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Introduccién

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) representa una etapa esencial en la
formacion de los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Su importancia radica en que promueve una
formacion integral del profesional de la salud, abarcando aspectos socioecondmicos,
culturales, académicos y éticos, al tiempo que fortalece el caracter, las habilidades clinicas y
la experiencia practica del futuro odontélogo, ofreciéndole un acercamiento directo con la

poblacion guatemalteca.

Un dato relevante en odontologia es la caries dental, considerada uno de los problemas de
salud publica mas frecuentes a nivel mundial, especialmente en la poblacion infantil. Su
aparicion es multifactorial, influenciada por factores bioldgicos, conductuales y ambientales. La
caries dental representa una preocupacion creciente debido a su impacto en la calidad de vida

de los nifios y adultos, asi como su relacion con otros problemas de salud.

En Guatemala, gran parte de la poblacion presenta una alta prevalencia de caries dental, junto
con un limitado conocimiento acerca de la importancia de la salud bucal. Esta situacion es
particularmente evidente en las areas rurales, en donde el acceso a servicios odontoldgicos
es reducido, los recursos son escasos, las condiciones econdmicas desfavorables y la

educacioén en salud oral practicamente inexistente.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se enfocé en la poblacién de Jocotan,
Chiquimula, con el objetivo de brindar acceso a atencién odontoldgica, ofrece tratamientos
preventivos y restaurativos, promoviendo la educacion en salud bucal y solucionando
problematicas detectadas en la comunidad. Ademas, mediante la investigacién, se logré
conocer mejor a la poblacion y sus necesidades, con el fin de proporcionar un servicio integral
que contribuya a la salud y el bienestar cotidiano de la comunidad.



Descripcion del programa EPS

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) constituye una parte fundamental de
la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Tiene gran relevancia, ya que contribuye a la formacion integral del profesional
de la salud, abarca aspectos socioeconomicos, culturales, académicos y éticos, ademas de
fortalecer el caracter, las habilidades clinicas y la experiencia practica del futuro odontélogo,
con lo que le brinda un acercamiento directo con la poblacién guatemalteca. Este se desarrolla
una vez el estudiante ha cumplido con todos los requisitos clinicos dentro de la Facultad. Se
lleva a cabo en un municipio especifico de alguno de los departamentos de Guatemala, con el
objetivo de beneficiar a la poblacién de todas las edades y géneros, sin ningun tipo de

exclusion.

El programa esta conformado por seis programas, los cuales son los siguientes.

1. Actividades comunitarias: consiste en identificar una problemética en una comunidad
determinada, disefiar y ejecutar una solucién que responda a dicha necesidad, asi como
realizar mejoras en la clinica dental asignada.

2. Prevencion de enfermedades bucales: se divide en tres subprogramas, el primero de
ellos son los enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%, segundo la educacién en salud
bucal y, por dltimo, el barrido de sellantes de fosas y fisuras. Todos estos tienen como
propdésito brindar herramientas para prevenir o reducir las enfermedades bucales mas
prevalentes.

3. Investigacion Unica: mediante este componente se recolectan datos cientificos que
permiten conocer la realidad de la salud bucal de la poblacién guatemalteca y generar
informacion util.

4. Atencion clinica integral: se encarga de la atencion directa a los pacientes, a quienes
se les brindan servicios odontolégicos de manera profesional y humanitaria.

5. Administracion de consultorio: permite al futuro profesional adquirir competencias
administrativas, asi como habilidades de liderazgo, organizacion y trabajo en equipo
dentro del entorno laboral.

6. Seminarios regionales y educacion a distancia: este componente busca actualizar y
reforzar los conocimientos odontoldgicos, a través de promover la educacion continua

y la mejora constante en la practica profesional.
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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, con base en los condicionantes

y determinantes de la salud bucal, desde el punto de vista cientifico, técnico, ético y cultural.

Objetivos especificos

1. Brindar atencion odontologica integral de forma gratuita a los estudiantes de las
escuelas y a bajo costo a la poblacién general del municipio de Jocotan, Chiquimula.
Fomentar el cuidado de la salud bucal, importancia para el bienestar general.

3. Desarrollar un proyecto comunitario que permita solucionar una problematica
identificada en la poblacion y, al mismo tiempo, mejorar las condiciones de la clinica
dental.

4. Realizar una investigacion que aporte informacion relevante sobre el estado de salud
bucal de la poblacion guatemalteca.

5. Aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, con ello favorecer el

desempeiio profesional y el desarrollo integral del estudiante.



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



PROYECTO COMUNITARIO

“‘Renovacion de la pintura del area de juegos y la cancha deportiva de la Escuela Oficial

Urbana para Varones Miguel Vasquez y la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzén”

Introduccién

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado tiene como propadsito brindar apoyo integral
a la poblacién guatemalteca. Dentro de este programa se incluye el curso Actividades
Comunitarias, el cual consiste en identificar una problemética en una comunidad determinada,

para luego disefar y ejecutar una solucion que responda a dicha necesidad.

En el EPS desarrollado en la comunidad de Jocotan, Chiquimula, se identific6 como
problematica el deterioro del area de juegos y de la cancha de la Escuela Oficial Urbana para
Varones Miguel Vasquez y la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzoén, las cuales no
contaban con las condiciones adecuadas para el desarrollo integral de los nifios. Por ello, se
decidi6 llevar a cabo un proyecto de mejoramiento de las instalaciones del area de juegos y

espacios libres de ambas escuelas.

El objetivo general del proyecto fue mejorar la calidad educativa a través de la recreacion de
los nifios de la Escuela Oficial Urbana para Varones Miguel Vasquez y la Escuela Oficial
Urbana Mixta Victor Monzén, con ello, ofrece un entorno adecuado, seguro y agradable para
su entretenimiento. Asimismo, se buscé favorecer el desarrollo cognitivo, emocional, social y
fisico de los estudiantes. Este proyecto se llevé a cabo con el apoyo de la comunidad durante
los ocho meses de desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado, logrando un impacto

positivo en las condiciones de recreacién y bienestar infantil.



Justificacion

El desarrollo en la educacion de los nifios es de manera integral, ya que esta lleva aspectos
como el cognitivo, emocional, social y fisico. Por lo que brindar un ambito adecuado para la
recreacion es importante para que ellos puedan liberar energia, participar activamente, convivir
unos con otros, etc. Lamentablemente, ciertos sectores publicos del pais como las escuelas
no tienen los recursos o el apoyo del gobierno para tener las condiciones éptimas. Por lo que,
llevar a cabo el proyecto de mejora del area de juegos y los espacios libres ofrecera favorecer
el desarrollo integral de los nifios y ademas tener la libertad de jugar de una manera segura y

amena.

Objetivos

Objetivo general
Maximizar la calidad educativa a través de la recreacion de los estudiantes de la Escuela Oficial
Urbana para Varones Miguel Vasquez y la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzon.

Objetivos especificos
1. Reparar el &rea de juegos y los espacios libres.
2. Ofrecer un ambiente adecuado, seguro y agradable para la recreacion de los escolares.

3. Favorecer el desarrollo cognitivo, emocional, social y fisico de los nifios.



Metodologia

Para implementar el proyecto comunitario en la Escuela Oficial Urbana para Varones Miguel
Vasquez y la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzdn, se estructur6 en varias etapas:
planificacion, recoleccion de fondos, ejecucion, entrega y supervision.

Planificacion
Lo primero a desarrollar en el proyecto fue establecer concretamente lo que se llevaria a cabo.
e Se limpio y quit6 toda la basura del area de juegos y de los espacios libres.

e Se quitd la chatarra del &rea de juegos.

