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2. SUMARIO

El presente informe final sistematiza las actividades realizadas durante el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, desarrollado en la organizacién Céritas, Diécesis de Solola—
Chimaltenango, en el periodo comprendido de agosto 2024 a junio 2025. Este proceso
constituyd la etapa culminante de la formacion académica, integrando la atencién clinica, la

prevencion, la investigacion y el trabajo comunitario en beneficio de la poblacion asignada.

Las actividades incluyeron atencién clinica integral en la Clinica Odontoldgica “Hermana Alba”,
donde se efectuaron 807 procedimientos en pacientes escolares y poblacion general, entre los
gue destacaron profilaxis, aplicacion de fluor, colocacion de sellantes, restauraciones,
exodoncias y coronas de acero, fortaleciendo las competencias clinicas del estudiante. En el
ambito preventivo y comunitario, se ejecutaron 74 charlas educativas que beneficiaron a 2,291
escolares, la aplicacion de fluoruro topico a 1,411 estudiantes y la colocaciéon de 286 sellantes
en 54 nifios, contribuyendo a la reduccion de la prevalencia de caries. Asimismo, se desarroll
el proyecto comunitario “Entrega de kits de higiene bucal’, que beneficio a 1,842 nifios del area
urbana y rural, mediante la gestion interinstitucional con Colgate, la Municipalidad de Solola y

Céritas.

En paralelo, se implementaron mejoras en la clinica del EPS, destacando la organizacion del
instrumental, la gestion de desechos bioinfecciosos, la reparacion de la unidad dental y la
renovacion de sefalizacion, lo que optimizé las condiciones de bioseguridad y atencion.
Ademas, se llevd a cabo la investigacion “Prevalencia de caries dental y su relacion con
variables nutricionales (talla/edad) en escolares del nivel primario del sector publico”, cuyos
resultados evidenciaron una alta prevalencia de caries y desnutricion crénica, resaltando la
necesidad de estrategias integrales de intervencién en salud bucal y nutricion infantil en el

departamento de Solola.

En conclusion, el EPS permitié cumplir con los objetivos de formacion académica, reafirmando
el compromiso social y profesional, con la mejora de la salud bucal en comunidades

vulnerables, mediante un abordaje cientifico, ético y humano.



3. INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala representa una etapa fundamental en la formacion del futuro
cirujano dentista. Este espacio académico permite al estudiante aplicar los conocimientos
adquiridos durante la carrera en escenarios reales, mediante un enfoque integral que abarca
dimensiones clinicas, preventivas, comunitarias y administrativas. A través de este proceso,
se busca no solo contribuir al mejoramiento de la salud bucal de la poblacién, sino también

fortalecer la ética y la responsabilidad social del profesional en formacion.

El programa de EPS se ejecutd en coordinacion con Caritas Dibcesis de Solola-
Chimaltenango, una organizacion de caracter social y pastoral que orienta su labor a partir de
la Doctrina Social de la Iglesia. Su mision se centra en promover el desarrollo humano integral
de comunidades en condiciones de vulnerabilidad, mediante programas de apoyo en areas
como la seguridad alimentaria, salud, educacién y organizacion comunitaria (1). Esta alianza
institucional  constituyé una oportunidad para implementar estrategias de atencion
odontoldgica, educacién para la salud y acciones comunitarias dirigidas a la poblacion de la

cabecera y la comunidad de Pujujil 1l del departamento de Solola.

El programa desarrollado se organiz6 en componentes esenciales que reflejan el abordaje
integral de la salud bucal: la atencién clinica individualizada en la Clinica Integral, la ejecucion
de programas de prevencion de enfermedades orales, la elaboracion y puesta en marcha de
un proyecto comunitario, la gestion administrativa de los recursos clinicos, asi como la
participacion en procesos de formacion continua a través del Seminario Regional y el médulo
de Educacion a Distancia. De manera complementaria, se realiz6 una investigacion aplicada,
concebida como ejercicio académico-cientifico, con el propésito de analizar problematicas

identificadas durante la practica.

El presente informe final sistematiza y evalla las actividades desarrolladas en el marco del
EPS, documentando tanto la practica clinica y preventiva como los aprendizajes derivados de
la experiencia. Asimismo, se presentan los resultados alcanzados, las principales fortalezas y
las areas susceptibles de mejora, con la finalidad de contribuir al perfeccionamiento continuo

del programa y reafirmar el compromiso de servicio hacia las comunidades guatemaltecas,



4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Como culminacion de la formacion académica del futuro cirujano dentista, el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) constituye el sexto afio de estudios en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo requisito indispensable
para optar al grado. Este programa tiene como finalidad consolidar la preparaciéon clinica,
cientifica, ética y social del estudiante, mediante la realizacion de actividades integrales en

escenarios comunitarios reales, bajo la supervision del Area de Odontologia Socio-Preventiva.

El EPS se lleva a cabo durante un ciclo académico de ocho meses, en los cuales el estudiante
es asignado a una comunidad especifica de la Republica de Guatemala. Durante este periodo,
debe residir en la localidad y desempefar funciones profesionales dentro de un horario
previamente establecido, que comprende atencion clinica, promocion de la salud, docencia y
actividades comunitarias. La coordinacién, supervision y evaluacion estan a cargo del personal
docente del Area de Odontologia Socio-Preventiva, siendo el director del area responsable de

la conduccion general y representacion legal del programa (2).

El objetivo central del EPS es contribuir a la formaciéon de profesionales en odontologia con
una vision cientifica y critica, capaces de analizar y comprender la problematica social
vinculada a la salud bucal de la poblacion guatemalteca, y de proponer soluciones tanto a nivel

individual como colectivo.
El contenido del programa se organiza en seis areas fundamentales (2):

Administracion del consultorio.

Atencion Clinica Integral.

Investigacion Unica en el EPS.

Seminarios Regionales y Educacion a Distancia.

Prevenciéon de enfermedades bucales.

© o~ w DN PF

Actividades comunitarias.

Cada uno de estos componentes responde a un enfoque integral de atencién en salud, que
fomenta una practica profesional fundamentada en principios éticos, cientificos y sociales.
Ademas, el EPS requiere la elaboracién de proyectos, la entrega peridédica de informes, la
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planificacion semanal de actividades y la participacion en procesos de evaluacion académica

).

En sintesis, el EPS representa una experiencia formativa fundamental, al permitir que el
estudiante articule los conocimientos adquiridos con la practica profesional, identifique las
realidades sociales del pais y desarrolle una vision critica, empatica y comprometida con su

rol como cirujano dentista al servicio de la sociedad guatemalteca.



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Presentar un informe que compile y analice de manera sistematica las actividades realizadas
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), demostrando la aplicacion
coordinada de conocimientos clinicos, cientificos, preventivos, administrativos y comunitarios.
Ademas, se busca evidenciar la participacion del estudiante en procesos formativos e
investigativos, resaltando el cumplimiento de los objetivos académicos y su compromiso social

como futuro profesional en odontologia.
5.2. Objetivos Especificos

e Detallar las intervenciones clinicas efectuadas en el curso de Clinica Integrada,
incluyendo los procedimientos realizados, la poblacion beneficiaria y los resultados
obtenidos.

e Describir la planificacion, ejecucién y logros del programa de prevencion de
enfermedades bucales desarrollado en la comunidad asignada.

e Documentar la concepcién, implementaciéon y efectos del proyecto comunitario,
evaluando su impacto en la salud y bienestar de los habitantes atendidos.

e Evaluar la gestion administrativa del consultorio odontolégico, considerando la
infraestructura, los protocolos de atencion, la administracion de recursos humanos, el
manejo de insumos Yy los procesos de esterilizacion.

¢ Reflexionar sobre los aprendizajes obtenidos a través de los Seminarios Regionales y
del modulo de Educacion a Distancia, analizando su aplicacién practica, especialmente
en la elaboracion y presentacion de casos clinicos.

e Presentar los hallazgos de la investigacion Unica realizada durante el EPS, destacando
su relevancia para la identificacion y solucion de problematicas locales de salud bucal.

e Analizar el impacto global del EPS en la formacién profesional, ética y humana del
estudiante, enfatizando su compromiso con la promocion de la salud publica y las

necesidades de las comunidades guatemaltecas.



6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES



6.1. Actividades comunitarias

6.1.1. Nombre de Comunidad donde se desarrollé el proyecto

Comunidad de Pujujil 1l, y Cabecera Departamental de Solola

6.1.2. Titulo de Proyecto Comunitario

Entrega de kits de higiene bucal a nifios de las escuelas de area rural y urbana de Solola

ubicadas en la comunidad de Pujujil 1l y la cabecera departamental.
6.1.3. Introduccién

El poder cepillarse los dientes es un hébito adquirido principalmente en el hogar, a través de
la ensefianza y el ejemplo de los padres. Sin embargo, también forma parte esencial de la
formacion escolar impartida por los docentes en los establecimientos educativos. El cepillado
dental diario y el cuidado de la cavidad bucal son practicas fundamentales para prevenir
enfermedades bucales como la caries dental y la enfermedad periodontal, problemas que

afectan significativamente la calidad de vida de la poblacion infantil.

En la comunidad de Puijujil 1l se identificé una gran problemética relacionada con la falta de
habitos adecuados de higiene bucal entre los nifios escolares, lo que contribuye a altos indices
de caries y otras enfermedades dentales. A esto se suman limitaciones como la falta de
recursos, espacios adecuados para el cepillado y disponibilidad de tiempo dentro de la rutina
escolar, lo que dificulta implementar programas de higiene bucal dirigidos a toda la poblacién

estudiantil.

Con base en estas necesidades observadas en el mes de octubre, se disefid un proyecto
enfocado especialmente en los nifios de preprimaria, considerando que eran pocos escolares,
lo que permitié destinar el tiempo necesario para inculcar el habito después de la refaccion
diaria, pero al lograr entregar y llevar a cabo con todos los grados de primaria el resultado
mejord. Ademas, sus piezas dentales tenian poco tiempo de haber erupcionado, por lo que se
observo que presentaban menor incidencia de caries severas. La meta principal fue fomentar
el habito de higiene dental desde edades tempranas, de modo que los nifios adoptaran el

cepillado como una préctica diaria y voluntaria a lo largo de su vida.



Para la ejecucion del proyecto, se contemplo la entrega de kits de higiene bucal compuestos
por cepillo dental, pasta dental y un vaso plastico reutilizable, asi como la implementacién de
cepilleros en cada aula para el resguardo del material. Gracias al apoyo de la empresa Colgate,
se recibié una donacion de cepillos y pastas dentales, y con la colaboracion de la municipalidad
de Solold y la esposa del alcalde, se gestion6 la entrega de vasos plasticos en los centros
educativos donde no se contaba con este insumo. Asimismo, se realizé la coordinacion con

los docentes para garantizar la disponibilidad de cepilleros.

Este proyecto tuvo como propdsito mejorar la salud bucal de los nifios de nivel preprimario
principalmente pero no descartamos la entrega a todo el nivel primario, y de esta manera, se

contribuy6 a reducir el indice de caries dentales (CPO) en la comunidad a futuro.

6.1.4. Justificacion

El presente proyecto surgio como respuesta ala necesidad identificada en la poblacion escolar
de Solola, particularmente en la comunidad de Pujuil Il y en areas rurales aledanas, donde se
evidencié una carencia significativa de habitos adecuados de higiene bucal y la falta de acceso
a insumos basicos como cepillos y pasta dental. Esta situacion representa un factor de riesgo
determinante en la aparicion de enfermedades orales, especialmente caries dental, que

constituye uno de los principales problemas de salud publica en la nifiez guatemalteca.

La pertinencia del proyecto radico en que, a través de la gestion interinstitucional, se logro la
donacion de kits de higiene oral y la implementacion de charlas educativas, lo cual no solo
proporciond a los escolares las herramientas necesarias para el cuidado de su salud bucal,
sino que también promovio la adquisicion de conocimientos y practicas preventivas sostenibles
a lo largo del tiempo. La colaboracion con instituciones como la empresa privada Colgate, la
municipalidad y la Oficina Municipal de la Mujer demostro la importancia del trabajo conjunto
entre diferentes sectores para fortalecer las acciones de promocion de la salud.

Asimismo, el proyecto se enmarcd en los objetivos del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), al integrar los componentes clinico, preventivo, comunitario y
administrativo. Su desarrollo permitié que el estudiante no solo aplicara los conocimientos
adquiridos en su formacion profesional, sino que también participard activamente en la
identificacion de necesidades, gestion de recursos, planificacion y ejecucion de estrategias

orientadas al beneficio colectivo.



En este sentido, la justificacion principal del proyecto residié en su impacto positivo en la
prevencion de enfermedades bucales en la nifiez escolar, la creacién de habitos de higiene
perdurables y la contribucién al bienestar integral de méas de dos mil estudiantes beneficiados.
Ademas, la experiencia fortalecio las competencias académicas y sociales del estudiante de
EPS, reafirmando su compromiso con la promocién de la salud y con el servicio a las

comunidades guatemaltecas mas vulnerables.

6.1.5. Objetivos del proyecto comunitario
6.1.5.1. Objetivo general
Promover la higiene bucal en nifios escolares a través de la entrega de kits de higiene y vasos
plasticos para el cepillado diario en la escuela.

