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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) representa una etapa clave en la formaciéon del
estudiante de la carrera de Odontologia, al constituirse como un espacio de integracion
teodrico-practica en el que se consolidan las competencias clinicas, éticas, sociales y
humanisticas necesarias para el ejercicio profesional responsable. Esta experiencia se
desarrolla en un contexto comunitario, donde el futuro profesional tiene la oportunidad de
brindar atencion odontoldgica directa, identificar problematicas locales de salud bucal y

proponer soluciones sostenibles en beneficio de la poblacién.

El presente informe tiene como proposito documentar de manera sistematica las actividades
realizadas durante el EPS, reflejando tanto la labor clinica como las intervenciones

educativas, administrativas y comunitarias que formaron parte de este programa.

Durante el desarrollo del EPS, se brindé atencién odontolégica integral tanto para adultos
como nifios en la clinica dental “Dentistry for all’, ubicada en la aldea El Remate, Flores
Petén, permitiendo al estudiante aplicar sus conocimientos en diagndstico, prevencion,
tratamiento rehabilitadores y promocion de la salud bucal. Esta atencidén se realizé bajo un
enfoque ético, centrado en el paciente, contribuyendo a mejorar la calidad de salud bucal en

las personas atendidas.

Adicionalmente, se participé activamente en tareas relacionadas con la administracion del
consultorio dental, tales como la organizacién de fichas clinicas, el control de inventario, la
programacion de citas y la implementacion de protocolos de bioseguridad. Estas actividades
permitieron desarrollar habilidades de gestion y liderazgo, fundamentales para el ejercicio

auténomo y eficiente de la profesion.

Como parte del fortalecimiento del recurso humano, se realizé la capacitacién del asistente
dental, abordando temas relacionados con la esterilizacion, bioseguridad, manejo de
pacientes y organizacion del consultorio. Esta actividad contribuyé a mejorar la calidad del

servicio y la eficiencia del equipo de salud bucal.

En el ambito de la proyeccion social, se ejecutdé un proyecto comunitario enfocado en la
promocion del desarrollo infantil a través de la donacion de implementos deportivos y libros,

orientado a fortalecer los aspectos fisicos, sociales y cognitivos de los nifios y nifias de la



comunidad. Paralelamente, se llevé a cabo un proyecto de mejora a la infraestructura de la
clinica dental, que incluyd la colocacion de chapas en puertas, sefializacion adecuada,
cambio de mobiliario en el area de esterilizacion, mejora en la iluminacién de la unidad dental
y la dotacion de basureros con bolsas rojas para el manejo adecuado de desechos
infecciosos. Estas acciones fueron orientadas a optimizar las condiciones de trabajo y

atencién, asi como a garantizar el cumplimiento de normas de bioseguridad.

Se realizé una investigacion unica como parte del programa siendo el tema de Prevalencia
de Caries Dental y Sindrome de Hipomineralizacion Incisivo-Molar en escolares del nivel
primario del sector publico y su relacion con variables nutricionales talla/edad, en la
comunidad aldea ElI Remate, Flores, Petén. Siendo una investigacion interesante para el
futuro profesional en odontologia de cémo identificar el HIM y sus tratamientos segun la

severidad.

Finalmente, el componente académico del EPS se enriquecié mediante la participacion en
seminarios regionales y actividades de educacion a distancia, que brindaron oportunidades
de actualizacién tedrica, reflexion critica, analisis de casos clinicos y discusion de
experiencias entre estudiantes de diversas regiones. Estos espacios permitieron mantener un
vinculo activo con la universidad, facilitando el acompafiamiento académico y fortaleciendo la

formacioén continua del estudiante.

En conjunto, el EPS es una experiencia formativa integral, permitiendo al futuro profesional
de odontologia consolidar su perfil clinico y social, y reafirmar su compromiso con la salud

publica y el bienestar de las comunidades.



OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una préactica docente asistencial que facilite al estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala la adquisicion de competencias
cientificas, técnicas, éticas y culturales necesarias para el ejercicio profesional de la
odontologia, enmarcado en la realidad social guatemalteca y fundamentada en el analisis de

los condicionantes y determinantes de la salud bucal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar conocimientos cientificos y técnicos en la atencion odontoldgica, integrando
procedimientos clinicos basados en la evidencia para responder a las necesidades

bucales de la poblacion en la comunidad asignada.

2. ldentificar y analizar los condicionantes y determinantes sociales, econdmicos,
culturales y ambientales que inciden en la salud bucal de los pacientes, con el fin de

brindar una atencién integral y contextualizada.

3. Fomentar una actitud ética en la practica profesional, promoviendo el respeto a la
dignidad, los derechos humanos y la diversidad cultural de los pacientes y
comunidades atendidas.

4. Fortalecer las habilidades de comunicacién y trabajo en equipo, esenciales para el

desempefio profesional en entornos clinicos, comunitarios y académicos.

5. Promover la reflexion critica sobre el rol del odontélogo en la sociedad, valorando su
responsabilidad como agente de cambio en la mejora de las condiciones de salud

bucal en Guatemala.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



ACTIVIDADES COMUNITARIAS
INTRODUCCION

Las actividades desarrolladas en las comunidades por los estudiantes del 6to afio de la
carrera de Cirujano Dentista bajo supervision docente, es parte del programa del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), como objetivo es la estrecha relacion que debe existir entre
estudiante y comunidad que lo alberga con el fin de atender y resolver problemas concretos y

de la vida cotidiana dentro de la comunidad.

El proyecto que se presenta tiene como objetivo la donacion de equipos deportivos como
porterias y balones, a la escuela de fatbol Los Cocodrilitos, una instituciéon dedicada a la
formacion de joévenes talentos en la comunidad. Ademas, se busca contribuir a la educacion
de los nifios y jovenes a través de la donacion de libros y folletos a la biblioteca del Proyecto

Ix-Canaan, promoviendo asi el habito de la lectura y el desarrollo de la comprension lectora.

Este proyecto también tiene como meta fortalecer la participacibn comunitaria y el
compromiso de los padres de familia, reconociendo que su apoyo es clave para el éxito y la
sostenibilidad de las iniciativas en beneficio de los nifios. A través de la integracion de la
comunidad y el fomento de espacios recreativos y educativos, se pretende contribuir al
bienestar de los jovenes, no solo en su desarrollo deportivo, sino también en su formacién

integral.



NOMBRE DEL PROYECTO: “CREAR AMBIENTES RECREATIVOS PARA LOS NINOS
PERTENECIENTES A LA COMUNIDAD ALDEA EL REMATE, FLORES, PETEN”.

OBJETIVO GENERAL

e Contribuir al desarrollo recreativo en los nifios y jovenes de la comunidad El Remate,
Flores, Petén, mediante donaciones de diferentes aditamentos necesarios para la
practica de un deporte en especifico y donacién de libros, mejorando asi su formacion

y oportunidades dentro de la comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Proveer a la escuela de Los Cocodrilitos porterias, balones y equipo para facilitar la
practica del deporte.

2. Fomentar el trabajo en equipo y la disciplina deportiva en los nifios y jovenes mediante
el uso adecuado de los equipos donados.

3. Promover la integracion y participacion comunitaria que apoye a la formacion de
espacios recreativos y seguros para los nifios

4. Donacién de libros y folletos a la biblioteca del proyecto Ix-canaan, para fomentar el
hébito de lectura y comprensién lectora.

5. Fortalecer el compromiso de los padres de familia y la comunidad, apoyando a los

proyectos en desarrollo, ya que es beneficio para sus hijos.
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JUSTIFICACION

El inicio de una escuela de futbol no es nada facil, se va construyendo poco a poco con
ayuda de la comunidad y los padres de familia. Este proyecto esta iniciando y por lo mismo
no cuenta con el equipo adecuado para practicar el deporte, limitando las oportunidades de
los nifios y jovenes para desarrollar las habilidades deportivas y aprender de los valores
fundamentales que promueven el trabajo en equipo. Es aca donde existe el cuestionamiento
¢Por qué es necesario donar equipo o libros para los nifios de la comunidad ElI Remate,

Flores, Petén?

El hecho de proveer a la escuela de futbol, Los Cocodrilitos con porterias, balones y demas
equipo adecuado no solo permite la mejora de infraestructura deportiva, sino que también un
ambiente seguro Yy libre para la recreacion de los nifios. Ademas, este tipo de actividades

ayudan a los nifios a que aprendan a trabajar en equipo, responsabilidades y disciplina.

Por otra parte, hay que cubrir el area intelectual con respecto a fomentar el habito de lectura
y comprension lectora, ya que es una herramienta fundamental para el desarrollo cognitivo
de los nifios y jovenes, mejorando el vocabulario y redaccion. La donacién de libros y folletos
a la biblioteca del proyecto Ix-canaan es para incentivar a los miembros del mismo en

participar en talleres de lectura o concursos de poesia.
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METODOLOGIA

Para llevar a cabo la donacién de equipos deportivos a la escuela de Los Cocodrilitos y la

donacion de libros y folletos a la biblioteca del Proyecto Ix- canaan, se estructura en etapas

necesarias para que se lleve a cabo en un tiempo estipulado.

©)

Primera etapa: Identificar las necesidades en la escuela de futbol Los cocodrilitos y en

la biblioteca del Proyecto Ix-canaan

Segunda etapa: Buscar donacion de porterias en la Municipalidad de Flores, de la

misma forma solicitar que el campo donde entrenan los nifios y jovenes esté en
Optimas condiciones.

Tercera etapa: Recibir la donacién de porterias de parte de la Municipalidad de Flores,

Petén.
Cuarta etapa: Donacion de balones para los nifios.

Quinta etapa: Organizar refacciones para los nifios y puedan convivir entre ellos

mismos.
Sexta etapa: Organizacion y celebracion del dia del nifio con refacciones y premios
por el esfuerzo dado en cada entreno y partido.

Séptima etapa: Creacion del uniforme de la seleccién de Los Cocodrilitos y donacién

de camisolas con el disefio. Buscar donaciones para los libros y folletos para la
biblioteca del Proyecto Ix-canaan.
Octava etapa: Recoleccion y donacion de los libros y folletos para la biblioteca Ix-

canaan.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

FEB

MAR

Identificar las necesidades en la
escuela de futbol Los
cocodrilitos y en la biblioteca del

Proyecto Ix-canaan

Buscar donacion de porterias en
la Municipalidad de Flores, de la
misma forma solicitar que el
campo donde entrenan los
nifos y jovenes esté en 6ptimas

condiciones.

Recibir la donacion de porterias
de parte de la Municipalidad de
Flores, Petén.

Donacién de balones para los

nifos

Organizar refacciones para que
los nifios puedan convivir entre

ellos mismos.

Organizacion y celebracion del
dia del nifio con refacciones y
premios por el esfuerzo dado en

cada entreno y partido.

Fuente: elaboracion propia.
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ACTIVIDADES

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

FEB

MAR

Creacion del uniforme de la
seleccion de Los Cocodrilitos y
donacién de camisolas con el
disefio. Buscar donaciones para
los libros y folletos para la
biblioteca del Proyecto Ix-

canaan.

Recoleccion y donacion de los
libros y folletos a la biblioteca Ix-

canaan.

LIMITACIONES

Fuente: elaboracion propia.

Una de las limitaciones fue la tardanza de respuesta por parte del alcalde a la carta de

solicitud en donde se pide la donacion de porterias. Asi que el encargado, padres de familia 'y

la estudiante, mandaron de nuevo la carta, pero esta vez firmada por todos. En esta ocasion

si hubo respuesta y se aprobd la donacion de Porterias.

