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SUMARIO

El presente informe expone a detalle los resultados que se lograron obtener en los 8 meses de
Practica Profesional Supervisada. Describe todas aquellas acciones que se llevaron a cabo
para mejorar la calidad de vida los pacientes de la comunidad y sus familias, abordando las
problematicas sociales que surgen en el ambito de la salud bucodental. Ademas, presenta

todas las limitaciones y dificultades que se presentaron durante el desarrollo del programa.
Los subprogramas que forman parte del Programa EPS son los siguientes.

1. Actividad comunitaria: tiene como objetivo gestionar y participar en el desarrollo de
proyectos que beneficien el entorno, la educacion, la salud, la infraestructura, o algun
otro aspecto de la comunidad donde se lleva a cabo el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado.

2. Prevencion de enfermedades bucales: comprendida por actividades de educacién para
informar acerca de la importancia del cuidado de la salud oral. También se llevan a cabo
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanal en los estudiantes de la escuela
primaria publica local y la colocacion de sellantes de fosas vy fisuras.

3. Atencion clinica integral para escolares y poblacién general: consiste en evaluar,
diagnosticar y tratar las enfermedades bucodentales en los miembros de la comunidad.
Realizar tratamientos para aliviar los signos y sintomas clinicos de las enfermedades
bucodentales ya establecidas y dar un plan educacional individual a cada paciente para
mantener un estado de salud bucal éptimo.

4. Administracién de consultorio y capacitacion al personal auxiliar: consiste en realizar
una correcta administracion de la clinica dental, establecer horarios, protocolos,
registros en documentacion legal, organizacion de la agenda y capacitacion al personal
auxiliar para poder delegar tareas y obligaciones.

5. Investigacion unica: implica la recopilacion de datos sobre un problema de salud publica
en el area odontolégica en una muestra de la comunidad. En este caso, la Prevalencia

de Caries Dental y su relacién con variables nutricionales.



INTRODUCCION

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, en la comunidad de la Aldea El Fiscal,
Palencia, Guatemala, integra las diversas areas de intervencién desarrolladas a lo largo
de ocho meses. Este programa tuvo como principal enfoque la prevencion y la educaciéon
en salud bucal dirigida a la poblaciéon escolar de la comunidad con el propodsito de
sembrar una base de conocimientos acerca de habitos saludables y reducir la incidencia
de enfermedades bucales desde temprana edad. Ademas, se brind6 atencion clinica a
la poblacion escolar, adolescente y adulta, se facilitaron servicios de salud bucal a la

comunidad.

El Programa de EPS se divide en 6 diferentes cursos, los cuales estan enfocados al
desarrollo del odontélogo practicante y su integracion con la comunidad durante el lapso
de tiempo que dura el programa. Los 6 subprogramas desarrollados fueron los

siguientes.

Administracion del Consultorio.
Actividad Clinica Integrada.
Investigacién Unica en el programa EPS.

Seminarios Regionales y Educacién a Distancia.

Al

Prevencion de Enfermedades Bucales.
6. Actividades Comunitarias.

El presente informe expone a detalle las actividades realizadas y los resultados que se
lograron obtener en los 8 meses de Practica Profesional Supervisada. Describe todas
aquellas actividades e iniciativas que se llevaron a cabo para mejorar la calidad de vida
los pacientes de la comunidad y sus familias, se abordaron las problematicas sociales
que surgen en el ambito de la salud bucodental, se tuvo como principal enfoque la
prevencion de enfermedades bucales.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia docente asistencial
de caracter superior en la que los estudiantes practican una profesién universitaria en

forma integral, bajo supervision docente, en el contexto de la sociedad guatemalteca.

El programa EPS es un componente clave de la formacion profesional que permite a los
estudiantes de la carrera de odontologia realizar practicas comunitarias durante 8 meses
en diferentes regiones de Guatemala, especialmente en areas rurales o con menos
acceso a servicios de salud dental. El programa esta disefiado para que los estudiantes
adquieran experiencia clinica real mientras brindan atenciéon dental a comunidades

necesitadas.



OBJETIVO GENERAL

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

técnico, ético y cultural’.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar de manera exitosa y eficiente un programa de prevencién de
enfermedades bucales compuesto por actividades de educacion en salud bucal,
colutorios con fluor al 0.2% y tratamientos preventivos en poblacién escolar.

2. Ofrecer atencion clinica integral gratuita y de calidad a los miembros de la
comunidad para mejorar las condiciones de salud bucodental en la poblacién en
general, centrarse, en su mayoria, en poblacion escolar.

3. Realizar actividades de mejoramiento de infraestructura en las instalaciones del
Puesto de Salud de la Aldea y mejorar las condiciones de la clinica dental para
poder ofrecer un servicio digno y de calidad.

4. Aprovechar de forma correcta los recursos existentes y realizar las gestiones
correspondientes para la realizacion de Proyectos Comunitarios.

5. Fomentar el continuo aprendizaje del odontélogo practicante mediante actividades
de educaciéon a distancia que promuevan la constante actualizacion de

conocimientos.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EXTERIOR EN EL PUESTO DE
SALUD FORTALECIDO EL FISCAL, ALDEA EL FISCAL, PALENCIA, GUATEMALA.
2025

OPTIMIZACION DE AREA DE ESTERILIZACION CLIiNICA DENTAL AVAFISCAL



INTRODUCCION

El Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, ubicado en la Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala, es una institucion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) en donde se ubica la Clinica Dental de Ejercicio Profesional Supervisado
AVAFISCAL. Aqui se prestan los siguientes servicios de salud: consulta médica general,
atencion odontoldgica, consulta psicologica, vacunacion y entrega de medicamentos.
Las instalaciones del Puesto de Salud son pequefas, pero bastante funcionales y
cumplen con lo necesario para brindar atencién médica a la poblacion guatemalteca. Aun
asi, se observaron diversos aspectos que podrian mejorar para el servicio de los

pacientes.

Como futuros odontélogos y parte de la sociedad, es necesario identificar y reconocer
las necesidades que posee la comunidad en donde se desarrolla el programa, e
involucrarse para la mejora de las mismas. En este caso, la Clinica Dental de EPS esta
ubicada dentro del Puesto de Salud de la aldea, por lo que la mayoria del tiempo el
odontélogo practicante se encuentra dentro de las instalaciones y se identificé una
deficiencia en el area de espera para los pacientes antes de la apertura del Puesto de
Salud.

Debido a lo antes mencionado, el proyecto comunitario realizado consistié en mejorar el
area de espera de los pacientes con una galera para protegerios del sol y de la lluvia,

asimismo, también funciona como una parada de transporte publico.

Durante un periodo de 8 meses, se llevaron a cabo gestiones para el proyecto
comunitario y mejoras en la clinica del programa de EPS en El Fiscal, con un enfoque en
el apoyo a los habitantes de la comunidad. Estas iniciativas buscaron fortalecer el vinculo

entre la comunidad y los servicios de salud.

Las mejoras realizadas en la clinica incluyeron aportes para optimizar su infraestructura
y funcionamiento, especialmente en el area de esterilizacion, lo cual asegura un entorno
mas seguro Yy eficiente para todos los pacientes. Con ello garantiza que cada una de

estas acciones y tuviera un impacto positivo en la comunidad local.



OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de la salud bucal y el bienestar de la comunidad de la Aldea
El Fiscal, especialmente de la poblacion guatemalteca que acude a servicios de salud
publica, mediante la realizacion de un proyecto comunitario que mejore la infraestructura
del Puesto de Salud local, asi como la implementacién de mejoras en la infraestructura

y funcionamiento de la clinica del programa de EPS durante un periodo de 8 meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar la infraestructura del Puesto de Salud, con el propésito de tener un lugar
mas adecuado para que la poblacién guatemalteca pueda esperar la apertura de
las instalaciones y a su vez protegerse de las condiciones climatolégicas como sol
o lluvia.

e Brindar a la Aldea la posibilidad de tener un espacio adecuado para poder abordar
o desembarcar del transporte publico.

e Implementar mejoras en la infraestructura, mobiliario, equipo e instrumental de la
clinica del programa de EPS con el fin de optimizar la atencién a pacientes y
garantizar un entorno seguro y eficiente para la atencién de la comunidad.

e Tener la capacidad de realizar gestiones oportunas y eficientes para la realizacion
de proyectos destinados a mejorar las condiciones e infraestructura de la

comunidad.
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JUSTIFICACION

Es importante que la infraestructura de los servicios de salud publica siempre se
encuentre en el mejor estado posible, tomando en cuenta la necesidad de brindar areas
de espera adecuadas para la poblacidn guatemalteca que asiste a recibir algun servicio
de salud. Es de suma relevancia tomar en cuenta las necesidades de la poblacion al
momento de acudir a recibir atencion médica. En muchas ocasiones hay personas que
no atienden a consulta médica u odontoldgica debido a la falta de un area de espera
funcional. Un area de espera que pueda funcionar como parada de transporte publico y
a su vez sea segura y confiable garantiza la seguridad de las personas, la operacion
eficiente del Puesto de Salud y el desarrollo adecuado de las actividades que se llevan

a cabo dentro del establecimiento.

Como parte del subprograma de actividades comunitarias, fui voluntario para disenar,
gestionar, cotizar y buscar financiamiento para llevar a cabo el proyecto con su respectiva
instalacion. El Proyecto Comunitario fue destinado para la mejora del ingreso del Puesto
de Salud, con el propésito de que la poblacidén que asiste a este servicio de salud tenga
un lugar mas seguro en donde abordar transporte y a su vez esperar la apertura de las

instalaciones.
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METODOLOGIA

Desde el inicio del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizé un recorrido
por las instalaciones del Puesto de Salud, buscando identificar deficiencias y
necesidades para abarcar con el proyecto comunitario. Luego de las primeras semanas,
mientras se esperaba la apertura de las instalaciones, se percatd que las personas que
buscaban ingresar a recibir servicios de salud no tenian un lugar adecuado para esperar
y se encontraban sentados en la acera bajo la llovizna. Por esta misma razén, se decidio
que el Proyecto Comunitario iria destinado a mejorar la infraestructura del Puesto de

Salud y brindar un lugar digno de espera a la poblacion guatemalteca. (Fig. 4)

A partir de la toma de decisién del proyecto, se buscé asesoramiento profesional que
pudiera indicar la mejor manera de realizar la mejora de la infraestructura. Para esto se
envio una carta a Estalin Alberto Reyes Pineda, director de OMAS de la Municipalidad

de San José del Golfo.

Cuando se decidio el proyecto a realizar, se desarrollaron las gestiones necesarias para
obtener la donacion de la mano de obra, la cual estuvo a cargo de la Asociacion de
Vecinos de El Fiscal (AVAFISCAL).

AVAFISCAL realizé la donaciéon de la mano de obra, donando asi el trabajo de un
soldador y un herrero. Posteriormente a esto, luego de recibir la asesoria de las personas
que se encargaran de realizar el Proyecto, se realizé la cotizacion en DIFESA de los

siguientes materiales:

¢ 4 |aminas galvanizadas de 12 pies o 7 laminas galvanizadas de 6 pies ;
e 2 libras de electrodo ECA 3/32 punto café;
e 4 tubos galvanizado F cuadrado de 1x1/2 pulgadas de chapa 20; vy,

¢ Medio ciento de tornillos pulsar de % punta de broca 1

Una vez realizada la cotizacién, se obtuvo la donacion de Q1000,00. en efectivo por parte
del Ing. Jorge Israel Chavez Quifidnez, quien fue el principal colaborador de este

Proyecto. Con esta donacion recibida, se realizé la compra de los siguientes materiales:

e 7 laminas galvanizadas de 6 pies;
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e 2 libras de electrodo ECA 3/32 punto café;

e 4 tubos galvanizado F cuadrado de 1 pulgada y 2 de chapa 20; vy,

e Medio ciento de tornillos Polser de V2 punta de broca 1.

Con los materiales adquiridos, se realizo la construccion e instalacién de una galera de

42 pies de largo y 1 metro de ancho. Los resultados se mostraran en el apartado

correspondiente.

FINANCIAMIENTO

El Proyecto Comunitario pudo realizarse gracias a la donaciéon de las siguientes

personas.

®,

% Ing. Jorge Israel Chavez Quifidnez, ingeniero electricista (Q1,000.00).

% Junta Directiva de AVAFISCAL (Q850.00).

CRONOGRAMA

Mes

Actividades realizadas

Febrero/Marzo

Elaboracion y entrega de Propuestas de Proyecto Comunitario,

a la espera de decision final de la mejora a realizar.

Marzo/Abril

Asesoramiento de parte de Estalin Alberto Reyes Pineda,
director de OMAS de la Municipalidad de San José del Golfo,

para la correcta decisién y realizacion del Proyecto Comunitario.

Abril/Mayo

Determinacion final de proyecto “Mejoramiento de la
infraestructura exterior en el Puesto de Salud Fortalecido El

Fiscal’

Mayo/Junio

Busqueda de mano de obra local para la realizacién del

proyecto planificado.

Junio/Julio

Realizacién de gestiones con junta directiva de AVAFISCAL
para la obtencién de la donacion de mano de obra. Una vez
aprobada la solicitud, se realizaron solicitudes de cotizaciones

en las ferreterias locales buscando apoyo de las mismas,

gestiones de proveedores y donaciones.
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Julio/Agosto

Aprobacion de presupuesto y financiacion de recursos por parte
del Ing. Jorge Israel Chavez Quifionez. Compra de materiales

solicitados por el personal encargado de realizar el proyecto.