6.1.5.2. Objetivos especificos
» Concientizar a los nifios sobre la importancia del cepillado dental después de cada comida.
* Dotar a cada nifio con un kit de higiene bucal basico (cepillo dental y pasta dental).
* Entregar vasos plasticos personales para el uso exclusivo en las actividades de cepillado.

* Involucrar a los docentes en la supervision y reforzamiento de los habitos de higiene bucal.

6.1.6. Metodologia

El proyecto se desarrolldé en coordinacion con autoridades escolares y representantes de
padres de familia. Se realizaron charlas educativas sobre la importancia de la higiene bucal y
la técnica correcta de cepillado. Posteriormente, se procedié a la entrega de kits de higiene
dental, el cual incluia un cepillo dental y pasta dental, asi como vasos plasticos para cada nifio.
Las actividades se llevaron a cabo en el area rural, abarcando un total de cinco escuelas

seleccionadas previamente segun criterios de necesidad y cobertura.
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6.1.7. Cronograma de Actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades de desarrollo de proyecto comunitario “Entrega de kits de
higiene bucal a nifios de las escuelas de area rural y urbana de Solola ubicadas en la
comunidad de Pujuijil 11'y la cabecera departamental.”

Mes Actividad

Octubre Identificacidén de las principales necesidades en las escuelas del area rural

gque se estaban visitando enfocada a la higiene dental.

Febrero Solicitud de Vasos a la Municipalidad para el Proyecto de Higiene Bucal:
Siguiendo el objetivo de promover el habito de lavado de dientes entre los
estudiantes, se realiz6 una solicitud a la Municipalidad de Solola para la
entrega de vasos, que se utilizarian en el sistema de higiene bucal dentro
de las escuelas, particularmente en las de la zona rural. Aunque aun no se
ha recibido una respuesta formal, de manera verbal, se indic6 que es muy
probable que se otorguen los vasos solicitados, lo que permitira continuar

con la ejecucion del proyecto de manera efectiva.

Marzoy Marzo fue el primer mes en donde empez6 a entregar los Kits, asi mismo se
Abril continué entregando cepillos el siguiente mes. Se empezé por las escuelas
del area rural, en total este mes se entregaron 363 kits que incluyen una
pasta y un cepillo dental. Entrega de kits de higiene bucal: 171 Kkits
distribuidos a los escolares de preprimaria a sexto de la Escuela La Fé

Central. Ubicada en una comunidad rural de Solola.

Mayo Este mes se concluyo el proyecto en todas las escuelas del area rural,
entregando 575 kits de pastas y cepillos con sus respectivos vasos, aca
aparte de la entrega de los kits se les dio charlas a los escolares del cuidado
y el uso correcto del kit de higiene.

Junio Este mes se tenia contemplado ir a visitar a las 5 escuelas del &rea rural
para ver si estaban llevando a cabo el cepillado y los maestros habian
cumplido y puesto de su parte para que este proyecto se lleve a cabo, por

falta de tiempo de la municipalidad ya no nos pudimos movilizar mas que a
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dos escuelas para poder observar como les daban uso a los kits, dandonos
cuenta de que si se logr6 el objetivo ya que los nifios luego del recreo se

iban a cepillar.

Fuente: propia
6.1.8. Recursos

6.1.8.1. Presupuesto estimado

Tabla 2. Presupuesto estimado de los recursos que se utilizaran en el proyecto comunitario

para los escolares de las distintas escuelas beneficiadas, Solola, 2025.

Presupuesto Total

Area urbana Area rural

No. De Kits 1341 Kits 501kits 2100 Kits
Costo Pasta y Cepillos Q.14500 Q.5000 Q.19500
Costo Vasos Q.2,405.00 Q.2,405.00
Q.21,905.00

Vaso Plastico. Q5.00 por

unidad
Kit Cepillo y Pasta Q10.00 por
Dental. unidad

FUENTE: elaboracion propia con datos recopilados en comerciales de la region.

6.1.8.2. Formay fuentes de financiamiento de proyecto

El presente proyecto se desarrollé6 gracias a la gestion interinstitucional y al apoyo solidario de
diversas entidades que contribuyeron con recursos materiales y logisticos indispensables para

su ejecucion.

En primer lugar, mediante la coordinacion de la Licenciada Ingrid Polanco del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado Multidisciplinario (EPSUM), se gestiond con la empresa
Colgate la donacion de 2,300 kits de higiene bucal, cada uno conformado por un cepillo y una
pasta dental. Estos insumos constituyeron la base fundamental del proyecto, al permitir

fomentar el habito del cepillado diario en la poblacion escolar beneficiada.

12



Asimismo, la Municipalidad de Solola, a través de la Oficina Municipal de la Mujer, dirigida por
la sefiora Ana, esposa del alcalde departamental, realizé la donacion de 501 vasos plasticos,
destinados a los estudiantes de las cinco escuelas de la comunidad de Pujujil 1l. Esta
contribucion fue clave para complementar los kits entregados y garantizar las condiciones

adecuadas para la practica del cepillado dentro de los centros educativos.

Adicionalmente, la Municipalidad brindé el apoyo logistico de transporte, lo cual facilitdé el
traslado hacia las diferentes escuelas y asegur6 la distribucion efectiva de los materiales en
los tiempos previstos.

Finalmente, es importante reconocer el papel de Caritas Arquidiocesana de Solola—
Chimaltenango, institucién que actu6 como enlace entre la Municipalidad y el Programa de

EPS, permitiendo una articulacion efectiva que hizo posible la implementacion del proyecto.

En conjunto, estas aportaciones reflejaron la relevancia de las alianzas estratégicas y del
trabajo colaborativo entre el sector académico, las instituciones gubernamentales, la iniciativa
privada y las organizaciones sociales, como mecanismo para fortalecer los programas de

prevencion en salud bucal y beneficiar a un mayor nimero de escolares.

6.1.8.3. Costos

El proyecto no generé costos economicos directos, ya que la totalidad de los insumos y
recursos necesarios fueron obtenidos a través de donaciones y gestiones interinstitucionales.
En este sentido, la empresa Colgate aportd de manera gratuita 2,300 kits de higiene bucal
(cepillo y pasta dental), lo que representd el insumo principal para la ejecucion de las
actividades preventivas. Asimismo, la Oficina Municipal de la Mujer de Solola don6 501 vasos
plasticos para los escolares de la comunidad de Pujujil Il, complementando los materiales

requeridos para la practica del cepillado.

Adicionalmente, la Municipalidad de Solola asumié los costos relacionados con el transporte y
logistica, garantizando el traslado del equipo y de los insumos hacia los diferentes centros

educativos en los que se implementé el proyecto.

Si bien no se incurri6 en gastos financieros por parte del Programa de EPS, es importante
destacar que el proyecto tuvo un valor en especie significativo, gracias al aporte de las
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entidades mencionadas. Esto evidencia la importancia de las alianzas estratégicas, yaque sin
dichas contribuciones hubiera sido imposible alcanzar el impacto logrado en la prevencién de

enfermedades bucales en la poblacion beneficiada.

6.1.9. Resultados

» Se beneficiaron 1842 nifios de nivel preprimario y primario, del area Rural y Urbana.

* Se entregaron 1842 Kkits de higiene dental completos (pasta y cepillo).

» Se distribuyeron 481 vasos plasticos personales Unicamente en las escuelas de Pujujil
Il.

* Los niflos participaron activamente en las charlas educativas y demostraciones
practicas de cepillado.

+ Se observo un alto grado de aceptacion y entusiasmo por parte de los docentes y padres

de familia.

Tabla 3. Cantidad de kits entregados en cada una de las escuelas que se tomaron para este

proyecto, area rural y urbana, Solola, 2025.

Escuela Area Rural Area Urbana

La Fe central 171

Churruneles I 115

El mirador 66

Valle del norte 35

El encanto 94

Regalo de esperanza 20

Tipo Federacion 688

Santa Teresita 653

TOTAL 501 1341 1842

FUENTE: elaboracién propia con datos del proyecto.
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Fotografia 1. Foto del mes de octubre donde
se contaba con la donacién de Colgate para
poder llevar a cabo el proyecto. (fotografia
propia, 2025)

Fotografia 2. Contabilizando y armando los
kits junto al representante de la municipalidad

de Solola. (fotografia propia, 2025)

Fotografia 3. En totalidad por grado eran
alrededor de 30 nifios y se cubrieron todos

los grados. (fotografia propia, 2025)

Fotografia 4. En el dltimo mes de EPS se
fueron hacer visitas para ver que Si
estuvieran implementando lo de la técnica de
cepillado en 4 de las 7 escuelas luego del

recreo. (fotografia propia, 2025)
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6.1.10. Limitaciones y dificultades

Durante la ejecucion del proyecto se presentaron diversas limitaciones y complicaciones que
afectaron el desarrollo de las actividades programadas. Una de las principales dificultades fue
la falta de disponibilidad de apoyo logistico por parte de la Municipalidad en determinados
momentos, lo que ocasionod retrasos en la distribucion de los kits de higiene dental y puso en

riesgo el cumplimiento de los plazos establecidos.

Otra limitante importante fue la inasistencia de algunos estudiantes en las fechas asignadas
para la entrega de los kits y las charlas educativas, debido a que los padres no enviaban a sus
hijos a clases en esas jornadas. Esta situacion redujo la cobertura esperada y obligd a realizar

ajustes en la planificacion.

Asimismo, el numero reducido de personas encargadas de la entrega representdé un desafio
operativo, ya que en varias ocasiones se debian realizar simultdneamente otras actividades,
como la aplicacion de fluor y la toma de indices CPO. Esto generé sobrecarga de trabajo y

limitaciones de tiempo para cumplir con cada actividad de manera Optima.

De igual forma, factores externos relacionados con el funcionamiento de las escuelas también
influyeron, como los dias de descanso institucional, la suspension de clases los dias miércoles
o la coincidencia con jornadas de entrega de viveres y alimentos. Estos imprevistos provocaron

reprogramaciones que dificultaron el cumplimiento del cronograma inicial.

A pesar de estas complicaciones, el proyecto logré desarrollarse en su totalidad gracias a la
organizacion, la flexibilidad en la planificacion y el compromiso del equipo ejecutor, cumpliendo

con los objetivos planteados y beneficiando a la poblacion escolar asignada.

6.1.11. Andlisis y evaluacion del proyecto

El desarrollo del proyecto de promocion de la higiene bucal, basado en la entrega de kits de
cepillo y pasta dental, asi como en la implementacion de charlas educativas y aplicacion de

fldor, permitié alcanzar un impacto significativo en la poblacién escolar beneficiada. Los 1842
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Kits distribuidos representaron un aporte sustancial para la instauracion de habitos de higiene
oral en nifios de la comunidad de Pujuil 1l, del departamento de Solola y de dos escuelas del

area rural de la cabecera departamental.

Uno de los principales logros del proyecto fue la articulacion interinstitucional, ya que se conté
con el apoyo de la empresa privada (Colgate), la Municipalidad de Solola y la Oficina Municipal
de la Mujer, ademas del acompafiamiento de Céritas y del EPSUM. Este trabajo conjunto
asegur0 los recursos necesarios Yy fortalecio el vinculo entre las instituciones y la comunidad

escolar.

En términos de impacto, se evidencié un aumento en el conocimiento de los nifios sobre la
técnica de cepillado y la importancia de la salud bucal, asi como la disponibilidad de insumos
basicos para el cuidado diario. La cobertura alcanzada permiti6 beneficiar tanto a
establecimientos urbanos como rurales, lo que contribuy6 a reducir la brecha en el acceso a

medidas preventivas en salud oral.

No obstante, durante la ejecucion se identificaron aspectos que requieren mejora, como la
dependencia del apoyo logistico de la Municipalidad, la limitada disponibilidad de recurso
humano para las actividades y los factores externos relacionados con la organizacion escolar
gue ocasionaron retrasos en el cronograma. Estos elementos reflejan la necesidad de
fortalecer la planificacion previa, establecer planes alternativos y promover una mayor

corresponsabilidad de la comunidad educativa.

En general, el proyecto pudo evaluarse como exitoso, pues cumpli6 con los objetivos
planteados, alcanz6 a un ndmero considerable de beneficiarios y generé un impacto positivo
en la promocion de la salud bucal. Ademas, constituyd una experiencia de aprendizaje integral
para el estudiante en EPS, al permitir aplicar conocimientos preventivos, comunitarios y de
gestion en un entorno real, reforzando tanto la formacion profesional como el compromiso

social.
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6.2. Proyecto mejora ala clinica odontologica EPS, Céritas, Solola, 2025.

6.2.1. Introduccién

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en la clinica dental de la
organizacion Caritas, ubicada en el departamento de Solola, se identificaron diversas
necesidades que afectaban tanto la infraestructura como los procesos clinicos. En respuesta
a ello, se plantearon una serie de mejoras destinadas a fortalecer la bioseguridad, la
presentacion del espacio fisico, la organizacion del instrumental y la correcta disposicion de
los desechos bioinfecciosos.