A continuacion, se definieron todos los recursos y materiales a utilizar con la orientacion del
pintor encargado de la pintura.

e Lijas para lijar los tubos.

e Pintura para los juegos y la cancha.

e Brochas y rodillos.

Recoleccion de fondos

Con el listado completo de materiales, se solicitaron cotizaciones en distintos establecimientos
para seleccionar aquellos que ofrecieran la mejor relacion entre calidad y precio.
Posteriormente, se elaboraron cartas de solicitud de apoyo dirigidas a negocios locales,
familiares y personas interesadas en colaborar. Tras distribuir las cartas, se lograron reunir los
fondos necesarios gracias a la contribucion de familiares y miembros de la comunidad

dispuestos a apoyar.

Ejecucidn

Se realizo la compra de la pintura y todos los materiales necesarios en la tienda Maconel de
Jocotan, los cuales fueron enviados a la clinica dental del Dispensario Bethania.
Posteriormente, se establecié la fecha de inicio del proyecto y se entregé la pintura al pintor
encargado para dar comienzo a los trabajos. Durante la ejecucion del proyecto, se enfrentaron
y resolvieron las limitaciones e inconvenientes que surgieron, logrando culminar la obra con

resultados satisfactorios.
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Entregay supervision

Al concluir el proyecto se entrego oficialmente a las directoras de la Escuela Oficial Urbana
para Varones Miguel Vasquez y de la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzoén, se brindd
a los estudiantes la oportunidad de disfrutar de espacios mas acogedores y estimulantes que

fomenten su bienestar y aprendizaje.

Cronograma
Mes Actividades
Mes 1 Evaluacioén de las necesidades de la comunidad, toma

de fotografias de la situacion inicial de las
instalaciones.

Mes 2 Presentacion por escrito del proyecto a las directoras
de las escuelas.

Mes 3 Aprobacién del proyecto.

Mes 4 Se llevé a cabo la busqueda de un pintor que

colaborara en la ejecucion del proyecto, quien
proporcioné los datos correspondientes a los
materiales y la pintura requeridos.

Mes 5 Cotizacion de materiales en distintos negocios del
municipio de Jocotan.

Mes 6 Redaccion de una carta dirigida a empresas, familiares
y miembros de la comunidad con el fin de solicitar
patrocinio.

Mes 7 Ejecucion del proyecto.

Mes 8 Finalizacion, toma de fotografias finales y entrega del

proyecto a las escuelas beneficiadas.

Recursos

El presupuesto elaborado para el proyecto se estructurd en tres rubros: materiales y pintura,
remuneracion del pintor y gastos adicionales. El monto total del proyecto fue de Q2,200.00,

financiado gracias a donaciones de empresarios y algunos familiares.
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Resultados

El proyecto comunitario se llevo a cabo con éxito. Se logro reunir los fondos necesarios,
resolver los problemas e inconvenientes presentados y cumplir con el tiempo establecido de
ejecucion. Finalmente, se inform0 a las directoras que el area de juegos y la cancha habian
sido completamente pintadas, brindando a los estudiantes la oportunidad de disfrutar de

espacios mas agradables y estimulantes que promueven su bienestar y aprendizaje.

Limitaciones

e No se conto con la participacion de la municipalidad, por lo que el proyecto se realizo
en su totalidad gracias a las donaciones recibidas.

e Conseguir la mano de obra y los materiales necesarios, como la escalera, resulté un
poco complicado debido a la falta de contactos.

e Al inicio, el pintor no cumplia completamente con lo solicitado; sin embargo, al final

se logro alcanzar los resultados esperados.
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Fotografias

Fotografia 1. Situacion inicial de la cancha de la Escuela Oficial Urbana para Varones Miguel
Vasquez y de la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzén de Jocotan, Chiquimula, en
febrero de 2025.

Fotografia 2. Situacién inicial de los juegos de la Escuela Oficial Urbana para Varones Miguel
Vasquez y de la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzén de Jocotan, Chiquimula, en
febrero de 2025.
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Fotografia 3 y 4. Proyecto finalizado en los juegos de la Escuela Oficial Urbana para Varones
Miguel Vasquez y de la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzén de Jocotan, Chiquimula
en octubre de 2025.

Fotografia 5, 6 y 7. Proyecto finalizado en la cancha de la Escuela Oficial Urbana para
Varones Miguel Vasquez y de la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor Monzén de Jocotan,
Chiquimula, en octubre de 2025.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

Introduccién

La clinica dental es el establecimiento sanitario destinado a la realizacion de la actividad
profesional del cuidado de la salud bucodental y a la prevencion, diagnostico y rehabilitacion
de las enfermedades de los dientes, la boca y los tejidos anexos. Esta debe contar con las

condiciones 6ptimas para brindar un servicio de calidad a los pacientes.

Se ejecutaron diversos proyectos, entre los que se incluyen el mantenimiento del sistema de
succion de la unidad dental, la limpieza general de la clinica y la pintura de las instalaciones,
entre otros. Estas iniciativas tuvieron como objetivo mejorar las condiciones de la clinica del
puesto de EPS en la comunidad Jocotan, Chiquimula, proporcionando un espacio agradable,
limpio y funcional para el desarrollo del ejercicio profesional supervisado. Asimismo, se reactivo
la clinica, lo cual permitié ofrecer tratamientos odontoldgicos de calidad y beneficiando a los

siguientes epesistas gracias a estas mejoras.

Objetivos

Objetivo general
Brindar un lugar agradable, limpio y funcional para desarrollar el ejercicio profesional

supervisado en la clinica dental del Dispensario Bethania en Jocotan, Chiquimula.

Objetivos especificos
1. Activar la clinica nuevamente.
2. Brindar tratamientos odontolégicos de calidad.

3. Beneficiar a los siguientes epesistas con las mejoras.
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Justificacion

La salud bucal es fundamental para el bienestar general de las personas. Muchas
enfermedades y afecciones dentales, como caries, enfermedades periodontales,
malformaciones dentales, entre otras, afectan a una gran parte de la poblacién. La
accesibilidad a una clinica dental responde a esta demanda creciente de servicios
especializados en salud bucal. No solo ofrecen tratamientos a quienes ya padecen
enfermedades, sino que también ofrecen servicios de prevencion, campafas de educacion y

concientizacion sobre la importancia del cuidado bucal y las visitas periddicas al dentista.

Por lo que tener una clinica con el equipo, instrumental y material basico, una clinica limpia,
ordenada y agradable a la vista contribuye al funcionamiento adecuado de la misma, con ello

se brinda la posibilidad de ofrecer un tratamiento de calidad a los pacientes que acudan a ella.

Metodologia

Para implementar las mejoras a la clinica dental del Dispensario Bethania en Jocotan,
Chiquimula, se estructurd en varias etapas: planificacion, recoleccion de fondos, ejecucion,

entrega y supervision.

Planificacion
El primer paso en el desarrollo del proyecto fue establecer de manera concreta el plan de
trabajo.

e Darle mantenimiento técnico a la unidad dental.

e Colocar cedazo en las ventanas.

e Evaluar el aparato de rayos X y su funcionamiento.
e Limpiar y pintar la cAmara de revelado.

e Limpiezay orden de la clinica.

e Realizar pedido de materiales y organizarlos.

e Cambiar aceite del compresor.

e Arreglar tuberia del lavamanos.
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e Implementar equipo como ultrasonido dental, amalgamador, etc.

e Establecer el proyecto final el cual fue pintar la clinica.

Se establecieron los materiales a utilizar.
e Pintura, rodillos, brochas.
o Cedazo.
e Liquidos para revelado de radiografias.
e [Escobasy recoge basura.
e Aceite para compresor.
e Tuberia.

o Listado de equipo, instrumental y materiales.