A lo largo de las actividades comunitarias, la principal limitacién fue la falta de fondos para

cubrir las necesidades completas de la escuela, pero se lograron juntar a lo largo de los 8

meses mas donaciones de parte de negocios propios dentro de la comunidad. Al principio en

donde entrenaban, el campo no era el adecuado, ya que habia demasiada maleza y no tenia

iluminacién el campo.
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RESULTADOS

Se logro identificar las necesidades que presentaba la escuela de fatbol, Los cocodrilitos y la
biblioteca del Proyecto Ix-canaan. Con respecto a la escuela, ellos necesitaban equipo para
poder entrenar y lograr conformar un equipo sélido para las competencias entre

comunidades.

En la biblioteca, la necesidad era notoria, ya que los libros que tenian eran de ediciones
antiguas, ademas, los nifios ya los habian leido, la mejora consistié en dar libros y folletos

nuevos para que ellos realizaran actividades y reforzar su aprendizaje.,

Se consiguieron las donaciones pertinentes para las actividades y se logré donar al equipo
de fatbol 2 porterias grandes, 2 porterias medianas y 2 porterias pequefas; de la misma
manera se donaron 12 balones, 4 refacciones, premios para el dia del nifio, zapatos

especiales y camisolas.

Para la biblioteca, se logré donar 10 libros nuevos, en los que se incluye literatura para
jovenes, libros para aprender a leer y 15 folletos para actividades diferentes, para reforzar el

habito de lectura.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

El proyecto partio de un diagnéstico participativo realizado en la comunidad sede del EPS,
donde se identificé la falta de espacios adecuados para la recreacion infantil y el limitado
acceso a materiales de lectura para nifios y jovenes. Estas condiciones representan factores

que limitan el desarrollo fisico, emocional e intelectual de la poblacion infantil.

Lo importante es la fomentacion de la actividad fisica, el trabajo en equipo y los valores a
través del deporte, de igual forma apoyar el desarrollo cognitivo y el habito de la lectura

mediante donaciones de libros y libretas de estudio.

La respuesta de la comunidad fue ampliamente positiva. Los nifios beneficiados mostraron
entusiasmo y compromiso con las actividades deportivas, mientras que los encargados de la
biblioteca reportaron un aumento en la afluencia de nifios interesados en la lectura.
Asimismo, los padres de familia manifestaron satisfaccion al observar cambios positivos en la

motivacion y disciplina de sus hijos.

La sostenibilidad del proyecto dependerd de la participacion comunitaria continda, el
seguimiento por parte de lideres locales y la integracion de estos espacios dentro de las

actividades regulares de las instituciones educativas y organizaciones locales.
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ANEXOS

Fotografia 1

Porteria donada por la municipalidad de Flores, gracias a las gestiones del estudiante y

comunidad.

Fotografia 2

Donacion de porterias, instalacion en el campo donde entrenan los nifios y jovenes.
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Fotografia 3

Carta enviada al alcalde de Flores, firmada por el estudiante, el encargado del equipo y los

padres de familia.

El Ramate, Flores, Poton 27 de Junio 2024

Eduardo Méndoz
Alcalde Municipal Municipio Flores Peten.

Reciba un cordial y afectuoso saludo de parte de la Escuelita de Futbol Base

Cocodrilitos F.C de esla comunidad, deseandole loda clase de éxilos en sus labores
administrativas.

El objeto de la presente es para manifestarle 1o siguiente:

Como parte de nuestro proceso formalivo en las edades sub7, sub 10, sub 13, segun el
rango de edades estamos necesitando porterias acordes a cada una de las categorias,
por lo cual nos abocamos a usted para que nos pueda apoyar con un par de porterias con
las dimensiones de 3 mts de largo por 1.80 cm de alto. Para la categoria sub7.

Somos una escuelila formada para apoyar a la nifiez por medio del deporte y conocemos

de sus buenas dispociones en apoyar dichos proyectos en los cuales estan involucrados
nifos, un deportista mas un delincuente menos.

Agradecemos la atencién a la presente y confiamos que como autoridad méaxima de nuestro
municipio conocemos de su apoyo al deporte de Flores, Peten,

Alentamente,

Paulo Morales L;?:%g 5 q.l(ocxgcs(odc
Director Técnico Cocodrilitos F.C. € {\u\m- ¢

Firmas de Padres de Familia:

odh

s andra £ Bew }oG -
T 77 @

Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 4

Donacién de balones al equipo de futbol.

Fuente: elaboracion Propia
Fotografia 5

Equipo de futbol "Los Cocodrilitos™ con los balones nuevos.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 6

Refaccion y convivencia con los integrantes del equipo de futbol.

Fotografia 7

Entrega de refacciones a las nifias

Fuente: elaboracion propia.

Fotografia 8

Premios para celebracion del dia del nifio.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 9

Camisola del equipo, donacion para todo el equipo.

COCODRILITOS FC.
EL REMATE

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 10

Donacién de libros y folletos a la biblioteca del Proyecto Ix-canaan

'\‘i i
Fuente: elaboracién propia.
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MEJORA A LA CLINICA DENTAL

INTRODUCCION

La mejora de una clinica odontolégica no solo implica la actualizacion de equipos o la
incorporacion de nuevas tecnologias, sino también la optimizacién de los procesos de
atencién al paciente, la calidad de los servicios prestados y la experiencia general dentro del
establecimiento. En el contexto de un tratamiento la mejora de la clinica se extiende a la
capacidad de diagnosticar, tratar y dar seguimiento a diferentes condiciones con la maxima

eficacia y precision.

Una clinica odontoldgica que busca ofrecer un servicio de calidad debe garantizar que su
equipo esté bien capacitado, que cuente con la tecnologia necesaria para realizar
diagndsticos rapidos y precisos, y que las instalaciones sean comodas y accesibles para los
pacientes. Ademas, la implementacion de protocolos de atencién adecuados y una gestién
eficiente son fundamentales para asegurar que cada paciente reciba el mejor cuidado posible

en cada etapa de su tratamiento.

En este sentido, la mejora de la clinica odontolégica también se enfoca en la actualizacién
constante de procedimientos, y en el disefio de estrategias para maximizar la recuperacion
postoperatoria Un ejemplo de como estas mejoras pueden ser aplicadas es a través de
infografias que ayuden a educar al paciente acerca de los diferentes diagndsticos. Se busca

también que la clinica tenga una buena infraestructura y este seguro todo.
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NOMBRE DEL PROYECTO: “COLOCACION DE SENALIZACION, INFOGRAFIA Y
MEJORAMIENTO DE INFRAESTREUCTURA DE LA CLINICA DENTAL DENTISTRY FOR
ALL, ALDEA EL REMATE, FLORES, PETEN’

OBJETIVO GENERAL

v' Desarrollar en el estudiante de EPS el sentido de responsabilidad, y adicionalmente
optimizar las condiciones de trabajo, implementando mejoras a la clinica dental. Para

brindar una mejor atencion al paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar ineficiencias en el funcionamiento del equipo dental
2. Establecer deficiencias en el mobiliario, grifo o decoracién de la clinica dental

3. Planificar y ejecutar mejoras en la infraestructura, decoracion o equipo dental.
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JUSTIFICACION

La Clinica dental "Dentistry for all’, situada en El Remate, Flores, Petén; cuenta con 9
unidades, un ultrasonido y autoclave, los cuales estan en éptimas condiciones para trabajar
sin ninguna dificultad. La clinica recibe afio tras afio jornadas dentales que trabajan

obturaciones, extracciones, limpieza y en algunas ocasiones cirugias.

Posee contenedores ROJOS para poder desechar los objetos punzocortantes para evitar
algun tipo de contaminacién cruzada, con lo que no cuenta la clinica es con bolsas rojas para

la manipulacién de contenido bioinfeccioso y se utilizan bolsas blancas.

Las unidades no cuentan con lamparas de pedestal, si no que el operador debe de utilizar

lamparas de minero para poder trabajar y visualizar el area.

De igual manera, la clinica se encuentra dentro de un centro que tiene clinica médica y
dental pero no estd sefializado desde la entrada, y dentro de la clinica dental no hay

infografia para ayudar a incentivar la educacién bucal.

Ante tal situacion, se plantea que el proyecto mejoras a la clinica dental estd enfocado a
cubrir la necesidad de brindar una mejor atencién al paciente y cuidar la salud de los demas.

Para ello, se realiza lo siguiente:
1. Adquirir bolsas rojas para el desecho de contenido bioinfeccioso.
2. Sefalizar desde la entrada a donde dirigirse a la clinica dental.
3. Dentro de la clinica colocar infografia para incentivar la educacién bucal.

4. Si se presenta algun problema en el trascurso del EPS gestionarlo para su solucion.

24



METODOLOGIA

Durante la estancia en la clinica dental, se observaron diversas necesidades que hay que

cubrir, no todas fueron identificadas desde el principio, pero si en el transcurso.

Se estructura por etapas y se planifica de manera ordenada por cada inconveniente que se

presente.

(@]

Primera etapa: ldentificar las necesidades en la clinica dental como la sefalizacion,

falta de infografia dental y bolsas rojas para manejo de residuos bioinfecciosos.

Segunda etapa: Donacion de bolsas rojas para manejo de contenido bioinfeccioso,

cotizacién de mantas vinilicas para elaboracién de infografia.

Tercera etapa: Donacion de basureros, elaboracion de infografia. Se empezé la

gestién del cambio de chapas en toda la clinica.

Cuarta etapa: Se colocaron las nuevas chapas en la clinica.

Quinta etapa: Mas donaciones de bolsas rojas, gestion de lampara de pedestal para la
estudiante.

Sexta etapa: Préstamo de lampara de pedestal, envio hacia la comunidad e
instalacion. Gestion de carteles exteriores para sefalizacion.

Séptima etapa: Donacién e instalacién de carteles exteriores para identificar la clinica

dental y médica.
Octava etapa: Colocacién de infografia dentro de la clinica y colocacién de mesa

nueva para el area de esterilizado.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ABR | MAY | JUN | JUL

AGO

SEP

OoCT

FEB

MAR

Identificar las necesidades en la
clinica dental como la
sefalizacion, falta de infografia
dental y bolsas rojas para
manejo de residuos

bioinfecciosos.

Donacion de bolsas rojas para
manejo de contenido
bioinfeccioso, cotizacion de
mantas vinilicas para

elaboracion de infografia.

Donacion de basureros,
elaboraciéon de infografia. Se
empezo6 la gestion del cambio

de chapas en toda la clinica.

Se colocaron las nuevas chapas

en la clinica.

Mas donaciones de bolsas
rojas, gestion de lampara de

pedestal para la estudiante.

Préstamo de l|ampara de
pedestal, envio hacia la
comunidad e instalacion.
Gestibn de carteles exteriores

para sefializacion.

Fuente: elaboracion propia.
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ACTIVIDADES ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

FEB

MAR

Donacibn e instalacion de
carteles exteriores para
identificar la clinica dental y

médica.

Colocacion de infografia dentro
de la clinica y colocacién de
mesa nueva para el area de

esterilizado.

Fuente: elaboracion propia.

LIMITACIONES

Si bien las mejoras en la clinica, como la colocacion de infografias y el arreglo de espacios,

pueden ofrecer grandes beneficios, existen algunas limitaciones y desafios que deben

tenerse en cuenta.

La implementacién de infografias de calidad y la mejora de las instalaciones fisicas pueden

requerir inversiones que no todas las instituciones pueden cubrir. La compra de materiales

gréficos, y las obras de remodelacion pueden implicar costos adicionales, lo que limita la

capacidad de mejora en clinicas con presupuestos reducidos.