Alo largo de los meses, se ejecutaron diversas gestiones y acciones concretas que permitieron
solucionar parcialmente las deficiencias identificadas. Entre las principales mejoras
implementadas destacan: la organizacion del instrumental mediante recipientes plasticos, la
implementacion de un recipiente para esterilizacion, la propuesta y gestion de repello para las
paredes frontales de la clinica, el planteamiento de una estrategia de autogestion para el
desecho bioinfeccioso a través del servicio de radiografias odontologicas, la instalacion de un

nuevo roétulo informativo, y la reparacion de una fuga de saliva en la unidad dental.

6.2.2. Cronograma de Actividades

Tabla 4. Actividades realizadas para el Proyecto de Mejora a la Clinica Dental “hermana alba™
Céritas, Solola, 2025.

Mes Actividades Realizadas

Agosto 2024 -ldentificacion del problema

Septiembre 2024 - Entrega de cubeta de pintura como parte del plan dg mejoras
(pintura no ejecutada).
- Compra de recipientes plasticos para organizar el
instrumental.
- Colocacién del instrumental organizado en repisas
proporcionadas por PRODESSA.

- No se avanzo en el proyecto de actividad comunitaria.
Octubre 2024 - Evaluacion del estado de la clinica de Chéritas.
- Propuesta de pintar el area clinica y sala de espera para
mejorar la iluminacion.
- Consideracion de alternativas como donacion de instrumental

o botiquin.
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Febrero 2025

Marzo 2025

Abril 2025

Mayo 2025

Junio 2025

- Implementacion de recipiente exclusivo para esterilizacion de
instrumentos.

- Gestion con distintas entidades para desechar residuos
bioinfecciosos (Céritas, centro de salud y hospital privado).
- Se logra respuesta positiva del hospital privado, pendiente

aprobacion institucional.

- Solicitud formal al director de Caritas para repellar con
monocapa las paredes frontales de la clinica.
- Aprobacion de la solicitud como parte de mejoras
institucionales cercanas.
- Propuesta de realizar rotulo identificativo visible para la clinica
dental.

- Implementacion de estrategia para generacion de ingresos
mediante toma de radiografias (Q25 por unidad).
- Inicio del servicio para costear desecho de residuos
bioinfecciosos.

- Planteamiento de continuidad del servicio como solucion

temporal.

- Recaudacion de Q100 por toma de 4 radiografias.
- Pago al hospital privado por disposicién de bolsa de residuos,
cartuchos y guardian de agujas.
- Mejora de las condiciones de higiene en la clinica.

- Cotizacion y propuesta para cambiar lavamanos de cemento
por uno de ceramica (proyecto no ejecutado).
- Coordinador propone trato con albafiiles, pero estos cancelan.
- Estudiante corrige fuga de saliva en la unidad dental.
- Reemplazo del rotulo externo deteriorado por uno nuevo con

horarios de atencion.

Fuente: Elaboracién propia
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6.2.3. Objetivos alcanzados

» Se logré una mejora significativa en la organizacién del instrumental clinico gracias
a la compra y uso de recipientes plasticos.

+ Se implementd un recipiente especifico para la esterilizacion de instrumentos,
fortaleciendo las medidas de bioseguridad.

» Se present0 y obtuvo respuesta positiva ante la solicitud de repello con monocapa
para las paredes del area frontal, contribuyendo a la mejora estética de la clinica.

« Se disefid e implementd una estrategia temporal de generacidn de ingresos
mediante la toma de radiografias, para solventar el desecho bioinfeccioso
acumulado.

» Se recolecto y elimindé adecuadamente una bolsa de residuos clinicos heredada del
ciclo EPS anterior, cumpliendo con normativas sanitarias.

+ Se detectdé y corrigi6 una fuga de saliva en la unidad dental, mejorando su
funcionamiento para el uso futuro.

* Se reemplazd el rétulo externo deteriorado por uno nuevo con informacion visible

sobre el nombre y horarios de atencion de la clinica.

6.2.4. Conclusiones

El proyecto de mejora a la clinica dental de Céritas, Solola, demostr6 que, a pesar de las
limitaciones institucionales y logisticas, fue posible generar cambios significativos mediante la
iniciativa y autogestion. Las mejoras implementadas no solo optimizaron el ambiente de trabajo
y la seguridad clinica, sino que también fortalecieron la imagen del servicio odontolégico ante

los pacientes.

Aunque algunas propuestas, como la sustitucion del lavamanos de cemento, no pudieron
concretarse por factores ajenos al estudiante, se llevaron a cabo otras acciones de impacto
gue beneficiaran a los proximos ciclos de EPS y a los usuarios del servicio. Este proceso
evidencié la capacidad del Epesista para detectar problemas reales, formular soluciones

viables y ejecutar mejoras dentro del contexto institucional.

20



6.2.5. Recomendaciones

Continuar con las gestiones institucionales para concretar la sustitucion del
lavamanos por uno de ceramica, priorizando la bioseguridad y el confort de los
usuarios.

Dar seguimiento al proyecto de pintura de interiores y fachada, para complementar
el repellado de paredes y mejorar laimagen general de la clinica.

Establecer un protocolo permanente para la recoleccion y disposicion de desechos
bioinfecciosos, ya sea mediante convenios institucionales o estrategias de
autogestion.

Promover la instalacion de sefializacién adicional dentro y fuera de la clinica para
facilitar su ubicacion y reforzar la identidad del servicio.

Fomentar en futuros EPS la continuidad de las mejoras iniciadas, evaluando

periddicamente las condiciones del espacio clinico.

6.2.6. Anexos

Fotografia 5: Cajas plasticas
nombradas para poder tener
en orden y separados por
area los instrumentos.

(fotografia propia, 2025)
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e

Fotografia 9.

Fotografia 10.

Fotografia 8.

Fotografias 6 a 10: mejora a
la clinica de repello de pared,
en la fotografia 6 se observa
como esta el estado de las
paredes antes de la
aplicacion de monocapa.

(fotografias propias, 2025)
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Fotografias 11 a 13: proyecto de mejora a la clinica manejo de residuos bioinfecciosos.

Fotografia 11.
(fotografias propias, 2025)

LUNES AVIERHES
8:00 AMA 13.00PM
14:00 PMA 17:00PM

Fotografia 14. Fotografia 15.

Fotografias 14y 15: proyecto de mejora a la clinica de cambio de rotulo en la parte externa de
la organizacion, debido a que el anterior ya estaba dafiado de varias esquinas por lo que se

decidié cambiar por uno y agregarle los horarios de atencion. (fotografias propias, 2025)
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Fotografia 16

Fotografia 17.

Fotografia 18.

Fotografia 16,17,18: tomadas en el mes de junio de como quedo organizada con las mejoras

la clinica odontolégica “hermana alba” del puesto de EPS en Céritas Solola-Chimaltenango,

(fotografias propias, 2025).
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6.3. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES.

6.3.1. Introduccidén

La salud bucal forma parte fundamental del bienestar general de la poblacion, especialmente
en la etapa escolar, donde se establecen habitos que perduraran toda la vida. En el nivel
primario de atencién en salud, se prioriza la promocion y prevencion como estrategias
esenciales para reducir la incidencia de enfermedades orales y mejorar la calidad de vida de

la comunidad.

Las enfermedades bucales, como la caries dental y la enfermedad periodontal, estan
estrechamente relacionadas con factores de riesgo modificables, entre ellos la inadecuada
higiene bucal, el alto consumo de azlcares y la falta de acceso a informacion adecuada. La
implementacion de programas educativos y preventivos dirigidos a escolares permite intervenir
de manera oportuna, fomentando la adopcién de habitos saludables y disminuyendo la

prevalencia de estas patologias.

En este contexto, el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala desarrolla actividades integrales
en escuelas publicas, combinando la educacién en salud bucal, la aplicacion profesional de
agentes fluorados y la colocacion de sellantes de fosas y fisuras como medidas clave para la
prevencion (2). Estas acciones no solo buscan reducir la aparicion de enfermedades, sino

también generar un impacto positivo y duradero en la comunidad escolar y sus familias.
6.3.2. Justificacion

Como parte del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se desarrollaron intervenciones
integrales dirigidas a la poblacion escolar. Estas actividades se enfocaron en el nivel primario

de atencion, incluyendo:
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6.3.2.1. Actividades de educacién en salud bucal

Considerando que la falta de informacion es un factor de riesgo modificable, se realizaron
sesiones educativas destinadas a estudiantes de nivel primario y en algunas escuelas de nivel
preprimario, con el objetivo de informar sobre las causas, consecuencias y formas de
prevencion de las enfermedades bucales. Y concientizar sobre lo importante que es tener una

buena salud dental.

6.3.2.2. Aplicacion de fluoruro

La caries dental es el resultado de un proceso dinamico de desmineralizacion vy
remineralizacion del esmalte. El flUor, al ser un potente agente remineralizante, ayuda a reducir
la pérdida de minerales y fortalecer las estructuras dentarias (3) (4). Anteriormente se
realizaron enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% en los programas de EPS, y aun en algunos
puestos se siguen realizando; sin embargo, en esta intervencion se utilizé fosfato acidulado de

fldor en gel al 1.23%, aplicado de forma profesional para mayor efectividad (5).
6.3.2.3. Programa de sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes actian como una barrera mecanica que cubre surcos y fisuras de los molares
permanentes, reduciendo significativamente la acumulacion de placa y la actividad bacteriana.
Este procedimiento facilita la limpieza y disminuye la incidencia de caries oclusal, que es la

mas comun en escolares.

6.3.3. Objetivos
6.3.3.1. Objetivo general

Promover la salud bucal en escolares mediante estrategias preventivas y educativas
integrales.
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6.3.3.2. Objetivos especificos

e Educar sobre la prevencion de enfermedades bucales a través de actividades didacticas
enfocadas en la importancia de la higiene bucal. La meta fue realizar ocho actividades
educativas mensuales como minimo durante el desarrollo del programa EPS.

¢ Reducir laincidencia de caries dental en nifios mediante la aplicacion tépica de fluoruro
fosfato acidulado al 1.23%.

e Prevenir la aparicién de caries dental en piezas dentarias de mayor riesgo mediante la
colocacion de sellantes de fosas y fisuras, priorizando primeros molares permanentes.
lo que se priorizo fueron que los escolares tuvieran por lo menos 2 piezas molares

permanentes.

6.3.4. Marco teérico

6.3.4.1. Importancia de la educacion dental

La educacion en salud bucal permite crear conciencia sobre la relevancia de mantener habitos
adecuados, reducir el consumo de azUcares y fomentar el uso correcto de técnicas de higiene.
Estd demostrado que una intervenciéon temprana puede reducir significativamente la incidencia

de caries y enfermedades periodontales en la vida adulta.
6.3.4.2. Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% en gel

El fosfato acidulado al 1.23% (APF gel) contiene aproximadamente 12,300 ppm de ion fldor y
tiene un pH de 3.5. Gracias a su acidez controlada, facilita la incorporacion rapida del flior en
el esmalte dental, formando fluorapatita, un compuesto mucho mas resistente a la accién de

los &cidos (5)
Indicaciones en escolares:

e Nifios con alto riesgo de caries.
o Dientes recién erupcionados, especialmente primeros y segundos molares
permanentes.

e Escolares con exposicion limitada a fluoruros sistémicos.
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Protocolo de uso:

e Aplicacion en cubeta individual o directamente con pincel suave. En este caso se uso
un hisopo para poder dispensarlo en todas las piezas dentales.

o Tiempo de aplicacion: 4 minutos.

« Evitar ingerir, enjuagar, comer o beber durante al menos 30 minutos tras la aplicacion

(5).
Beneficios:

¢ Disminuciéon de la incidencia de caries dental hasta en un 40%.

o Refuerzo del esmalte en periodos criticos de erupcion dental (3) (4).
6.3.4.3. Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes son materiales de resina que actian como una barrera fisica que impide la
acumulacion de placa bacteriana y residuos alimenticios en las fosas y fisuras profundas. Estan
indicados especialmente en primeros molares permanentes, por ser las piezas con mayor
susceptibilidad a la caries oclusal (5).

Ventajas:

e Reduccion de caries en superficies oclusales hasta un 80%.
e Técnica no invasiva y sin dolor.

o Costo-beneficio altamente favorable en programas comunitarios.
6.3.5. Metodologia

El programa de prevencion bucal se desarrolldo en el marco del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, durante un periodo de ocho meses. Se realizd un trabajo coordinado entre el
estudiante EPS, la asistente dental y el personal de apoyo de la municipalidad, con el objetivo
de implementar estrategias preventivas en escolares de diferentes comunidades rurales.

28



Las intervenciones incluyeron actividades educativas y clinicas, basadas en charlas de
promocién de salud bucal, aplicacién tépica de fluoruro fosfato acidulado al 1.23% y colocacion

de sellantes de fosas y fisuras.
6.3.5.1. Recursos humanos involucrados

o Estudiante EPS, encargado de la planificacion y ejecucion de las actividades clinicas y
educativas.

e Asistente dental, quien colaboré en la organizacion logistica y apoyo clinico.

e Personal de la municipalidad (de dos a cuatro personas por jornada), quienes apoyaron

en el traslado, convocatoria y logistica comunitaria.
6.3.5.2. Materiales e insumos utilizados

e Bajalenguas e hisopos para demostraciones y aplicacion de productos preventivos.

e Cajas de guantes y mascarillas, asegurando el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

o Cafionera y computadora portatil (laptop) para presentaciones visuales.