Recoleccion de fondos

Se realizaron cotizaciones en distintos establecimientos con el objetivo de seleccionar aquellos
gue ofrecieran la mejor relacion entre calidad y precio. Posteriormente, se elaboraron cartas
de solicitud de apoyo dirigidas a negocios locales, familiares y personas interesadas en
colaborar. Gracias a la distribucion de estas cartas, se logré reunir los fondos necesarios
mediante las contribuciones de familiares y miembros de la comunidad, lo que permiti6 ejecutar

el proyecto final, consistente en la pintura de la clinica.

Los materiales y equipos utilizados en la clinica fueron proporcionados gracias al apoyo de la
misma institucion patrocinadora del programa. Se efectuaron cotizaciones en diversos
depdsitos dentales con el objetivo de seleccionar las opciones que ofrecieran el mejor equilibrio

entre calidad y costo.

Ejecucion

Se inici6 con la limpieza y organizacion de la clinica, implementando los materiales,
instrumentos y equipos dentales necesarios para su correcto funcionamiento. Asimismo, se
realizd la adquisicion de la pintura y de todos los materiales requeridos para el proyecto.
Posteriormente, se establecié la fecha de inicio y el pintor encargado comenzé en la fecha
programada. El proceso se llevd a cabo durante dos dias, cumpliéndose satisfactoriamente

con las actividades planificadas.
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Entregay supervision

Al concluir el programa EPS, se entrego el inventario final que incluia todos los materiales,
instrumentos y equipos dentales implementados al inicio del proyecto. Asimismo, se tomaron
fotografias de la clinica, las cuales fueron entregadas a la coordinadora de la institucion, se dio

por finalizado el proyecto de manera exitosa.

Resultados

Se logré concluir el proyecto planificado de manera satisfactoria, obteniendo resultados
positivos. Inicialmente, la clinica presentaba un aspecto poco agradable, pero al finalizar el
proyecto, se mejor6 significativamente el entorno, se generdé un espacio mas coémodo, tanto

para el personal como para los pacientes.

Asimismo, durante el desarrollo del programa EPS, se cumplieron mensualmente con éxito

varios proyectos adicionales de menor escala, entre los cuales se incluyen los siguientes.

e Dar mantenimiento a la succion de la unidad dental.

e Poner en funcionamiento el aparato de rayos X.

e Limpiar el cuarto de revelado.

e Abastecer y organizar la clinica con los materiales necesarios.

e Cambiar el aceite del compresor de manera trimestral.

e Implementar y poner en operacion equipos dentales, tales como ultrasonido dental,
amalgamador, lampara de fotocurado, piezas de mano, entre otros.
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Fotografias

Fotografia 8 y 9. Situacion inicial de la clinica dental del Dispensario Bethania de Jocotan,

Chiquimula en febrero de 2025.

Fotografia 10 y 11. Proteccion del equipo, retiro de materiales y mobiliario de la clinica dental.
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Fotografia 12, 13 y 14. Proyecto finalizado en la clinica dental del Dispensario Bethania de
Jocotan, Chiquimula en febrero de 2025.

Fotografia 15. Equipo de ultrasonido dental implementado en la clinica dental del Dispensario

Bethania de Jocotan, Chiquimula en febrero de 2025.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Introduccion

Una gran parte de la poblacion guatemalteca presenta una alta prevalencia de caries dental y
un limitado conocimiento acerca de la relevancia de la salud bucal. Esta situacion es mas
evidente en las areas rurales del pais, donde existe menor acceso a servicios odontoldgicos,
escasez de recursos, condiciones econdémicas desfavorables y una carencia de educacion en
salud oral, ya que este tema, rara vez, se aborda en los niveles de educacidon primaria.
Ademas, muchas personas desconocen que diversas enfermedades bucales pueden
prevenirse mediante habitos adecuados de higiene y por medio de tratamientos dentales

preventivos como los sellantes de fosas y fisuras.

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales tiene como finalidad reducir la
incidencia de patologias bucales comunes, tales como la caries dental y la enfermedad

periodontal.

El programa se divide en tres subprogramas.

e Aplicacion tépica de flaor: este consiste en aplicar enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%, hace al esmalte més resistente a la accion de los acidos, también
disminuye su desmineralizacion y favorece su remineralizacion.

e Barrido de sellantes de fosas y fisuras: se colocan en piezas dentales sanas para
prevenir la aparicion de lesiones cariosas.

e Educacion en salud bucal: se imparten charlas educativas e informativas sobre
temas odontologicos relevantes para la poblacion estudiantil, con el propodsito de
promover la salud bucal y fomentar la conciencia acerca de la importancia del

cuidado dental.

El desarrollo de este programa se llevé a cabo durante los meses de febrero a septiembre del
2025. Los nifios y nifias beneficiados por este programa pertenecen a tres escuelas del

municipio de Jocotan, Chiquimula, las cuales son las siguientes.

e Escuela oficial urbana para niflas Herlinda de Ramirez, integrada por 283
estudiantes.
e Escuela oficial urbana para varones Miguel Vasquez, integrada por 129 estudiantes.

e Escuela oficial urbana mixta Victor Monzon, integrada por 180 estudiantes.
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Metas

Aplicar enjuagues de fluoruro de sodio a los nifios de las escuelas de Jocotan,
Chiguimula, como medida preventiva frente a la aparicion de caries dental,

especialmente considerando que se encuentran en la etapa de recambio dental.

Involucrar al menos a 12 escolares que cuenten con minimo 4 dientes permanentes
en el subprograma de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, con el objetivo de

proteger sus dientes permanentes en erupcion.
Ofrecer un minimo de 8 charlas informativas y educativas mensuales, con el fin de

concientizar y educar a los nifios y nifias, proporcionandoles herramientas para

prevenir y combatir las enfermedades bucales.
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Enjuagatorios con fluoruro de sodio

El fluoruro de sodio al 0.2% empleado en este subprograma es una solucidn destinada a
prevenir la caries dental, ya que disminuye la desmineralizacion del esmalte y favorece su

remineralizacion, haciéndolo mas resistente a la accion de los acidos.

El subprograma consiste en realizar enjuagues una vez por semana, durante un minuto,
procurando no ingerir el producto. Después de su aplicacion, se recomienda no comer ni beber

durante 30 minutos a una hora para asegurar su maxima efectividad. La meta a alcanzar es
de 1.000 nifios al mes.

Resultados y analisis

Gréfica 1. Cantidad de estudiantes a los que se les aplicaron enjuagues con fluoruro de sodio

en el programa EPS en Jocotan, Chiquimula, de febrero a septiembre del 2025.

Puntuacion obtenida
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1000

Cantidad

500

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Mes

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales del EPS.
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Anélisis

Se realizaron un total de 7,416 enjuagatorios en las escuelas del municipio de Jocotan,
Chiquimula. La mayor frecuencia de aplicacién se registré durante los meses de mayo, junio,
julio y septiembre, los cuales representan el 62.19% del total y en los que se logré cumplir la
meta mensual establecida. Los meses de marzo, abril y agosto presentaron una frecuencia
similar de aplicacién, acumulando el 33.74% del total. El menor nimero de enjuagues
aplicados fue al inicio del programa de EPS, este fue en el mes de febrero. La variacion en el
cumplimiento de la meta mensual se atribuye a las diferentes actividades escolares y a la

irregular asistencia de los estudiantes durante algunos periodos.
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Fotografias

i

Fotografia 1y 2. Aplicacion de enjuagatorios con fluoruro de sodio en las escuelas de Jocotan,

Chiquimula.