En su momento se tenia planeado arreglar la entrada de las clinicas médica y dental, pero mi

solicitud fue negada por los costos.
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RESULTADOS

El proyecto principal en mejora de la clinica dental se logré6 gracias a donaciones de
personas de la comunidad y de la estudiante que esta realizando el EPS en ese puesto. Se
donaron méas de 500 bolsas rojas para el manejo de residuos bioinfecciosos y 3 basureros

nuevos.

El cambio de chapas en la clinica no se tenia previsto, pero hubo un problema con una de
ellas que se decidié cambiar. Se gestioné el préstamo de la lampara de pedestal para uso de

la estudiante para que no forzara mas su vista, se envié e instalé en el puesto.

Un arqueologo, perteneciente a la comunidad de El Remate, hizo, doné e instalo los letreros
exteriores para sefializar la clinica dental y médica. Durante los meses de vacaciones
reportaron que la mesa que se utilizaba en el area de esterilizacion se habia quebrado, asi
gue se gestiond con personas artesanas para hacer una mesa de madera; al mes siguiente

los artesanos donaron la mesa.

Se colocd infografia dentro de la clinica dental con el objetivo que los pacientes lo vean y que

se siga utilizando para las actividades de educacion en salud bucal.
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ANALISIS Y EVALACION DEL PROYECTO

En el marco del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en Odontologia, se desarrollé un
proyecto enfocado en la mejora de la infraestructura y condiciones de funcionamiento de la
clinica dental sede. El propoésito principal fue optimizar el entorno fisico y operativo de la
atencion odontoldgica, con énfasis en la bioseguridad, funcionalidad y accesibilidad del
espacio. Las acciones incluyeron la colocacion de chapas en puertas, instalacion de
sefializacion, sustitucion de la mesa de esterilizacion, colocacion de un pedestal con luz para
la unidad dental, y la donacion de basureros con bolsas rojas para el manejo adecuado de

desechos infecciosos.

Se identificaron multiples carencias en la infraestructura de la clinica dental, tales como la
falta de seguridad en los accesos, deficiencias en la sefializacion interna, mobiliario
inadecuado para la esterilizacion del instrumental y condiciones subéptimas para la
iluminacién del area clinica. Ademas, se detect6 la ausencia del manejo adecuado de los

residuos bioinfecciosos.

Las mejoras implementadas han contribuido a crear un entorno méas seguro, eficiente y
profesional tanto para el personal en formacibn como para los pacientes atendidos. Se
observa una mayor organizacién en el flujo de trabajo clinico y un cumplimiento mas estricto

de los protocolos de bioseguridad.

La sostenibilidad del proyecto dependera del compromiso de la administracion local de salud
y del personal encargado de la clinica, quienes deben dar seguimiento al uso adecuado del

mobiliario, materiales e insumos entregados.
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ANEXOS

Fotografia 11

Asistente dental recibiendo la donacion de bolsas rojas.

Fotografia 12

Nueva chapa instalada.

4 -
Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 13

Instalacion de lampara de pedestal.

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 14

Antes y después de la instalacién de los letreros de sefializacién. Al lado izquierdo el
Arquedlogo Francisco Castafieda, quien los dond.

Fuente: elaboracion propia
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Fotografia 15

Cuarto de bodega y esterilizado, con la mesa plastica.

Fuente: elaboracion propia
Fotografia 16

Cambio de la mesa en el &rea de esterilizado por una de madera.

Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 17

Parte de la infografia colocada dentro de la clinica dental.

Fuente: elaboracion propia

Fotografia 18

Instalando la infografia.

Fuente: elaboracién propia.
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Il.  PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

34



INTRODUCCION

La poblacion pediatrica en Guatemala se encuentra afectada por la incidencia de diferentes
enfermedades en la cavidad bucal, asi como la caries dental y la gingivitis o periodontitis.
Esto puede ser debido a la falta de educacion en salud bucal y la limitacion de atencion
odontologica. Derivado a tal problematica, la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, dentro del programa Ejercicio Profesional Supervisado existen
subprogramas encargados para la prevencion de enfermedades bucales, conformados por:
Educacion en Salud Bucal, Aplicacion de Fluor y Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras.
Cada uno es ejecutado por estudiantes que estan en el sexto afio de la carrera, que estan
realizando el Ejercicio Profesional Supervisado en diferentes comunidades. En este caso los
subprogramas se llevaron a cabo en la Aldea El Remate, Flores, Petén, en la Escuela Oficial
Rural Mixta y en la Escuela de Parvulos. Para incrementar el alcance de escolares
beneficiados, se trabajaron con escuelas cercanas a la comunidad las cuales son
pertenecientes a las comunidades del Caserio El Capulinar y el Caserio Ixla, tanto primaria
como parvulos. Los subprogramas de Educacion en Salud Bucal y la Aplicacion de Fluor se
realizaron los dias miércoles, y el Barrido de Fosas y Fisuras se realizaba en aquellos nifios
gue estaban libres de caries en los primeros molares permanentes o con minimo de cuatro

piezas permanentes libres de caries.
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DESCRIPCION

El fin del programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, es buscar disminuir la
prevalencia e incidencia de caries en comunidades con alto riesgo de padecerlas y con
limitacion a la atencion odontolégica. El Subprograma de Educacion en Salud Bucal tiene
como meta que cada semana se impartan temas sobre la importancia de prevenir
enfermedades bucales, estos temas son impartidos por el estudiante que esta realizando el
Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad. Ademés, se realizan actividades

recreativas o informativas para lograr una mejor atenciéon en la informacion.

El Subprograma de Aplicacién de Fluor tiene como enfoque cubrir como minimo a mil
escolares al mes, cada semana se aplica el flior en las escuelas cercanas al puesto de EPS,
las cuales si aceptaron estar dentro del programa. El Subprograma de Barrido de Sellantes
de Fosas y Fisuras se basa en colocar al menos en 4 piezas dentales permanentes libres de

caries.

SUBPROGRAMA EDUCACION EN SALUD BUCAL

En el primer mes con la adaptacién del programa y permisos que se buscaron para ingresar
se trabajaron con 3 escuelas primarias. Una de ellas queda a 1 hora del puesto, se trabajo

una vez debido a la falta de trasporte y la distancia.

1. Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Nueva Esperanza, Caserio San Pedro, San José,
Petén.
Escuela Oficial Rural Mixta Caserio El Capulinar, Flores, Petén.

3. Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Remate, Flores, Petén.

Las actividades en Educacion de Salud Bucal, tenian una duracion de 15 a 20 minutos, en
este mes se les explicé a los nifios la importancia del Fldor y como se debian hacer los
enjuagues. El proyecto cuenta con muchos premios o cepillos dentales, al hacer las
dindmicas de preguntar después de darles la informacion se les daba el incentivo para que
mas nifios siguieran participando. Se dio cepillos a todos los nifios después de la aplicacion

de fluor.

Los siguientes 3 meses se trabajaron solo con dos escuelas primarias, se quedd pendiente la

respuesta de las escuelas de parvulos.
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1. Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Remate, Flores, Petén.

2. Escuela Oficial Rural Mixta Caserio El Capulinar, Flores, Petén.

Los temas a tratar fueron: ¢(Qué es la caries dental?, Importancia de visitar al dentista,
Anatomia general de los dientes, Tipo de dientes, Dieta, Cepillo dental, pasta dental, hilo

dental. Cada actividad tuvo una duracién de 15 minutos incluyendo dinamicas.

Del quinto al séptimo mes se empezé a trabajar con las escuelas de péarvulos de la aldea El
Remate y el caserio El Capulinar.

1. Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Remate, Flores, Petén.

2. Escuela Oficial Rural Mixta Caserio El Capulinar, Flores, Petén.
3. Escuela Oficial de Parvulos Aldea El Remate, Flores, Petén.
4

Escuela Oficial de Parvulos Caserio El Capulinar, Flores, Petén.

Aqui recapitulamos los temas sobre la importancia del Flior y como se debian hacer los
enjuagues con las escuelas de parvulos, y se les dieron los temas ¢, Qué es la caries dental?,
Importancia de visitar al dentista, Anatomia general de los dientes, Tipo de dientes, Dieta,
Cepillo dental, pasta dental, hilo dental. Con primaria trabajamos la técnica de cepillado, la

dosis adecuada de pasta dental y el cambio de cepillo de dientes.

En el octavo mes, no se logré trabajar mucho con las escuelas, ya que empezaron hasta el
17 de febrero del 2025. Pero se retomaron en esa semana las actividades incluyendo una

escuela perteneciente al caserio Ixl(, esta escuela tiene primaria y parvulos juntos.

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Remate, Flores, Petén.
Escuela Oficial Rural Mixta Caserio El Capulinar, Flores, Petén.
Escuela Oficial de Parvulos Aldea El Remate, Flores, Petén.

Escuela Oficial de Parvulos Caserio El Capulinar, Flores, Petén.

a > 0w N

Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Ixlu, Flores, Petén.

A la escuela que se integré al programa se les explic6 como realizar los enjuagatorios y la
importancia del Flaor. Con las demas escuelas se trabajo actividades para corregir técnicas

de cepillado, a través del liquido revelador de placa; en esta oportunidad se les pidido que
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llevaran su cepillo dental y después de realizar la actividad se les pidié que lo tiraran y se les

proporciond uno nuevo.
TABLA 1

CUADRO DE LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

ESCUELAS ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | FEB

PRIMARIA CASERIO SAN PEDRO 2

PRIMARIA ALDEA EL REMATE 10 | 5 | 6 5 5 3 2
PARVULOS ALDEA EL REMATE 2 3 1
PRIMARIA CASERIO EL CAPULINAR 2 2 | 4 2 3 1
PARVULOS CASERIO EL CAPULINAR 3 3 1
PARVULOS Y PRIMARIA IXLU 2

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICA 1

ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD BUCAL POR
MESES, COMUNIDAD EL REMATE, FLORES, PETEN

12

10

B

N

o | ||| 1| -
ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT FEB

mPRIMARIA CASERIO SAN PEDRO  mPRIMARIA ALDEA EL REMATE
= PARVULOS ALDEA EL REMATE PRIMARIA CASERIO EL CAPULINAR
mPARVULOS CASERIO EL CAPULINAR ® PARVULOS Y PRIMARIA IXLU

Fuente: elaboracion propia.

ANALISIS: En el mes de mayo se realizaron mas actividades, ya que se estaba iniciando y
se debia explicar que es y como realizar los enjuagatorios para que los nifios no lo tragaran.
Se trabajé con mas frecuencia con las escuelas primarias de la aldea El Remate y el caserio
El Capulinar.
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SUBPROGRAMA APLICACION DE FLUOR

La aplicacion de flaor se llevo a cabo en las escuelas donde se trabajaron las Actividades de

Educacién en Salud Bucal. La finalidad del subprograma es cubrir a mas escolares cada vez,

se realizaron los dias miércoles de cada semana y se administraba alrededor de 5 ml de

enjuague de fluoruro de sodio al 0.2%, el cual lo mantenian en boca por un minuto para

luego escupirlo.