Agosto/Septiembre Realizacién del esqueleto interno de la galera, para su posterior
colocacion en el exterior del Puesto de Salud.
Septiembre/Octubre Colocacién de laminas para finalizacion del proyecto

comunitario. Se realizé el agradecimiento correspondiente a las
instituciones y personas involucradas en el desarrollo del

Proyecto.

Fuente: Jorge Daniel Chavez Aguilar, odontélogo practicante.

LIMITACIONES

Se encontro dificultades en encontrar recurso humano local que quisiera donar la

mano de obra para la realizacion del proyecto. Se realizaron las gestiones

correspondientes pero ningun habitante local quiso apoyar el proyecto.

El recurso financiero, ya que ninguna institucién quiso participar en la donacién de

materiales o en brindar algun tipo de descuento al momento de la compra de los

mismos.

El tiempo es un factor en contra ya que muchas veces las gestiones tardan tiempo

en ser respondidas y eso implica estancamientos en el proceso.
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RESULTADOS

Guatemala, 31 de marzo de 2025

Estimado Estalin Alterto Reyes Pineda
Director de OMAS de la Municipalided de San José del Colfo

Reaba un cordial saludo de mi parte

El motivo de la presante carta es rezlizar la solictud de apoye para Is redlizacién de mi
Proyecto de Actvicad Comuniaria msmo que la Urniversidad de San Carlos de
Guatemala me calicia realizar durante mi parloda de Fjercicio Profecional Supanvisad:

Elapoye que me gustaria solicitar de su parte serla asistir al Puesto de Salud Fortalecido
El Fiscal para la evaluacion de ias 2 propuestas que existen de Actividad Comunitaria.
las cuales consisten en la realizacion de una pequena galera o la realzacHn de un
encaminamiento para un mejor Ingreso al Puesto de Saiuc. Le agradeceria mucho si nos
puede apoyar con wuna de las comentarnos ventajas y
desventajas de cada una y brindamos orientacion profesional scbre como se lendrian
Q iizar, los p: asequir y k fiales necesarics para las mismas.

Sin mas que agregar, me suscribo esperando una f le. Muchas gracias.

Figura 1: Carta enviada solicitando asesoramiento  Figura 2: Carta de solicitud de apoyo enviada a

profesional para Proyecto Comunitario. AVAFISCAL

Figura 3: Cotizacion realizada en DIFESA.

15



Figura 4: Personas esperando la apertura del Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, sentados en la

acera bajo la llovizna.

Figura 5: Planificacién y asesoramiento de disefio de Proyecto Comunitario.
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Figuras 10 y 11: Proyecto Comunitario finalizado donde se observa la sombra generada por el mismo.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

La realizacion de un proyecto comunitario es una oportunidad y un reto personal que
conlleva muchas ensefianzas. Permite la oportunidad de generar y desarrollar
habilidades que van desde realizar gestiones, hasta habilidades sociales al momento de
involucrarse con diferentes instituciones y personas de la comunidad donde se realiza el

Ejercicio Profesional Supervisado.

Realmente fue satisfactorio ver los resultados logrados, a pesar de las complicaciones,
el hecho de culminar un proyecto y una situacion a la que no nos encontramos expuestos
de manera frecuente es bastante gratificante. Formar parte de la realizacion y gestion de
un proyecto que brinda una posibilidad de mejora para el acceso a los servicios de salud
publica del pais es una bendicién y un honor. Se considera que el proyecto traera mejoras
en la comunidad, ya que ahora existe un lugar un poco mas comodo para esperar la

apertura del Puesto de Salud y también el transporte para llegar o abandonar el mismo.
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MEJORAS A LA CLiNICA DENTAL

Dentro de este subprograma se realizaron varias mejoras a la clinica dental durante cada

mes, con la finalidad de mejorar las condiciones iniciales de la clinica para el desarrollo

del Ejercicio Profesional Supervisado durante este periodo. Las mejoras realizadas

buscaron beneficiar al odontélogo practicante y al personal auxiliar, se tomé6 en cuenta

que serviran para futuros programas a desarrollarse.

El proyecto principal de mejoras a la clinica consistid en optimizar el espacio del area de

lavado de instrumental y empaque del mismo, para lo cualse coloco una mesa plegable.

Tabla No. 1

Mejoras realizadas a la Clinica Dental AVAFISCAL, Aldea EI Fiscal, Palencia,

Guatemala, 2025.

Mes Mejora realizada
Febrero/Marzo Determinacion final de proyecto “Optimizacion de area de
esterilizacion Clinica Dental AVAFISCAL”

Marzo/Abril Donacién de tarro de pasta profilactica y organizadores
plasticos para almacenamiento de insumos dentales.

Abril/Mayo Cotizacion de repisas/mesas plegables para mejora de la
clinica.

Mayo/Junio Donacion de kit de espejos intraorales para toma de
fotografias correspondientes a informes mensuales de
actividad clinica FOUSAC.

Junio/Julio Compra y donacioén de mesa plegable para optimizacion del

area de esterilizacion.

Julio/Agosto

Instalacién de mesa plegable.

Agosto/Septiembre

Donacién de 100 cepillos para profilaxis.

Septiembre/Octubre

Compra y donacién de un basurero nuevo para la clinica

dental.

Fuente: Jorge Daniel Chavez Aguilar, odontélogo practicante.
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Figura 14-17: Mejora a la clinica dental realizada.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Actividades de Educacién en Salud Bucal
Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%
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INTRODUCCION

La prevencidn en odontologia es el enfoque de la salud bucal que considera los
determinantes sociales, tales como: el nivel socioecondémico, la educacion y el acceso a
los servicios, para reducir las enfermedades dentales en la comunidad. Se centra en
programas que promueven la salud bucal en grupos de personas a través de educacion,
habitos de higiene y tratamientos accesibles, con lo que se busca disminuir las

desigualdades en la salud.

Existen diversas estrategias que son clave al momento de hablar de prevencion, entre
las cuales se pueden mencionar la educacion y la promocién de la salud dental, ensefar
técnicas de cepillado y uso de hilo dental. También dar charlas informativas acerca de
nutricion y la importancia de la higiene bucal. Otra estrategia es promover programas de
prevencion a nivel poblacional, como la fluoracién del agua o el uso de pastas con fluor

en escuelas.

Para los programas de prevencion en odontologia es importante saber identificar y tener
enfoque en la poblacién de alto riesgo. Hay que saber identificar a individuos o grupos
con mayor riesgo de enfermedades bucales para aplicar medidas especificas al igual
que realizar tratamientos preventivos como selladores de fisuras en escolares con alto

indice de caries.

El programa de prevencién de enfermedades bucales desarrollado durante el Ejercicio
Profesional Supervisado se divide en subprogramas tales como: Enjuagatorios con
Fluoruro de Sodio; Actividades de Educacion en Salud Bucal y Programa de Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras. En busqueda de promover la salud oral mediante
estrategias preventivas y educativas orientadas a reducir la incidencia de patologias

bucales, principalmente de caries dental.

Alo largo del EPS se realizaron distintas actividades en educacion de salud bucal para
estudiantes de nivel primario de la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa. En
dicha experiencia se permitid6 profundizar en la importancia de la prevencion en
odontologia y el rol fundamental que cumple en la mejora de la calidad de vida de los

pacientes, tanto escolares como adultos.
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OBJETIVO GENERAL

Fomentar la prevencion de las enfermedades bucodentales con mayor prevalencia a

nivel nacional, como la caries dental, especialmente en los escolares de cada

comunidad, a través de la educacion social que se enfoca en abordar y adaptar una gran

variedad de contenidos odontologicos a las necesidades de la poblacion en donde se

realiza el Ejercicio Profesional Supervisado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar la prevencién de enfermedades bucales en la comunidad de Aldea El
Fiscal, Palencia, Guatemala mediante la ensefanza de técnicas de higiene dental
y la participacion de la poblacion.

Desarrollar actividades educativas y participativas en salud bucal, con la
participacion de estudiantes de nivel primario y utilizar recursos educativos para
reforzar el aprendizaje desde edades tempranas.

Gestionar de manera efectiva el desarrollo del programa de prevencion, se debe
tomar en cuenta una buena logistica al momento de coordinar la aplicacion masiva
de colutorios con fluor y, sobre todo, una buena realizacion de estudio CPO para
identificar escolares que puedan participar en el sub-programa Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras.

Generar buena comunicacién con las entidades participantes en el Programa,
tales como entidad patrocinadora y la escuela local para asi desarrollar de buena

forma el programa de prevencion de enfermedades bucales.
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METAS ALCANZADAS

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado, en la Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala, el programa de prevencion de enfermedades bucales alcanzé las siguientes

metas.

e Se previnieron futuras lesiones cariosas mediante una atencion clinica integral
que tratd caries existentes, pero sobre todo que realizé la proteccion de piezas
dentales sanas para evitar la aparicion de nuevas caries.

e Se redujo laincidencia de caries dentales al intervenir las caries activas y proteger
los dientes sanos, mediante la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras (SFF),
beneficiando a estudiantes desde primero de primaria hasta secundaria.

e Se implementé un programa de educaciéon bucal, en donde se orient6é acerca de
los beneficios del fluor y los habitos nutricionales saludables. Con esto se busco
concientizar a poblacion escolares y maestros en relacion a la importancia de los
colutorios con fluor, pastas dentales con fluor y la influencia de una dieta sana en
la prevencion de caries y enfermedades bucales.

e Se concientizo a la poblacion escolar acerca del impacto negativo de alimentos
con alto contenido de azucar y de cdémo estos afectan la salud general del cuerpo
humano.

e Se fomentd la salud e higiene oral mediante demostraciones de técnicas de
cepillado correctas, uso de pasta e hilo dental adecuado, prevencién de
enfermedades periodontales y las consecuencias de no tener una buena salud
bucal.

e Se llevaron a cabo talleres educativos que abordaron temas como la dieta
cariogénica, el uso de hilo dental, enjuague bucal, proceso de la caries dental y
las partes de los dientes. Estas actividades priorizaron a los ninos de primer
ingreso, se fortalecid su conocimiento desde una etapa inicial.

e Se realizaron un total de 64 actividades de educacién en salud bucal, se colocaron
893 sellantes de fosas y fisuras y se proporcionaron 17,438 colutorios con fluor en

la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa.
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METODOLOGIA

Sub-Programa Actividades de Educacion en Salud Bucal

Durante los 8 meses del programa de EPS realizado en la Aldea El Fiscal, Palencia, se
llevaron a cabo diversas actividades de educacion en salud bucal durante cada mes, se
realizo asi un total de 64, en la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa. Estas
actividades incluyeron dinamicas ludicas, charlas interactivas y juegos educativos
enfocados en la higiene oral, componentes de la cavidad oral, alimentacion saludable y
la prevencion de caries. Estas actividades tuvieron el objetivo de generar conciencia en
los escolares acerca de la importancia del cuidado bucal, permitieron reforzar el

conocimiento de cada uno de ellos y esto permitié crear mejores habitos de autocuidado.

Tabla No. 1

Actividades de Educacion en Salud Bucal, Escuela Rural Mixta Isidoro Zarco
Alfasa, Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025.

Mes Tema impartido Dirigido a Estudiantes

participantes

Febrero/Marzo Caries dental y los efectos de  1° - 4° primaria
los azucares en el proceso de secciones “A” y 303
enfermedad “B”
Marzo/Abril Partes del diente y sus tejidos 1° - 4° primaria
de soporte. secciones “A” y 297
«g”
Abril/Mayo Elementos utilizados para 1° - 4° primaria
higiene dental y técnica de secciones “A” y 297
cepillado “B”
Mayo/Junio Uso correcto del hilo dentaly  1° - 4° primaria
la pasta dental. secciones “A” y 299
«g”
Junio/Julio Actividad interactiva de 1° - 4° primaria
repaso de los temas secciones “A” y 309
anteriores “B”
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Julio/Agosto Enfermedad periodontal 1° - 4° primaria
secciones “A” y 313
«g”
Agosto/Septiembre  Sustitutos del cepillo dental 1° - 4° primaria
secciones “A” y 31
«g?
Septiembre/Octubre Efectos de los azicares en 1° - 4° primaria
diversas partes del cuerpo secciones “A” y 309
«g?

Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Sub-Programa Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Para este subprograma se realizé un estudio de CPO de 1° a 6° primaria en la Escuela
Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa. Lo anterior con el objetivo de encontrar
escolares con las caracteristicas necesarias para recibir atencion clinica como parte de
este programa. Al finalizar el programa, se atendié un total de 82 escolares en los que

se colocaron un total de 893 sellantes de fosas vy fisuras.

A los pacientes de este subprograma se les atendia en 2 citas, una cita inicial en donde
se realizaba la evaluacion, toma de fotografias extraorales y oclusales, profilaxis y la
posterior colocacion de sellantes de fosas y fisuras en las piezas necesarias. Para
finalizar, es la segunda cita se les realizaba una profilaxis final y una aplicacién tépica de

fluor con fosfato de fluor acidulado.
Los materiales utilizados fueron los siguientes:

e sellante de Fosas y Fisuras: 3M ESPE Clinpro Sealant;
e adhesivo: 3M ESPE Adper Single Bond 2; y.
e acido grabador: Super Etch SDI.
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Grafica No. 1

Escolares atendidos en el subprograma Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras, Aldea El Fiscal,
Palencia, Guatemala, 2025.
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Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Interpretacion: se atendié un total de 82 escolares, colocando un minimo de 4 SFF en

cada uno de ellos.