Fotografia 3. Realizando los enjuagatorios por 1 minuto.
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Educaciéon en Salud

Las actividades de educacidn y concientizacion son fundamentales para promover la
importancia de la salud oral y el adecuado cuidado bucal, ya que a través de ellas es posible
prevenir enfermedades bucales comunes, como la caries dental y la gingivitis. Este tipo de
acciones resulta especialmente relevante en poblaciones vulnerables, como los estudiantes
de nivel primario. Dentro de este subprograma se emple6é material de apoyo didactico, como
infografias y modelos representativos (cepillos dentales, piezas dentales, entre otros).
Ademas, se llevaron a cabo charlas educativas mensuales, abordando un tema diferente cada
mes, con el proposito de reforzar los conocimientos y hébitos de higiene bucal.

Resultados y analisis

Tabla 1. Temas y cantidad de actividades en educacion de salud realizadas en el

programa EPS en Jocotan, Chiquimula, de febrero a septiembre del 2025.

NUumero de actividades

Mes Tema ;
realizadas
Febrero Qué es el fluor 12
Marzo Caries dental 17
Abril La técnica de cepillado correcta 23
Mayo Hilo dental y enjuague bucal 17
Junio Enfermedades periodontales 19
Julio Alimentacion saludable 8
Agosto Crecimiento dental 8
Septiembre Repaso de caries y técnica de 19
cepillado

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales del EPS.

Andlisis

Durante el desarrollo del programa de EPS se impartieron un total de 123 charlas educativas,
abordando diversos temas con el propdésito de proporcionar a los escolares la mayor cantidad
de informacion posible respecto del el cuidado de la salud bucal. En cada sesion se recalco la
importancia del cepillado dental, habito fundamental para mantener una buena higiene oral. La
ultima charla se enfoc6 en reforzar los conocimientos sobre la caries dental, su prevencion y
en recordarles que el cepillado diario es esencial para evitar esta y otras enfermedades

bucales.
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Gréfica 2. Cantidad de estudiantes a los que se les impartieron las actividades en

educacion de salud realizadas en el programa EPS en Jocotan, Chiquimula, de febrero
a septiembre del 2025.
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales del EPS.
Analisis

Un total de 2,879 escolares recibieron informacion durante los meses en que se desarroll6 el
programa. El mes de abril registré el mayor nimero de participantes, se alcanz6 un 20% del
total. Los meses de marzo y junio contaron con una igual cantidad de estudiantes, 407 en cada
uno, mientras que en mayo y septiembre se alcanz6 a 463 estudiantes por mes. Los meses
con menor cobertura fueron julio y agosto. En términos generales, se logré impactar a una gran
cantidad de escolares, asimismo, se els brindé informaciéon y herramientas practicas que
pueden aplicar en su vida diaria para mejorar su salud bucal.
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Fotografias

Fotografia 4. Impartiendo la charla sobre el uso del hilo dental y el enjuague bucal en las

escuelas de Jocotan, Chiquimula.

Fotografia 5. Impartiendo la charla sobre la alimentacién saludable en las escuelas de

Jocotan, Chiquimula.
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Barrido de sellantes de fosas y fisuras

Las fosas y fisuras presentes en las superficies oclusales de los dientes posteriores son mucho
mas propensas a desarrollar caries que las superficies lisas. Los sellantes de fosas y fisuras
funcionan como una barrera fisica protectora que evita la acumulacién de restos de alimentos
y microorganismos. Entre todas las piezas dentales, los primeros molares permanentes son
los que presentan la mayor prevalencia de caries; por esta razon, constituyen el principal

objetivo de la aplicacion de los sellantes, seguidos por las demas piezas permanentes.

Resultados y analisis

Tabla 2. Cantidad de estudiantes atendidos mensualmente en el subprograma Barrido
de Sellantes de Fosas y Fisuras en la clinica dental del Dispensario Bethania en Jocotan,

Chiguimula, de febrero a septiembre del 2025.

Mes Cantidad

Febrero 2
Marzo 3
Abril 10
Mayo 2
Junio 8
Julio 5

Agosto 18
Septiembre 9

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales del EPS.

Andlisis

Se atendi6 un total de 57 pacientes para la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras en las
escuelas del municipio de Jocotan, Chiquimula. La mayor cantidad de atenciones se registro
en los meses de abril y agosto, los cuales representan el 49.12% del total. Los meses de junio
y septiembre presentaron una cifra similar de estudiantes atendidos, con una diferencia de solo
un paciente. EI menor nimero de atenciones se llevo a cabo al inicio del programa de EPS,

especificamente en los meses de febrero y mayo, con dos estudiantes atendidos en cada uno.
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Gréfica 3. Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en la clinica

dental del Dispensario Bethania en Jocotan, Chiquimula, de febrero a octubre del 2025.
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales del EPS.
Andlisis
Se realizaron un total de 304 sellantes de fosas y fisuras entre los meses de febrero y
septiembre de 2025. La mayor frecuencia de aplicacién se registré en los meses de abril y
agosto, que en conjunto representan el 40.46% del total. Los meses de marzo, junio y
septiembre mostraron una frecuencia similar, acumulando el 42.76% de los procedimientos
realizados. EI mes con menor nimero de sellantes aplicados fue mayo, con un 2.63% del total.

En general, se logré mantener una produccion constante a lo largo de los meses, con minimas
variaciones en la cantidad de sellantes realizados.
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Fotografias

Fotografias 6 - 9. Fotografias antes de la colocacién de sellantes de fosas y fisuras de
piezas 3, 4, 5, 12, 13, 20, 21, 28, 29y 30.

Fotografias 10 - 13. Fotografias después de la colocacion de sellantes de fosas y fisuras de
piezas 3, 4, 5, 12, 13, 20, 21, 28, 29 y 30.
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Conclusiones

Los subprogramas del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales lograron
alcanzar a un alto porcentaje de la poblacion escolar del municipio de Jocotan,
Chiquimula, a través de informacién, educacion y tratamientos preventivos

orientados a mejorar su salud bucal.

En definitiva, se cumplieron los objetivos establecidos en cada subprograma
desarrollado durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), con ello se
beneficid a nifios y nifias de distintas edades y se contribuyé de manera significativa

al fortalecimiento de sus habitos de higiene oral.

Recomendaciones

Compartir las charlas de educacién con los padres de familia y encargados de los
nifios, con el propdsito de que reconozcan la importancia de mantener habitos de
alimentacion saludables, la relevancia del cepillado dental diario y la necesidad de
acudir periddicamente al dentista, sobre todo a las citas que se les brindan en el

programa.
Realizar un control de calidad en las ventas y alimentacion que se dan en cada

escuela, con el objetivo de restringir el consumo de alimentos con alto contenido de

azucares y promover opciones mas saludables.
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3. INVESTIGACION UNICA
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Titulo
“Prevalencia de caries dental y su relacion con variables nutricionales talla/edad en escolares

del nivel primario de la escuela oficial urbana mixta “victor monzoén”, en la comunidad sede

del programa EPS Jocotan, Chiquimula.”

Introduccion

La caries dental es uno de los problemas de salud publica més prevalentes a nivel mundial,
especialmente en la poblacion infantil. Su desarrollo es multifactorial y se ve influenciado por
diversos factores biolégicos, conductuales y ambientales. Este fendmeno se ha convertido en
una preocupacion creciente debido a su impacto en la calidad de vida de los nifios y su relaciéon
con otros problemas de salud, como la desnutricion y el bajo rendimiento escolar. A nivel
global, estudios como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Dental
Internacional (FDI) han reportado cifras alarmantes de prevalencia, lo cual afecta a un alto

porcentaje de escolares y adultos.