» Videos educativos proporcionados por la empresa Colgate, utilizados como herramienta
de apoyo audiovisual para reforzar los mensajes preventivos.

e Mantas vinilicas disefiadas y gestionadas por el estudiante EPS para actividades
comunitarias.

e Cepillo dental gigante y modelo de boca grande para demostraciones practicas de
técnica de cepillado.

» Kits de higiene oral (Colgate), distribuidos entre los escolares participantes al finalizar

las actividades educativas.
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6.3.6. Resultados

Grafica 1. Distribucion mensual de actividades de
educacién en salud bucal en escolares beneficiados
por el programa de EPS, Solola, Agosto 2024-junio

2025.
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Fuente: Datos tomados de informes de programa EPS agosto 2024-junio 2025

Grafica 1. Los resultados obtenidos en todo el programa de EPS, cumpliendo con lo minimo
gue eran ocho charlas mensuales, a excepcion del mes de septiembre, debido a circunstancias
fuera del alcance del estudiante.

El siguiente mes que tenemos 3 charlas es el mes de febrero, esto debido a que los nifios
empezaron clases hasta el 19. Por lo que solo tuvimos 3 oportunidades para poder impartirles
las charlas.

Tabla 5. Temas impartidos de actividades en salud bucal durante los ocho meses del programa

de EPS en las 7 escuelas que se tomaron para la realizacion del programa, Solola, 2025.

WIES Tema
Agosto Partes del Diente

Septiembre = Técnica de cepillado

Octubre Dieta Sana

Febrero Placa Bacteriana, Uso correcto del cepillo e hilo dental
Marzo Fltor, implementos de higiene dental

Abril Azlcar y caries dental, técnica de cepillado

Mayo hilo dental, y forma correcta de cepillado

30



Junio dienta sana, enfermedades periodontales, técnica de
cepillado.

Fuente: Propia con datos de informes de programa EPS agosto 2024-junio 2025

Grafica 2. Cantidad de Escolares a los que se le aplico Fosfato de
Fluor Acidulado al 1.23% mensualmente, en siete escuelas del
departamento de Solola, Solola, 2024-2025.
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Fuente: Propia con datos de informes de programa EPS agosto 2024-junio 2025

Gréfica 2. La meta mensualmente para aplicacion de enjuagatorios de fluor fue de 20
escolares, se puede observar en la grafica que por mes se logré superar el nUmero solicitado
a excepcion del mes de septiembre que por motivos fuera del alcance del estudiante no se
evidencio lo que se trabajé durante el mes. En todo el programa se les pudo aplicar fosfato de
flior acidulado a 1411 escolares de nivel preprimario hasta sexto grado, de las 7 escuelas, 5
del area rural y 2 del area urbana. Cabe resaltar que del total de escolares que se les impartid

las charlas no todos aceptaron el fldor.
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Grafica 3. Cantidad de escolares y de piezas selladas por
mes durante el programa de EPS, en pacientes con edad

escolar, solola, 2024-2025. 286
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Fuente: Elaboracion propia con datos de informes del programa EPS agosto 2024-junio 2025

Grafica 3. La meta establecida para el subprograma de barrido de sellantes fue de 12
escolares por cada mes del programa de EPS, con prioridad de la colocacion de sellantes de
fosas y fisuras en al menos una primera molar permanente. Enlos meses de EPS solo se logré
llegar a la meta en el mes de junio. Se tuvieron muchas limitantes por la que no se pudo
alcanzar la meta establecida para cada mes. En total fueron 54 escolares que participaron en

el programa, con 286 piezas selladas.

6.3.7. Discusion

El programa desarrollado permitié evidenciar la importancia y el impacto positivo de la
prevencion en salud bucal en la poblacion escolar. La aceptacién general de las charlas
educativas fue alta, con una participacion activa de los estudiantes y el apoyo constante del
personal docente y municipal.

La aplicacion tépica de fluoruro fosfato acidulado al 1.23% logré cubrir a 1,411 escolares, lo
gue representa un resultado favorable considerando la resistencia inicial observada en algunas
comunidades, debido al desconocimiento o temores previos. Este procedimiento demostro ser
una medida efectivay segura para reforzar el esmalte dental y reducir la incidencia de caries.
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El subprograma de sellantes de fosas y fisuras presentd mas limitaciones en comparacion con
las otras actividades. Aunque se establecié una meta mensual de 12 escolares, solo en el mes
de junio se logré alcanzar dicho objetivo, logrando un total acumulado de 54 escolares y 286
piezas selladas. Esta situacién se atribuye a factores logisticos, falta de consentimiento
informado por parte de padres o tutores y dificultad para la organizacion en algunas escuelas

rurales en conjunto con la institucion donde esta la sede del EPS.

En cuanto a las charlas, se logré impartir un total de 74 actividades a 2,291 escolares,
cumpliendo con el objetivo principal de fomentar habitos de higiene y concienciar sobre la
importancia de la prevencion. La combinacion de recursos audiovisuales, materiales didacticos
y demostraciones practicas facilit6 la comprension y gener6 un ambiente dinamico y

participativo.

El trabajo en conjunto con la municipalidad, la asistente dental y el estudiante EPS fortalecio
la logistica y permiti®6 una mayor cobertura. Sin embargo, se evidencié la necesidad de
fortalecer la coordinacion interinstitucional y garantizar la continuidad de las intervenciones en

futuros programas de EPS.

TABLA 6. Resumen general del programa prevencion de enfermedades del programa de
EPS, Solol4,2024-2025.

Actividad Meta mensual Total, Observaciones
(aprox.) logrado
Charlas =8 74 Solo en septiembre y febrero no
educativas se cumplio por factores
externos.

Escolares 2250 2,291 Alta participacién, con buena
capacitados aceptacion general.
Escolares 220 1,411 Algunos no aceptaron la
fluorurados aplicacion.
Escolares con 12 54 Consentimiento limitado en
sellantes varios meses.
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Piezas selladas 1 molar permanente, 286 piezas Prioridad en primeras molares

minimo por escolar selladas. permanentes.

Fuente: elaboracién propia, con datos deinformes del programade eps, Solola, 2024-2025

6.3.8. Limitaciones

e Falta de autorizacidbn o consentimiento por parte de padres o encargados para la
aplicacion del fluor, asi como para la asistencia en la clinica para la realizacion de
sellantes o atenderlos integralmente, lo que limitdé el nimero de escolares beneficiados.

e Problemas logisticos y de planificacion en algunas escuelas rurales, que dificultaron la
organizacion de actividades y limitaron la cobertura.

e Variaciones en el calendario escolar y retrasos en el inicio de clases, afectando el
cumplimiento de las metas mensuales establecidas.

e Resistencia inicial de algunos escolares y padres al uso de agentes fluorados,
principalmente por desinformacion o creencias erroneas.

e Resistencia en los primeros meses para llegar a las escuelas mas cercanas por parte

de la coordinacion de la institucion.

6.3.9. Conclusiones

e Elprograma de prevencion en salud bucal dirigido a escolares logré un impacto positivo
significativo en la comunidad escolar de Solol4, promoviendo hébitos saludables y
reduciendo la susceptibilidad a enfermedades bucales.

e La aplicacion tépica de fluoruro fosfato acidulado al 1.23% se consolidé como una
medida preventiva efectiva, alcanzando a un gran nimero de escolares y contribuyendo
a la remineralizaciéon de los tejidos dentarios.

e Aungue el subprograma de sellantes no alcanzo la meta mensual en la mayoria de los
meses, se logré intervenir a 54 escolares y sellar 286 piezas, lo cual representa una
contribucion importante para la reduccion de caries oclusales.

e Las actividades educativas alcanzaron a 2,291 escolares, generando un alto grado de
participacion y sensibilizacion en la poblacién objetivo.

e La integracion de recursos didacticos innovadores y la colaboracion interinstitucional

fueron claves para el éxito parcial de las actividades programadas.
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6.3.10. Recomendaciones

Fortalecer las campafias de informacion y sensibilizacion dirigidas a padres y
comunidad educativa antes de iniciar las actividades clinicas, para aumentar la
aceptacion y el consentimiento informado.

Mantener y ampliar la colaboracion con los dirigentes de las instituciones para mejorar
la logistica y asegurar una cobertura mas amplia y sostenida.

Incrementar la capacitacion continua del personal involucrado en temas de prevencion
y técnicas de aplicacion de sellantes vy fluor, para optimizar la calidad de la atencion.
Proponer la creacion de un programa de seguimiento y control a largo plazo para
evaluar la efectividad de las intervenciones, identificar areas de mejora y garantizar la

sostenibilidad del proyecto con los futuros EPS.

6.3.11. Anexos

Fotografia 19. Demostracion de aplicacion del gel
de fosfato de flior acidulado al 1.23% a escolares

de tercero primaria. (fotografia propia, 2025)
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Fotografia 20. Colocacién del gel en cubetas
individuales para cada escolar, se deja durante 4
min en boca, luego se les daba indicacion para
expulsar los restos y no ingerir ni un tipo de
alimento ni bebida por treinta minutos para su

efectividad. (fotografia propia, 2025)

Fotografia 21. Con ayuda de material audiovisual

se les impartia algunas charlas con dibujos
| animados para una mejor comprension de tener
una buena higiene dental. (fotografia propia,
2025)

Fotografia 22. Video sobre la placa dental y lo que
ocasiona, charla impartida a nifios de cuarto
primaria (video proporcionado por Colgate,

fotografia propia, 2025)
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Fotografia 23. Los 20 nifios que se visitaron en
escuela Regalo de esperanza de San Jorge la
Laguna. Donde se impartieron charlas vy
aplicaciéon de fosfato de fluor acidulado 1.23%.

(fotografia propia, 2025)

Fotografia 24. Entrega de kits en el area de puju;jil

II. (fotografia propia, 2025)

Fotografia 25. Dando charlas en el area rural con
ayuda de mantas vinilicas, junto con Ila
representante de la oficina de la mujer de la
municipalidad del departamento de Solola.

(fotografia propia, 2025)
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Paciente del programa de Sellante de fosas y fisuras.

FOTOS INICIALES FOTOS FINALES

e

Fotografia 28. Fotografia 29.

Paciente del programa de prevencion que cumple con los requisitos para formar parte del
grupo al que se le aplico sellantes de fosas y fisuras, se puede observar la condicion inicial del
lado izquierdo, y al finalizar los tratamientos preventivos como es que se retira de la clinica lo

gue se puede observar en las fotografias del lado derecho. (fotografias propias, 2025)

38



6.4. INVESTIGACION UNICA
6.4.1. Titulo
Prevalencia de caries dental y su relacion con variables nutricionales (talla/edad) en escolares
del nivel primario del sector publico en comunidades sede del Programa EPS 2024-2025.
6.4.2. Tipo de estudio
El estudio es observacional, transversal, disefiado para medir la prevalencia de caries dental
y variables nutricionales (talla/edad) en escolares de 6 a 10 afios, inscritos en escuelas

publicas de comunidades sede del Programa EPS.

6.4.3. Unidades de muestreo

Las unidades de muestreo son escolares de 6 a 10 afios, inscritos en el ciclo lectivo 2025 en
escuelas publicas ubicadas en comunidades sede del Programa EPS.
6.4.4. Justificacion

El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacién
guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento desde un punto de vista clinico y
epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como los escolares del sector publico.
La informacion aportada por esta investigacion brindar4 evidencia cientifica que
fundamentara el disefio de planes, programas y politicas de salud bucal tanto a nivel
individual como colectivo, ademas de contribuir al disefio de planes de estudio en las

instituciones formadoras de recursos humanos.
6.4.5. Objetivos del estudio
6.4.5.1. Objetivo general:

e Maedir la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D total en la poblacion

escolar incluida en el estudio.

6.4.5.2. Objetivos especificos:

e Maedir variables nutricionales (talla/edad).
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e Estimar la relacion entre los indicadores epidemioldgicos de caries dental y las variables
nutricionales.

e Caracterizar ala muestra de estudio segun sexo y edad.

6.4.6. Material y métodos
6.4.6.1. Disefio del estudio y tamafio de muestra
Se propone un estudio observacional transversal, en una muestra no probabilistica de 50

escolares (10 por cada edad de 6 a 10 afios, 5 de cada sex0), que acepten voluntariamente

participar.

6.4.6.2. Seleccién dela muestra

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

la direccion de la escuela.

6.4.6.2.1. Variables

Tabla 7. Operacionalizacion de variables de investigacion Unica de EPS, 2024-2025.

Ti d = |
PO = e Indicador

Variable | Definicion operacional

variable de

medicion

Proceso localizado de

origen multifactorial que

inicia tras la erupcion Presente/ausente

Caries i . .
dentaria, causando ¢ jitativa Nominal ~ (valor total CPO+ceo)
dental reblandecimiento  del
tejido duro y formacion

de cavidad.
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Estatura medida desde
Talla los pies hasta la

coronilla.

Condicién organica que
Sexo diferencia al hombre vy

la mujer.

Tiempo transcurrido
Edad desde el nacimiento al
momento

de referencia.

Cuantitativ
a

Cualitativa

Cuantitativ

a

Escala Metros

Nominal Hombre / Mujer

Escala Afos cumplidos

Fuente: document6 compartido por el area de OSP.