Grafica No. 2

SFF colocados por mes en el subprograma
Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, Aldea EI
Fiscal Palencia, Guatemala, 2025.
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Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.
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Interpretacion: se coloco un total de 893 sellantes de fosas y fisuras, cumpliendo con el
objetivo del programa EPS. Los numeros elevados de sellantes colocados se deben en
su mayoria a la participacién de estudiantes de 4° a 6° primaria en el programa, lo que

hace importante la atencion de prevencion en salud.

Sub-Programa Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio

Este programa tenia como objetivo la realizacién de 1000 enjuagues al mes en escolares
de nivel primario. La actividad se desarrollé en la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro
Zarco Alfasa, la cual es la mas grande de Palencia. Para este programa se tomaron en
cuenta a todos los estudiantes de primero a sexto primaria de la jornada matutina y a
todos los estudiantes de primero a sexto primaria de la jornada vespertina. A los
estudiantes de la jornada matutina se les brindaron colutorios con flior semanalmente y
a los estudiantes de la jornada vespertina cada 15 dias, esto debido a que no se contaba
con la cantidad de pastillas de fluor suficientes para abarcar ambas jornadas
semanalmente. La actividad era realizada todos los dias jueves con la ayuda del personal

auxiliar de la clinica dental.

Los colutorios con fluor beneficiaron a todos los estudiantes de primaria, alcanzando un

total de 17,438 aplicaciones durante el EPS.
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Grafica No. 3

Colutorios con Fluor proporcionados en escolares, Aldea
El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025.
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Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Interpretacion: se realizaron un total de 17,438 aplicaciones de colutorios con fluor se
supero asi el objetivo de este programa, se realizdé mas del doble de colutorios requeridos
durante los 8 meses de EPS. Esto indica la alta frecuencia en la promocién de actividades

preventivas.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El programa de prevencion de enfermedades bucales realizado durante este periodo de
EPS fue bastante satisfactorio, permitiendo observar muchas metas alcanzadas y
resultados satisfactorios en cada uno de los subprogramas desarrollados. En el periodo
comprendido de febrero a octubre del presente afio se logré implementar de forma
sistematica los 3 componentes del programa, con base en una organizacion y logistica

de forma semanal que proporcion6 beneficios a la comunidad.

Se considera que uno de los grandes logros en este periodo fue la buena comunicacion
y organizacion con la escuela participante en el Programa, ya que gracias a esto el
desarrollo del mismo fue éptimo, permitié la realizacion de actividades durante el ciclo
escolar, asimismo, permitid a los escolares asistir a la Clinica Dental AVAFISCAL en
periodos de clase. La participacion de la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco
Alfasa fue determinante en el éxito del programa y se agradece profundamente a todas

las autoridades pertinentes el apoyo brindado.

La alta participacién de escolares en actividades educativas también fue un gran logro,
ya que demostraron interés en cada tema impartido y siempre trataban de implementar
los conocimientos adquiridos. La respuesta positiva ante esta parte del programa
permitié generar integracion a la comunidad escolar de manera sencilla y, sobre todo, la
transmision de conocimientos de manera mas facil, con ello se establecié una base solida

de prevencion.

La intervencion clinica también fue parte clave de este programa, alcanzé un resultado
de 82 escolares atendidos con una totalidad de 893 sellantes de fosas y fisuras
colocados. Se considera un éxito, ya que con esto se promueve disminuir la prevalencia
de caries en poblacion escolar, con ello se contribuye a que en el futuro el indice de
caries siga disminuyendo y los escolares beneficiados puedan disfrutar de una mejor
calidad de salud bucodental.

Se evidencié que el subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio en la
comunidad de la Aldea El Fiscal, Palencia, alcanz6 una alta cobertura poblacional, con

mas de 17,000 colutorios realizados, de esta manera se beneficié a la poblacion escolar.
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Este éxito se atribuye a la planificacion y distribucién semanal de las actividades
realizadas, lo que permiti6 ampliar el alcance de las intervenciones y fortalecer la
funcionalidad de la educacion en salud bucal. Los resultados obtenidos representan un
claro impulso para continuar con la implementacion de actividades similares y seguir con

la promocion la prevencion de enfermedades bucales en la comunidad.

CONCLUSIONES

e Ennuestro pais existe mucha poblacion que se encuentra con alto riesgo de caries
dental, por lo cual es importante saber identificar las necesidades de esta
poblacion en el desarrollo de programas preventivos, con ello se permite mejorar
calidad de vida y brindar ayuda.

e El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales como parte del Ejercicio
Profesional Supervisado benefici6 a un numero relevante de escolares de la
comunidad, de esta forma se sugiere la necesidad de continuar con actividades
educativas, preventivas y de intervencion clinica con el objetivo de disminuir el
riesgo de caries dental.

e La realizacion de estos programas también permite identificar escolares que
necesitan una atencién clinica integral, por lo cual también es importante tomar
en cuenta el desarrollo de estudios de CPO y asi brindar una atencién mas
personalizada.

e A pesar de las complicaciones encontradas, se logré cumplir con las metas
proyectadas y superandolas en los meses de mayor cobertura.

e Los programas preventivos en escolares deben ser la base de la atencién

odontoldgica para mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion escolar.
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RECOMENDACIONES

Brindar mayor cantidad de pastillas de fluor para poder abarcar mayor poblacion
durante la realizacion del EPS.

Gestionar programas de capacitacion y educacion a maestros escolares para que
ellos también sepan guiar a los padres de familia acerca del cuidado de sus hijos.
Promover de mayor forma la educacion a todos niveles, para que la poblacion

tenga en cuenta que el enfoque preventivo siempre sera mejor que el restaurativo.
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ANEXOS

Antes:

Fig. 1-6: Set de fotografias iniciales y finales de paciente atendido en el subprograma Barrido de SFF.
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Antes:

Fig. 7-12: Set de fotografias iniciales y finales de paciente atendido en el subprograma Barrido de SFF.
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Figura 13 y 14: Actividades de Educacion en Salud Bucal.

Figura 15y 16: Entrega de Colutorios con Fluor en escolares de la Escuela Isidoro Zarco Alfasa.
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Figura 19: Ultimo dia de entrega de Colutorios con FlGor en escolares de la Escuela Isidoro Zarco Alfasa.
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Figura 20 y 21: Realizacion de estudio CPO en Escuela Isidoro Zarco Alfasa.
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INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA EPS

“Prevalencia de Caries Dental y su relacion con variables
nutricionales talla/edad en escolares del nivel primario del sector
publico de la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, en la

Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025”
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica infectocontagiosa de alta prevalencia entre
nifos, que se ve influenciada por multiples factores, entre ellos, el estado nutricional. En
poblaciones de recursos limitados, se ha planteado que el retraso en el crecimiento (por
ejemplo, baja talla para la edad) podria estar asociado a una mayor carga de caries, ya
sea porque una nutricién deficiente afecta la estructura del esmalte dental o porque
conlleva condiciones de salud y dieta suboptimas. Sin embargo, la evidencia en la

literatura es heterogénea y, en algunos casos, contradicha.

El presente estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de caries dental (medida
como CPO-D total) en escolares de primaria de la Aldea El Fiscal, Palencia, y analizar
su relacién con variables nutricionales como la talla y la edad. El estudio se basa en una
base de datos recopilada en una muestra de 50 escolares de 6-10 afos de edad y en

sus respectivos patrones de crecimiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este estudio observacional transversal permitira medir la prevalencia de caries dental y
su relacion con variables nutricionales (talla y peso), en escolares de 6 a 10 afios de la
Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, ubicada en la Aldea El Fiscal, Palencia,
sede del Programa Ejercicio Profesional Supervisado del afo 2025. Los resultados
obtenidos aportaran informacion valiosa respecto de la relacién entre las variables
nutricionales y el estado de salud bucal de los pacientes tomados en cuenta para la
muestra, de tal forma que genera una mejor comprension acerca de las posibles causas
de la caries dental en la comunidad y, asimismo, generar una base bien establecida para
disefiar y orientar de mejor manera programas de prevencion aplicables para el Ejercicio

Profesional Supervisado.
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JUSTIFICACION

El conocimiento acerca de la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacién
guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento tanto desde el punto de vista
clinico como epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como la poblacion
escolar del sector publico. La informacion aportada por esta investigacion brindara
evidencia cientifica que fundamente el disefo de planes, programas y politicas de salud
3 bucal a nivel individual y colectivo, asi como los planes de estudio de las instituciones

formadoras de recursos humanos.

OBJETIVOS

En la poblacion incluida en el estudio.

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

2. Medir variables nutricionales talla / edad.

3. Estimar la relacion entre los indicadores epidemioldgicos de caries dental con las
variables nutricionales.

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

Se propone un estudio observacional, transversal, en una muestra no probabilistica de
50 escolares, 10 por cada edad de 6 a 10 anos, 5 de cada sexo que acepten
voluntariamente su participacién en el estudio. Los 50 escolares se seleccionaran a
través del criterio de participacién voluntaria (muestreo por conveniencia), de la lista

oficial de inscripciones proporcionada por la direccion de la escuela.

1. Las observaciones se registran en el instrumento identificado como Investigacion
Unica Programa EPS 2024.

2. Se explica a los escolares y padres de familia o encargados, los objetivos de la
investigacion y la metodologia basada unicamente en entrevista, examen clinico
de piezas dentales y medicion de talla corporal.

Se obtiene el consentimiento informado.
Se procede a recolectar la informacion y anotarla en los instrumentos
correspondientes.

5. Caries dental: exploracion visual-tactil utilizando iluminacion artificial, espejo,
sonda dental y secado con aire.

Revisar la integridad de los datos en las boletas.

7. Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.
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MARCO TEORICO

La caries dental es un problema de salud publica significativo en Guatemala, afecta a
nifos y adultos, y se estima que su prevalencia es alta. Este tipo de problemas de salud
afectan de manera significativa la calidad de vida y el desarrollo saludable en nifios que
se encuentran en edad escolar. La prevalencia de esta enfermedad puede estar
relacionada con variables nutricionales especificas que inciden directamente en el patron
de crecimiento de un infante, se debe tomar en cuenta la edad y sus limites respectivos

de talla para la misma, la cual es un indicador critico del desarrollo infantil.

Los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS son herramientas estandarizadas que
permiten monitorear y evaluar el crecimiento fisico (peso, talla, etc.) de nifios y lactantes,
lo cual sirve como un diagnéstico del estado nutricional y para identificar posibles
alteraciones o problemas de salud. Su relacién con las variables nutricionales es directa,
ya que un patrén de crecimiento inadecuado o desviaciones en las curvas pueden indicar
una nutricion deficiente (como desnutricion o malnutricion) o excesiva, impacta

directamente en el desarrollo cognitivo y aumenta el riesgo de enfermedades futuras.

En la Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, la prevalencia de caries dental puede estar
relacionada directamente con factores nutricionales. Las deficiencias en la nutricion
pueden afectar el desarrollo de los tejidos dentales, aumenta la vulnerabilidad a las
caries. En comunidades rurales, en donde los recursos y el acceso a servicios de salud
son limitados, evaluar la prevalencia de estos problemas y comprender su relacion con
el estado nutricional es fundamental para planificar programas de prevencién e

intervencion para disminuir a futuro los indices de caries dental.

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma
progresiva de los tejidos duros. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
define como un proceso patolégico localizado, el cual se inicia tras las erupcion dental y
puede producir reblandecimiento del tejido duro del diente, el cual evoluciona hasta la
formacion de una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos acidos
resultantes de la fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta; es
multifactorial y se asocia con el consumo de carbohidratos y deficiente salud oral,
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existiendo la intervencién de factores primarios, tales como el huésped (saliva y dientes),
la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), asi como también factores
moduladores como, edad, estrato socioeconomico, nivel educativo, cultura, habitos

alimenticios y percepcion y conocimientos de higiene oral.

Estudios reportados a nivel mundial acerca de su prevalencia, tales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, mostré un 60 a 90% en escolares
y casi el 100% en adultos, y la Federation Dental International (FDI) en el 2010, encontré
un 44%, afectando casi la mitad de la poblacion. Sin un abordaje terapéutico oportuno
de la remocion de caries, ocurrira una inflamacién pulpar (pulpitis reversible),
progresando hacia una pulpitis irreversible y acaba con la vitalidad de la pieza dental

(necrosis pulpar), lo cual trae consigo la destruccion y pérdida del 6rgano dental.

Esto puede generar alteraciones a nivel funcional, estético y psicosocial en donde las
consecuencias en el paciente pediatrico pueden ser la disminucién de la autoestima,
cambios en el desenvolvimiento y comportamiento a nivel social, lo que puede ocasionar
con el tiempo, aislamiento y ausentismo escolar. En el aspecto funcional se podra
observar una deficiencia masticatoria, origina una alteracién en la nutricion y
alimentacion del nifo, como también dificultad en el habla. Estas consecuencias
repercuten en la calidad de vida, cuya definicion segun la OMS, es la percepcion
individual de cada persona de su estado actual de vida, dentro del ambito social y cultural,
ademas de los valores en el que habita, asociado con sus propésitos, aspiraciones y

aptitudes.

La nutricion y la dieta no sélo es importante para la salud general, sino también para la
salud oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que desarrollemos caries
dental y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a cualquier etapa de la vida, en
el caso de los nifios, la adquisicion de unos habitos alimentarios es fundamental para

prevenir la aparicion de caries entre otras cosas.