El presente estudio se centra en la evaluacion de la prevalencia de la caries dental en escolares
de la escuela oficial urbana mixta “Victor Monzén” en Jocotan, Chiquimula, con el objetivo de
entender la magnitud del problema y explorar factores relacionados, como la edad, el sexo y
el patrén de crecimiento. Se utilizaron indices clinicos como el CPOD (dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados) y el ceo-d (para dientes temporales) para medir la prevalencia

y severidad de las caries en esta poblacion.

Los resultados de este estudio son de gran relevancia para disefiar e implementar estrategias
preventivas eficaces que contribuyan a mejorar la salud bucal de los nifios, reducir la
prevalencia de caries y, en ultima instancia, fomentar el bienestar general de la poblacion

escolar.
A lo largo de este trabajo, se presentaran los principales hallazgos del estudio, seguidos de un

analisis y discusion de los resultados obtenidos, con el fin de ofrecer recomendaciones

orientadas a reducir la incidencia de la caries dental en la poblacion infantil.
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Justificacion

El conocimiento sobre la magnitud y distribucion de la caries dental en la poblacién
guatemalteca permite abordar su prevencion y tratamiento tanto desde el punto de vista clinico
como epidemioldgico, especialmente en grupos vulnerables como la poblaciéon escolar del
sector publico. La informacioén aportada por esta investigacion brindara evidencia cientifica que
fundamente el disefio de planes, programas y politicas de salud bucal a nivel individual y

colectivo, asi como los planes de estudio de las instituciones formadoras de recursos humanos.

Objetivos del estudio

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

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

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

Material y métodos

Se propone un estudio observacional, transversal, para la muestra se aplicé el criterio de

participacion voluntaria (muestreo por conveniencia), se eligieron 50 escolares.

Variables
e Caries dental

e Talla
e Sexo
e Edad
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Marco teodrico

Caries dental

La caries dental es una enfermedad dinamica y de etiologia multifactorial, no transmisible,
mediada por biopeliculas y modulada por la dieta, que resulta en una pérdida neta de minerales
en los tejidos duros dentales. Esta determinada por factores biolégicos, conductuales,
psicosociales y ambientales. Se desarrolla una lesion de caries, como consecuencia de este

proceso. @

Estudios reportados a nivel mundial sobre su prevalencia, tales como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el 2004, mostré un 60 a 90% en escolares y casi el 100% en adultos,
asi como la Federacion Dental Internacional (FDI) en el 2010, encontrd un 44%, afectando casi
la mitad de la poblacién. Estas cifras son alarmantes, lo cual evidencia que no discrimina edad,

sexo, ni condicién socioecondmica. @

La caries dental puede ser medida por distintos indices, uno de ellos es el que identifica el

promedio de Dientes Permanentes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD).

indice CPOD e indice CEOD

El indice CPOD es el indicador mas aplicado internacionalmente para conocer la historia
pasada y presente de caries dental en la denticion permanente. Se utiliza desde 1930 y mide
la caries en la denticidbn permanente. Sus iniciales significan: dientes (D) con caries (C) perdido
por caries (P) y obturados (O). La suma de estas tres posibles condiciones determina el indice
CPO-D de un individuo.

Para la denticion temporal, se utiliza una versién modificada de este indice, el ceo-d, en la cual
se excluyen los dientes ausentes, debido a la dificultad de determinar si su pérdida es
consecuencia de la caries o del proceso natural de exfoliacion de los dientes deciduos. En este
indice, (c) representa el diente temporal cariado, (e) el diente temporal con extraccion indicada,

y (0) el diente temporal obturado. Estos componentes dan lugar al calculo del indice ceo. @
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Relacion entre la caries dental y la nutricién

La transicion nutricional global caracterizada por el cambio de dietas tradicionales hacia
alimentos y bebidas procesados de baja calidad, ricos en azucares, grasas y carbohidratos, y
deficientes en micronutrientes, ha ocasionado un aumento significativo de la desnutricion
infantil y de enfermedades crdnicas, como el sobrepeso y la obesidad, particularmente en
paises de ingresos bajos y medios. La desnutricion infantil es aun la principal causa de
discapacidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios en estos paises, ademas de
representar un obstaculo para el desarrollo econémico nacional. Aunque las tasas de
desnutricion han disminuido a nivel global, el progreso ha sido desigual entre los paises y

millones de nifios enfrentan aun consecuencias fisicas y cognitivas perjudiciales.

El crecimiento de los nifios y adolescentes esta determinado por una combinacion de factores
genéticos y ambientales. Varios de estos factores pueden contribuir al desarrollo de caries
dental, lo que sugiere que el crecimiento y la caries comparten una patogénesis comun.
Aspectos como la nutricion, el entorno familiar, el estilo de vida, el entorno fisico y social, asi
como los factores psicosociales, influyen tanto en el desarrollo fisico como en la salud bucal

de los individuos.

Las mediciones antropométricas son indicadores importantes del crecimiento y desarrollo
infantil y se utilizan ampliamente debido a su bajo costo, simplicidad y fuerte correlacion con el
estado nutricional infantil. Son un indicador indirecto del estado nutricional de un nifio, como el

IMC y la altura.

La relacién entre la malnutricion y la caries infantil es compleja y la evidencia epidemiolégica
sugiere que existe una causalidad bidireccional y una comorbilidad entre ambas condiciones.
Es considerada una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, la caries dental se
ha propuesto como un posible factor de riesgo para la salud general. Diversos estudios han
demostrado una asociacion positiva entre la presencia de caries y el estado de salud sistémica
en los nifios. Asimismo, la caries dental no tratada se ha identificado como un determinante
poco reconocido del bajo indice de masa corporal. La evidencia también indica que la

prevencion y el tratamiento oportuno de la caries en la primera infancia pueden generar
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mejoras significativas en la salud bucal, la nutricion y el bienestar general, aportando beneficios

tanto a corto como a largo plazo.

Presentacion y analisis de resultados

Tabla 1. Distribucién de escolares de acuerdo con la edad y el sexo de nifios de la

escuela oficial urbana mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.

Sexo Edad Total

Femenino 2 7 5 6 20
Masculino 5 7 11 7 30
Total 7 14 16 13 50

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
Anélisis
En esta investigacion la muestra esta formada por un mayor porcentaje de escolares del sexo
masculino, quienes representan el 60% de la poblacion total, mientras que el sexo femenino
constituye el 40%. Esta diferencia se explica porque la escuela donde se llevé a cabo el estudio

cuenta con una mayor proporcién de estudiantes del sexo masculino.
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Gréfica 1. Distribucion de escolares de acuerdo con el patrén de crecimiento de nifios

de la escuela oficial urbana mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
Anélisis
El patrén de crecimiento con mayor prevalencia fue el normal, superando el 50% del total de
los participantes en esta investigacion, el segundo con mayor prevalencia es el retardado y el
menos frecuente es el acelerado. Estos datos evidencian que una gran parte de la poblacion
de la muestra presenta patrones de crecimiento fuera de lo normal, lo cual representa un 42%

del porcentaje total de escolares.
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Tabla 2. Promedio del indice de CPO total segin sexo de nifios de la escuela oficial

urbana mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.

Sexo CPO total
Femenino 6
Masculino 5.87

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
Anélisis

La prevalencia de caries dental entre el sexo femenino y el masculino son muy similares, casi

idénticos, por ende, con estos datos vemos que en el sexo no existe una variacion importante.
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Gréfica 2. Promedio del indice de CPO total segun edad de nifios de la escuela oficial

urbana mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.
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Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.
Analisis

Los resultados en esta gréfica refleja que los nifios de menor edad son los que tienen una
mayor presencia de caries dental, por el contrario, los nifios de 10 afios son los que presentan
la menor prevalencia de caries. Esto puede ser debido al recambio dental, cambios en la

alimentacion y en la conducta de los nifios.
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Tabla 3. Promedio del indice de CPO total segun patrén de crecimiento de nifios de la

escuela oficial urbana mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.