TABLA 2

CUADRO DE APLICACION DE FLUOR EN DIFERENTES ESCUELAS

. . . TOTAL
PRIMARIA | PARVULOS | PRIMARIA PARVULOS | PARVULOS DE NIRIOS
MES | ALDEAEL | ALDEAEL | CASERIO EL | CASERIO EL | Y PRIMARIA ALA
REMATE REMATE CAPULINAR | CAPULINAR IXLU
SEMANA
MAY 302 84 386
JUN 302 84 386
JUL 302 84 386
AGO 302 84 386
SEP 302 83 84 35 504
OCT 302 83 80 31 496
FEB 295 85 97 30 270 777
MAR 295 85 97 30 270 777

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICA 2

APLICACION DE FLUOR EN CADA ESCUELA POR MES

MAY JUN JUL AGO SEP ocT FEB MAR

= PRIMARIA ALDEA EL REMATE ® PARVULOS ALDEA EL REMATE
B PRIMARIA CASERIO EL CAPULINAR = PARVULOS CASERIO EL CAPULINAR
mPARVULOS Y PRIMARIA IXLU

Fuente: elaboracién propia.

GRAFICA 3

TOTAL DE NINOS BENEFICIADOS CON ENJUAGUES DE
FLUORURO DE SODIO AL 0.2% A LA SEMANA

MAY JUN JUL AGO SEP ocT FEB MAR

mTOTAL DE NINOS A LA SEMANA

Fuente: elaboracion propia
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ANALISIS: Con el subprograma de Aplicacién de Flior se logré beneficiar a 5 escuelas
cercanas a la comunidad y el dltimo mes se alcanzd beneficiar a 777 nifios en total. Se
trabajé constantemente con las 2 escuelas primarias de la aldea El Remate y el caserio El
Capulinar. La ultima escuela fue incluida, ya que la comunidad asiste a la atencion

odontologica en la clinica del puesto de EPS.
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SUBPROGRAMA BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Para este subprograma, se realizé6 un banco de pacientes en la Escuela Oficial Rural Mixta,
Aldea El Remate, Flores, Petén. Se revisaron a todos los nifios de primero a sexto primaria y

se clasificaron segun necesidades de tratamiento.
TABLA 3

CUADRO DE LOS PACIENTES BENEFICIADOS CON EL SUBPROGRAMA DE
BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

MES NUMERO DE PACIENTES | NUMERO DE PIEZAS SELLADAS
ABR-MAY 2 26
MAY-JUN 8 81
JUN-JUL 10 82
JUL-AGO 13 53
AGO- SEP 14 60
SEP-OCT 17 90
OCT-FEB 12 48
FEB-MAR 6 24

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICA 4

NUMERO DE PACIENTES

ABR-MAY

ABR-MAY

MAY-JUN

JUN-JUL JUL-AGO AGO- SEP SEP-OCT

m NUMERO DE PACIENTES

Fuente: elaboracién propia.

GRAFICA 5

NUMERO DE PIEZAS SELLADAS

OCT-FEB

MAY-JUN

JUN-JUL JUL-AGO AGO- SEP SEP-OCT

mNUMERO DE PIEZAS SELLADAS

Fuente: elaboracion propia
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ANALISIS: En el periodo que se atendieron méas pacientes fue entre septiembre y octubre. A
los nifios se les daba su cita y se les explicaba que se les realizaria, de igual forma las
maestras apoyaron dando aviso a los padres de familia, pero aun asi cost6é que llegaran mas
nifos a la clinica dental, ya que si no habia dolor preferian no llevarlos. Al principio solo dos
nifios llegaron a su cita debido a que los padres estaban interesados por la atencidn

odontolégica.
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FOTOGRAFIAS
Fotografia 19

Entrega de cepillos dentales a los nifios de parvulos de la escuela de la aldea El Remate,

Flores, Petén.

Fuente: Io“acio prpa.
Fotografia 20

Actividad de Educacion en Salud Bucal, nifios de parvulos atentos a instrucciones para la
actividad.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 21

Actividad con los nifios de técnicas de cepillado, colocacion de liquido revelador y entrega

de cepillos.

Fuente: elaboracion propla
Fotografia 22

Entrega de cepillos a las escuelas.
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Fuente elaborauon propla
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Fotografia 23

Actividad de pasos de la higiene dental.

-l

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 24

Director de escuela caserio El Capulinar, aplicando Flaor. En la semana de descanso los

directores y maestros asignados ayudaban en la aplicacion de flaor

Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 25

Maestro de la escuela de la aldea El Remate, aplicando fluor.

Fuente: elaboracion propia.

Fotografia 26

Estudiante aplicando fltor a nifios.
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Fotografia 27

Demostracion del cepillado en nifios de Parvulos del caserio ElI Capulinar.

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 28

Premiacion al nifio que contesto bien en las dinamicas.
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Fotografia 29

Arcada superior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino

de 11 afos.

Fuente: elaboracion propia.

Fotografia 30

Arcada inferior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino
de 11 afos.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 31

Arcada superior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino

de 12 anos.

Fuente: elaboracién propia.
Fotografia 32

Arcada inferior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino

de 12 afnos.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 33

Arcada superior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino

de 17 afnos.

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 34

Arcada inferior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino

de 17 afnos.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 35

Arcada superior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino

de 8 afos.

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 36

Arcada inferior, antes y después de colocar sellantes de fosas y fisuras. Paciente femenino

de 8 afos.

Fuente: elaboracion propia.
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. INVESTIGACION UNICA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SINDROME DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DEL SECTOR PUBLICO Y SU RELACION CON VARIABLES

NUTRICIONALES TALLA/EDAD, EN COMUNIDAD ALDEA EL REMATE, FLORES, PETEN.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de hipomineralizacion de incisivo molar (HIM) es una alteracion dental que
afecta la mineralizacion de los dientes, especialmente los primeros molares permanentes y
los incisivos, provocando hipoplasia del esmalte dental. Esta condicion no solo repercute en
la estética dental, sino también en la funcién y salud bucal, aumentando la susceptibilidad a

caries.

En Guatemala, la prevalencia de enfermedades dentales es considerablemente alta, y el
sindrome de hipomineralizacién de incisivo molar (HIM) se ha identificado como un problema
relevante, aungque no se encuentra bien documentado en cuanto a su relacion con factores
sociodemograficos como lo es la talla. Especificamente, la relaciébn entre la talla y la
aparicién del HIM podria tener implicaciones en la salud publica, pues se sabe que diversos
factores ambientales y nutricionales inciden en el desarrollo de los dientes y el organismo en

general.

El pais presenta una alta prevalencia de desnutricion infantil, un factor que podria influir en el
desarrollo dental y en la aparicién de trastornos como el HIM. Sin embargo, no existen
estudios suficientes que exploren de manera sistematica como la talla de los nifios
guatemaltecos (un indicador de su desarrollo fisico y nutricional) podria estar correlacionada

con la aparicion de este sindrome dental.

Por lo tanto, ¢ Existe una relacion significativa entre la talla de los nifios y la prevalencia del

sindrome de hipomineralizacion de incisivo molar (HIM)?
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JUSTIFICACION

La investigacion sobre el sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) en relacion
con la talla en la poblacion de Guatemala es importante por varias razones, tanto desde el
punto de vista de la salud publica como de la comprension de la prevalencia y los factores

qgue podrian influir en este sindrome dental.

El sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar es una alteracién dental caracterizada por
una mineralizacion deficiente de los dientes permanentes, principalmente los incisivos y
primeros molares. Este sindrome puede llevar a una mayor susceptibilidad a caries,
sensibilidad dental, alteracion estética, y en algunos casos, dolor. Es un problema de salud

gue afecta la calidad de vida de los pacientes, especialmente en nifios y adolescentes. [1]

La talla de una persona es un indicador indirecto de su nutricion y salud general durante las
etapas de crecimiento y desarrollo. [2] Se ha demostrado que los trastornos nutricionales,
como las deficiencias de minerales, pueden influir en la formacion dental. Asi, existe la
posibilidad de que las personas con una talla inferior, que podrian haber tenido deficiencias

nutricionales durante su desarrollo, tengan una mayor predisposicién al HIM. [3]

El HIM tiene un impacto directo en la salud oral y la estética de los nifios y adolescentes, lo
gue a su vez puede influir en su autoestima y bienestar social. En paises en desarrollo como
Guatemala, donde los recursos para el tratamiento odontolégico son limitados, comprender
los factores que predisponen a esta condicion puede permitir la implementacion de
programas preventivos y de tratamiento adecuados, especialmente en poblaciones

vulnerables.

Es importante identificar los factores asociados al HIM como la talla, puede ayudar a disefiar
intervenciones preventivas. Mejorar la nutricion infantil y promover una correcta higiene bucal
podria reducir la incidencia de este sindrome. Estudiar la prevalencia del HIM y su relaciéon
con la talla en la poblacidbn guatemalteca contribuiria al conocimiento global sobre los
determinantes de la salud dental en poblaciones especificas. Los hallazgos de esta
investigacion podrian servir como base para futuras investigaciones en otras regiones del
pais, proporcionando un enfoque comparativo para entender como el HIM afecta a diferentes

grupos poblacionales.
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OBJETIVOS

Medir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total.
Estimar la prevalencia y severidad de hipomineralizacion incisivo-molar.
Medir variables nutricionales de talla.

Estimar la relacion entre los indicadores epidemiolégicos de caries dental y HIM con

las variables nutricionales.

. Caracterizar a la muestra de estudio segun sexo y edad.
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MARCO TEORICO

La hipomineralizacion incisivo molar (HIM), es un defecto cualitativo del esmalte que afecta a
los primeros molares permanentes, con o sin la afectacion de los incisivos. A nivel mundial se
estima que la HIM tiene prevalencia de 14.2% y afecta a 17.5 millones de nifios y
adolescentes; clinicamente los dientes con HIM presentan como caracteristica principal
opacidades del esmalte demarcadas de blanco a amarillo, o a marrén, que frecuentemente
experimentan una pérdida de tejido dental debido al esmalte suave y poroso, siendo este

esmalte vulnerable al desarrollo de caries e hipersensibilidad [4]
ETIOLOGIA

La causa del sindrome incisivo-molar es desconocida, no obstante, hay algunas teorias al
respecto de sus causas. Hay factores de naturaleza sistémica que provocan una alteracion

en el desarrollo del 6rgano del esmalte durante los primeros afios de vida. [5][1]

» La hipomineralizacién incisivo-molar se debe a una alteracion sistémica durante la
fase de amelogénesis.

= Un 87.8% de estos pacientes tienen antecedentes médicos de interés que podrian ser
factores etiolégicos de la hipomineralizacion incisivo-molar. En la mayoria de casos se

combinan varios factores, agravando la severidad de la patologia.
Entre los factores de riesgo o predisponentes los siguientes: [4]

FACTORES PRENATALES: Episodios de fiebre materna, infecciones virales en el ultimo

mes de embarazo, medicacion prolongada.

FACTRORES PERINATALES: Prematuridad, bajo peso al nacer, cesarea y partos

prolongados.

FACTORES POSNATALES: principalmente en el primer afio de vida
e Factores ambientales
e Fiebres altas y problemas respiratorios
e Otitis

e Alteraciones en el metabolismo calcio-fosfato
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e Exposicidon a dioxinas debido a lactancia materna prolongada
e Alteraciones gastrointestinales

e Uso prolongado de medicacion: principalmente amoxicilina. También influye el uso

prolongado de antibioticos combinada.
e Varicela
e Deficiencia subaguda y de vitamina D
e Otras patologias como eczema, enfermedades urinarias y problemas cardiacos.
e FACTORES DESCONOCIDOS.
Segun su severidad ser clasifica en 3 categorias: [6]

HIM leve: opacidades demarcadas ubicadas en &areas sin estrés, sin caires, sin

hipersensibilidad y con afectacién de los incisivos.