6.4.7. Criterios de recoleccién

« Se registraran observaciones en el instrumento “Investigacion Unica Programa

EPS 2024".

e Se explicara a escolares y padres/tutores los objetivos y metodologia de la

investigacion, basada en entrevista, examen clinico dental y medicion de talla.

e Obtenciéon de consentimiento informado.

o Exploracién de caries dental: examen visual-tactil con iluminacion artificial, espejo,

sonda dental y secado con aire.

e Medicién de talla siguiendo procedimiento estandarizado (pies planos, espalda

recta contra la pared, mirada al frente, regla en escuadra para tomar altura).

El departamento de Solola, ubicado en el altiplano occidental de Guatemala, presenta

desafios significativos en términos de salud nutricional y bucodental en su poblacion infantil.

Segun datos del Ministerio de Educacion, la prevalencia de retraso en talla en escolares

alcanza un 50.2 %, indicativo de desnutricion cronica (6). Diversos estudios han demostrado

una relacion estrecha entre el estado nutricional y la prevalencia y severidad de la caries

dental (7) (8). En un estudio latinoamericano con 61 escolares, se observd que la

desnutricion se asociaba con una mayor prevalencia de caries y una carga mas intensa (8).
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Esta relacion se sustenta en la légica biolégica de que la desnutricibn puede comprometer
el desarrollo del esmalte dentario, aumentando la susceptibilidad a la caries (7) (8). En el
contexto guatemalteco, programas locales en municipios de Sololda han implementado
estrategias preventivas como enjuagues con fluoruro de sodio para reducir la incidencia de
caries en escolares, evidenciando una preocupacion institucional activa por la salud bucal
en la region (9). La interaccion entre caries dental y estado nutricional es bidireccional: por
un lado, una dieta alta en azUcares favorece la caries; por otro, el dolor dental puede limitar
la ingesta y contribuir a la desnutricion (7). Esta compleja interrelacion justifica la necesidad
de estudiar ambos fendmenos de manera conjunta en Solola, especialmente ante la

presencia de vulnerabilidad nutricional y caries infantil en sus comunidades escolares.

6.4.8. Papel de la talla y edad como indicadores nutricionales
La talla para la edad es un marcador sensible de la malnutricion cronica en nifios. En
Guatemala, alrededor del 44 % de los menores presenta retraso de crecimiento, y esta
condicion es mas frecuente en poblaciones indigenas, como en Solola (6) (7). En los
primeros grados de primaria, uno de cada tres escolares presenta talla baja para su edad,

lo cual indica malnutricion sostenida (6) (8).

6.4.9. Interrelacidon entre nutricion, caries y variables sociodemogréficas

Durante la infancia, la nutricién ejerce un impacto directo no solo en el crecimiento fisico,
sino también en la salud bucal. La desnutricién crénica limita la incorporacién de nutrientes
esenciales para la adecuada formacion y mineralizacién dental aumentando el riesgo
de desarrollar caries (6) (8). A su vez, la presencia reiterada de caries puede dificultar la
ingesta de alimentos nutritivos, perpetuando un ciclo de malnutricién (8) (9). El proceso de
recambio dentario, que ocurre principalmente entre los 7 y 12 afios, coincide con etapas
criticas de desarrollo, por lo que los nifios con malnutricion o indicadores bajos de talla

constituyen un grupo con mayor vulnerabilidad a problemas bucales y sistémicos (6) (10).
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6.4.10. Resultados Y Analisis

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los valores CPO-D, Edad y Talla segin sexo de los

escolares. Escuela Tipo Federaciéon José Vitelio Rolén, Solola, 2025.

Edad Talla Cariados Perdidos Obturado

en mt. s
Mujeres n 25 25 25 25 25 25
Media 9.08 1.31 5.00 0.24 0.08 5.32
Desvia 1.47 0.11 3.24 1.20 0.40 3.25
cion
Estand
ar
Minimo 7 1.09 0 0 0 0
Maximo 11 1.49 11 0 0 11
Hombres N 25 25 25 25 25 25
Media 9.32 1.30 3.88 0.60 0.04 4.52
Desvia 1.55 0.12 2.39 1.04 0.20 2.71
cion
Estand
ar
Minimo 7 1.21 0 0 0 0
Maximo 12 1.54 9 4 1 9

FUENTE: elaboracion propia con datos del estudio
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Grafica 4. Promedio CPO-D segun sexo de los escolares.
Escuelta Tipo Federacidén José Vitelio Ralodn, Solola, 2025.
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FUENTE: Elaboracién propia con datos del estudio

e Las nifias presentan mayor nimero de caries activas, lo que podria estar
relacionado con factores dietéticos, hormonales o acceso diferencial al cuidado.

e Los nifios tienen mas piezas dentales perdidas, lo que sugiere posiblemente
mayor severidad o retraso en la denticion debido al grado de desnutricion.

e ElI CPO-D (cariado, perdido y obturado) es alto en ambos grupos (>4),
superando estandares normales, lo cual indica una alta carga de enfermedad
bucal, esto debido a muchos factores, como habitos en educacion dental,

alimentacion, poco o nulo acceso a un profesional de la salud dental.

Tabla 9. Promedios de CPO-D por edad de los escolares, Escuela Tipo Federacion José Vitelio

Ralén, Solola, 2025.

Edad Cariadas Perdidas Obturadas CPO total
7 52 3 0 55
8 5.25 0 0.25 5.62
9 7.33 0 0 7.33
10 4.06 1 0.66 5.13
11 2 0.2 0 2.2
12 3 0 0 3

FUENTE: elaboracion propia con datos del estudio

44



Esta

Grafica 5. Frecuencia de piezas dentales cariadas, perdidas y
obturadas segun edad, de los escolares. Escuela Tipo
Federacion Joseé Vitelio Ralon, Solola, 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia con datos del estudio

grafica representa la suma de dientes cariados, perdidos y obturados agrupados

por edad.

La mayor frecuencia se encuentra en nifilos de 10 afios con un total de 77 piezas
dentales con historia de caries dental. Esto indica una concentracion severa de
enfermedad bucal a esta edad.

A los 7 afios, la frecuencia de piezas con historia de caries dental también es alto
(55 piezas dentales), lo que puede reflejar la falta de habitos de higiene desde

edades tempranas.

Luego de los 10 afos, desciende abruptamente a 22 piezas dentales en los
escolares de 11 afios, y solo 3 piezas dentales en los de 12 afios, lo que sugiere:
Posiblemente menor cantidad de nifios evaluados en esas edades.

gue los dientes afectados yafueron perdidos.

La presencia de escasas obturaciones en todas las edades refleja la baja cobertura
en salud oral.

La mayor carga de CPO se observa en nifios de 10 afios (77 piezas dentales), con
un pico marcado en caries y dientes perdidos.

A los 9 y 11 afios hay una caida en la prevalencia, que podria deberse a el



recambio de piezas deciduas a permanentes.
e Solo 3 piezas dentales del total de las evaluadas fueron obturadas, lo cual confirma
la baja cobertura de tratamientos odontolégicos por factores como dieta, acceso, falta

de conocimiento sobre educacion bucal.

Grafica 6.
Distribucion porcentual de los patrones de crecimiento segun
sexo de los escolares, Escuela Tipo Federacion José Vitelio
Ralén, Solola, 2025.
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FUENTE: Elaboracion propia con datos del estudio

Categorias: Crecimiento Retardado, Normal y Acelerado.

. Femenino: Mayores porcentajes de crecimiento acelerado
. Masculino: Predomina el crecimiento retardado.
Andlisis:
. Se observa una poblacién con prevalencia de mas del 50% de retardo de

crecimiento (0.56), ademas de una leve disparidad por sexo, posiblemente vinculada a
condiciones nutricionales, culturales o acceso diferencial a la alimentacion.

. La presencia de retardo de crecimiento es ligeramente mayor en el género
masculino, lo que debe investigarse mas a fondo, sin embargo, es considerable el hecho
de que la alta prevalencia de caries puede tener cierta influencia en la alimentacion lo que

los lleva a un tipo de desnutricion.
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6.4.11. Conclusiones

El analisis de los datos muestra una situacion preocupante en el contexto de los escolares
del departamento de Solola. Se evidencié una altisima prevalencia de caries activas (90
% del CPO), acompafiada de un bajo nivel de atencion restaurativa (solo 1 % de
obturaciones) y una significativa pérdida dental (9 %). Estos hallazgos reflejan una
deficiente cobertura de servicios odontolégicos preventivos y restauradores en la

poblacion infantil de la comunidad estudiada.

Paralelamente, las estadisticas nutricionales de Solola revelan un grave problema de
desnutricion cronica en escolares. De acuerdo con la Secretaria de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SESAN), Solola ocupa el segundo lugar nacional, con tasas que oscilan
entre el 65 % y el 75 % segun distintos censos en comunidades rurales, y hasta 72.3 %
segun informes del departamento de salud. Estos niveles se sitlan en fases “muy alta” o

“acentuada” segun la Clasificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

La malnutricion crénica afecta el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios e incrementa su
vulnerabilidad a la caries dental. La investigacion muestra que esta condicion debilita la
estructura dental por deficiencia de minerales, mientras que la malnutriciébn por exceso,
ligada al consumo de alimentos altos en carbohidratos, también contribuye a la formacion

de caries.

En Solola, estas dos probleméticas caries dental y desnutricibn cronica estan
estrechamente vinculadas. El retraso en crecimiento (presentado en mas del 56 % de los
escolares evaluados) coexiste con altas cargas de caries activas dando pie a un circulo

de deterioro de la salud bucodental y general.

Para romper este ciclo, se requiere una respuesta integral combinada, que incluya:

e Fortalecimiento de la atencion primaria en salud bucal, promoviendo la deteccion

temprana, tratamiento restaurador y campafias educativas en higiene dental.

e Refuerzo de programas nutricionales en escuelas y comunidades, centrados en
mejorar la calidad de la alimentacion, asi como el acceso a micronutrientes
esenciales.

e Coordinacion intersectorial, alineando esfuerzos entre SESAN, MSPAS, MAGA,
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MINEDUC y gobiernos locales (CODESAN-COMUSAN), replicando modelos
exitosos como huertos escolares, suplementos nutricionales (ej. Incaparina) y redes
comunitarias de vigilancia de salud.

e Inclusion cultural y equidad territorial, considerando que las comunidades
indigenas rurales han sido las mas afectadas, con mayores indices de desnutricion

Y menor acCceso a atencion oportuna.

En resumen, el estado bucodental y nutricional de los escolares en Solola refleja una crisis
gue exige intervenciones integradas. El enfoque debe priorizar la prevencion y el
tratamiento oportuno, combinando acciones en salud dental y alimentacion. Solo de esta
manera sera posible mejorar la calidad de vida y el desarrollo integral de esta poblacion

vulnerable.
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6.5. Atencion Clinica Integral para escolares y poblacion General

6.5.1. Datos generales

”

« Nombre de laclinica: Clinica Odontolégica “Hermana Alba
e Programa: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

e Periodo: agosto 2024 —junio 2025

o Estudiante responsable: Edwin Antonio Avila Melgar

e Supervisor: Dr. Fernando Argueta
6.5.2. Introduccion

El presente capitulo tiene como objetivo detallar las actividades realizadas durante el desarrollo
de la Clinica Integrada en el marco del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS),
llevada a cabo en la Clinica Odontolégica “Hermana Alba”, ubicada en Caritas Solola. A través
de este programa se pudo fortalecer la formacién académica y practica odontolégica, mediante
la atencién integral a pacientes, en edad escolar abordando las areas de prevencion,

diagnéstico, tratamiento y seguimiento odontolégico.

Durante el periodo establecido, se brind6 atencion a la poblacion escolar del &rea urbana a la
poblacion en general, priorizando la salud bucal y promoviendo habitos de higiene adecuados,
con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes que acudieron a
la clinica del EPS.

6.5.3. Objetivos
6.5.3.1. Objetivo general

Brindar atencion odontologica integral y de calidad a los pacientes, aplicando los
conocimientos adquiridos durante todos los afos de la carrera y fortaleciendo las competencias

clinicas del estudiante.
6.5.3.2. Objetivos especificos

e Realizar diagndsticos precisos mediante evaluaciones clinicas y radiograficas.
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o Implementar tratamientos preventivos y restauradores segun las necesidades de cada
paciente.

e Promover la educacion en salud bucal a nivel individual y grupal.

o Desarrollar habilidades practicas en diversas areas de la odontologia, con la poblacion

escolar que se atienda en la clinica Hermana Alba.
6.5.4. Actividades realizadas

e Exé&menes clinicos completos.

e Realizacion de profilaxis y aplicacion topica de fluor.

e Colocacion de sellantes de fosas y fisuras.

e Restauraciones con resina compuesta y amalgama.

o Exodoncias simples.

o Tratamientos de endodoncia en dientes unirradiculares y multirradiculares.
e Restauracion de piezas primarias mediante coronas de acero.

e Motivacion a la higiene oral.

e Charlas educativas a pacientes y acompafantes.