Patron de crecimiento CPO total

Retardo 7
Normal 572
Acelerado 2.75

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Anélisis

En esta tabla se observa que los nifios que tienen un patron de crecimiento retardado son los
gue tienen mayor presencia de caries dental, el dato de este grupo tiene un gran contraste con
los nifios que tienen un patron de crecimiento acelerado. Estos datos pueden deberse al estado

nutricional de cada individuo, el cual varia por factores como la dieta y la alimentacion.

Tabla 4. Promedio del indice de CPO de ninos de la escuela oficial urbana mixta “Victor

Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.

N Cariadas Pérdidas Obturadas CPO total

50 4.90 0.80 0.22 5.92

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Anélisis

Los resultados reflejan que existe una alta prevalencia de caries dental en los escolares, pocas
piezas dentales perdidas y una minima cantidad de piezas dentales con obturaciones. Estos
hallazgos pueden ser resultados de la dieta inadecuada, la higiene bucal deficiente y el limitado

acceso a tratamientos odontolégicos por factores socioeconémicos desfavorables.
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Gréfica 3. Diferencia en porcentaje de los patrones de crecimiento seglin sexo de nifios

de la escuela oficial urbana mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Analisis

En el sexo masculino se observa que el 20% presenta un patron de crecimiento retardado, en
comparacién con el 14% del sexo femenino. De igual manera, el patrén de crecimiento normal
es mas frecuente en el sexo masculino con 36% en contraste con el sexo femenino 22%,
siendo este patron el dominante en ambos sexos. En el caso del ultimo patrén de crecimiento,
el acelerado, se observé la misma cantidad en ambos sexos, es, ademas, el menos frecuente

dentro de toda la muestra.
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Tabla 5. Prevalencia de caries dental CPO-total de nifios de la escuela oficial urbana

mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.

CPO-total Frecuencia Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
Andlisis
El CPO-total mas alto que se encontr6 en esta muestra es el 16, aunque este es el mas alto
tiene una frecuencia muy baja con un porcentaje del 2%. EI CPO-total mas bajo que
corresponde a 0, presenta una frecuencia reducida, con Unicamente 2 estudiantes. El que tiene
mayor frecuencia es el CPO-total 5, también presenta el porcentaje mas alto, al contrario, el

CPO-total con menor frecuencia es el 13y 15, con el 0%.
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Tabla 6. Comparacién CPO-total entre los nifios y nifias de la escuela oficial urbana

mixta “Victor Monzén”, Jocotan, Chiquimula, 2025.

. . Edad | Talla . , CPO-
Sexo Cantidad| Caracteristicas (afios) | (m) Cariados | Perdidos | Obturados total
Media 8.75 1.27 4.80 0.75 0.45 6
Def:‘;l'gc'ron 1.02 | 009| 252 1.17 147 | 354
Femenino 20 estanda
Minimo 7 1.16 0 0 0 0
Méaximo 10 1.46 9 7 6 14
Media 8.67 1.28 4.97 0.83 0.06 5.87
5;2‘:}'3;0” 1.03 | 0.08| 347 1.29 0.25 3.87
Masculino 30
Minimo 7 1.14 0 0 0 0
Maximo 10 1.42 13 4 1 16
Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
Analisis

El grupo femenino presenta una experiencia moderada de caries dental, con cierta variabilidad
(CPO entre 0y 14). El grupo masculino muestra un nivel de caries similar al femenino, aunque
con ligeramente menos obturaciones, lo que podria indicar menor acceso o utilizacion de
servicios odontolégicos preventivos o restauradores. No existen diferencias significativas entre
sexos en cuanto al CPO-total, edad o talla. Sin embargo, las nifias presentan mas piezas
obturadas, lo que sugiere una mayor atencién o tratamiento odontolégico. En ambos grupos,
el promedio del CPO-total es alto, lo que evidencia un problema importante de salud

bucodental en la poblacion estudiada.
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Discusion de resultados

En el estudio realizado se evalu6 uno de los problemas bucodentales de mayor prevalencia en
el mundo, como es la caries dental, se encuentra una alta frecuencia en la poblacion escolar

de 6 a 10 afios de edad.

El promedio del indice ceo-d y cpo-d fue de 6.25 + 1.88, indica que se encuentra en un nivel
severo. Esta muestra un aumento muy marcado a los 7 afos (8.86), luego disminuye y se
mantiene entre las edades de 8 y 9 afios (5.71 y 6.06 respectivamente), por ultimo, disminuye
a los 10 afos (4.36). Estos datos son casi similares a los encontrados en la investigacién del
odontoélogo Elder Lara en la poblacién estudiantil de Santo Tomas Milpas Altas, en la cual varia
en que la curva se encuentra disminuida en los nifios de 6 y 7 afios (5.7 y 6, respectivamente).
®) Con estos datos se determinan similitudes del indice ceo-d y cpo-d en la poblacién
guatemalteca. Estas variaciones entre las edades pueden deberse al recambio dental de los
dientes primarios a las edades de nueve y diez afios. Las piezas permanentes que recién han
erupcionado han estado poco tiempo en contacto con el entorno bucal, lo que reduce su riesgo
de caries. Ademas, otro factor importante es el cambio en el comportamiento de los escolares,

quienes comienzan a ser mas conscientes de la importancia del cuidado dental.

Se puede evidenciar que la prevalencia de caries dental entre el sexo femenino (6) y el
masculino (5.87) son muy similares, casi idénticos, por ende, con estos datos se refleja que en
el sexo no existe una variacion importante. Estos datos son similares en la investigacion de

Morales en la cual no hubo diferencias significativas segtn el sexo. @

Se determind que los nifios que tienen un patrén de crecimiento retardado son los que tienen
mayor presencia de caries dental, con un cpo-d y ceo-d de 7, mientras que los nifios con un
patrén de crecimiento acelerado se encuentran en un nivel moderado de la caries dental.
Aydan et al. informaron que los nifios con caries rampante o de lactancia presentaban una
estatura significativamente menor 0 un peso menor en comparacion con sus controles. Los
estudios realizados indican que, con respecto a la etiologia, el dolor de muelas y la infeccion
podrian alterar los habitos alimenticios y de suefio, la ingesta dietética y los procesos
fisioldgicos que sustentan el crecimiento normal. ® En un estudio llevado a cabo por Van et al.

en la poblacion criolla de Surinam, se identificd una correlacion negativa entre las proporciones
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corporales y la presencia de caries dental. Es decir, dentro de esta poblaciéon con caries no
tratadas, los nifios con menor estatura y/o peso presentaban una mayor prevalencia de caries,

y viceversa. ()

Estos resultados podrian deberse principalmente al estado nutricional de cada individuo,
caracterizado por una ingesta insuficiente de proteinas y la presencia de habitos alimentarios
cariogénicos y ricos en calorias. Asimismo, cuando las lesiones cariosas avanzan, el dolor
dental resultante puede generar rechazo hacia la alimentacion, lo que a su vez puede

ocasionar un menor aumento de peso o retraso en el crecimiento.