HIM moderada: opacidades demarcadas en incisivos y molares, ruptura de esmalte

poseruptiva en una o dos superficies sin afectar cuspides y sensibilidad dental normal.

HIM grave: ruptura del esmalte poseruptiva, destruccion de la corona, caries asociada con el

esmalte afectado, sensibilidad dental.
CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO

El tratamiento de dientes con HIM se debe evaluar la severidad del caso. No obstante, el

tratamiento debe determinarse en base a la edad del paciente. [7]
Remineralizacién con barniz de fluor

Es un agente remineralizador que utiliza como principio activo de sodio al 5%. Es
remineralizante de gran impacto sobre los dientes con HIM, ayudando al esmalte a conservar
sus propiedades y prevenir la destruccion de la estructura dentaria; solo interviene de 6ptima

condicion en HIM leve. Es por lo mismo que esto es preventivo. [8]
Restauraciones con resina

En casos de defecto de esmalte restringido a una o dos caras de la pieza dental, con

margenes supragingivales y sin afectar cuspides; es decir en casos de HIM
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La resina compuesta es el material de eleccion para la restauracion de dientes con HIM por
su estabilidad a lo largo plazo con tasas de éxito entre 74% y 100%; sin embargo, existen
investigaciones que hay dificultad en la adhesion de materiales restauradores a la estructura

alterada del esmalte, lo que conlleva al fracaso de las restauraciones.

La fuerza de adhesion al esmalte hipomineralizado, se puede mejorar significativamente
mediante un tratamiento previo con hipoclorito de sodio al 5.25% durante un minuto después
del grabado. [9]

Restauraciones con Biodentine

Material a base de silicatotricalcico usado como sustituto definitivo de dentina, quedando
demostrado su adecuado selle, alta resistencia a la compresién y sus propiedades
bioactivos, la mejor forma de uso del biodentine en el tratamiento de dientes con HIM es
como sustituto permanente de dentina para que, posteriormente se coloque la resina

compuesta, mejorando la longevidad de la restauracion. [9]
Coronas preformadas de acero inoxidable

En casos HIM moderado o severo, indicando cuando hay 2 o méas superficies dafiadas. Las
coronas preformadas tienen capacidad de eliminar la hipersensibilidad dentinaria, restablecer
el &rea de contacto y ayudar a prevenir la destruccion de los tejidos dentarios. La Unica

desventaja es la estética. [9] [10]
Coronas prefabricadas de zirconia

Las coronas prefabricadas de zirconia son una alternativa para restaurar piezas severamente

destruidas por HIM y cuando la estética sea importante.

La gran ventaja es que brinda una apariencia natural y facilidad para su colocacion, posee
una superficie externa tersa, lo que evita la acumulacion de biofilm y soportan fuerzas
masticatorias y de impacto oclusal sin fracturarse. La desventaja de estas coronas es la

incapacidad de modificarlas o deformarlas. [10]
Extracciones

La extraccion de primeros molares permanentes afectados es una opcién en el tratamiento

de dientes con HIM severo, donde los pacientes presentan discrepancia dento-alveolar
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negativa y pueden ser tratados con ortodoncia para desplazar a los segundos molares a la

posicion de los primeros molares. [11]
DESNUTRICION ASOCIADA AL SINDROME DE HIM

La desnutricion afecta generalmente a la poblacion menor de 6 afios, ya que su crecimiento
es rapido y sus requerimientos nutritivos son mas elevados y especificos. La desnutricion es
interpretada como la deficiencia de nutrientes o al exceso de energia almacenada
(obesidad), tiene gran repercusion en el desarrollo fisico y tener efectos secundarios en el
desarrollo de la estructura del diente, junto con los habitos del consumo de alimentos
azucarados, condicionan la formacion de caries dental. [12] La desnutricion es considerada
un factor de riesgo biolégico de caries dental, por las erosiones adamantinas que se
desarrollan en los dientes como consecuencia de repetidos episodios de acidez en el medio
bucal. La desnutricion se asocia a un desarrollo retardado dentario y aumento de presencia

de defectos en la estructura del diente como es el sindrome de HIM. [13]
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METODOLOGIA

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Es un estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica de 50 escolares,

10 por cada edad en el intervalo de edades entre 6 a 10 afios, 5 de cada sexo, que los

padres acepten voluntariamente la participacion de sus hijos en el estudio. Midiendo la

prevalencia de caries dental e hipomineralizacién incisivo-molar, junto con variables

nutricionales como es la edad y talla, en escolares de escuelas publicas en comunidades
sede del EPS del afio 2024-2025.

TABLA 4
VARIABLES
; ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLES DE INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE ,
MEDICION
CARIES Proceso localizado de | Cualitativa Nominal Presente-Ausente
DENTAL origen multifactorial que

se inicia después de la

erupcion dentaria,
determinando el
reblandecimiento del

tejido duro del diente y
que evoluciona hasta la
formacién de una

cavidad.

Valor total del
CPO + ceo

indice

Fuente: documento de apoyo brindado por OSP.
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ESCALA

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES DE INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE }
MEDICION
HIM Trastorno de desarrollo | Cualitativa Nominal Leve:

de 1 a 4 primeros

molares y de los
incisivos  permanentes
caracterizado por
esmalte fragil,

facilmente desprendible,
exponiendo en algunos
casos la dentina vy
favoreciendo la
sensibilidad dentinaria y
el desarrollo de caries
dental. Su presentacion
en las arcadas puede

ser asimétrica.

Opacidades aisladas vy
bien delimitadas en areas
de no estrés con
ausencia de pérdida de

tejido duro.
Moderada:

Opacidades delimitadas
en el tercio oclusal/incisal
sin producirse fractura del

esmalte tras la erupcion,

pudiendo observarse
restauraciones  atipicas
pero intactas y con

compromiso estético.
Severa:

Fractura del esmalte tras
la emergencia del diente,
caries extensas
asociadas al esmalte
defectuoso y/o presencia
de restauraciones
atipicas defectuosas vy
con compromiso de la

estética.

Fuente: documento de apoyo brindado por OSP.
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VARIABLES | DEFINICION TIPO DE | ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE | DE
MEDICION
TALLA Estatura medida desde | Cuantitativa | Escala Metros
los pies hasta la
coronilla.
SEXO Condicién organica que | Cualitativa | Nominal Hombre
diferencia al hombre de :
Mujer
la mujer
EDAD tiempo transcurrido | Cuantitativa | Escala Afos cumplidos

desde el nacimiento
hasta el momento de

referencia

Se seleccionaron de manera no probabilistica 50 estudiantes, 10 de cada edad entre 6 a 10
afios, 5 de cada sexo, con base en listados oficiales de inscripcidn proporcionado por
direccion de la escuela. Habiendo elegido la muestra, se explicd a los padres de familia y
nifios sobre cémo se llevaria a cabo la investigacién, las variables y que informacion se les

entregaria a ellos con la finalidad que llevaran a sus hijos a la atenciéon odontoldgica en el

Fuente: documento de apoyo brindado por OSP.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

puesto de EPS, en El Remate, Flores, Petén.

Se entreg0 el consentimiento informado para que lo firmaran los padres o encargados y se

procedié a recolectar los datos en las fichas entregadas por parte del area de odontologia

socio-preventiva.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA S
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES

EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025

CARIES FRECUENCIA %

0 6 12
1 5 10
2 14 28
3 4 8
4 7 14
5 5 10
6 6 12
7 2 4
8 0 0
9 1 2

Fuente: elaboracion propia
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GRAFICA 6

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES
EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025

30 28
25
20
14
15 12 12
10 10
10 8
0

i [ o

0 1 2 3 4 5 6 7 8

® % DE FRECUENCIA

Fuente: elaboracion propia

ANALISIS: La mayoria de nifios presentan 2 caries dando el 28% de la muestra, lo
preocupante son los nifios que tienen mas de 5 caries, ya que al sumar la prevalencia de
caries de estos ultimos datos también nos da como resultado 28%. Muy pocos nifios estan
libres de caries, el 12% nos representa el libre de caries que significa que son 6 nifios de la
muestra de 50.
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TABLA 6
PERDIDA DE PIEZAS DENTALES EN ESCOLARES

EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025

PERDIDAS FRECUENCIA %

0 33 66
1 10 20
2 3 6
3 1 2
4 1 2
5 2 4

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA 7

PERDIDA DE PIEZAS DENTALES EN ESCOLARES
EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025
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Fuente: elaboracién propia

ANALISIS: Los nifios evaluados para la prevalencia de caries y el sindrome de
Hipomineralizacion incisivo-molar, la mayoria no han perdido sus dientes por estas dos
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condiciones siendo notorio en el 66% de la muestra, quienes presentan mas pérdida dentaria
son 2 niflos que han perdido 5 piezas dentarias. Y luego, los nifilos que han perdido 1 pieza
dentaria con el 20% de la muestra.

TABLA 7
PIEZAS DENTALES OBTURADAS EN ESCOLARES

EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025

OBTURADAS FRECUENCIA %

0 45 90
1 4 8
2 1 2

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA 8

PIEZAS DENTALES OBTURADAS EN ESCOLARES
EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025
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Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS: La mayoria de pacientes no tienen obturadas sus piezas afectadas por caries o

por el sindrome de hipomineralizacion de incisivo-molar, en los pacientes solo se encontraron
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1 o 2 obturaciones en toda la boca en 5 pacientes. Realmente es preocupante, ya que la
mayoria de la muestra no presenta sus dientes con algun tipo de tratamiento ni preventivo ni

restaurativos. Los padres de familia llevan a sus hijos a consulta hasta cuando hay dolor.
TABLA 9
INDICE CPO (CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS) SEGUN SEXO

EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025

CPO
SEXO CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS
TOTAL
MUJERES 25 69 24 3 96
HOMBRES
25 63 8 3 74
TOTAL 50 132 32 6 170

Fuente: elaboracion propia.

GRAFICA 10

INDICE CPO (CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS)
SEGUN SEXO
EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025
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Fuente: elaboracién propia
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ANALISIS: En el CPO se observa que la mayor parte de la muestra tiene un indice de 3.4
considerado como moderado segun la OMS, indicando que las mujeres presentan un indice

CPO de 3.84 a comparacion con los hombres con un indice CPO de 2.96.
TABLA 8

GRAFICA 11

PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISO-
MOLAR EN ESCOLARES
EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025
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LEVE MODERADO SEVERO

Fuente: elaboracion propia

ANALISIS: La pieza més afectada con el sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar es la
pieza 3.6, primer molar inferior derecha, la mayoria presentaba un grado de severidad leve y
muy pocos casos moderado o severo. Toda la muestra de 50 escolares presenta este

sindrome HIM en piezas permanentes. La pieza con baja prevalencia de HIM es la pieza 3.2.
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TABLA9

PATRONES DE CRECIMIENTO EN ESCOLARES DE EL REMATE, FLORES, PETEN.

2024-2025
. CRECIMIENTO CRECIMIENTO
CRECIMIENTO TARDIO
NORMAL ACELERADO

EDAD 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10
Mujeres 2 0 1 O0o 5 3 4 2 5 0 0 1 2 o0 O

Hombres 0 2 1 O 2 3 2 4 3 3 2 1 0 2 0

TOTAL 2 2 2 0 7 6 6 6 8 3 2 2 2 2 0

TOTAL
GENERAL

13 29 8

Fuente: elaboracion propia.