En nifios existe especialmente una relacion de riesgo entre la presencia de desnutricion
con las caries y la cronologia de la erupcion. La malnutricion influye desfavorablemente
en lo referente al crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un antecedente

adverso que puede conllevar diversas secuelas entre las que se encuentran: alteraciones
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en la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes). El
estado de salud bucal se asocia de forma significativa al estado nutricional (déficit
pondoestatural), con ello se puede determinar aparicion mas elevada de caries dental,
mayor prevalencia de gingivitis en los nifios e incremento de la frecuencia de
maloclusiones. Se pueden encontrar defectos del esmalte dental asociados a
endocrinopatias desnutricion proteica, hipocalcemia, déficits vitaminicos y minerales, en
el contexto de enteropatias (enfermedad celiaca, diarrea no especifica). También se han
sefalado defectos en el esmalte dental secundarios a excesol/intoxicacion por vitamina

D, fluoruros u otros minerales.

La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a los que
se afnade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta. Factores del entorno son, entre
otros, la presencia o ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel
socio econdmico, estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria biodental (biomecanicos,
bioquimicos y bioeléctricos). El riesgo a caries dental se debera a factores de riesgo

sociodemograficos, de comportamiento, fisico-ambientales y bioldgicos.

La caries dental en nifios preescolares se debe a una combinacién de multiples factores,
incluyendo la colonizacién de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de
alimentos consumidos, asi como la frecuencia de la exposicion de estos alimentos para
las bacterias cariogénicas y los dientes sensibles. El riesgo de desarrollar caries dental
es mayor si los azucares son consumidos muy frecuentemente y estan en una forma de
presentacion tal que el alimento queda en la boca durante periodos largos. La sacarosa
es el azucar mas cariogénico, ya que puede formar glucano, una sustancia que permite
una mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusién de acido y los
buffers en la placa. El consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azucar
y la falta de cepillado dental normal son considerados los factores que mas se asocian
al desarrollo de caries dental.

En contextos rurales, las carencias alimenticias por factores socioeconémicos y falta de
recursos son comunes, de tal manera que se encuentra que estas deficiencias pueden

incidir directamente en el estado de salud bucal de los nifios, destacando la importancia
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de una evaluacién integral que incluya aspectos nutricionales en el analisis de salud

dental.

El patron de crecimiento talla para la edad constituye un indicador de crecimiento a largo
plazo que no solo refleja el estado nutricional del nifio, sino también las condiciones
sociales, econémicas y ambientales que moldean su desarrollo. En comunidades rurales
de escasos recursos, como Aldea El Fiscal, Palencia, las limitaciones socioeconémicas
restringen el acceso a alimentos nutritivos y variados, lo que incrementa la prevalencia
de desnutricion crénica. Esta desnutricion, a su vez, tiene implicaciones profundas
acerca de la salud dental: los nifios con talla por debajo de lo esperado para su edad
presentan mayor vulnerabilidad ante patologias bucales, tales como la caries dental

debido al deterioro de la mineralizacion del esmalte.

La adopcion de medidas preventivas en salud bucal desde edades tempranas resulta
esencial para evitar secuelas permanentes. Estrategias integrales, se incluye educacion
en higiene oral, aplicacion de fluor y fomento de una alimentacion equilibrada,
constituyen pilares fundamentales para mitigar la incidencia de caries. En contextos
rurales, en donde los servicios de salud son escasos y los recursos limitados, la
educacidn comunitaria acerca de la importancia de la higiene oral y de una buena
alimentacion cobra un caracter vital. La sensibilizacion de padres, maestros y lideres
locales puede generar un efecto multiplicador, asimismo, establecer habitos de

autocuidado que perduren en el tiempo.

Ademas, la prevencién y la deteccidn temprana trascienden el ambito odontolégico:
protegen la salud general del nifio, favorecen su bienestar integral y potencian su
desempeno académico. En este sentido, las intervenciones orientadas a mejorar la salud
bucal representan una inversién clave en el futuro colectivo, pues contribuyen al

desarrollo pleno de las préximas generaciones.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
Tabla No. 1

CPO-D en escolares nivel primerio de la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro

Zarco Alfasa, Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Estandar
CPO-D 50 0 13 4.62 3.94

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacién: La prevalencia de caries dental en los escolares es elevada y de amplia

variabilidad.

Tabla No. 2

Caracterizacion de la muestra de estudio, Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala,

2025.
Sexo Edad Talla Cariados Perdidos Obturados CPO-D
en mt total
n=18
Media 8.39 1.26 3.17 0.61 0.78 4.56
Mujer  Desv. Estandar 1.38 0.15 25 1.14 1.48 3.55
Minimo 6 0.97 0 0 0 0
Maximo 10 1.52 7 4 5 12
n=32
Media 7.78 1.23 3.75 0.34 0.56 4.66
Hombre Desv. Estandar 1.43 0.14 3.88 1 218 4.19
Minimo 6 0.96 0 0 0 0
Maximo 10 1.51 13 5 11 13

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No. 1

Promedio CPO-D, Escuela Rural Mixta, Aldea El Fiscal,
Palencia, Guatemala, 2025
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion: la prevalencia de caries es alta en ambos sexos, resaltando que entre

los componentes del indice CPO-D existe una mayor frecuencia de piezas cariadas.

Tabla No. 3

Patron de Crecimiento, Escuela Rural Mixta, Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala, 2025.

Sexo n %
n=18 100
Mujer Retardo 1 61.2
Normal 3 16.6

Acelerado 4 22.2

n=32 100

Hombre Retardo 12 37.5
Normal 14 43.75
Acelerado 6 18.75

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafico No. 2

Patron de Crecimiento, Escuela Rural Mixta, Aldea
El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacién: es importante sefialar que casi la mitad de los estudiantes presenta un
patron de crecimiento retardado. Estos resultados indican la necesidad de investigar
acerca de posibles factores ambientales, nutricionales, socioecondmicos o de salud que
puedan estar contribuyendo a este patron de desarrollo.
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Grafica No. 3

Patron de crecimiento segun sexo Escuela Rural Mixta,
Aldea EIl Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025. (%)
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion: en varones los patrones de crecimiento normal y retardado son bastante
similares, siendo en minoria los escolares de género masculino con un patrén de

crecimiento acelerado.

Caso contrario con las mujeres, en donde es importante el predominio del patréon de
crecimiento retardado con un 61.2%, lo cual conlleva la necesidad de investigar mas a
fondo los posibles factores que pueden llegar a provocar esta brecha tan marcada entre

patrones de crecimiento.
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Tabla No. 4

Datos estadisticos descriptivos de CPO-D segun patrén de crecimiento,

Escuela Rural Mixta, Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025.

Patrén de Minimo Maximo Promedio Desviacion
Crecimiento Estandar
Cariados 0 10 3.13 3.28
Retardo Perdidos 0 4 0.43 14

n=23 Obturados 0 11 0.96 2.55
CPO-D total 0 12 4.52 4.27
Cariados 0 11 3.82 3.36
Normal Perdidos 0 5 0.53 1.28
n=17 Obturados 0 6 0.53 1.50
CPO-D total 0 11 4.88 3.48
Cariados 0 13 4 4.11
Acelerado Perdidos 0 2 0.30 0.67
n=10 Obturados 0 1 0.10 0.32
CPO-D total 0 13 4.4 4.25

Fuente: Eelaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion: el promedio de CPO es similar entre patrones de crecimiento.
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Grafica No. 4

Desglose de indice CPO-D segun patron de crecimiento,
Escuela Rural, Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio basada en la Tabla No. 4

Interpretacion: los escolares con un patrén de crecimiento acelerado son los que
presentan el mayor promedio de piezas cariadas. Con respecto a promedio de piezas
perdidas y obturadas, no hay ninguna diferencia significativa entre patrones de

crecimiento.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Analizar la relacion entre la prevalencia de caries dental y el patrén de crecimiento
evaluado mediante el indicador talla/edad permite interpretar de manera integral los
hallazgos y su correspondencia con la evidencia cientifica disponible. El estudio realizado
revela que la experiencia de caries dental es bastante elevada, se debe tomar en

consideracion las edades de los nifios y su patron de crecimiento.

El resultado mas impactante es que, con el 46%, el patron de crecimiento retardado es
predominante en la poblacion, este resultado lo que hace necesario indagar acerca de
posibles factores ambientales, nutricionales, socioeconémicos o de salud que puedan

contribuir a este patrén de desarrollo.

No se demostro diferencia significativa entre patrén de crecimiento y la experiencia de
caries dental. El promedio de CPO-D arrojé un resultado promedio de 4 correspondiente
a cada uno de los patrones de crecimiento, lo que sugiere que la caries dental no se

encuentra relacionada al patron de crecimiento de los escolares.

Los escolares con un patron de crecimiento acelerado son los que presentan el mayor

promedio de piezas cariadas.

Con respecto a promedio de piezas perdidas y obturadas, no hay ninguna diferencia
significativa entre patrones de crecimiento. Esto puede ser reflejo de la poca

accesibilidad y/o disponibilidad a servicios de atencion en salud.
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CONCLUSIONES

El promedio de CPO-D en un rango de 4 para todos los patrones de crecimiento.
La prevalencia de caries dental es elevada, con un promedio de CPO alto y amplia
variacion. Esto conlleva la necesidad de implementar programas de
concientizacion y prevencion para mejorar la calidad de salud bucodental en la

poblacion.

Se profundiza acerca de la posible asociacion entre los patrones de crecimiento y
la salud bucodental, se considera que ambos reflejan condiciones bioldgicas,

sociales y ambientales que influyen en el desarrollo infantil.

No se encontré una diferencia marcada entre la prevalencia de caries dental
relacionada con los patrones de crecimiento basados en talla/edad. La prevalencia
de caries dental parece no tener relacion con los patrones de crecimiento de los

escolares.

Dado a que la caries dental es una enfermedad multifactorial y su prevalencia se
puede ver afectada por las condiciones socioeconomicas y el poco acceso a
atencion odontolégica en comunidades rurales del pais, es fundamental
desarrollar estrategias de salud publica que prioricen prevencién (educacion,
fluorizacion, sellantes, barniz fluorado) en esta poblacién con alta carga de caries.
Las intervenciones orientadas a mejorar la nutricion y la salud bucal representan
una inversion clave en el futuro colectivo, pues contribuyen al desarrollo pleno de

las proximas generaciones.

Para estudios posteriores se sugiere incorporar variables como nivel

socioecondémico, habitos alimentarios, acceso a fluor, higiene oral.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

Clinica Dental AVAFISCAL, Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, Palencia,

Guatemala
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INTRODUCCION

Los padecimientos bucodentales constituyen un problema de salud publica que afecta la
calidad de vida de las personas e involucra distintos elementos, no sélo los de caracter
biolégico como las disfunciones musculo-articulo-dentales, sino también los de tipo
social, vinculados con creencias, ideas, valores, percepciones de las personas segun los
grupos sociales a que pertenecen y son expresion de realidades vinculadas al contexto

social y las condiciones socioeconomicas y culturales de la sociedad.

En el marco de desigualdad socioecondmica presente en el pais, un porcentaje alto de
la poblacion no tiene acceso a los principales servicios de salud vy, por lo tanto, la
enfermedad y el cuidado de la salud presentan precariedad. La salud bucodental es un
derecho que posee el ciudadano, incluida su atencion a toda la poblacion, asimismo,
debe ser atendida en cualquier etapa de vida sin importar el padecimiento y la region

donde se encuentre cada grupo social.

La atencion integral en odontologia esta dirigida a alcanzar el estado de salud optimo
bucal del paciente en todos los aspectos: funcional, fisioldgico y estético. Esto se logra
con educacion y motivacion al paciente, técnicas de higiene oral, tratamientos
preventivos, tratamientos restaurativos y la referencia a especialistas cuando se

necesita.

Este rubro del Programa tiene como objetivo principal proveer al futuro profesional de la
odontologia un espacio en el cual pueda desarrollar todas las competencias adquiridas
durante su formacion profesional enfocado en poblacion escolar. A lo largo de la
experiencia clinica en el EPS, se integraron los conocimientos tedricos y practicos

adquiridos durante la formacion académica en odontologia.

El presente informe busca resumir el trabajo realizado durante 8 meses en la Clinica
Dental de AVAFISCAL, ubicada dentro del Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal,
Palencia, Guatemala. A continuacion, se pueden observar las actividades realizadas y
los casos clinicos atendidos, se refleja el progreso profesional alcanzado, asi como los
retos y aprendizajes obtenidos en el desarrollo de las competencias clinicas

54



DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Durante el desarrollo de la Clinica Integrada del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), se brindd atencion odontoldgica prioritaria a la poblacion escolar de
la Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, conforme a los lineamientos establecidos por la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La atencién se

llevo a cabo en la Clinica Dental perteneciente a la entidad patrocinadora: AVAFISCAL.

Al estar en un Puesto de Salud, la metodologia empleada para atencion integral a
pacientes escolares fue realizar un estudio de CPO en la Escuela Rural Mixta No. 773
Isidoro Zarco Alfasa, para posteriormente citar nifios de la escuela con el propdsito de
brindarles atencion clinica. Durante el periodo comprendido entre febrero de 2025 a
octubre de 2025, la atencion se centro especialmente en escolares de 5 a 12 afios de la
escuela, aunque también se atendid poblacidn escolar, adolescente y adulta que se

acercaba al Puesto de Salud solicitando cita previa.