Los resultados reflejan que existe una alta prevalencia de caries dental en los escolares, tienen
pocas piezas dentales extraidas, pero ya se consideran pérdidas debido a que estas se han
destruido bastante por la caries y ya casi no hay tejido dental remanente en boca pero incluso
asi no han sido extraidas y por lo tanto una minima cantidad de piezas dentales obturadas y
restauradas, con estos datos es evidente que los tratamientos preventivos como los sellantes
de fosas y fisuras son casi nulos en esta poblacién. Las cifras en este estudio pueden deberse
al numero de individuos estudiados, intervalos de edad, situacion socioecondémicay geografica
donde se realiz6 el estudio y reflejarian una posible combinacién entre factores como las
deficiencias de un sistema de prevencion, la falta de conocimiento parental, la higiene bucal

deficiente y la limitacion econdmica para acceder a tratamientos odontolégicos.
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Conclusiones

A través de esta investigacion se ha demostrado una alta prevalencia de caries dental en la
poblacion escolar. Estos resultados son consistentes con otros estudios realizados en
poblaciones guatemaltecas. No se encontraron diferencias significativas entre los sexos, lo
gue sugiere gue la prevalencia de caries es similar en ambos géneros. Los nifios de 7 afos,
fueron los mas susceptibles y con un nivel severo de caries dental no tratada. Ademas, los
nifios con un patron de crecimiento retardado presentaron una mayor prevalencia de caries

dental, lo cual podria estar relacionado con factores nutricionales y de desarrollo.

A pesar de la alta prevalencia de caries, se observo que las piezas dentales extraidas son
minimas, pero muchas ya han sido tan destruidas por la caries que, aunque no se han extraido,
no tienen practicamente tejido dental remanente. Esto resalta la falta de tratamientos
preventivos y curativos en la poblacion estudiada.

En resumen, los resultados sugieren la necesidad urgente de implementar estrategias
preventivas mas efectivas, como programas de educacion en salud bucal, el uso de
tratamientos preventivos y una mayor accesibilidad a servicios odontoldgicos, especialmente
en areas con limitaciones socioeconémicas. Estos esfuerzos podrian reducir significativamente

la prevalencia de caries y mejorar la salud dental de la poblacién escolar.
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Recomendaciones

Es esencial implementar y reforzar programas educativos en las escuelas para
fomentar buenos habitos de higiene dental desde temprana edad. Estos programas
deben enfocarse en la importancia del cepillado adecuado y una dieta balanceada,

asimismo, reducir el consumo de alimentos azucarados.

Es necesario sensibilizar a los padres y maestros sobre la importancia de la salud
dental infantil. Esto incluye la formacion sobre la correcta higiene dental, la
importancia de las visitas regulares al odontélogo y la necesidad de una alimentacion

adecuada que no favorezca el desarrollo de caries.

Se recomienda que el gobierno y las instituciones educativas trabajen en conjunto
para implementar politicas que garanticen la salud bucal como una prioridad en la
salud publica. Estas politicas deben abordar tanto la prevencién como el tratamiento
de las enfermedades bucales en la poblacién escolar. Ademas, se podria extender
la cobertura del ejercicio profesional supervisado a diferentes regiones del pais, con

el fin de atender a la mayor cantidad posible de poblacion.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL

51



Introduccién

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Odontologia de la USAC es un programa de
ocho meses en el que los estudiantes de la Facultad de Odontologia ofrecen atencion
odontoldgica en comunidades rurales de Guatemala. Su propésito es poner en practica los
conocimientos adquiridos, contribuir a la mejora de la salud bucal de la poblacién, fomentar la
investigacion y fortalecer las competencias profesionales en un entorno social real. Las
actividades comprenden prevencion, diagndstico y tratamiento, asi como iniciativas

comunitarias y programas de educacion en salud.

Este programa desarrolla una actividad clinica integrada, encargada de la atencion de los
pacientes que ingresan y a los cuales se les brindan servicios odontoldgicos. Los tratamientos
dentales que se realizan incluyen: profilaxis, aplicacion topica de fluor, sellantes de fosas y
fisuras, obturaciones con resina compuesta, ionomero de vidrio y amalgama, pulpotomias,

tratamientos de canales, extracciones dentales y tratamientos periodontales.
La poblacion atendida durante la ejecucion de este programa fue la de Jocotan, Chiquimula,

en la clinica dental del Dispensario Bethania, se traté a pacientes masculinos y femeninos de

todas las edades.
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Presentacion y analisis de resultados

Tabla 1. NOmero y tipo de tratamientos realizados durante el EPS de febrero a octubre

de 2025 en Jocotan, Chiquimula.

Procedimiento dental No.
Examen clinico 224
Profilaxis y ATF 26
Sellantes de fosas y fisuras 120
Obturaciones de resinas compuesta 212
Obturaciones de amalgama 17
Obturaciones de iondmero de vidrio 91
Pulpotomias 11
Tratamiento de canales 25
Coronas de acero 0
Exodoncias 181
Tratamientos periodontales 59

Fuente: cuadro del consolidado de actividad clinica integral.
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Andlisis

Los pacientes ingresados durante la practica del ejercicio profesional supervisado en el periodo
de febrero a octubre del afio 2025 en Jocotan, Chiquimula fue de 224 en total. Se realizaron
742 tratamientos odontologicos en total. Los procedimientos que mas se realizaron durante
este periodo fueron tratamientos restaurativos como las obturaciones de distintos materiales y
tratamientos de canales, esto indica que la poblacién se encuentra en condiciones de alto
indice de caries dental. La cantidad de extracciones dentales fue menor en comparacion con
los procedimientos restaurativos, ya que se ofrecia a los pacientes la posibilidad de conservar
sus piezas dentales mediante un tratamiento de canales y una restauracién directa. Esta

alternativa era aceptada por los pacientes, mostrando su disposicion a preservar su diente
natural.

Gréfica 1. Numero y tipo de pacientes atendidos durante el EPS de febrero a octubre de
2025 en Jocotan, Chiquimula.
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Fuente: datos obtenidos de informes mensuales de EPS.
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Andlisis

La distribucion por sexo de los pacientes atendidos entre febrero y octubre de 2025 en Jocotan,
Chiguimula, muestra una mayor proporcion de mujeres, quienes representan el 60.20% de la
poblacion total, mientras que los hombres constituyen el 39.80%. Esta diferencia puede
atribuirse a diversos factores, como una mayor preocupacion por la apariencia fisica, aspectos

socioculturales, la disponibilidad de tiempo, entre otros.

Tabla 2. NUumero de pacientes atendidos segun rango de edad durante el EPS de febrero
a octubre de 2025 en Jocotan, Chigquimula.

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

No. 2118 21 13 11 27 39 44 33 16

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales de EPS.

Anélisis

Se presenta un amplio rango de pacientes de distintas edades que se atendieron durante el
programa de EPS. La distribucion es muy variada, el rango de edades que tiene una mayor
distribucion es de 20 a los 60 afios, con una representacion del 70.98%. El grupo de edad que
recibi6 mayor atencion odontologica fue el de 31 a 40 afios. En contraste, los pacientes
menores de 5 afios fueron los que recibieron menos atencién, debido a la dificultad en su
manejo y a su limitada colaboracion durante los procedimientos. Estos datos destacan que las
necesidades de atencion odontolégica no hacen excepcién de personas, sino que se

encuentran en todos los rangos de edad.
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Conclusiones

Al comenzar el programa profesional supervisado, la afluencia de pacientes era baja
debido a que muchas personas desconocian que el puesto habia reabierto. Sin
embargo, con el paso del tiempo, la asistencia fue aumentando progresivamente.
Con el consolidado de pacientes atendidos y tratamiento odontolégicos realizados

demuestra la necesidad que presenta la poblacién de Jocotan, Chiquimula.

Durante esta practica, los tratamientos restauradores fueron los mas realizados,
destacando las obturaciones con diversos materiales como resina compuesta,
iondbmero de vidrio y amalgama. Esto evidencia que la prevalencia de caries dental

en la poblacién guatemalteca es elevada.