GRAFICA 7.
Distribucion de pacientes por rango de edades por Mes. Clinica "Hermana

Alba", Céritas Diocisis Solola-chimaltenango, Solola,2024-2025.
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Fuente: Propia con datos de programa EPS agosto 2024-junio 2025

Grafica 7 muestra el rango de las edades de los pacientes (poblacion general) que fueron

atendidos, por cada mes que se atendid en la clinica “hermana alba” durante el programa de
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EPS. Durante el periodo de los 8 meses se atendieron 807 tratamientos entre escolares y
poblacién en general, distribuidos en edades desde los 4 afios hasta los 66 afios y necesidades
diversas. 212 tratamientos en adultos y 3 emergencias que fueron alveolitis, cirugia eliminacion
de tabla 6sea bucal, y drenaje de absceso, 595 en escolares.

Tabla 10. Tratamientos efectuados en el periodo del programa de EPS agosto 2024-junio
2025, en pacientes de clinica “hermana alba”, Céritas diocesis Solola-Chimaltenango, Solola,
2025.

Fuente: Datos de programa EPS agosto 2024-junio 2025

Tabla 10: los datos que se ven en la tabla son la totalidad de los tratamientos efectuados en

\” Agosto : Septiembre  Octubre ~ Febrero Marzo  Abril Mayo ~ Junio
Consulta 17 8 9 4 14 8 4 20
Sellantes 7 0 23 18 42 68 53 75
Exodoncia 1 1 5 2 5 7 8 3
Amalgamas 0 0 1 0 2 3 0 0
Resinas 0 3 3 0 5 6 26 47
Tratamiento 0 0 0 0 0 0 0 0
de
conductos
Pulpotomias 0 0 0 0 1 0 0 1
Profilaxis 1 1 3 1 5 9 10 16
Flaor 1 1 3 1 5 9 9 15
iondémero 0 1 0 0 3 4 6 7
Coronas de 0 0 0 0 0 0 0 1
Acero

los escolares durante el periodo de los 8 meses del programa profesional supervisado. En total

fueron 594 tratamientos efectuados
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Tabla 11.

pulpotomia
Tx periodontal
Profilaxis 'y
ATF
ionémero
corona de
acero
emergencia
TOTAL, TX

%)
0of <
g B o
= ?:3-.; o
2 > O
S =0 =}
[3) T 3
n 0 ()
o
2

amalgama
resinas

Agosto

Septiembre 2 1 1
Octubre 15 2 5 4

Febrero 8 4 1 11 1 1 1

Marzo 12 11 3 21 1 1 3 3

Abril 18 8 21 1 3 1
Mayo 12 1 1 1 1 3 1
Junio 8 1 1 5 4 2 3 3

TOTAL 75 0 28 26 43 6 3 8 8 15 0 3 215

La tabla 11. muestra el total de los tratamientos efectuados a lo largo del programa de ejercicio
profesional supervisado en la poblacién en general que acudieron a la clinica hermana alba

ubicada en caritas Solola

6.5.5. Discusion de resultados

Los resultados alcanzados demuestran el impacto positivo del programa EPS en la comunidad
atendida, resaltando la importancia de la atencion integral y preventiva. La alta aceptacion por
parte de los pacientes refleja la necesidad de continuar con actividades que fomenten la

educacién en salud bucal.

Asimismo, se evidencid un incremento en la participacion activa de los pacientes en sus
habitos de higiene, lo que es clave para mantener los tratamientos realizados a largo plazo. La
variedad de procedimientos ejecutados permitid al estudiante afianzar conocimientos clinicos

y desarrollar destrezas practicas esenciales para su formacion profesional.

6.5.6. Limitaciones

o Limitada disponibilidad de ciertos materiales odontolégicos en algunos momentos.
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Alta demanda de pacientes adultos, lo que dificult6 la atencion de casos mas complejos
en un mismo dia.

Baja demanda en pacientes escolares, esto por muchos factores en los primeros meses,
hasta el mes de mayo se vio el incremento de pacientes escolares.

Necesidad de mayor recurso humano y recursos en la clinica para la atenciéon

simultanea.
6.5.7. Conclusiones

Se logré brindar atencion integral y de calidad a la poblaciéon objetivo.

Se fortalecieron las competencias clinicas y comunicativas del estudiante responsable.
Las actividades preventivas y educativas resultaron fundamentales para la disminucién
del riesgo de caries y enfermedades periodontales.

La experiencia adquirida durante la clinica integrada representa un pilar esencial para

la futura practica profesional.
6.5.8. Recomendaciones

Continuar fortaleciendo el componente educativo en la comunidad, especialmente en
poblacién escolar.

Asegurar la dotacion constante de materiales y recursos basicos para mantener la
calidad de atencion, esto en especial para la coordinacién local.

Promover la realizacion de jornadas para ampliar la cobertura.

Fomentar la participacion y apoyo mas cercano de parte de la institucion para dar a

conocer la clinica y el lugar donde se ubica.
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6.5.9. Cuadro Resumen de Produccion Clinica

1. Nombre: Edwin Antonio Avila Melgar

2. Comunidad: Solola, Solola

3. Grupo EPS: 4 4. Fecha:10-07-2025

4. Total de pacientes atendidos: 142 pacientes entre escolares y poblacion

general.
PROCEDIMIENTO No. PROCEDIMIENTO No.
Examen Clinico 142 Obturacion de amalgamg 32
Profilaxis Bucal 54 Obturacion de Resing 133
Aplicacion Topica de For 52 Pulpotomia 5
Sellante de Fosas y Fisurag 286 TCR 6
Obturacion de lonémero de vidrio 36 Corona de Acerg 2
Tratamiento Periodontal 8 Exodoncia 60
Paciente
S Pacientes Masculinos
Femenino
S
Total, pacientes atendidos 83 59

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN RANGO DE EDADES

Edad -9 5-8§ 9-12 13-15 16-19 20-30, 21-40 41-50 51-6Q +60
al

No.
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6.5.10. ANEXOS

Fotografia 30. Realizando una profilaxis dental

a un paciente integral. (fotografia propia,2025)

Fotografia 31. Atendiendo a otro paciente integral.
(fotografia propia, 2025)

Fotografia 32. Atendiendo a un paciente del

programa de sellantes. (fotografia propia, 2025)
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6.6. Administracién de consultorio

6.6.1. Introduccidén

El programa de EPS se llevé a cabo en la cabecera departamental de Solola, especificamente
en las instalaciones de Caritas Arquidiocesana Solol&—Chimaltenango, ubicada en la 13 calle
2-49, zona 1, Solola. Este programa se desarrolla de manera integral y esta enfocado
principalmente en la atencion clinica de nifios escolares de primero a sexto primaria

pertenecientes a las escuelas previamente seleccionadas.

En esta ocasion, se trabajé con siete escuelas dentro del programa de prevencion y dos
escuelas de las siete mencionadas en el programa de clinica integral. En el programa de
prevencion, se beneficid a los nifilos escolares de primero a sexto primaria mediante la
aplicacion de fosfato de flior acidulado al 1.2%, la colocacion de sellantes de fosas vy fisuras,

asi como la realizacion de charlas semanales de promocién y educacién en salud bucal.

De esta manera, el trabajo realizado en dichas instalaciones representa un apoyo significativo
para la comunidad escolar del departamento de Solola, considerando ademas que los servicios

también estan dirigidos a la poblacion en general.

Esta institucion brinda apoyo en el ambito social y de salud, permitiendo la implementacion de

programas odontolégicos enfocados en la atencion integral de la poblacion local.
6.6.2. Institucion donde se realizé el programa

6.6.2.1. Caritas Arquidiocesana

Caritas Arquidiocesana es una fundacion caritativa, apolitica y no lucrativa de la Iglesia
Catodlica, considerada el brazo ejecutor de la caridad desde 1978. Su trabajo abarca las areas
de educacion, salud, vivienda, trabajo y formacién humana integral, atendiendo principalmente

a comunidades en situacion de vulnerabilidad.
6.6.2.2. Mision
Somos la fundacion de asistencia social del Arzobispado de Santiago de Guatemala, dedicada

a gestionar y facilitar recursos para transformar integralmente comunidades y vidas, siguiendo
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el elemplo de Cristo, a través de programas de desarrollo y proyectos que acercan a los mas

necesitados a la realizacién del Plan de Dios.

6.6.2.3. Vision

Ser referente en la capacidad de hacer el bien, y como Cristo, hacerlo bien.

6.6.2.4. Valores

e Compasion

e Servicio

o Compromiso
o Efectividad

Gracias a su credibilidad nacional e internacional, Caritas ha logrado desarrollar diversos
proyectos comunitarios, liderando programas de ayuda social, salud y educacién con el apoyo

de donantes locales e internacionales.

Director Diocesano
Monsenor Domingo Buezo

Director General
Coordinador EPS

Juan Chiroy
Chiroy
| |
Administradora Area de Area de
Financiera Contabilidad Secretaria
Auditoria Secretaria
Lucia Muctin Iboy Brer\da Karla Guzman
Chiroy
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6.6.3. Insumos

El puesto de EPS en sus instalaciones cuenta con lo siguiente:

Infraestructura:

Unidad Dental Marca EQUS

Compresor 2Hp marca Campbell

1 mesita de madera

1 espacio de la clinica,

1 gabinete aéreo para guardar materiales.

1 dispensador de toallas para manos, un basurero plastico
1 silla

Cajas plasticas para esterilizar instrumentos

2 sillas para sala de espera.
INSUMOS ADQUIRIDOS PARA UNA MEJOR ATENCION EN ESTE PERIODO

1 kit propio de limpieza de la clinica odontolégica (escoba, trapeador y sacabasura).
2 bancos plasticos para la sala de espera

Aplicacién de monocapa para mejorar visualmente la fachada de la clinica
Paquetes de toallas desinfectantes

1 carrito metalico movil

Materiales odontoldgicos

1 mesa de estructura metalica para tener donde colocar papeleria

1 garrafon para uso exclusivo de la clinica para agua desmineralizada

Dispensador de agua plastico

Donacion de 2 guardianes pequefios para descartar agujas y cartuchos de anestesia.

6.6.4. Equipo:

1 amalgamador

1 lampara de fotocurado

1 amalgamador

5 kits basicos (cada kit cuenta con pinza, espejo, explorador)
3 elevadores

4 forceps

2 puntas de jeringa triple esterilizables.
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6.6.5. Insumos Adquiridos Para Una Mejor Atencién En el periodo Agosto
2024- Junio 2025.

Gestion para que la tienda de ayuda humanitaria donara Guantes, mascarillas,

batas, ahulados, toallas desinfectantes cuando fuera necesario para uso de los

pacientes del programa de EPS.

5 cajas plasticas para una mejor organizacion de los instrumentos que el odontélogo
practicante lleva para su uso.

Loseta de vidrio

Pistola para silicona

Fresas de diamante como de carburo para cavidades, pulido, corte de coronas, fresa
endozeta

Kit de gomas de pulido para resinas

Dos kits de limas rotatorias wave one Gold nuevas

A pesar del espacio reducido y de algunos inconvenientes que presenta la unidad dental, la

clinica funciona de forma eficiente para la atencion adecuada y para dar tratamientos de

calidad a la poblacion escolar y general de la cabecera de Solola.

6.6.6. Abastecimiento de materiales ala clinica

El control y la adquisicion de materiales dentales se coordinan directamente con Caritas, se

hace una solicitud hacia el area financiera quienes son los encargados de analizar y autorizar

la compra de los insumos que sean necesarios para la atencién adecuada en la clinica. El

odontdlogo practicante gestiona el traslado y organizacion de los materiales en la clinica para

asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios odontologicos.

6.6.7. Protocolo de esterilizacion de instrumentos

Recolectar los instrumentos utilizados después de cada paciente y colocarlos en el

recipiente destinado a material sucio.

Cepillar cuidadosamente cada instrumento con jabdén antibacterial y con abundante

agua, dejarlos en el recipiente que es para este paso.

Lavar con abundante agua los instrumentos para eliminar restos de jabon.
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Sumergirlos en un tercer recipiente con solucion quimica (Zeta2 sporex previamente
activado) durante 15 minutos como minimo para asegurar una esterilizacion y
desinfeccion adecuada.

Enjuagar nuevamente en un recipiente con agua limpia.

Secar los instrumentos con papel mayordomo y colocarlos en su recipiente plastico
asignado.

La solucion desinfectante se cambia junto con el agua de enjuague diariamente.
6.6.8. Conclusiones

El programa EPS desarrollado en la cabecera departamental de Solola permitié brindar
atencion odontolégica integral y preventiva a escolares y a la poblacion general,
contribuyendo significativamente ala mejora de la salud bucal en la comunidad.

Las actividades de prevencion, como la aplicacion de fldor y la colocacion de sellantes,
fueron clave para reducir el riesgo de caries y fomentar habitos de higiene oral desde
edades tempranas.

A pesar de las limitaciones en espacio y equipo, la clinica logré ofrecer un servicio
eficiente y de calidad, demostrando el compromiso del personal y la adecuada gestion
de recursos disponibles.

La coordinacion con Céaritas para el abastecimiento de insumos permiti6 mantener la
continuidad en los tratamientos, asegurando la atencidon oportuna y segura a cada
paciente.