La admision y seguimiento de pacientes integrales estuvo sujeta a factores externos, de
la organizacion y propios del EPS, tales como actividades comunitarias y el programa de

prevencion de enfermedades bucales.

En algunos casos, la atencion odontolégica no pudo completarse debido a inasistencia
del paciente, saturacion de pacientes solicitando atencion clinica y actividades que
causaban el cierre del Puesto de Salud. También es importante mencionar que la
actividad clinica, al estar en un lugar publico, muchas veces fue complicada debido a que
muchos pacientes solo acudian una unica vez para recibir atencidn clinica por algun tipo

de emergencia y ya no acudian a citas posteriores o de reevaluacion.

La practica clinica también permitié desarrollar e implementar todos los conocimientos
adquiridos durante los afos de formacién académica y, sobre todo, un desarrollo de

facultades administrativas, de organizacion y de atencion.
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RESUMEN DE ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL

Durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, con respecto a
la actividad clinica integrada, se realizé un tratamiento integral completo a 49 pacientes
escolares. Estos pacientes fueron ingresados al programa de atencion clinica utilizando
el protocolo de ingreso de 5 fases proporcionado por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Sumado a lo anterior, se atendieron a 86 nifios
en edad escolar por emergencias, los cuales no volvieron a acudir a la clinica dental para

darles ingreso al programa y continuidad de tratamiento.

Con lo que respecta a la poblacion adolescente y adulta, se atendié un total de 71

pacientes para diversos tratamientos los cuales seran desglosados a continuacion.

En total, durante estos 8 meses de Programa, se brind6 atencion clinica integral a un
total de 206 pacientes. Al haber iniciado el 17 de febrero de 2025, el conteo de

tratamientos se realizé de 17 a 17 de cada mes.

Tabla No. 1

Pacientes atendidos mensualmente Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025

Mes Escolares Adolescentes y Adultos
Febrero/Marzo 16 2
Marzo/Abril 18 12
Abril/Mayo 22 14
Mayo/Junio 19 1"
Junio/Julio 17 1
Julio/Agosto 18 9

Agosto/Septiembre 18

Septiembre/Octubre 7 5
Total 135 &

Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

56



Grafica No. 1

Pacientes atendidos mensualmente Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala, 2025
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Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Interpretacion: durante el programa de EPS, la atencién clinica fue constante, en
especial en el intervalo de tiempo ocurrido del mes de marzo a septiembre del presente
afno, se destaca la atencidn hacia pacientes en edad escolar. El mes durante el cual se

atendieron mas pacientes fue el de abril/mayo, con un total de 36 pacientes vistos.

A lo largo del ciclo clinico se realizaron diversos tipos de tratamientos dentales. En el
apartado de actividad clinica integral se realizaron un total de 1693 tratamientos,
divididos entre poblacién escolar, adolescente y adulta, los cuales seran desglosados en

las siguientes tablas.
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Tabla No.2

Procedimientos realizados, Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025
Procedimiento Total Procedimiento Total
Examen Clinico 206 Obturaciéon de amalgama 13
Profilaxis Bucal 189 Obturacién de Resina 436

Aplicacién Topica de Fluor 137 Pulpotomia 10
Sellante de Fosas y Fisuras 373 T.C.R. 3
Obturacién de I.V. 10 Corona de Acero -
Tratamiento Periodontal 121 Exodoncia 192
Pacientes femeninos 109 Pacientes masculinos 97
Total Pacientes atendidos 206

Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Tabla No. 3
Procedimientos realizados en poblacién escolar de clinica integral, Aldea El
Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025
Procedimiento Total Procedimiento Total
Examen Clinico 135 Obturaciéon de amalgama 13
Profilaxis Bucal 132 Obturacién de Resina 296
Aplicacion Toépica de Fluor 112 Pulpotomia 10
Sellante de Fosas y Fisuras 262 T.C.R. -
Obturacién de L.V. 10 Corona de Acero -
Tratamiento Periodontal 64 Exodoncia 118
Total de Tratamientos Realizados en escolares 1152

Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.
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Tabla No. 4

Procedimientos realizados en poblaciéon adolescente y adulta de clinica
integral, Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025
Procedimiento Total Procedimiento Total
Examen Clinico 7 Obturaciéon de amalgama -
Profilaxis Bucal 57 Obturacién de Resina 143
Aplicacién Tépica de Fluor 25 Pulpotomia -
Sellante de Fosas y Fisuras 111 T.C.R. 3
Obturacién de L.V. - Corona de Acero -
Tratamiento Periodontal 57 Exodoncia 74
Total de Tratamientos Realizados en adolescentes y adultos 541

Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Interpretacion: los tratamientos mas frecuentes en escolares fueron obturaciones de
resina compuesta (296), seguido de sellantes de fosas y fisuras (262) y exodoncias (118).
La mayor prevalencia de estos tratamientos refleja la alta incidencia de caries dental en
esta poblacidn. Se enfatizé la prevencion mediante la aplicacién de sellantes en todos
los pacientes escolares, incluso en aquellos que presentaban necesidades restaurativas

mas complejas y un tratamiento integral dirigido a la restauracion y no a la prevencion.

En el caso de la poblacion general, el tratamiento mas comun, al igual que en la poblacién
escolar, fue la obturacion de resina (143), seguido de la exodoncia (74). Estos pacientes
eran los que con mayor frecuencia asistian una unica vez al Puesto de Salud, ya sea por
alguna emergencia o alguna molestia en especifico. Estos pacientes, en su mayoria
adultos, acudian unicamente en busqueda de alivio al dolor y, en muchos casos, no
contaban con los recursos economicos para optar por tratamientos restaurativos o
rehabilitadores. A pesar de recibir orientacidn sobre las consecuencias a largo plazo de
la pérdida dental, la mayoria optd por la extraccion como solucion inmediata.
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Grafica No. 2
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Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Tratamiento
Periodontal

Interpretacién: los 2 tratamientos que se realizaron con mayor prevalencia fueron

obturaciones de resina y sellantes de fosas y fisuras. Esto demuestra que, aunque el

enfoque fue mas restaurativo que preventivo, de igual manera se pudieron realizar

acciones en pro de la prevencion en salud bucodental.

Tabla No. 5
Numero de pacientes atendidos segun rango de edades
Rango| -5 5-8 | 912 | 13-15| 16-19 | 20-30 | 21-40 | 41-50 | 51-60 | +60
No. 4 79 52 28 22 15 13 10 7 2

Fuente: informes mensuales entregados a FOUSAC de febrero a octubre 2025.

Interpretacion: el programa de EPS se enfocé mas en la atencién clinica de escolares,

tomando en cuenta también a la poblacién adulta.
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CONCLUSIONES

Existe la necesidad de educar y concientizar de mejor manera a la poblacion con
el tema de salud bucodental, ya que la mayor parte de tratamientos realizados
fueron restaurativos, lo cual indica una alta prevalencia de caries dental en los
miembros de la comunidad.

Durante la realizacion del Programa EPS en la Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala, se observé una mayor prevalencia de tratamientos restaurativos
sobre la extraccidon dental. Esto puede ser un indicador de mejora al momento de
toma de decisiones por parte de los pacientes, ya que sugiere que hay mayor
disposicion para la preservacion de piezas dentales, por lo que crea un enfoque
preventivo y conservador en el manejo de la salud bucal de la comunidad.

Los principales motivos de consulta fueron pulpitis aguda y abscesos periapicales,
las cuales son patologias que pueden ser evitadas al tener mayor conciencia
respecto de la prevencién en la salud bucodental y al acudir a recibir atencion
clinica en el momento adecuado.

La atencién clinica brindada y los resultados obtenidos brindan una idea acerca
del estado de salud general de la poblacion guatemalteca, se hace énfasis en la
necesidad de desarrollar mas programas de salud destinados a sectores

vulnerables de la poblacién.

Es fundamental continuar con el incentivo dirigido a los estudiantes de las

escuelas a desarrollar habitos de cuidado en salud bucal.

RECOMENDACIONES

Gestionar de mejor manera los recursos proporcionados a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para brindar mayor
cantidad de materiales para un mejor desempenfo en la realizacion del Ejercicio
Profesional Supervisado.

Promover de mejor manera el Programa de EPS y asi motivar a la poblacion

guatemalteca a asistir y aprovechar al maximo este recurso.
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ANEXOS

Figura 1. Atencion clinica a paciente integral en el Puesto

De Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala.
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Antes Después

Frontal
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Oclusal Superior

Figuras 2-14: Fotografias iniciales y finales de paciente integral.

Fuente: Propia
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Antes

Frontal
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Oclusal Superior

Figuras 15-27: Fotografias iniciales y finales de paciente integral.

Fuente: Propia
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

A través del Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se ha implementado el programa de Administracién de Consultorio, el cual
esta disenado para dotar a los futuros profesionales con las habilidades y competencias
necesarias para gestionar una clinica dental de forma eficiente y ordenada. Este
programa tiene como objetivo principal garantizar que la poblacion reciba atencion cinica
dental con estandares Optimos de calidad, con base en protocolos de limpieza,

esterilizacion y bioseguridad.

El programa incluye el disefio de un organigrama para la asignacién de funciones dentro
del consultorio, la realizacion de inventarios al inicio y al final del periodo de practica, con
lo cual se describe el estado del equipo dental a cargo del estudiante; y el establecimiento
de horarios de atencion, se tomé en cuenta cada apartado del programa como lo son las

actividades comunitarias y las actividades de prevencion de enfermedades bucales.

Ademas, contempla la implementacion de protocolos de desinfeccion y esterilizacion,
protocolos de bioseguridad, asi como la observancia de normas de presentacion
personal, el mantenimiento del orden y la limpieza en la clinica dental. También se incluye
un sistema de registro clinico que utiliza un libro diario, una agenda de citas, fichas

individualizadas de pacientes y archivos organizados.

El programa también requiere realizar una capacitacion al personal auxiliar, se reconoce
la importancia de su rol en la calidad de la atencion brindada, lo que permite que los
procedimientos sean mas efectivos y eficientes, asimismo, otorga la posibilidad de
delegar tareas y funciones que haran que la clinica dental sea un espacio seguro y

eficiente para la atencidn clinica.
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CLIiNICA DENTAL EPS, PATROCINADA POR ASOCIACION DE VECINOS DE EL
FISCAL (AVAFISCAL)

La Aldea El Fiscal esta localizada en el municipio de Palencia, al norte de la ciudad de
Guatemala, entre el kilbmetro 20 y 23 de la carretera hacia San José del Golfo, lugar en
donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional Supervisado. La ubicacion exacta
es en el Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, institucion perteneciente al Ministerio de
Salud y Asistencia Social. Aunque la clinica dental esté ubicada dentro de esta institucion,

el programa es patrocinado por la Asociacion de Vecinos de El Fiscal (AVAFISCAL).

La coordinacién local del programa esta a cargo de Nancy Rodas, gestora de proyectos
de AVAFISCAL. Ella en conjunto con otros integrantes de la Asociacion son los

responsables de optimizar los recursos fisicos, materiales, humanos y tecnoldgicos

Con el paso de los afios, la organizacion vecinal se fortalecio y logro llevar a cabo varios
proyectos de desarrollo para la aldea, entre ellos la construccidon de la Escuela Rural
Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa; el Puesto de Salud Fortalecido; el sistema de
distribucion de agua potable y la gestion y construccién del Instituto de Educacion

Diversificado por la Cooperativa de Ensefianza El Fiscal.

La Asociacion de Vecinos es el brazo social que tiene la aldea El Fiscal para gestionar
proyectos de infraestructura, agua potable, educacién, cultura, recreacién y deporte.
También es responsable de mantener la red de drenaje, el tratamiento de aguas servidas,
alumbrado publico, la reparacion de asfalto, construir banquetas, senalizar las rutas y

dotar de insumos al laboratorio clinico y la clinica dental.

Al estar dentro de las instalaciones del Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) aporta algunos materiales basicos para
realizar los tratamientos dentales a la poblacion (anestesia, agujas, microaplicadores,
entre otras cosas). También estd a cargo de una bolsa de estudios de Q.1,100.00
mensual al odontélogo practicante de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Ademas, cada paciente atendido en la clinica de AVAFISCAL entra en el reporte mensual
de personas a las que se le brindo servicio de salud por parte del Ministerio de Salud.
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Un Puesto de Salud, como parte del nivel de atencion primaria, desarrolla intervenciones

de prevencion, promocidn, curacion, recuperacion y vigilancia epidemioldgica dirigidas al

individuo, familia y comunidad. Ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de los

municipios, sirve de enlace entre la red institucional y el nivel comunitario. Desarrolla

acciones intra y extramuros, cubriendo una poblaciéon de mas o menos 5,000 mil

habitantes.

Esquema No. 1: Integracion funcional de la red de Servicios de Salud

Primer Nivel de Atencién

Centro Comunitario de Salud Puesto de Salud Centro de Salud
Centro de Atencién Centro de Atencion Hospital General Centro de Atencion de
Permanente Materno Infantil (Tipo 1) Especialidades

Hospitales (Tipo II, Il y IV)

Fuente: MSPAS-UPE-DGSIAS en base a Acuerdo Gubernativo 115-99 y Decreto Ley 32-2010

Esquema No. 2: Integracién de servicios de Puesto de Salud

SUBDIRECCION
QUIRURGICA

Fuente: MSPAS-UPE-DGSIAS en base a Acuerdo Gubernativo 115-99 y Decreto Ley 32-2010
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DISTRIBUCION SEMANAL DE ACTIVIDADES

Tabla No. 1
Horario de Actividades semanales del Programa EPS, Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala, 2025.