GRAFICA 12

DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN PATRONES DE
CRECIMIENTO
EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025
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Fuente: elaboracién propia.
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ANALISIS: El 58% de los nifios presentan crecimiento normal, el 26% crecimiento tardio y el
16% crecimiento acelerado. La talla es un indicador del estado de nutricion de los nifios de 6

a 10 afos. La mayoria de los nifios presentan un crecimiento normal.
TABLA 10

FRECUENCIA DE CASOS DE HIM SEGUN NIVEL DE SEVERIDAD Y PATRON DE
CRECIMIENTO

EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025

HIM HIM HIM TOTAL
LEVE MODERADA SEVERA HIM
CRECIMIENTO TARDIO 9 2 2 13
CRECIMIENTO NORMAL 21 5 3 29
CRECIMIENTO ACELERADO 7 0 1 8
TOTAL 37 7 6 50

Fuente: elaboracion propia

GRAFICA 11

FRECUENCIA DE CASOS DE HIM SEGUN NIVEL DE
SEVERIDAD Y PATRON DE CRECIMIENTO
EL REMATE, FLORES, PETEN. 2024-2025
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Fuente: elaboracion propia
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ANALISIS: 37 pacientes presentaron HIM leve de los cuales solo el 56.76% tienen
crecimiento normal, 24.32% crecimiento tardio y 18.92% crecimiento acelerado. 7 pacientes
presentaron HIM moderado en donde el 71.43% presento crecimiento normal y el 28.57%
con crecimiento tardio, y 6 pacientes presentaron HIM severo, el 50% con crecimiento

normal, el 33.33% crecimiento tardio y 16.67% con crecimiento acelerado.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El cirujano dentista debe estar preparado para manejar todo tipo de enfermedades bucales
gue se presentan dia a dia en la clinica dental. Los casos sobre los defectos de esmalte, son
casos con mayor presencia en las consultas odontoldgicas, ya que muchos pacientes asisten
a la clinica dental por las manchas o sensibilidad en dientes permanentes. En este estudio,
se determiné que el sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar esta presente en la
muestra de 50 escolares pertenecientes a la Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea EL Remate,
Flores, Petén. El HIM afecta principalmente a las piezas permanentes, la cual, el primer
molar inferior derecha es la pieza mas afectada, dando lugar a problemas de caries y
deterioro de las piezas dentales. La mayoria se encuentran en un grado leve y muy pocos

casos presentan molares con grado moderado y severo.

De igual forma, es indispensable inculcar el habito de visitar al odontélogo cada 6 meses y no
cuando exista dolor. La mayoria de nifios presentaba un moderado indice de caries (3.4),
pero muy pocos tenian sus piezas tratadas de forma preventiva o restaurativa. Es importante
mejorar la higiene bucal de cada escolar para evitar que la afeccién siga adelante, buscando

el tratamiento adecuado para evitar perder las piezas que tienen hipomineralizacion o caries.

Existe una relacion con el sindrome de hipomineralizacién incisivo-molar con respecto al
crecimiento, un indicador sobre la desnutricibn. La mayoria que presentan HIM poseen
crecimiento normal, siendo asi un 58% de la muestra, pero también estan afectados con
respecto a las caries dentales. El 26% presentan crecimiento tardio y el 16% crecimiento
acelerado. Hay otros factores que también contribuyen a la aparicion de este sindrome como

lo sociodemografico.
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CONCLUSIONES

1. El indice de CPO en la regidon de la aldea EI Remate, Flores, Petén de los escolares
entre las edades de 6 a 10 afos evaluados durante la investigacion es de 3.4. Estos
resultados son considerados como de moderado riesgo segun la OMS. La mayoria de
nifios no presentaba algun tipo de tratamiento preventivo o restaurativo en las piezas
afectadas y solo asisten a la consulta odontolégica hasta cuando hay dolor o

destruccion de las piezas dentales.

2. Todos los participantes de la muestra padecen de HIM, el 74% poseen HIM leve, 14%
HIM moderado y 12% HIM severo. Esta condicidon la desconocen los padres de familia,
y Su preocupacion es cuando ha avanzado la severidad de los casos y existe
destruccion de la estructura dental o dolor a la sensibilidad. De igual forma al ver los
casos mas afectados se decide cual es la mejor opcion de tratamiento para el paciente

pediatrico.

3. La prevalencia de HIM es mayor en nifios en estado nutricional de crecimiento normal
presentando el 58% de la muestra con este sindrome. La talla es una variable
importante para determinar el estado nutricional y asi observar a los escolares si son
propensos o no a padecer esta afeccion en las piezas permanentes. De igual forma

hay mas factores que influyen en la aparicion de estos defectos del esmalte.

4. La hipomineralizacién de incisivo-molar presenta caries activa en su mayoria, a los
padres de familia se les hizo saber acerca de esta condicién y cudles podrian ser sus
tratamientos respectivos en cada caso. Se busca mejorar la calidad de salud bucal y
que el sindrome HIM no progrese de leve a moderado o severo.
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RECOMENDACIONES

. Continuar con la investigacion para obtener mas resultados representativos en los

diferentes puestos de EPS.

. Continuar con el programa de prevencion de enfermedades bucales, con el fin de

ayudar a los escolares.

. Impartir educacion a los padres de familia acerca de las enfermedades bucales como
el HIM y crear espacios para resolver dudas.

. Concientizar a los escolares sobre la higiene bucal adecuada y el habito de visitar al
odontdlogo cada 6 meses.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala, a través del
Ejercicio Profesional Supervisado, tiene el enfoque de enviar a los estudiantes del sexto afo
de la carrera a comunidades que son vulnerables para que brinden una atencion dental a la
poblacién guatemalteca. El objetivo principal es lograr a atender a cada persona que acude a

la clinica dental y resolver las afecciones que presentan con una anamnesis correcta.

En la clinica dental de la comunidad El Remate, Flores, Petén, se brinda atencion integral a
pacientes de todas las edades, promoviendo la salud bucal de los habitantes de la regién.
Esta iniciativa tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de la poblacién mediante la

prevencion y el tratamiento de enfermedades bucales.

Para adaptarse a las necesidades de la poblacion, el horario de atencidon se organiza de
manera que se cubran las demandas tanto de los adultos como de los nifios. Durante las
mafianas, se reciben a personas de todas las edades, lo que permite que los adultos y los
trabajadores de la zona puedan acceder a los servicios sin afectar sus horarios laborales. En
las tardes, se ofrece un horario especial para los nifios, teniendo en cuenta que muchos de

ellos no pueden asistir en la mafiana debido a las clases en la escuela.

Se implementé un sistema de citas a manera que los dias lunes a las 2 de la tarde se daban
las citas para atenderlas durante la semana y estas citas eran para la poblacion en general.

Los nifios ya tenian sus citas programadas, ya que se les trabajo de forma integral.
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TABLA 12

CUADRO RESUMEN DE PRODUCCION CLINICA

. Nombre:

Mildred Nohemy Arévalo Hernandez

9

. Comunidad:

Firma:

El Remate, Flores, Petén
. Grupo EPS:

Segundo Grupo de EPS abril 2024
. Fecha:

Marzo 2025

. Total de pacientes atendidos

150 pacientes

PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen clinico 293 Obturacién de amalgama
Profilaxis Bucal 76 Obturacién de Resina 208

Aplicacion Topica de Fluor 76 Pulpotomia 18
Sellantes de Fosas y Fisuras 125 T.C.R. 5
Obturacion de lonémero de vidrio 236 Corona de Acero 15
Tratamiento periodontal 76 Exodoncia 219
Pacientes Femeninos 181 Pacientes Masculinos 112
Total de pacientes atendidos 293

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

Rango [-5]5-8|9-12|13-15|16-19|20-30|31-40|41-50|51-60 | +60

No. 6 | 48 43 21 23 48 28 41 14 21

Fuente: elaboracion propia.
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RESULTADOS

GRAFICA 13

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA CLINICA DENTAL
"DENTISTRY FOR ALL", COMUNIDAD EL REMATE, FLORES,
PETEN.
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Fuente: Elaboracién propia

ANALISIS: Se atendieron un total de 293 pacientes durante 8 meses de duracion del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado. Se realizaron diferentes tratamientos en cada
uno de ellos, con el fin de cubrir la necesidad que presentaba. Se observa que la mayor
cantidad de tipo de tratamiento que se realizé en ese periodo fue la obturacién de lonémero
de Vidrio con 236 piezas obturadas con este material, ya que hay nifios con piezas primarias

cariadas. De igual forma se realizaron 219 extracciones en nifios, adolescentes y adultos.
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GRAFICA 14

PACIENTES QUE SE ATENDIERON SEGUN EL SEXO

m Femenino = Masculino

Fuente: elaboracion propia.

ANALISIS: Se observo que hay mas pacientes mujeres que acuden a la clinica dental que
hombres, esto se debe a que muchas de ellas son amas de casa o logran acomodar sus

turnos de trabajo para asistir a la cita. Se atendieron a 181 pacientes femeninos y 112
pacientes masculinos.
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GRAFICA 15

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE
EDADES
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Fuente: elaboracion propia.

ANALISIS: En la grafica nos muestra que se atendieron mas pacientes en los rangos de 5 a
8 afos y de 20 a 30 afios. Percibimos que la comunidad ha buscado la atencién odontolégica

mMAas cercana, ya que se ha logrado atender de diferentes rangos de edad.
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CONCLUSIONES

. La Actividad Clinica Integrada es de gran ayuda para la comunidad, ya que ofrece un
acceso fundamental a servicios de salud bucal que de otro modo serian limitados.
Esto permite ayudar a la poblacion tratando y previniendo enfermedades bucales a
corto y largo plazo.

Es importante contar con el apoyo directo de la universidad y la asociacion en la que
se trabaja para asegurar una buena practica y la sostenibilidad de la clinica.

. Se observan casos de pérdida de dientes 0 donde se requieren extracciones, lo que
resalta la necesidad de un diagndstico temprano y la implementacion de programas
preventivos en la comunidad.

. Se ha identificado que la mayoria de pacientes son mujeres, debido a que muchas de
ellas son amas de casa o trabajan por medio de turnos y pueden hacer tiempo para
asistir a la cita.

Los nifios debido a sus horarios, la clinica dental se ha adaptado para atenderlos
durante las tardes y fue una solucion eficaz para no afectar los horarios de clase. De
igual forma el apoyo de los padres de familia fue crucial, ya que son los responsables

de llevar a los nifios a sus citas.
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RECOMENDACIONES

. Seguir con el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, ya que se benefician
varias familias con la atencion odontoldgica.

. Fomentar el apoyo de los padres de familia para que lleven a sus hijos a las citas y
seguir dandoles tratamiento adecuado y prevencion.

. Promover la visita al odontologo eventualmente y no por episodios de dolor.
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FOTOGRAFIAS

Fotografia 37

Cementacion de dos coronas de acero en piezas 8.4 y 8.5 en paciente de 10

Fuente: elaboracion propia.

Fotografia 38

Paciente integral de 12 afios, caso inicial y final de arcada superior.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 39

Paciente integral de 12 afios, caso inicial y final de arcada inferior.

Fuente: elaboracion propia.

Fotografia 40

Paciente integral de 5 afios, caso inicial y final de arcada superior.

I GPTERR y ,

Fuente: elaboracion proia.
Fotografia 41

Paciente integral de 5 afios, caso inicial y final de arcada inferior.

Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 42

Estudiante de EPS atendiendo a poblacion en general.

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 43

Pieza 5, extraccion por caries cervical

Fuente: elaboracion propia.

88



Fotografia 44

Antes y después de la restauracion de piezas 8 y 9.

Fuente: elaboracion propia.

89



V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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DESCRIPCION DE LA SEDE DE EPS

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Proyecto Ix-canaan, clinica dental “Dentistry for all’,

Asociacion Bien Comun.