La implementacion de protocolos estrictos de esterilizacion y bioseguridad garantizo la
proteccion del personal y de los pacientes, especialmente en el contexto actual de

prevenciéon de enfermedades infecciosas.
6.6.9. Recomendaciones

Continuar fortaleciendo los programas de prevencion en escuelas, ampliando la
cobertura a otras instituciones educativas del departamento para alcanzar a un mayor

nimero de nifos.
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e Gestionar la adquisicion de equipo adicional, como turbinas, instrumental quirdrgico
especializado y, de ser posible, un equipo de radiografia intraoral para mejorar el
diagnostico y tratamiento.

o Considerar mejoras en la infraestructura de la clinica, especialmente en el espacio
fisico, para optimizar la atencion y brindar mayor comodidad a los pacientes.

e Mantener y reforzar la capacitacion continua del personal y voluntarios involucrados,

con énfasis en protocolos de bioseguridad y atencion al paciente.

6.6.10. Protocolo de Bioseguridad
6.6.10.1. Introduccion

El protocolo aporta pasos objetivos especificamente para el personal de la clinica odontolégica
gue se encuentra en desarrollo en el centro de atencion permanente de Rabinal, Baja Verapaz,
donde se incluye el proceso de bioseguridad que mejor se adapta para evitar y disminuir y un

alto porcentaje focos de infeccion dentro de la clinica dental.

Esta proteccion esta principalmente enfocada a enfermedades infecciosas que las provocan

virus, bacterias, hongos, que pueden pasar de una persona a otra.

En odontologia esto se debe de seguir para garantizar la salud y seguridad del operador,

asistentes como de los pacientes, Maxime que en este caso la mayoria son infantes.

Ademas de proteger también a sus familiares y personas de la convivencia, que pueden
terminar siendo afectados por contaminacion indirecta. Esto para garantizar que el cuidado

dental sea eficiente y seguro para todos dentro de la clinica.

6.6.10.2. Justificaciéon

Es deber de la institucion velar por el eficiente control de la transmision de infecciones y
proteger o asistir al personal en dado caso ocurriera algin accidente en algun procedimiento,

ya sea antes, durante o después de cada caso, por lo que se desarrolla el siguiente protocolo.

La exposicion al riesgo biologico o la adquisicion de infecciones asociadas al cuidado de la
salud se constituyen en un problema de salud publica, que afecta el bienestar no solo para el
trabajador sino también del paciente y su familia. Las normas de bioseguridad estan destinadas

a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o0 no
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reconocidas de infeccion en Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicion a

sangre, fluidos o instrumental punzocortante.

Existen suficiente material y evidencia cientifica que un protocolo de bioseguridad es de suma
importancia, y se evidencio mas con la llegada del COVID, aplicado a la clinica odontologica
también es de vital cuidado ya que llegan pacientes con distintos problemas sistémicos por ser

un Centro de Salud.
6.6.10.3. Objetivos
6.6.10.3.1. Objetivo General

Hacer que el trabajo diario se base en las medidas de bioseguridad para proteger, reducir y
controlar las infecciones directas, indirectas y cruzadas, asi como los accidentes con sangre,
fluidos como la saliva y microorganismos al personal de la clinica odontolégica.
6.6.10.3.2.  Objetivos Especificos
e Poner en practica medidas de bioseguridad basadas en evidencia cientifica que
protegen al personal de la clinica odontolégica.
e Promover medidas de seguridad, responsabilidad y conocimiento de los distintos

procesos realizados.

6.6.10.4. Descripciéon de la problematica Sanitaria

El personal de salud esta potencialmente expuesto cada dia a cualquier tipo de infecciones ya
sea por contacto directo e indirecto, y en el area de odontologia no es la excepcion ya que aca
nosotros estamos en riesgo por todo el spray que generamos con la turbinas, jeringa triple,
también con el contacto con los fluidos como la saliva y la sangre, otra forma que podemos
llegar a contagiarnos es con los materiales cortantes y las superficies de la unidad dental,
mesas de trabajo o los recipientes donde guardamos el instrumental, transmisiébn aérea a
través de microgotas que se generan al hablar, toser o en el acto quirdrgico y que contienen

sangre O secreciones contaminadas.

Algunos patdégenos por mencionar con los cuales podemos contagiarnos son el virus de la
hepatitis A, B, C, D, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), tuberculosis, infecciones

respiratorias, por mencionar las mas importantes.

62



6.6.10.5. Protocolo
6.6.10.5.1.  Atencidn al paciente

Cuando ingresa un paciente nifio o adulto por primera vez a la clinica se le coloca la servilleta
con el porta servilletas, y se le da un vaso con clorhexidina para que se enjuague. Teniendo la

silla en la posicion de trabajo se le tomay realiza la fase I, Il.

6.6.10.5.2. Preparacion del operador y del personal auxiliar

El operador se desinfecta las manos antes de colocarse los guantes esto lo hace con alcohol
en gel, se procede con las medidas de proteccion personal, guantes, mascarilla, gorro, lentes
protectores. El personal auxiliar se le pidié que para evitar cualquier tipo de contaminacion
usara filipinas, gorro quirdrgicos con el pelo recogido, batas descartables, mascarilla y guantes,

y que en cada paciente se hiciera el cambio de guantes.

6.6.10.5.3. Manejo del Instrumental

El instrumental que se utiliza con cada paciente lleva un protocolo hasta que se esteriliza, se
deja en el lavamanos que se encuentra en la clinica, luego se procede a limpiar con gasas que
contienen alcohol, y asi se procede con lo que se utiliza con cada paciente esto es debido a
gue se cuenta con varios juegos de instrumental, a las dos de la tarde de todos los dias se
procede llevar a la central de esterilizacion que esta en el CAP, aca lavan los instrumentos con
jabon quirurgico o jabdén en gel, el siguiente paso es dejar en cloro los instrumentos durante 10
a 15 min, pasado el instrumental en el recipiente con cloro, se vuelven a lavar y se secan, ya
listos se empacan en papel quirdrgico y se procede aingresarlos al autoclave que es manejado
por vapor para estufa, el autoclave llega a los 180 grados centigrados y se deja alrededor de

los treinta minutos

Al dia siguiente se van por los paquetes esterilizados a primera hora estos se almacenan en
cajas herméticas dentro de la clinica para su uso en los pacientes del dia.
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6.6.10.6. Afiches de bioseguridad

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Atencion Odontolégica

Fotografia 33. Afiche de higuiene de
manos.
Fuente (11)

USO DE
GUANTES

HIGIENE
RESPIRATORIA

LIMPIEZA ELIMINACION
HOSPITALARIA DE LA ROPA DE DESECHOS

Fotografia 34. Afiche de medidas de
bioseguridad.
Fuente (12)
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6.6.10.7. Horario de Atencion

La atencion a los pacientes dentro de la clinica “hermana alba” del programa de EPS, se
organiz6 de manera que se atendiera por la mafiana y por la tarde, lo cual permitié brindar un
servicio continuo de lunes aviernes. La jornada diaria incluia una pausa destinada al almuerzo,
lo que garantizaba un equilibrio adecuado entre la atencion clinica y el descanso del personal

y del personal auxiliar.
El esquema de trabajo se desarroll6é de la siguiente manera:

e Turno matutino: 8:00 a.m.—1:00 p.m.
e Receso paraalmuerzo: 1:00 p.m. — 2:00 p.m.

e Turno vespertino: 2:00 p.m. — 5:00 p.m.

Durante estos espacios se llevaron a cabo principalmente procedimientos preventivos y

restaurativos, orientados a la promocion y mantenimiento de la salud bucal de los pacientes.

Tabla 12. Distribucion del horario por dia para la atencién en la clinica “hermana alba” del
programa de EPS, Solola. 2025.

Dia Horario Actividad principal
Lunes 8:00 a.m. —1:00 p.m. Atencion clinica
1:00 p.m. — 2:00 p.m. Almuerzo
2:00 p.m. —5:00 p.m. Atencion clinica
Martes 8:00 a.m. —1:00 p.m. Atencion clinica
1:00 p.m. —2:00 p.m. Almuerzo
2:00 p.m. = 5:00 p.m. Atencion clinica
Miércoles 8:00 a.m. —10:00 a.m. Charlas educativas y aplicacion de fltor
10:30 a.m. — 12:00 p.m. Charlas educativas y aplicacion de fltor
1:00 p.m. —2:00 p.m. Almuerzo
2:00 p.m. —5:00 p.m. Atencion clinica
Jueves 8:00 a.m. —1:00 p.m. Atencion clinica
1:00 p.m. — 2:00 p.m. Almuerzo
2:00 p.m. —5:00 p.m. Atencion clinica
Viernes 8:00 a.m. —1:00 p.m. Atencion clinica
1:00 p.m. — 2:00 p.m. Almuerzo
2:00 p.m. = 5:00 p.m. Atencion clinica

Fuente: elaboracion propia.
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6.6.11. Capacitacion del personal auxiliar.

6.6.11.1. Introduccién

La formacion académica y practica del estudiante de odontologia no solo implica la atencion
directa al paciente, sino también la creacion de un entorno de trabajo seguro, eficiente y
colaborativo. Dentro de este contexto, el rol del personal auxiliar es fundamental para
garantizar la calidad y efectividad de los tratamientos odontoldgicos.
En el marco del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) realizado en la Clinica Odontoldgica
“‘Hermana Alba”, ubicada en Céritas, Diécesis de Solola Chimaltenango, se llevé a cabo un
proceso de capacitacion intensivo y progresivo dirigido a la asistente dental Vivian Orozco,

residente de Solola.

Esta capacitacion se extendié durante periodo de ocho meses, comprendidos entre agosto a
octubre de 2024 y de febrero a junio 2025, y tuvo como objetivo principal fortalecer las
competencias del personal auxiliar, contribuyendo a la mejora continua de los servicios

brindados a la comunidad.

Cabe destacar que, durante los meses anteriores al inicio de la EPS actual, la clinica contaba
con otra persona en el puesto de asistente dental. Sin embargo, a partir de febrero de 2025,
se realiz6 un cambio administrativo, incorporando a la sefiorita Vivian Orozco, quien no
contaba con formacién ni experiencia previa en el area odontologica, lo que representd un reto

adicional en el proceso formativo.
6.6.11.2. Objetivo

Fortalecer las competencias técnicas, practicas y actitudinales de la asistente dental Vivian
Orozco através de una capacitacion integral y estructurada, orientada a desarrollar habilidades
especificas en el apoyo clinico odontologico, manejo de materiales, bioseguridad, y atencion
al paciente, logrando asi un trabajo en equipo efectivo y seguro durante el desarrollo del EPS

en la practica clinica.

6.6.11.3. Temas abordados

Durante los ocho meses de EPS, se desarrollé un plan formativo que abarcé los siguientes
temas.
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TEMA

Febrero Febrero Marzo Marzo Abril

Abril

Mayo Junio

Funciones del asistente dental,

funciones generales y
esterilizacion del instrumental.

Manejo y correcta disposicion
de desechos clinicos

Uso y manejo de fluoruros en la
prevencion odontoldgica.

Manejo de instrumental y apoyo
en operatoria dental.

Manejo de instrumental
quirdrgico en procedimientos
basicos.

Materiales de impresion, uso e
indicaciones de acrilicos.

instrumental y uso del equipo en

periodoncia (curetas,
ultrasonidos, etc.

Vaciado de impresiones y tipos
de yesos utilizados en
odontologia.

Tabla 13. Cronograma de temas abordados en los ocho meses del programa de EPS.

Cada uno de estos temas fue seleccionado cuidadosamente,
necesidades de la clinica y las competencias requeridas para garantizar una atencion de

Fuente: elaboracion propia.

calidad y bajo estandares de bioseguridad.

6.6.11.4. Metodologia

La estrategia de capacitacion se basé en un enfoque progresivo y personalizado, adaptado a

tomando en cuenta

la curva de aprendizaje de la asistente. Se implementé el siguiente plan mensual:

e Febrero y marzo: dos temas mensuales, con introduccion teorica y practica clinica

constante.

e Abril: dos temas mensuales, reforzando lo aprendido y profundizando en técnicas

especificas.



e Mayo y junio: un tema mensual, enfocandose en practicas mas avanzadas y

perfeccionamiento de habilidades previas.
Las actividades incluyeron:

e Charlas tedricas introductorias para cada tema, explicando fundamentos, objetivos y
aplicaciones clinicas.

o« Demostraciones précticas, realizadas directamente en la clinica, tanto en pacientes
como en simulaciones.

e Cuestionarios de evaluacion, disefiados para medir la comprension y retenciéon de
conocimientos.

e Videos educativos, especialmente Utiles en procedimientos periodontales y manejo de
instrumental especifico como curetas y ultrasonidos.

e Actividades dinamicas, donde la asistente debia organizar instrumental, identificar

materiales, preparar bandejas y describir funciones.
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Tabla 14. Distribucion de temas por mes, y forma de aprendizaje, Eps, Solola, 2025.

Funciones del asistente dental,
funciones generales y
esterilizacién del instrumental.

Enfoque

Puntualidad, Limpieza de clinica,
Citas, personalidad amable,
aprenderse division y que tipo de
esterilizacion se usa en clinica

Método

Aprendizaje

lectura con el folleto
No.1

Manejo y correcta disposicion
de desechos clinicos

Uso y manejo de fluoruros en la
prevencion odontolégica.

Manejo de instrumental y apoyo
en operatoria dental.