HORA Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7:00- Limpieza y Limpieza y Limpieza y Limpieza y Limpieza y
8:00 desinfeccion | desinfeccion | desinfeccion | desinfeccion de la | desinfeccion

de la clinica | delaclinica | de la clinica clinica de la clinica
8:00- Atencion Atencion Atencion Atencion

13:00 Clinica Clinica Clinica Clinica
13:00- Almuerzo Almuerzo Almuerzo PREVENCION DE | Almuerzo
14:00 ENFERMEDADES

BUCALES

14:00- Atencion Atencion Atencion Atencion

15:00 Clinica Clinica Clinica Clinica

Nota: el primer martes de cada mes no hay atencion clinica debido a la realizacion de actividades

comunitarias en la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa.
Fuente: Jorge Daniel Chavez Aguilar, odontélogo practicante.

Para la organizacion y realizacion de un horario de trabajo se tomaron en cuenta todas
las actividades a realizar en el Programa de EPS. Este afio la modalidad de trabajo se
basé en la atencion clinica de pacientes, se utilizaron 4 dias de la semana para atencién

de pacientes.

Para las actividades de prevencion de enfermedades bucales se tuvo una reunion con el
director de la Escuela Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, en la cual se concluyo
que el dia jueves era 6ptimo para realizar las actividades de enjuagatorios con fluor.
Igualmente se llegd un acuerdo para realizar las actividades de educacion en salud bucal

el primer martes de cada mes.
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INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA

La Clinica Dental EPS AVAFISCAL posee una infraestructura de buena calidad y equipo

dental moderno gracias a la adquisicion del mismo en el afio 2022. La clinica dental esta

estructurada de la siguiente manera.

Mobiliario y equipo: se cuenta con dos sillones dentales eléctricos, un autoclave
de calor humedo, un equipo de ultrasonido, aparato de rayos X portatil, un sensor
radiografico, laptop, lampara de fotocurado, amalgamador, aire acondicionado,
refrigeradora, archiveros, escritorio de recepcion, sillas, estanteria para organizar
insumos, lavatrastos y lavamanos, compresor, bomba de succion, entre otros. De
igual manera se cuenta con un bafo privado para uso del odontologo practicante
y personal auxiliar.

Materiales: algunos son proporcionados por el Ministerio de Salud y Asistencia
Social, estos se solicitan en el area de farmacia del Puesto de Salud Fortalecido
El Fiscal, junto con el documento legal SIGSA-4 que lleva el control del material
utilizado por cada paciente al dia. Entre los materiales que brinda el MSPAS estan:
eyectores, algodones, microaplicadores, adhesivo, sellante de fosas y fisuras,
amalgama, anestesia, agujas, guantes, mascarillas.

AVAFISCAL también brinda materiales dentales e insumos de limpieza, esto
realizando una gestion previa de solicitud. Otros insumos que no sean brindados
por AVAFISCAL o el MSPAS deben ser proporcionados por el odontélogo
practicante para complementar su actividad clinica.

Instrumental: AVAFISCAL no cuenta con instrumental propio en la clinica dental,
pero cabe resaltar que el Centro de Atencion Permanente de Palencia y su area
de inventario tiene destinado instrumental para el Programa de EPS. El Ministerio
de Salud brinda una caja con instrumental variado al odontélogo practicante. La
mayoria es instrumental de cirugia y exodoncia, curetas, instrumental para
amalgama, jeringa aspiradora y kit basico. El estado del instrumental es deficiente
y la cantidad es poca (alrededor de 40 instrumentos en total), por lo que se
recomienda solicitar mas instrumental en el area de inventario del CAP o solicitar

para programas futuros la adquisicion de instrumental propio por parte de
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AVAFISCAL. El odontologo practicante debe contar con instrumental para
complementar lo ya mencionado y asi poder ofrecer un mejor servicio.

Medicamentos: si se necesita prescribir analgésicos o antibioticos, el Ministerio de
Salud se encarga de brindarlos de forma gratuita a los pacientes en el area de

farmacia del Puesto de Salud

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR

Protocolo de Atencion Al Paciente

Al momento de atender a un paciente, se deben seguir ciertos lineamientos y pasos para

brindar la mejor atencion posible. El protocolo de atencidn al paciente se divide en los

siguientes pasos.

1.

Historia Clinica Médica o Anamnesis: siempre se realiza en la primera consulta
del paciente y en cada cita nueva se vuelve a preguntar o a indagar si hay alguna
condicion médica nueva que necesite ser reportada. La anamnesis implica el
conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente con un
objetivo diagnodstico. Ademas de los datos del formulario que el paciente suele
rellenar junto con la persona de recepcion o asistente dental, es importante que el
odontologo vuelva a incidir sobre ciertos aspectos. Aqui se busca el lenguaje no
verbal, la narrativa, que el paciente exprese con sus propias palabras lo que le
ocurre. Es importante que el doctor muestre una actitud de profunda escucha e

interés.

Historia Clinica Odontoldgica: es un cuestionario que se le hace al paciente con
el que se busca conocer cual es su motivo de consulta, conocer si ha asistido
previamente al odontdlogo y qué tratamientos se ha realizado. Con esto se logra
conocer la necesidad del paciente y asi empezar a formular el mejor plan de

tratamiento para cada uno.
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3. Ingreso del paciente a la clinica: después de realizado lo anterior, pasamos al

paciente al sillén dental, en donde se iniciara la inspeccion extrabucal e intrabucal.

Para esto, seguimos los siguientes pasos:

e Se le coloca al paciente una servilleta desechable para protegerlo de

cualquier liquido o sustancia que pueda ser derramado.
e Se realiza la preparacién intrabucal,

enjuagues con antiséptico. Realizar los enjuagues por 1 minuto.

esto puede ser por medio de

e Preparar una bandeja con un campo quirurgico para cada paciente y en la

misma colocar el kit basico estéril que se utilizara en la cita. También

colocar los guantes de nitrilo o latex destinados a usar con cada paciente.

Utilizar la mayor cantidad de insumos desechables posible (jeringa triple,

eyector, vasos, etc.).

4. Lavado de manos quirurgico: es la asepsia de las manos con aplicacion de un

antiséptico sobre la piel seca y limpia, libre de materia organica. Se realiza de la

siguiente manera.

¢Como Iavarse Ias manos'?

el solucion alcoholica

[] Duracién de 10do ¢l procedimiento: 40.0

®TE B

Mojese las mancs con agua. Deposite en L ks de la rano eva r m e a5 palmas de las manos
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W X e

Fristess |a paima de [a mano dorecha Frétons e paimas de las manos Frotese ol domo de los decos do
contrs ol 45res 66 18 m3ee LGuieds  entro ul, con los dados RS WaR0 £0n B paYAr 6o Ly mane
ontrelazando los dedos y vicoversa,  entrolazsdos opuesta, agarrandose los Gedos:
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Fuente: OMS
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5. Desinfeccion de la unidad dental y del area de trabajo: posterior a terminar la cita,
se le retirara al paciente la servilleta que fue colocada y se le volvera a dar
enjuague antiséptico para eliminar cualquier mal sabor de la boca. Una vez el
paciente salga de la consulta, iniciar la desinfeccion y limpieza de la unidad dental,
esto con el fin de eliminar todas las areas que pueden estar infectadas por el
contacto de aerosoles o salpicaduras generadas durante la cita odontoldgica. La
limpieza y desinfeccion se realiza en el sillon dental, lampara de la unidad,
escupidera, asi como en elementos externos como puede ser la lampara de
fotocurado. Tirar correctamente todos los materiales desechables utilizados en la
cita. La desinfeccion se realiza con alcohol al 70% o también puede utilizarse
amonio cuaternario.

Protocolo de Preparacion del Operador y del Personal Auxiliar

Tanto el odontélogo como el personal auxiliar deben tomar las precauciones necesarias
al momento de atender a un paciente que acude a consulta odontoloégica. Para esto
existe el Equipo de Proteccion Personal (EPP), el cual se define como un conjunto de
dispositivos que se usan para proteger al cuerpo de riesgos especificos. El EPP puede
ayudar a prevenir accidentes, enfermedades profesionales y a disminuir los efectos de
estos. Son equipos, piezas o dispositivos que evitan que una persona tenga contacto
directo con los peligros de ambientes riesgosos, los cuales pueden generar lesiones y
enfermedades. EI EPP debe cumplir con caracteristicas especificas, como ser

impermeable, de amplia cobertura y resistente. (6)

Los componentes de un Equipo de Proteccion Personal en odontologia son los

siguientes.
1. Bata de manga larga impermeable.

2. Mascairilla tipo N95: la mascarilla quirdrgica convencional no ofrece proteccion si

existen aerosoles.
3. Cubrebocas tricapa o mascarilla convencional.

4. Equipo de proteccion ocular ajustada para evitar el riesgo de contaminacién por

aerosoles. Se recomienda el uso de gafas de proteccion tipo google.
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5.

Pantalla de cobertura facial completa o careta. El uso de careta protege contra el
riesgo de salpicaduras de fluidos tales como sangre, vomito u otros liquidos
biologicos. La pantalla se coloca sobre la cabeza y posee un mecanismo de ajuste
para su adecuada sujecién en la parte posterior. En caso de utilizar gafas
graduadas para la correcta vision, se deben mantener y colocar el dispositivo de

proteccion sobre las mismas.
Guantes de nitrilo o latex adecuados a la talla del operador.

Gorro desechable. En condiciones ideales todo el personal con cabello largo se lo
debe recoger y sujetar adecuadamente, con el objetivo de facilitar la colocacién
del equipo de proteccién y reducir las molestias y sudoracion cuando se lleva
puesto el equipo. Se recomienda también afeitarse la barba para favorecer la

adecuada fijacion y funcionamiento de las mascairrillas.

Calzado exclusivo para la zona o actividad. El calzado debe ser cerrado y sin

perforaciones.

El protocolo de colocacion del Equipo de Proteccidn Personal es el siguiente.

© N o o

Retiro de todos los objetos personales, anillos, pulseras, aretes, teléfonos
celulares, llaves o collares, asi como accesorios que se encuentren dentro del
uniforme.

Se realiza un correcto lavado de manos.

Colocacion de la bata de manga larga.

Colocacion de la mascarilla tipo N95 o quirurgica y colocacion del gorro
desechable.

Colocacion de gafas protectoras (omitir en caso de utilizar gafas graduadas).
Colocacién de la careta.

Desinfeccion de manos.

Colocacion de guantes de nitrilo o de latex.

EPP completo.

El protocolo de retiro del Equipo de Proteccidén Personal es el siguiente:
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1. Desinfeccion completa de EPP con alcohol al 70% auxiliado por un asistente. El
odontdlogo también debe auxiliar al asistente a la desinfeccion de su EPP.

2. Retiro de guantes de nitrilo o latex. Colocar los guantes en el depédsito de

deshechos bioinfecciosos correspondiente.

Retirar bata.

Retirar la careta facial.

Retirar anteojos protectores.

Retiro y cambio de mascarilla y gorro desechable.

N o 0 koW

Desinfeccion y lavado de manos.

El proceso de colocarse y retirarse el EPP debe llevarse a cabo en zonas designadas y
separadas: la colocacién en una zona y el retiro en otra previamente determinada. Estas
practicas deben asemejarse en la medida de lo posible al proceso de colocacion de EPP
en un quiréfano, con el propdsito de reducir la presencia de microorganismos en nuestras

barreras de proteccion.

&
ELEMENTOS !

=L tividades dimient
DEL CON generacién de serosokes.
EPP

Jorge Daniel Chavez Aguilar
EPS 2025

Fuente: Jorge Daniel Chavez Aguilar, odontélogo practicante.
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Protocolo de Manejo de Instrumental y Esterilizacién

Como odontodlogos, es nuestro deber saber clasificar y manejar los diferentes tipos de

instrumentos que utilizamos para trabajar, asi como el debido proceso de esterilizacion

de los mismos y transmitir este conocimiento a nuestro personal auxiliar, ya que la

mayoria de veces ellos son los encargados de realizar el proceso de desinfeccion y

esterilizacion de instrumental.

En las clinicas se utiliza material sanitario o instrumental no desechable por ello se debe

contar con un espacio diferenciado para el area de esterilizacion y comprender la

clasificacion de los instrumentos los cuales se describen a continuacion.

1.

Criticos: corresponden a instrumentos quirurgicos cortopunzantes u otros que
penetran en los tejidos blandos o duros de la cavidad bucal. Ejemplo: instrumental
de cirugia, endodoncia, periodoncia y otros. Estos deben ser esterilizados

después de cada uso.

Semicriticos: corresponden a instrumentos que no penetran las mucosas, pero
pueden estar en contacto con ellas o expuestas a la saliva, sangre u otros fluidos,
como es el caso del instrumental de ortodoncia, protesis y otros. Estos

instrumentales de preferencia deben esterilizarse tras su uso.

No criticos: corresponden a instrumentos o dispositivos que pueden tener un
contacto frecuente con los aerosoles generados durante el tratamiento dental
tocados por el paciente o por las manos contaminadas del profesional dental
durante el tratamiento. Por ejemplo, botones del sillén dental, mangos, interruptor
de la ldmpara del sillén, base de la jeringa triple, lamparas de fotopolimerizacion,
mangueras del sillon entre otros. Estos elementos requieren entre paciente y
paciente un nivel de desinfeccion o lavado con agua y detergente dependiendo

del tipo de superficie y del grado y naturaleza del contaminante.