UBICACION GEOGRAFICA: Aldea El Remate, Flores, Petén, a dos cuadras del lago Petén

Itz&. Proyecto Ix-canaan.
COORDINADORA LOCAL: Anne Lossing, Directora del proyecto Ix-canaan.

VISION: Empoderar a la comunidad local para proteger sus propias selvas tropicales de la

destruccion, brindando salud, educacion y oportunidades laborales.

MISION: Apoyar a las personas para que se conviertan en guardianes de la selva (Ix-
canaan), con ayuda de proyectos y voluntariados para brindar salud tanto médica como

odontoldgica, educacién y oportunidades laborales para las mujeres de la comunidad.
ESTADO DE LA CLINICA DENTAL Y EQUIPO

La clinica dental “Dentistry for all’, ubicada dentro del proyecto Ix-canaan en El Remate,
Flores, Petén, cuenta con una adecuada infraestructura, un area administrativa, bodega de
insumos dentales e instrumental, habitacion de compresores, areas de esterilizado y
sanitario. Cuenta con servicios basicos de agua, luz y extraccion de basura, los cuales son

pagados mensualmente por la misma organizacion.

La asociaciéon brinda todo los instrumentos y materiales necesarios para la atencién
odontoldgica. La clinica dental estd equipada con 5 unidades con gabinetes fijos y 4
unidades moéviles, ninguna de ellas cuenta con lampara. En el mes de septiembre, la
Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala, realizé un préstamo de
una lampara de pedestal para el puesto de EPS y de esta forma la estudiante encargada

logré trabajar de mejor manera sin forzar la vista.

En las instalaciones existen 2 bafios sanitarios con sus dos lavamanos respectivos. De igual
manera hay una bodega en donde se encuentra el area de esterilizacion, en el que hay un
espacio especial para lavado de instrumental, ultrasonido y hay 3 autoclaves que estan en

funcionamiento. En la bodega se encuentran también los instrumentos e insumos en
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estanterias; y los materiales estan distribuidos en dos refrigeradoras, ya que por las altas

temperaturas del lugar se conserva mejor en un lugar frio. Ademas, cuenta con una

habitacion con 6 compresores industriales y su sistema de conexion hacia la clinica dental.

Se realiz6 mantenimiento de toda la maquinaria cuando se empez6 el programa de EPS y la

otra en el mes de febrero, debido a la jornada que se realizé en el periodo de 2 al 6 de marzo

de 2025.

8:00 - 8:30
8:30-9:30
9:30-10:30
10:30-11:30
11:30-12:30
12:30 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 -16:30
16:30 - 17:00

LUNES

Entrega de
citas en
escuelas

Atencion
Clinica

Entrega de
citas para
poblacion
en general

Atencién
Clinica
Integral

TABLA 13

HORARIO DE CLINICA

MARTES

Limpieza y
desinfeccién

Atencion
Clinica

Atencion
Clinica
Integral

MIERCOLES JUEVES
Limpieza y
desinfeccion
Visita a
escuelas
para
educacion .,
Atencion
sobre salud .
Clinica
bucal y
aplicacion de
fldor
ALMUERZO
Atencion Atencién
Clinica Clinica
Integral Integral

Limpieza y desinfeccion

Fuente: elaboracion propia.

VIERNES

Limpieza y
desinfeccion

Capacitacion
Asistente
Dental

Atencion
Clinica

Atencion
Clinica
Integral



Fotografia 45

Clinica dental, 5 unidades con gabinetes fijos. La primera unidad es la que utiliza el

estudiante que esta realizando el programa de EPS, ya que tiene lampara de pedestal.

Fuente: elaboracion propia.

Fotografia 46

Bodega con area de esterilizacion y 2 refrigeradoras con materiales dentales.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 47

Instrumental e insumos en las estanterias.

= { - S

Fuente: elaboracion propia
Fotografia 48

Area de esterilizado.

Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 49

Ultrasonido en el area de esterilizado.

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 50

Habitacion de maquinaria, compresores.

Fuente: elaboracion propia.
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CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

DESCRIPCION

El curso de “CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR” tiene como objetivo formar y
educar a la persona que ayudara al odont6logo en diversas actividades dentro de la clinica
dental. Para esto el asistente dental debe comprender los conocimientos necesarios y las

obligaciones que debe desempefiar a lo largo del programa.

En la comunidad El Remate, Flores, Petén; dentro del proyecto Ix-canaan, la clinica dental
“Dentistry for all” ya contaba con una persona responsable de la misma. Esta persona es
Paulo Alexander Morales de 38 afios, quien ha estado trabajando con la asociacién durante
20 afos, pero no habia recibido la capacitacion para ser asistente dental. Aun asi, él ya
poseia algun conocimiento previo, solo de vista por las jornadas dentales que se han
realizado por 30 afios en la clinica dental.

METODOLOGIA Y FORMAS DE EVALUACION

La metodologia que se utilizo fue a través de documentos y espacios entre la jornada laboral
para resolver dudas o hacer la practica. En algunos temas que se impartieron, se le
recomendo al asistente dental videos, que la estudiante buscé para una mejor visualizacion.

De esta forma se resolvieron dudas acerca de cada tema con el fin de mejorar el trabajo del

asistente.
TABLA 14
FECHA TEMA RECURSOS
ABRIL-MAYO Funciones del asistente Documento proporcionado por la facultad,
2024 dental solucion de dudas y practica clinica.
Desechos toxicos Documento proporcionado por la facultad,
MAYO-JUNIO

Equipo dental solucion de dudas y practica clinica.

o Documento proporcionado por la facultad,
JUNIO-JULIO Fluoruros de uso topico y _ o .
solucién de dudas, videos y practica clinica.
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FECHA

JULIO-
AGOSTO

AGOSTO-
SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE-
OCTUBRE

OCTUBRE
2024-
FEBRERO
2025

FEBRERO-
MARZO

TEMA

Instrumental basico de

operatoria

Instrumental basico de

cirugia y exodoncia

Materiales de impresion

Instrumental de periodoncia

Tipos de Yesos en

odontologia

RECURSOS

Documento proporcionado por la facultad,

solucion de dudas y practica clinica.

Documento proporcionado por la facultad,

solucion de dudas y practica clinica.

Documento proporcionado por la facultad,

solucion de dudas, videos y practica clinica.

Documento proporcionado por la facultad,

solucion de dudas y practica clinica.

Documento proporcionado por la facultad,

solucién de dudas, videos y practica clinica.

Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacion de conocimientos para el auxiliar se bas6 en cuestionarios proporcionados por

la facultad de odontologia (FOUSAC). Al cumplir con la lectura, se realizaba la soluciéon de

dudas y la practica para reforzar los conocimientos ya adquiridos. Cuando se finalizaba se le

daba un cuestionario al asistente dental, que debia contestar y ya después la estudiante lo

revisaba.
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TABLA 15

FECHA TEMA

ABRIL-MAYO 2024 Funciones del asistente dental

Desechos téxicos

MAYO-JUNIO
Equipo dental
JUNIO-JULIO Fluoruros de uso topico
JULIO-AGOSTO Instrumental basico de operatoria

Instrumental basico de cirugia y
AGOSTO-SEPTIEMBRE _
exodoncia

SEPTIEMBRE-OCTUBRE Materiales de impresion

OCTUBRE 2024-FEBRERO

Instrumental de periodoncia
2025

FEBRERO-MARZO Tipos de Yesos en odontologia

Fuente: Elaboracion propia
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PUNTUACION

100

100

100

100

100

100

100
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ANALISIS DE RESULTADOS EN RELACION CON LOS CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES ALCANZADOS

El subprograma de “Capacitacion al personal auxiliar” permite evaluar el desarrollo de las
competencias tanto tedricas como practicas de la persona que cumple el rol de asistente
dental. Se logro observar a lo largo de los 8 meses el eficaz desempefio del asistente dental
presentando aptitudes para seguir trabajando y laborando en este puesto. Los recursos
proporcionados por la FOUSAC, fue de gran ayuda para que se comprendiera de una forma
mas féacil los temas. La préctica clinica es clave para reforzar los conocimientos y puedan

crear las habilidades necesarias para asistir adecuadamente.

GRAFICA 16

Puntuacion alcanzada en cada evaluacion del asistente

dental.
Tema 7
Tema 5
IR
T e M@ ]
0 20 40 60 80 100 120
® Puntaje

Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOGRAFIAS

Fotografia 51

Asistente dental Alexander Morales, realizando evaluacién del tema mensual por parte del
sub-programa Capacitacion al personal auxiliar.

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 52

Asistente dental, Alexander Morales, recibiendo donacién de bolsas rojas para desechos
bioinfecciosos. Tema a tratar: desechos toxicos.

sl

Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 53

Asistente dental ayudando en las actividades de educacion bucal, en la Escuela Oficial Mixta

Rural aldea El Remate, Flores, Petén

10 0] [FHE
e

Fuente: elaboracion propia.
Fotografia 54

Conociendo y organizando instrumental para trabajar operatoria, exodoncias y tratamientos

periodontales.

Fuente: elaboracion propia.
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Fotografia 55

Actividad en la biblioteca del proyecto, convivencia con los nifios de la comunidad.

Fuente: elaboracion propia
Fotografia 56

Alexander Morales, asistente dental, con el doctor Argueta. Primera supervision.

Fuente: elaboracién propia.
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Fotografia 57

Preparando los enjuagues con Fluor para la Escuela Oficial Mixta Rural Caserio El Capulinar,

Flores, Petén.

Fuente: elaboracion propia.
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VI. SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

DESCRIPCION

La formacion del futuro odontdlogo es un punto importante en las actualizaciones durante la
carrera, ya que debe estar preparado para todo tipo de casos que se presenten en la vida
profesional del mismo. Por lo mismo, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, a través del Ejercicio Profesional Supervisado, ha desarrollado el
programa de Seminarios Regionales y Educacion a Distancia. Cada subprograma se enfoca
para que el estudiante pueda actualizarse o profundizar en cada tema que se propone a lo

largo de los 8 meses.

Entre los puntos que aborda este programa, se encuentra el andlisis de articulos de
investigacion, participacion en foros sobre diferentes temas, realizacion de un seminario con

conferencista que abordan temas de interés para los estudiantes y la elaboracion de un caso

clinico.
TABLA 16
. TIPO DE
MES TEMA EVALUCION .
PUBLICACION
MAYO Indiferencia al tratamiento dental. Foro Articulo de
revista cientifica
MAYO Protocolo de bioseguridad. Informe educacién a
distancia:
Realizaciéon de
protocolo a aplicar
en la sede de EPS
JUNIO Importancia del Diagnéstico de los | Foro Articulo de
Defectos del Desarrollo  del revista cientifica
Esmalte.

105




TIPO DE

MES TEMA EVALUCION 3
PUBLICACION

JUNIO Alternativas de tratamiento para los | Informe educacion a | Articulo de
molares permanentes con | distancia: Analisis revista cientifica
diagnostico de Hipomineralizacion
Incisivo-Molar. Revision de la
literatura.

JULIO Ulceras post anestésicas en nifios: | Foro Articulo de
Dos casos clinicos. revista cientifica

JULIO El uso de anestésicos locales en | Informe educacion a | Articulo de
odontopediatria. distancia: Sintesis y [ revista cientifica

analisis

AGOSTO Seguimiento farmacoterapéutico en | Foro Articulo de
odontopediatria. revista cientifica

AGOSTO Odontopediatria en el paciente con | Informe educacion a | Articulo de
enfermedad sistémica. distancia: Sintesis vy | revista cientifica

analisis

SEPTIEMBRE | Conocimientos actuales para el | Foro Articulo de
entendimiento del bruxismo. revista cientifica
Revision de la literatura.