Manejo de instrumental
quirdrgico en procedimientos
béasicos.

Materiales de impresién, uso e
indicaciones de acrilicos.

instrumental y uso del equipo
en periodoncia  (curetas,
ultrasonidos, etc.

Vaciado de impresionesytipos
de yesos utilizados en
odontologia.

Medidas de bioseguridad, uso
correcto de gorro, guantes,
mascarilla, ropa o bata, manejo
correcto de instrumental
descartable diferenciarlos,
diferenciar los fluidos
contaminados, recipientes como
manejarlos.

leer sobre el uso correcto, como se
aplica, que fluoruro utilizamos en
las escuelas

conocer y saber el funcionamiento
del instrumental para amalgama y
resina, aparte de instrumental
saber sobre el material que se usa
en los pacientes, identificarlos.

identificar los diferentes forceps y
elevadores paralas extracciones,
la lima de hueso, el portaagujas, y
las pinzas para las cirugias, al
igual saber que materiales se usan
en estos procedimientos.

conocer sobre el alginato, siliconas
los distintos tipos, y acrilico,
tiempos, formade mezclar, usosy
cuando saber usar cada uno

conocer y diferenciar las distintas
curetas, saber que hay uno
especificos para cada una.

conocer en si el yeso tipo Il que es
el que se usa para el vaciado de
impresiones, medidas y tiempo de
trabajo, al igual que sus usos.

lectura, investigacion
aparte de la
informacién dada en
el folleto, y
demostracion en la
clinica del uso
correcto

lectura,
demostracion en
clinica

lecturade folleto,
demostracion diaa
diay unaaparte en
clinica sobre usosy
nombres

lecturade folleto,
video ilustrativo de
como mezclar y
conocimiento del
alginato.

lecturay
demostracion en la
clinica de las
curetas.

lecturade folleto,
video donde se
observalaformade
mezclay usos del
yeso tipo I,
demostracion en
clinica tanto en
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pacientes como sin
paciente.

De forma complementaria, se fomento el autoaprendizaje mediante la elaboracion de un
cuaderno personal, en el cual Vivian imprimié y pegd fotografias de cada instrumento y

material, asignando su nombre y funcién para reforzar la memoria visual y préctica.
6.6.12. Resultados obtenidos

A pesar de no tener experiencia ni conocimientos previos en el &rea odontoldgica, la asistente

dental Vivian Orozco logré avances significativos a lo largo del proceso de capacitacion:

e Adquirio habilidades basicas y avanzadas en la identificacion y manejo de instrumental,
logrando mayor rapidez y precision en el apoyo clinico.

e Demostr6 dominio en la preparacion y manipulacion de materiales de impresion y
acrilicos, contribuyendo al flujo eficiente de trabajo.

« Mejor6 notablemente la aplicacion de medidas de bioseguridad y la correcta utilizacion
de barreras de proteccion personal.

o Desarroll6 una actitud proactiva y responsable en la preparacién del area clinica antes
y después de cada procedimiento, asegurando un ambiente limpio y ordenado.

e Mostr6é capacidad para asistir en procedimientos de operatoria, cirugia y periodoncia,

apoyando de forma segura y efectiva durante las atenciones a los pacientes.
6.6.13. Dificultades encontradas
El proceso de capacitacion no estuvo exento de desafios, siendo los principales:

e« Cambio de personal: La clinica contaba con una asistente distinta el afio anterior, por
lo que, al incorporarse Vivian en febrero, se tuvo que iniciar desde cero la formacion,
adaptando los temas y estrategias de ensefanza.

e Adaptacion al uso de barreras y vestimenta clinica: Inicialmente, la asistente
presento resistencia y dificultad para adaptarse al uso de uniforme, mascarilla, guantes

y demés equipos de proteccion personal. No obstante, mediante explicaciones clarasy
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ejemplos sobre posibles accidentes y riesgos de infeccion, se logré una rapida
aceptacion y uso adecuado.

Memorizaciéon de nombres y funciones del instrumental: Debido a la cantidad y
variedad de instrumentos y materiales, se identificé una dificultad para su memorizacion
y correcta identificacion. Esta situacién se solucioné con la elaboraciéon del cuaderno de

apoyo visual, permitiéndole reforzar el aprendizaje de forma autbnoma.

6.6.14. Conclusiones

La implementacion de una capacitacion progresiva y personalizada permitié que Vivian
Orozco alcanzara un nivel de desempefio satisfactorio, destacando su capacidad de
adaptacion y compromiso con la clinica.

El cambio inesperado de personal representdé un desafio importante; sin embargo, la
metodologia flexible y el acompafiamiento constante facilitaron el logro de los objetivos
formativos.

La combinacion de estrategias didacticas (charlas, préacticas, videos, cuestionarios)
resultdé eficaz para consolidar los conocimientos y mejorar las habilidades técnicas y de
apoyo clinico.

La dedicacion de la asistente dental fue fundamental para lograr avances significativos
en un corto periodo, contribuyendo directamente a la calidad de atencion brindada a los

pacientes de la clinica.
6.6.15. Recomendaciones

Continuar promoviendo capacitaciones periédicas, incluyendo temas de actualizacion
en nuevas técnicas y materiales odontoldgicos.

Elaborar manuales o guias visuales impresas permanentes, disponibles en la clinica
para consultas rapidas.

Fomentar la participacion de la asistente en talleres externos, seminarios o0
capacitaciones ofrecidas por instituciones especializadas para fortalecer el aprendizaje.
Mantener espacios de retroalimentacion continua entre el personal clinico y la asistente,
con el fin de identificar areas de mejora y reforzar la practica segura y eficiente.
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6.7. Caso Clinico

Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia / Area Odontologia

Socio-Preventiva, Educacién a Distancia, Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Autor: Edwin Antonio Avila Melgar

Hipomineralizacion de esmalte en incisivos permanentes: presentacion de un caso

clinico y analisis contextual

Resumen

La hipomineralizacion del esmalte (HIM) es un defecto cualitativo del desarrollo dental que
afecta la estructura y estética de los dientes. Se observa como manchas opacas blanquecinas,
amarillentas o marrones, principalmente en incisivos y molares permanentes. Este caso clinico
presenta a una paciente escolar de 12 afios con HIM en incisivos superiores, destacando la

importancia del diagndstico temprano y un manejo integral. (13) (14)

Palabras clave: Hipomineralizacion, esmalte dental, manchas blancas, defectos de desarrollo,

alteraciones del esmalte.

Introduccién

La HIM representa un reto para la odontologia, ya que afecta tanto la estética como la
funcionalidad dental, predisponiendo a caries, fracturas y sensibilidad. Su etiologia es
multifactorial y requiere un diagnéstico precoz en edad escolar para implementar estrategias

preventivas y restauradoras que mejoren la calidad de vida del paciente. (15) (16)
Presentacion del caso

Datos del paciente:

Paciente femenina de 12 afios, procedente de Panajachel, Sololé.

Anamnesis: Refiere hemorragia ocasional al cepillarse. Nunca habia acudido a un control
odontoldgico. Esquema de vacunacion completo, incluidas dos dosis de la vacuna Moderna

contra SARS-CoV-2. Sin antecedentes sistémicos relevantes.
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Examen clinico e intervencion integral: La paciente presentd 29 piezas permanentes
presentes. Se observaron manchas blanquecinas en las caras vestibulares de los dientes 7, 8,

9y 10, que no desaparecieron tras el secado, confirmando HIM. No se indicaron radiografias.

Se realizd atencion integral que incluyé profilaxis dental, aplicacion de barniz de fldor y
colocacion de 14 sellantes en piezas con indicacion preventiva. Para las manchas de HIM en
los incisivos, se utilizé el kit AntiVet, que actla mediante una reaccion de intercambio iénico.
La solucion &cida (Antivet) separa los iones fluoruro de los cristales de apatita, eliminando
manchas y dejando la superficie limpia. Posteriormente, se aplico la solucion neutralizante de

hidréxido de calcio para sellar y neutralizar residuos.
Protocolo de uso de AntiVet:

e Aislar la pieza dental con dique de hule y vaselina en surco gingival.

e Aplicar la solucion Antivet con torunda de algoddn, frotando suavemente y renovando
hasta eliminar la mancha (max. 15 min).

e No lavar; limpiar con algodon puro o gasa.

o Aplicar la solucién neutralizante con pincel y dejar actuar por 2 minutos.

Indicaciones postoperatorias: Durante 72 horas evitar alimentos o bebidas pigmentantes,
citricos, bebidas muy calientes o muy frias, y no usar enjuagues ni pastas dentales con alta
coloracion.
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Fotos clinicas:

Fotografia 35. Fotografia 36. Fotografia 37.

En las fotografias se puede observar como la paciente llega a la clinica del puesto del EPS, en
la fotografia No. 35, se observa a la paciente en una vista frontal, en la fotografia 36. Se
observa la toma lateral derecha y la fotografia 37 nos muestra como inicialmente tiene la
sonrisa. Y se puede observar las pigmentaciones en las caras bucales de las piezas

anterosuperiores. (Fotografias propias, 2025)

Fotografia 38. Acé luego de aislar y secar
con aire se pueden observar el defecto del
esmalte como manchas blanquecinas en
las caras bucales de las piezas de los
incisivos superiores. (fotografia propia,
2025)
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Fotografia 39. Podemos observar como
se va aclarando luego de la primera
aplicacion, pero como no era lo que se
queria se realizo una aplicacion mas.

(fotografia propia, 2025)

Fotografia 40. Finalizamos la segunda
aplicacion y lavamos, pero aun habia dos
manchas en los centrales por lo que se
decide una tercera aplicacion. (fotografia
propia, 2025)

Fotografia 41. El resultado de la tercera
aplicacion luego de colocar el
neutralizantes y lavar. (fotografia propia,
2025)

Fotografia 42. El resultado luego de secar
y quitar el dique de goma. (fotografia
propia, 2025)
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Fotografia 43. Cambios observables luego

de las tres aplicaciones de antivet.

Fotografia 44. Se pueden observar los
resultados finales, donde la paciente
reacciona de esa formaal verse al espejo,
en la foto 44 se alcanza ver una pequefia
cavidad en la cara bucal de la pieza 8 por
lo que se le comenta a la mama que para
tener un mejor resultado estetico es
necesario hacer una resina en dicha
cavidad para que toda la pieza se vea

mejor esteticamente.

Fotografia 45. El kit con ambos frascos
gue se usaron para realizar este proceso

en esta paciente en edad escolar.
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Discusion

La HIM afecta la estética, la funcionalidad y la autoestima en nifios. La intervencion temprana
y el manejo integral con profilaxis, sellantes, barniz de fllor y tratamiento estético con AntiVet
permite evitar complicaciones, mejorar la apariencia y motivar al paciente a mantener una
buena salud oral. Este caso resalta la importancia del control preventivo y la educacion

continua a la familia.

Tabla 15. Datos epidemiolégicos de HIM en nifios guatemaltecos

Estudio / Fuente Prevalencia Poblacion estudiada

estimada (%)

Estudio local (Ciudad de Guatemala, 14 % Nifios de 6 a 12 afios
2021)
Investigacion en éarea rural 11 % Nifios de 7 a 13 afios

(Quetzaltenango, 2019)

Encuesta nacional (Ministerio de 9 % Nifios escolares (en
Salud, 2020) general)
Fuente: (5)

Conclusiones

1. La HIM es una alteracion que impacta estética y funcionalidad, por lo que requiere un
enfoque integral y diagndéstico precoz.

2. La intervencion integral en edad escolar con productos para eliminaciéon de manchas
como el kit de Antivet y tratamiento estético, mejora resultados clinicos y psicosociales.

3. La educacion y seguimiento odontolégico son esenciales para prevenir y manejar

eficazmente la HIM.
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, luego de la revisién del Informe Final
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado como Trabajo de Graduacion,

presentado por el estudiante:

EDWIN ANTONIO AVILA MELGAR

SE AUTORIZA levantar el texto final de su trabajo de graduacién, para la

impresion del mismo.
& Teousactc
. . '“)“;i O O
Q . —

o
) i E e
- e T ‘J as
Dr. Edwin Eynesto Milidn-Rojas %%, \5 S
SECRETARIQ EMICO 781 pe 5a®
P} N

26 de septiembre de 2025

Guatemala,




Guatemala, 17 de septiembre de 2025

DR. FERNANDO ARGUETA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA

Respetable Doctor Argueta:

Reciba un respetuoso saludo, el motivo de la presente es para hacer constar que

he revisado redaccion y ortografia del

INFORME FINAL DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN CARITAS DIOCISIS DE SOLOLA ~CHIMALTENANGO, SOLOLA
AGOSTO A OCTUBRE 2024 - FEBRERO A JUNIO 2025

Escrito por el estudiante Edwin Antonio Avila Melgar con Carné no. 201021343.
La revision consté de 89 paginas con 17,073 palabras. Las correcciones se
marcaron con fuente color rojo, ademas, se realizaron comentarios para que el
estudiante realizara los cambios pertinentes. Por lo que firmo y sello la presente
dando fe de la correccion de redaccion y ortografia del informe final del
estudiante, Edwin Antonio Avila Melgar con Carné no. 201021343. quien presentd

una version ya corregida.
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