La esterilizacién es el procedimiento mediante el cual se destruye toda forma de vida

microbiana, lo cual incluye esporas, bacterias, hongos, protozoarios y virus. Los métodos

de esterilizacion mas usados en odontologia son los siguientes.
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e Autoclave (Calor humedo): consiste en vapor saturado bajo presion a altas
temperaturas. La norma universal dice que debe usarse a 121°C 1 atm por 20
minutos.

e Horno esterilizador (Calor seco): es el mas usado por la mayoria de los
odontélogos, a 180°C por 30 minutos o 160°C por 1 hora, pero haciendo la
salvedad de que se debe calcular el tiempo que tarda el horno en alcanzar esas

temperaturas y luego sumarle el tiempo requerido para la correcta esterilizacion.

Para ambos métodos, los instrumentos deben ser muy bien lavados con cepillo, agua y
jabén, luego secados y organizados por cajetines o en bolsas o envueltos en papel
especial para esterilizar y antes de meterlos al horno o autoclave colocarles una porcion
de cinta testigo que indicara que lo que esté ahi recibié la temperatura indicada para
lograr la esterilizacion, si no cambia de color debidamente se presume que existe algun
problema y puede ser corregido a tiempo. Los paquetes quirurgicos deben llevar doble
envoltura para ofrecer seguridad al ser manipulados por alguien que no tenga guantes

estériles al momento del procedimiento. (
Los pasos del lavado de instrumental son los siguientes.

1. Realizar un prelavado inmediatamente y en el mismo sitio donde fue utilizado el
material odontoldgico, porque esto evitara la contaminacion con sangre, saliva y
otros.

2. Separar los elementos punzo cortantes con el fin de evitar pinchaduras o
accidentes.

3. El prelavado debe realizarse preferentemente por inmersién en detergente
durante 2-5 minutos.

Finalizado este tiempo, enjuagarse con agua potable abundante.

Realizar una inmersion en detergente enzimatico por 2-5 minutos, con el fin de
eliminar parte de los microorganismos en los instrumentos.

Finalizado este tiempo, enjuagarse con agua potable abundante.

Secar todo el instrumental con toallas de papel o toallas absorbentes.
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8. Empacar en bolsas para esterilizar y luego colocar en la autoclave para
posteriormente esterilizar.

9. En el caso de la clinica de Ejercicio Profesional Supervisado ubicada en la Aldea
El Fiscal, Palencia, se cuenta con una autoclave, por lo que luego de empacar el
instrumental y rotularlo debidamente con cinta testigo, se debe encender la
autoclave, llenarlo con 200 ml de agua desmineralizada, colocar la cantidad
adecuada de pacientes y poner a funcionar el aparato para que realice y complete

el ciclo de esterilizacion.
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MANEJO DE DESECHOS,

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

RESIDUOS
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Figuras 1y 2: elaboracién propia para informes mensuales del Programa EPS. Aldea El Fiscal, Palencia,

2025. Jorge Daniel Chavez Aguilar.
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CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

Introduccién

Como futuros profesionales de la Odontologia es necesario tener la capacidad de educar
a nuestro personal auxiliar, ya que ellos son un apoyo para poder delegar tareas y
responsabilidades y, sobre todo, optimizar tiempos de trabajo. Es importante la
capacitacién al personal, ya que de esto dependera la manera en la cual ellos se
desenvuelvan en los procesos clinicos y no clinicos del consultorio dental, por lo cual hay
que realizar de la mejor forma posible la ensehanza de las funciones de un asistente

dental.

Parte del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es realizar actividades orientadas a la
formacion, capacitacion y mejora del personal auxiliar que acompafara el desarrollo del
programa. Esta iniciativa tiene como propdsito contribuir al fortalecimiento del recurso
humano en salud bucal dentro de la comunidad, asi permitir que personas interesadas
adquieran conocimientos basicos y habilidades practicas para desempefarse como

asistentes dentales.

En la Clinica Dental AVAFISCAL, ubicada dentro del Puesto de Salud Fortalecido El
Fiscal, Palencia, Guatemala, se identifico la necesidad de capacitar personal auxiliar para
poder apoyar con actividades clinicas y administrativas. Este ano, la persona encargada
de ejercer la labor de asistente dental no tenia ningun tipo de conocimiento acerca de
odontologia, por lo cual el proceso de capacitacion fue desde 0. Esto permitio al
odontdélogo practicante reforzar conocimientos basicos para asi transmitirlos al personal
auxiliar. La capacitacion se realiz6 durante 8 meses, abarcé un total de 12 temas
relacionados con las actividades del odontélogo proporcionados por el area de
Odontologia Social y Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Cada tema fue abordado desde una perspectiva tedrico practica, con el uso de folletos
informativos, material audiovisual y actividades guiadas en el area clinica. Esta formacién

permitio el desarrollo progresivo de competencias esenciales en la auxiliar seleccionada,
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mejora su desempeio, comprension de los procedimientos clinicos y su capacidad para

integrarse en el equipo de trabajo.

Desarrollo del Programa de Capacitacion, metodologia y estrategias de

ensefnhanza

La capacitacion realizada fue inicial, iniciando desde lo mas basico aumenta
gradualmente la dificultad de los temas de aprendizaje. La modalidad de ensefianza fue
6 horas del mes destinadas a la explicacion del tema correspondiente. Se le entregaba
el folleto informativo al personal auxiliar al inicio de cada mes para que realizara la lectura
inicial del mismo, anota dudas y comentarios para ser discutidos. Posteriormente a ello,
se realizaba una lectura en conjunto del documento proporcionado, con lo cual se
resolvian dudas y explicaban las incégnitas con un lenguaje menos técnico y mas

adecuado para la correcta comprensién del asistente.

La ensefanza combind explicaciones teodricas, recursos impresos, demostraciones
practicas y materiales audiovisuales. Agregado a lo anterior, debido al nulo conocimiento
sobre temas odontologicos del asistente, se le mostraron protocolos de bioseguridad, de
limpieza y desinfeccidn clinica, procesos de esterilizacion y, sobre todo, manejo de

materiales dentales.

Cada mes, segun el tema, se realizaron demostraciones del uso de materiales dentales,
instrumental. Finalizado lo anterior, se proporcionaba el cuestionario mensual al personal

auxiliar y posteriormente se calificaba el mismo.
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Tabla No. 1

Temas de Curso Capacitacién al Personal Auxiliar
Mes Tema Puntuacién de
evaluacion
Febrero/Marzo Funciones del Asistente Dental 100
Limpieza y Esterilizacion de 20
Instrumentos

Marzo/Abril Desechos toxicos 90
Equipo Dental Parte 1 20

Equipo Dental Parte 2 920

Equipo Dental Parte 3 20

Abril/Mayo Fluoruros de uso tépico 100
Mayo/Junio Instrumental Basico de Operatoria 100
Junio/Julio Instrumental Basico de Cirugiay 100

Exodoncia

Julio/Agosto Materiales de Impresion 20
Agosto/Septiembre Instrumental de Periodoncia 20
Septiembre/Octubre Tipos de Yesos en Odontologia 100
Puntuacién Final 94.2

Fuente: elaboracion propia

Resultados y observaciones finales

El personal auxiliar mostr6 buen desempefio durante el desarrollo del programa,
resaltando de manera significativa su control y manejo de la limpieza y desinfeccién de
la clinica, manejo de desechos toxicos, esterilizacion y almacenamiento de instrumental.
Con respecto a los temas impartidos, la puntuacién final obtenida por su parte fue de
94.2, con ello se demostrd asi bastante comprensién y manejo de los temas y funciones
correspondientes al asistente dental. Siempre existen aspectos a mejorar, en su caso el
reconocimiento del instrumental a utilizar y los protocolos de colocaciéon de

restauraciones.

La implementacion de este curso permitio al personal auxiliar desarrollar conocimientos

y habilidades nuevas, las cuales brindaron confianza, sobre todo, un buen acompafante
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durante este proceso. Se considera que el personal auxiliar de la Clinica Dental
AVAFISCAL esta capacitado para asistir al odontélogo practicante de manera eficaz y

segura, siempre dispuesto a seguir mejorando y aprendiendo mas.

Finalizada la capacitacion, se le otorgd diploma de participacién en el desarrollo del

Ejercicio Profesional Supervisado 2025 al personal auxiliar.

CcuIDO!
PROTEJO!

yiEMEny €0

2N

Figura 1. Entrega de diploma de participacién al personal auxiliar de Clinica Dental AVAFISCAL, ubicada

dentro del Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, Palencia, Guatemala, 2025.
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CONCLUSIONES

La capacitacion al personal auxiliar durante el Programa EPS permite al
odontélogo practicante reforzar conocimientos basicos para posteriormente
poderlos transmitir al personal auxiliar. Permite desarrollar al odontélogo
practicante habilidad y capacidad de ensefianza.

El personal auxiliar se mostré receptivo ante la educacion brindada, siempre
agradecido por la oportunidad de aprender y con entusiasmo de seguir adelante
en esta profesion.

Este proceso no solo aporta beneficios a nivel clinico, sino que también promueve
el interés de mas personas de la comunidad en aprender al ver el ejemplo de un

vecino de la aldea.

RECOMENDACIONES

Proporcionar mayor cantidad de material didactico para mejorar la calidad de
ensefianza al personal auxiliar.

Continuar implementando programas de capacitacion en las comunidades sede
de EPS.

Fomentar el seguimiento del personal capacitado por parte de la entidad
patrocinadora del programa, ya que seria de mucha utilidad que la misma persona
continuara ayudando a futuros odontélogos practicantes en el desarrollo de su

programa EPS.
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SEMINARIO REGIONAL Y EDUCACION A DISTANCIA
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EDUCACION A DISTANCIA

Durante el programa de EPS, se llevaron a cabo actividades mediante la plataforma de

Moodle, donde se proporcionaba material educativo para mantener a los estudiantes

actualizados en temas de odontologia. Se compartieron articulos cientificos sobre temas

relevantes, y se organizaron foros en los que participaron activamente los integrantes del

grupo de EPS.

Los temas de Educacion a Distancia durante cada mes se presentan en la siguiente

tabla.
Tabla No. 1
Temas del Curso Educacidén a Distancia, EPS 2025
Mes Tema del Foro Tema de educacion a
distancia
Febrero/Marzo La salud bucal, entre la salud Se realizo el protocolo de

sistémica y la salud publica bioseguridad en la clinica.

Marzo/Abril Microabrasion e infiltracion Fluor y Fluorosis dental.
como alternativa de
tratamiento
para Fluorosis Dental severa:
reporte de caso

Abril/Mayo Alternativas terapéuticas de Manejo odontolégico de
osteonecrosis maxilar pacientes tratados con
asociada a medicamentos bifosfonatos: Una revision
(ONMAM): reportes de dos sistematica.
casos clinicos y revision de la
literatura

Mayo/Junio Hipomineralizacion Molar Factores asociados a |la
Incisivo. Actualizacién de las etiologia de la

Pautas Diagnésticas y

Hipomineralizacion Incisivo

Molar. Revision de literatura.
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Terapeduticas. Revision

Narrativa de Literatura

Junio/Julio Diagnéstico y tratamiento de Sinusitis maxilar de origen
la sinusitis maxilar endodontico. Revision de la
odontogénica literatura

Julio/Agosto Luxacién intrusiva en Traumatismos dentales

denticion primaria: reporte de

caso

Agosto/Septiembre Herramientas Actuales para Herramientas Actuales para el
el Diagnoéstico, Manejo y Diagndstico, Manejo y Control
Control de la Caries. Parte Il. de la Caries Dental. Parte .

Una revision de Literatura

Septiembre/Octubre No se realiz6 foro. Realizacion de Caso Clinico.

SEMINARIO REGIONAL

Los dias jueves 18 y viernes 19 de septiembre de 2025 se realizé un seminario con la
participacion de tres profesionales, quienes compartieron informacion actualizada para

fortalecer los conocimientos en odontologia.

Figura 1: Conferencia “Complicaciones durante la extraccién dental” impartida por el Dr. Bruno Whencke
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Figura 2: Estudiantes del Primer Grupo de EPS 2025
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CASO CLINICO

% Caso Clinico

Jorge Daniel Chavez Aguilar 201604002

Primer Grupo EPS

Octubre 2025

QUISTES DE ERUPCION: REPORTE DE CASO

RESUMEN

Los quistes de erupcién son quistes benignos que aparecen en la mucosa de un
diente poco antes de su erupcion. Los problemas clinicos causados por su
presencia son: retraso de erupcion y dolor durante la masticacion. Pueden
desaparecer por si solos, pero si causan dolor, sangrado o se infectan, existe la
posibilidad de requerir tratamiento quirdrgico para exponer el diente y drenar su

contenido.

En este trabajo se presenta un caso clinico de quiste de erupcion gque se
presentd a la Clinica Dental de EPS en la Aldea El Fiscal, Palencia. La paciente
manifestd dolor como principal motivoe de consulta. El tratamiento consistio en

realizar una incisién en el quiste de erupcién y drenar su contenido.

INTRODUCCION

Un quiste de erupcion (QE) es un
quiste odontogénico benigno y de
origen del desarrollo que acompana a
un diente en erupcion, ya sea
temporal o permanente, formandose
poco antes de que el diente aparezca
en la cavidad oral.

