en edad escolar con servicios
odontologicos gratuitos, permitiendo que recibieran tratamientos preventivos y

curativos en un contexto donde el acceso es limitado.
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Recomendaciones

Para fortalecer la prevencion en salud bucal se recomienda mantener campanas
periodicas de aplicacion de fluor, colocacion de sellantes y educacion en higiene

oral en escuelas rurales.

Garantizar el mantenimiento de equipos odontologicos y mantenerlas

condiciones fisicas para ofrecer un servicio seguro y eficiente.

Promover la educacion y formacion continua mediante capacitaciones a
profesionales y asistentes dentales con cursos actualizados para mejorar la
calidad de atencion y la gestion clinica.

Integrar la salud bucal con estrategias nutricionales, mediante disefio de
programas que relacionan el estado nutricional con la prevencion de

enfermedades dentales, priorizando poblaciones vulnerables.
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