SEPTIEMBRE | Bruxismo en nifios y adolescentes: | Informe educacion a | Articulo de

Revision de la literatura.

distancia: Sintesis y

andlisis

revista cientifica
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TIPO DE

MES TEMA EVALUCION 3
PUBLICACION
OCTUBRE Luxacion intrusiva en denticion | Foro Articulo de
primaria: reporte de caso. revista cientifica
OCTUBRE Traumatismos Dentales Informe educacién a | Articulo de
distancia: Sintesis y [ revista cientifica
cuestionario
FEBRERO Vision actual del diagnostico y | Foro Articulo de
manejo clinico restaurativo de revista cientifica
lesiones por abfraccion
FEBRERO Lesiones cervicales no cariosas | Informe educacion a | Articulo de
(LCNC): una revision de la|distancia: Sintesis revista cientifica
literatura
MARZO Principales Criterios de Diagndstico | Foro Articulo de

de la Nueva Clasificacion de
Enfermedades y  Condiciones

Periodontales

revista cientifica

Fuente: elaboracion propia.
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DIENTES SUPERNUMERARIOS: MESIODENTS, UN CASO CLINICO DE ANOMALIAS
DENTARIAS

MILDRED NOHEMY AREVALO HERNANDEZ

Ejercicio Profesional Supervisado Grupo 2 2024-2025, Area de Odontologia Socio
Preventiva, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Comunidad: Clinica Dentistry For All/ Proyecto Ix-canaan/ ABC Aldea El Remate, Flores,
Petén.

RESUMEN

Introduccion: En odontologia se han presentado diferentes anomalias dentarias en las
cuales se incluyen los dientes supernumerarios, los cuales son piezas de tamafo y forma
muy diferentes a los dientes naturales. Con mayor frecuencia se encuentran los mesiodens
en maxilares superiores y son causantes de afecciones como apifiamiento dental,
retencién de pieza e infecciones. Presentacion del caso: Paciente masculino de 12 afios,
presenta malestar en paladar a nivel de piezas 7 y 8, aun no ha cambiado exfoliado la
pieza 5.1. Se realiza una panoramica y se observa que tiene 3 piezas supernumerarias en
los maxilares. Se decide hacer cirugia del mesiodens y dejar al paciente en observacion.
Discusion de resultados: Los dientes supernumerarios provocan desplazamiento de las
piezas vecinas y es mejor el diagndstico temprano de estas afecciones. Conclusiones: Es
importante los examenes complementarios para dar un mejor diagndéstico y el tratamiento
que se le dio fue el méas acertado.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, mesiodens, extraccion quirdrgica, retencion.
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INTRODUCCION

Lo dientes supernumerarios son piezas accesorias de forma y tamafio variable que parecen
en la arcada dentaria. Pueden erupcionar o bien estar retenidas. Segun su frecuencia se

clasifican en: [14]

1. Regién anterior del maxilar superior (90%).
2. Cuarto molar superior

3. Tercer premolar inferior

El mesiodens es un diente supernumerario en la region incisiva del maxilar superior, la
corona puede estar orientada hacia apical o hacia coronal. Segun los hallazgos radiograficos
pueden causar problemas de erupcion de los dientes vecinos en forma de retencién o mal
posicion de los incisivos. Puede provocar la aparicion de un quiste folicular complicando la
expansion del hueso maxilar, infecciones o fistulizacién. [15] Su diagnéstico debe realizarse
por medio de radiografias panoramicas y oclusales de maxilar superior. [16] El tratamiento
adecuado es la exodoncia quirdrgica y el momento ideal de realizarlo es después que se ha

completado la formacion de los épices de los dientes vecinos [17]
Fotografia 58

Dientes supernumerarios en denticion primaria.

Fuente: Revista Elsevier:
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 12 afios, que acude el 21 de febrero del 2025 a la clinica dental

“Dentistry For All’, ubicada en el proyecto Ix-canaan en la aldea El Remate Flores Petén.

Refiere la madre del nifio que aun no ha cambiado su “diente de leche” y que él presenta

malestar en el sector anterior del maxilar superior.

Proceso de diagnostico: Al momento de realizar el examen clinico intraoral se logra palpar
una prominencia en el paladar a nivel de piezas 7 y 8, detrds de donde aun se encuentra la
pieza 5.1. Se le refiere que tiene que ir a tomarse una radiografia panoramica para que el

diagndstico sea mas preciso.

Regresa a la siguiente semana con la radiografia panoramica y se muestra evidentemente la
presencia de un mesiodens retenido al igual que la pieza 8. Al estudiar mas detalladamente

la radiografia nos percatamos de la presencia de dos terceros premolares inferiores.
PRUEBAS RADIOLOGICAS

Fotografia 59

Radiografia panoramica del paciente.

Fuente: expediente del paciente.
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Fotografia 60

Radiografia de mesiodens

Fuente: elaboracion propia.

Fotografia 61

Terceros premolares bilaterales.

- b

Fuente: expediente del paciente.
TRATAMIENTO

Se remite a una clinica de Santa Elena, Flores, Petén; en donde hay cirujano maxilofacial y
se realiz6 la extraccion quirargica del mesiodens. Al terminar, se le solicitdé a la madre del
paciente que esté en evaluaciones constantes, ya que las terceras premolares aiun quedaran
en boca para esperar su erupcion. De igual forma se le recomendo6 el uso de ortodoncia para

lograr la traccion del incisivo retenido y solucionar el problema de mal posicién dentaria.
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Fotografia 62

Mesiodens después de la extraccion quirdrgica.

Fuente: elaboracion propia.
DISCUSION

La extraccion de un mesiodens es un procedimiento comun cuando este tipo de diente
supernumerario causa desplazamiento de dientes permanentes, maloclusién o dificultades
en el proceso de erupcién. Se localiza principalmente en la linea media del maxilar superior,
entre incisivos centrales, aunque algunos pueden permanecer asintomaticos y la erupcion del
mismo puede ser normal. En el caso del paciente el mesiodens estaba reteniendo al incisivo,

afectando la funcionalidad y estética de la denticion.
CONCLUSIONES

La extraccion quirargica de un mesiodens, como se evidencié en el caso anterior, es una
solucién efectiva y ampliamente aceptada para corregir los problemas que este tipo de diente

supernumerario puede causar en la denticibn permanente.

Es ideal que se realicen siempre los examenes complementarios como las radiografias, ya

gue son de gran ayuda para el correcto diagnostico de dientes supernumerarios.
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COMENTARIO

El Programa de Seminarios Regionales y Educacion a Distancia, como parte integral del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en la carrera de Odontologia, constituye un
componente académico de gran relevancia para el fortalecimiento de la formacion integral del
estudiante y del futuro profesional en la salud bucal. Este espacio permite articular la
experiencia practica en comunidades con la actualizacion teorica y la reflexidon critica sobre

como actuar en el ambito profesional.

Mediante la modalidad a distancia, se facilita el acceso equitativo a contenidos académicos
pertinentes, independientemente de la ubicacién geogréafica del estudiante, lo cual favorece
la continuidad del proceso educativo sin interrumpir las actividades propias del EPS. A su
vez, los seminarios regionales propician el intercambio de experiencias entre estudiantes que
se desempefian en diferentes contextos comunitarios, enriqueciendo el analisis de la realidad

social y epidemioldgica desde una perspectiva interdisciplinaria.

Este componente fomenta ademas el desarrollo de habilidades en el uso de tecnologias de
informacion y comunicacion, las cuales son esenciales en la practica profesional actual.
Asimismo, promueve una actitud critica, ética y comprometida con la mejora de la salud oral

de las poblaciones atendidas.
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VIl.  CONCLUSIONES

El Ejercicio Profesional Supervisado permite que los estudiantes del dltimo afio de la
carrera de odontologia logren aplicar de manera integral todos los conocimientos
adquiridos durante la formacién académica, enfrentando casos clinicos de diferente
indole. Desde diagnosticar hasta realizar tratamientos preventivos y restaurativos
requeridos en cada paciente que se presenta en la clinica dental dentro de una

comunidad sede del EPS.

Durante el periodo de ocho meses el futuro profesional desarrollé competencias que
contribuyen a las habilidades técnicas, valores éticos, responsabilidad social y
compromiso acerca de la salud bucal. Realizando actividades dentro del programa de
EPS con el fin de ayudar e incentivar al cuidado de la cavidad bucal en los pobladores
de la comunidad asignada.

A través de actividades educativas, aplicacion de flaor y barrido de sellantes en nifios
de 4 a 12 afios, se reforzd el enfoque preventivo en la salud bucal, siendo de impacto
positivo en la comunidad, ya que los nifios al siguiente afio no presentaban un indice

de CPO alto en comparacion del afio pasado.

El programa EPS permitio identificar las diversas carencias existentes en el area de
atencién odontolégica dentro de la comunidad. A través de la interaccion directa con la
poblacién y la evaluacion de los servicios disponibles, se evidenciéo una limitada
cobertura, falta de prevencion, escasos recursos, asi como una insuficiente promocion
de la salud bucal. Se implementaron estrategias de atencion integral enfocadas en
tratamientos de enfermedades bucodentales, educacién y prevencion.

La investigacién Unica del programa, demostré que la prevalencia de HIM es mayor en
nifos en estado nutricional de crecimiento normal presentando el 58% de la muestra
con este sindrome. La talla es una variable importante para determinar el estado
nutricional y asi observar a los escolares si son propensos o no a padecer esta
afeccién en las piezas permanentes. De igual forma hay mas factores que influyen en

la aparicion de estos defectos del esmalte.
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6. La capacitacion al personal auxiliar es una oportunidad para aquellas personas que
tienen poco o nulo conocimiento en el ambito odontolégico, siendo asi una persona

capaz de trabajar como asistente dental.
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VIll. RECOMENDACIONES

Fortalecer el mantenimiento de las clinicas odontolégicas en la aldea El Remate,
Flores, Petén, garantizando las condiciones minimas para brindar atencién segura,

eficiente y de calidad.

Establecer programas de capacitacion continua y talleres para el personal auxiliar con
énfasis en bioseguridad, atencion al paciente, manejo de materiales y equipo

odontolégico.

Dar seguimiento a los proyectos comunitarios realizados durante el EPS, a través de

la coordinacion con autoridades locales, con el fin de asegurar su sostenibilidad.

Ampliar la cobertura de atencién odontolégica preventiva en comunidades vulnerables,
promoviendo alianzas con las escuelas de las comunidades cercanas a la sede de

EPS, para mejorar el acceso a servicios basicos de salud oral
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X. ANEXOS

Doctor

Juan Carlos Bucaro

Coordinador Programa EPS

Area de Odontologia Socio-Preventiva
Facultad de Odontologia

Presente

Estimado Doctor:

Reciba un cordial saludo. El motivo de la presente es para informarle que la
lampara dental Faro inventario No. 10-A-3130-1982 y pedestal marca Adec
inventario No. 10-B-2888-1985 propiedad de la Facultad de Odontologia, se estan
utilizando en el Programa de EPS del Proyecto Ix-Canaan, El Remate, Petén: lo
cual quedo bajo cargo y responsabilidad de Nadia Roldan (actual EPS).

Sin otro particular, suscribo.
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora:

P

-

Mildred Nohemy Arévalo Hernandez
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido presente trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en
estilo, redaccion y ortografia, cuando se consider6 necesario.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
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