En el pasado, se clasificaba como un
quiste dentigero (QD); sin embargo,
seglin la clasificacion de tumores
odontogénicos de la Organizacion
Mundial de la Salud, el QE ss
considera una entidad
independiente, siendo una forma de
quiste dentigero localizada en los
tejidos blandos, sin afectacion osea.

El quiste dentigero se desarrolla
alrededor de |la corona de un diente
no erupcionado que se encuentra
dentro del hueso, mientras que el
quiste de erupcion se presenta
cuando un diente ve impedida su
erupcion dentro de los tejidos
blandos que recubren el hueso. (4)

Existen diversas teorias scbre el
origen de los quistes de erupcion,
entre ellas caries temprana,
traumatismo, infeccion, falta de
espacio para la erupcion y
predisposicidn genética; no obstante,
la eticlogia exacta de su desarrollo
aun no se ha determinado. (3)

La eticlogia exacta de la aparicion del
guiste de erupcion no esta
claramente establecida. Aguild vy
colaboradores, en un estudio clinico
retrospectivo de 36 €asos,
identificaron como posibles factores
causales la caries temprana, el
traumatismo, la infeccion y la falta de
espacio para la erupcion. (1)

Aunqgue existen diversas teorias sobre
su origen, parece que ambos tipos de
guistes se desarrcllan a partir de la
separacion del epitelio del esmalte de
la corona dental, debido a la
acumulacion de liquido o sangre en
un espacio folicular dilatado.

Caso Clinico / Aldea El Fiscal, Palencia [ EPS 2025
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Clinicamente, el QE se presenta como
una lesion blanda, translicida y con
forma de cupula, llena de sangre o de
un liguido claro, gue recubre |a
corcna de un diente en erupcion.
Estos quistes suelen manifestarse
durante la primera década de vida,
pudiendo aparecer de forma unica o
multiple, unilateral o bilateral (4]

Una revision exhaustiva de la
literatura revela una baja prevalencia
de los quistes de erupcion. Esta
percepcion clinica de baja frecuencia
pusds deberse tambien al hecho de
que, con mayer frecuencia, el
ocdontdlogo solo observa los casos
sintomaticos, misntras  gue 3
mayoria de los quistes se resuelven
de manera espontansa y  pasan
desapercibidos. (3]

Clinicamente, la lesion se presenta
como una tumefaccion circunscrita,
fluctuante y, a menudo, transldcida
en la cresta alveolar, localizada sobre
el sitio del diente en erupcion.
Cuando la cavidad quistica
circunferencial contiene sangre, la
hinchazon adquiere una coloracion
purpura o azulada intensa; de ahi =l
termino “hematoma de erupcion”,

El diagnostico diferencial incluys
hemangioma, linfangioma alveaclar
necnatal, granuloma piogeno Yy
tatuaje por amalgama.

En el examen radiografico, resuita
dificil distinguir el espacic guistico del
quiste de erupcion, ya que tanto el
quiste como &l diente se encuentran
directamente en el tejido blando de
la cresta alveolar y no =e observa
afectacion osesa, a diferencia del
qguiste dentigero, en el cual se aprecia
un area radioldcida unilocular bien
definida, con forma de media luna,

alrededor de la corona de un diente
no erupcionado. (2)

Histologicamente, este guiste
presenta las mismas caracteristicas
microscopicas que =l quiste
dentigero, mostrando tejido
conectivo fibroso recubierio por una
fina capa de epitelio celular no
queratinizado.

La rmayoria de estos quistes
desaparecen de manera esponiansa
y, por lo general, no requieren
tratamiento. No obstante, si causan
dolor, sangrado o infeccion, puede ser
necesario realizar una intervencion
quirdrgica para exponer el diente vy
drenar su contenido. (5]

REPORTE DECASO

Se presenta un caso de guiste ds
erupcion en una paciente de 10 afios
que acudid a la Clinica Dental EPS,
ubicada en el Puesto de Salud
Fortalecido El Fiscal, Palencia, con el
principal motivo de consulta de una
turmefaccion en la encia de la region
anterior del maxilar superior [Figura
1. La madre de la nifia estaba
asusiada, ya gue la paciente referia
dolor en el area del crecimiento.

Figura
Fsociado

3 piera 13
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La historia clinica revelo que el diente
53 fue extraido hace unos s2is meses
debido a caries. La lesion comenzo a
aparecer hace aproximadamente
cuatro Semanas como una
tumefaccion  translicida sobre la
mucosa normal del diente extraido,
aumentando lentamente hasta
alcanzar el tamafo actual. El color de
la lesicn tambien cambio
gradualmente, pasando de la mucosa
rola nmormal a un tono rosado
translicido hace una semana. No se
presentaron  secreciones ni otros
sintomas asociados.

El examen fisico general de la
paciente no mostrd anomalias. No
habia antecedentes de infeccion
aguda, traumatismo o alergias a
medicamentos o alimentos recientes.
El examen de la cavidad oral revelo
gue la nifa se encontraba en la
denticion mixta.

Todos los primeros molares
permanentes habian erupcionado
completamente vy presentaban
lesiones cariosas. Los incisivos ya se
encontraban presentes, mientras que
se notaba la presencia de la pieza 6.3
y la ausencia de la pieza 53 Se
cbhservaron lesiones cariosas en los
dientes16,55,24,65,26,36,75,85y
46 El examen de tejidos blandos no
mostro alteracicnes, excepto por la
presencia de tumefaccion gingival en
la zona de la pieza 53.

Clinicamente, la lesion gingival se
presentaba como una tumefaccion
circunscrita, fluctuanie y de color
rozado/azulado sobre |z encia bucal
en el sitio de la pieza 53 no
erupcionada. La tumefaccion media
aproxirmadamente 8 = 6 mm, era muy
blanda y fluctuante, con mucosa
suprayacente lisa y sin ulceraciones.

La paciente referia dolor al tacto, al
igual gue dolor al roce y al comer. Las
radiografias confirmaron la presencia
del 1.3 en fase de erupcion, sin signos
de afectacion osea ni radiclucidez
circundante. Se diagnostico clinica vy
radicgraficamente como quisie de
erupcion del 1.3 [Figura 3].

Se explicé la condicion clinica a la
madre, aconsejandole observar la
lesion durante dos semanas mas, ya
que podrian romperse
sspontansamente Yy No reguerr
intervencion quirdrgica. La paciente
regreso  despugs de 15 dias;, la
tumefaccion persistia y presentaba
dolor sordo al masticar. Se explicé a la
madre que [a pieza 13 segun la
cronologia de erupcion debia estar
presente en boca entre los 11-12 anos
de edad, pero al haber dolor se tomo
la decision de realizar el
procedimiento guirdrgico.

Se explico 2l procedimiento
quirdrgico a la madre y se obtuvo su
consentimiento. El tratamiento
consistic en realizar una incision en el
quiste de erupcion con bisturi no. 15y
drenar su contenido, retirando asi
todo el tejido afectado [Figura 2].
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Se disron Instrucciones
postoperatorias y la paciente se retiro
de la clinica. Posteriormente, se cito
para reevaluacicn a la paciente 15 dias
despues y 1 mes despues de la
cirugia, observandose asi una mucosa
gingival sana y sin ningun tipo de
crecimiento. [Figura 4, 5y 6].

Figura 4: Fotografia de control 15 dias después de la
cirugia,

Figura S: Fotografia de control 30 dias después de 13
cirugia.

Figura 3: Radicgrafia inicial de pieza 13

Figura 6: Radiografia final 30 dias después del
precedimiento guirirgico

DISCUSION

El quiste de erupcion es el analogo en
tejido blando del quiste dentigero,
aungue se reconoce Ccomo  una
entidad clinica independiente.
Clinicamente, el quiste de erupcion
se presenta como una tumefaccion
elevada con forma de cupula en la
mucosa de la cresta alveolar, de
consistencia blanda al tacto, y cuyo
color puede variar desde
transparente, azulado o purpura,
hasta azu! negruzco. El color del
quiste puede oscilar entre un tono
rojizo oscuro y azulado. (1)
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En =l examen radiografico, resulta
dificil distinguir el espacio quistico del
quiste de erupcidn, ya que tanto el
quiste como el diente se encuentran
directamente en el tejido blando de
la cresta alveolar y no se observa
afectacion osea. Esto contrasta con el
quiste dentigero, en el que se aprecia
un area radicldcida unilocular bien
definida con forma de media luna
alrededor de la corona de un diente
no erupcionado. (3)

Histoldgicamente, este quiste
presenta las mismas caracteristicas
microscopicas  que el quiste
dentigero, con tegjido conectivo
fibroso recubierto por una fina capa
de epitelio celular no queratinizado.

(3)

En la mayoria de los casos, los quistes
de erupcion no requieren
tratamiento, ya que tienden a
desaparecer de manera espontansa.
Sin  embargo, la intervencion
quirdrgica esta indicada cuando
causan dolor, sangrado, infeccion o
problemas estéticos. El tratamiento
debe realizarse con el objetivo de
garantizar al nific una vida saludable
y comoda. La frecuencia
relativamente alta de este tipo de
quistes y el hecho de que ocurran en
una etapa de rapido desarrollo
Justifican un manejo conservador en
la poblacién infantil. {2).

En el caso clinico presentado se opto
primero por un abordaje conservador,
esperando 15 dias desde la revision
inicial para observar si la lesion
presentaba algun cambio para mejor,
tantc en apariencia como  en
sintomatologia. 15 dias despues, nada
cambid, el dolor persistia y las
molestias al comer y al roce fueron

el motivo principal por el cual se
tomd la decision de retirar el quiste.
Se decidid realizar la excision
quirdrgica bajo anestesia local del
quiste y todo el tejido gue se veia
afectado para asi dejar cicatrizar la
mucosa de forma normal y con esto
eliminar el malestar en la paciente.

CONCLUSION

Las alteraciones en el desarrollo
dental pueden originar anomalias
que, en muchas ocasiones, se
manifiestan como tumefacciones en
la mucosa gue recubre los dientes
deciduos o permanentes en erupcion,
principalmente en nifnos.

El quiste de erupcion es una de estas
lesiones asociadas a la erupcion
dentaria que, en NUMEerosas
ocasiones, debido a su tamafo o a su
peculiar coloracién, puede generar
temor en los pacientes o en los
padres, al confundirla con una lesion
de importancia.

Es fundamental que los profesionales
clinicos posean un conocimiento
adecuado sobre esta entidad para
poder brindar un tratamiento
apropiado
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COMENTARIO

Es de suma importancia que el profesional de la odontologia se mantenga en constante
actualizacion y educacidon. Esta dedicacion les permite mejorar sus competencias,
conocimientos y habilidades, a su vez garantizar una atencion de calidad para los
pacientes, basada en los ultimos avances y practicas recomendadas. La formacion
continua resulta clave para asegurar un servicio responsable y comprometido con el

bienestar de la comunidad.
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CONCLUSIONES GENERALES

Existe la necesidad de educar y concientizar de mejor manera a la poblacion
acerca de la salud bucodental, ya que la mayor parte de tratamientos realizados
fueron restaurativos, lo cual indica una alta prevalencia de caries dental en los
miembros de la comunidad.

Es importante saber identificar a la poblacién guatemalteca con alto riesgo de
caries y sus necesidades en el desarrollo de programas preventivos, con lo cual
se permite mejorar la calidad de vida y brindar ayuda a los mas necesitados.

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales beneficio a un numero
relevante de escolares de la comunidad, con ello se sugiere la necesidad de
continuar con actividades educativas, preventivas y de intervencion clinica con el
objetivo de disminuir el riesgo de caries dental.

La capacitacién al personal auxiliar durante el Programa EPS permite desarrollar

al odontologo practicante habilidad y capacidad de ensefanza.

Dado a que la caries dental es una enfermedad multifactorial y su prevalencia se
puede ver afectada por las condiciones socioeconémicas y el poco acceso a
atencion odontolégica en comunidades rurales del pais, es fundamental
desarrollar estrategias de salud publica que prioricen prevencién (educacién,
fluorizacion, sellantes, barniz fluorado) en esta poblacién con alta carga de caries.
Las intervenciones orientadas a mejorar la nutricion y la salud bucal representan
una inversion clave en el futuro colectivo, pues contribuyen al desarrollo pleno de
las proximas generaciones.

Es de suma importancia que el profesional de la salud siga en continua
actualizacion de conocimientos para ofrecer la mejor calidad de servicio a la
comunidad.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado es una via de apoyo a la
poblacion mas vulnerable del pais y el desarrollo de este tipo de programas deben
ser la base para buscar mejoria en la calidad de vida de la poblacién

guatemalteca.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Se recomienda establecer alianzas con instituciones o proveedores de productos
de higiene bucal para facilitar el acceso a insumos basicos, como cepillos y pastas
dentales. Este apoyo complementaria las actividades educativas y contribuiria a
la sostenibilidad de los habitos de higiene oral.

Es importante dar a conocer de mayor forma la realizacidon del Programa EPS en
las diferentes comunidades y sus alrededores para llegar al maximo de poblacion
posible.

Gestionar mayor cantidad de recursos y materiales dentales por parte de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos para que el odontélogo
practicante pueda realizar de mejor manera su practica clinica.

Gestionar un aumento de la bolsa estudianti con las instituciones

correspondientes.
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad del autor
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