Los pacientes atendidos durante la practica odontoldgica abarcan todo tipo de
poblacion, incluyendo tanto a hombres como a mujeres y personas de todas las

edades.

Recomendaciones

Implementar mas tratamientos odontoldgicos, incluyendo procedimientos
restaurativos tales como protesis totales y removibles, al igual que tratamientos

indirectos como incrustaciones y coronas, entre otros.

Fomentar la importancia de la higiene bucal tanto en los pacientes que acuden a la
clinica dental como en sus acompafiantes como encargados o padres de familia, y

promover el uso de herramientas que favorezcan una adecuada salud bucal.

Realizar seguimientos y programar citas de control para los pacientes atendidos, con
el fin de evaluar la calidad de los tratamientos realizados y prevenir futuras lesiones

de caries dental.
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Fotografias

A
Fotografias 1y 2. Fotografias iniciales y finales de la arcada superior de un paciente tratado

en la clinica dental.

N

Fotografias 3y 4. Fotografias iniciales y finales de la arcada inferior de un paciente tratado

en la clinica dental.
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Fotografias 5y 6. Fotografias iniciales y finales de la arcada superior de un paciente tratado
en la clinica dental.

Fotografias 7 y 8. Fotografias iniciales y finales de la arcada inferior de un paciente tratado

en la clinica dental.
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5. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Institucion: Dispensario Bethania Hna. Stefana, Asociacion Santiago Jocotan, ONG.

Ubicacion geografica: Dispensario Bethania Hna. Stefana, Barrio San Sebastian, Jocotan,

Chiquimula.

Coordinador local: Dra. Martha Julia Velasquez

Vision

Ser una asociacion de Desarrollo Humano y Social con una estructura organizativa
consolidada, con cobertura en la Regién Chorti, asi como otras comunidades de Chiquimula y
Zacapa, que promueve la reduccidon de la desigualdad y la pobreza, a través del desarrollo
integral y sostenible para el buen vivir de las familias, con practicas propias del saber ancestral
del pueblo Maua Chorti que propugna continuamente por el crecimiento de las capacidades y

habilidades de las familias.

Mision

La Asociacion Santiago Jocotan-ONG tiene como objeto el beneficio social, promover politica
integral de los asociados de los municipios de Jocotan, San Juan Ermita, Camotan y de todas
aquellas personas de otros municipios que comparten fines similares. Dentro de nuestros fines
esta promover actividades educativas, de salud, comunicacion, radio difusion, cientificas,

deportivas, sociales, culturales, éticas, econémicas.
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Estructura administrativa Dispensario Bethania

Direccion

Médico de consulta y directora
Dra. Martha Julia Veldsquez Herrarte

I l

.. ] Departamento
— Departamento médico ZELTe =i
Laboratorista Auxiliar contable

Mirtala Pérez Geovany Morales

Enfermero consulta Matenimiento
médica y recepcionista Walter Garcia

IMaycon Interiano

Enfermero de la farmacia
Ferbin Diaz

Enfermera interna diurna
Doris Mantar

Enfermera interna nocturna
Reyna Pérez

Infraestructura de la clinica

La clinica odontolégica del Dispensario Bethania esta conformada por tres areas principales.
La primera corresponde al area de atencion, en donde se encuentra la unidad dental, los
materiales y el instrumental necesario para los procedimientos. En la segunda area se ubican
el equipo de rayos X, el compresor y el cuarto de revelado. Finalmente, la tercera area
corresponde a la sala de espera, la cual cuenta con varias entradas para facilitar el acceso de

los pacientes.
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Equipo y mobiliario

e Unidad dental (Gnatus) en condiciones regulares.
e Taburete

¢ Regulador de voltaje

e Compresor dental (Campbell hausfeld)
e Autoclave

e Ultrasonido dental (woodpecker)

e Bandejas dentales

e Aparato de rayos X (Panpas)

e Lampara de fotocurado (woodpecker)
e Amalgamador eléctrico (Coxo)

e Escritorio

o Sillas

e Gabinetes

e Lavamanos

Instrumental y materiales
Todos los materiales son proporcionados por el Dispensario Bethania.

o Kits basicos

e Forceps y elevadores

e Instrumental para operatoria (porta plastico, espatula, dicalero, etc)
e Resinas

e Adhesivo

e Acido grabador

e Microaplicadores

¢ Amalgamas

e Entre otros
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Protocolo de esterilizaciéon y asepsia

Atencion al paciente

Las medidas de proteccion para el paciente como el uso de servilletas de proteccion, gorro y

lentes, son necesarias durante los procedimientos odontologicos debido a la generacion de

aerosoles. Ademas, el uso de dique de goma durante los procedimientos disminuye

significativamente la expansion de saliva.

Preparacion del operador y auxiliar

Barreras protectoras internas: el odontdlogo y personal auxiliar deben contar con el
esquema de vacunacion completo.

Barreras protectoras externas: el lavado de manos es indicado antes y después de
atender al paciente. Utilizar el equipo de proteccion personal como ropa y calzado
exclusivo de trabajo, mascarilla N95 o quirdrgica, bata descartable, lentes

protectores, careta, guantes y gorro quirurgico.

Manejo de instrumental

Descartar los materiales desechables segun su clasificacion y proceder a la limpieza
y desinfeccion de las areas de trabajo.

Lavar el instrumental con una solucion detergente para eliminar cualquier residuo
bioldgico.

Secar y clasificar el instrumental, colocandolo posteriormente en bolsas para su
esterilizacion.

Los paquetes se introducen en el autoclave para realizar el proceso de esterilizacion
correspondiente.

Una vez finalizado el ciclo de esterilizacion, los paquetes se almacenan en su lugar

designado.
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Horarios de atencion

En la clinica se labora los dias lunes, martes, jueves y viernes, en un horario de 8:00

a.m. a 4:30 p.m., con una hora de almuerzo de 1:00 a 2:00 p.m.

Durante las mafanas se brinda atencion a la poblacién en general, mientras que por
las tardes se atiende a los pacientes integrales y pacientes del subprograma de

barrido de sellantes de fosas y fisuras.
Los dias miércoles estan destinados exclusivamente a los subprogramas de

aplicacién tépica de fluor y educacién en salud bucal en las escuelas de Jocotan,

Chiquimula.
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Fotografias

Fotografia 2. Materiales e instrumental de operatoria.
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CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

Descripciéon

La asistente dental desempefia un papel esencial en el area odontoldgica, ya que brinda apoyo
directo al profesional en todos los procedimientos clinicos y administrativos. Su presencia
garantiza un trabajo mas eficiente, seguro y organizado, lo que repercute en una mejor
atencion al paciente. Entre sus principales funciones se encuentran la preparacion del area de
trabajo, la esterilizacion y manejo adecuado del instrumental, la asistencia durante los

tratamientos, el control de materiales.

En sintesis, la asistente dental es un pilar indispensable del equipo odontolégico, cuya labor

asegura la eficacia del servicio, la seguridad del paciente y la calidad integral de la atencion.

Metodologia y formas de evaluacién

Durante los ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se llevo a
cabo la capacitacion de la asistente dental, con el objetivo brindar conocimientos y habilidades

en el area odontolégica. Este proceso se desarrollé desde febrero hasta octubre de 2025.

Cada mes se abordd un tema distinto relacionado, proporcionado por el curso de
administracion del consultorio, el cual se entregaba con anticipacién a la asistente para su
lectura y estudio individual. Posteriormente, el tema se explicaba y reforzaba de forma practica,
con el propdsito de aplicar los conocimientos adquiridos durante la jornada laboral. De esta
manera, también se aclaraban dudas y se compartian recomendaciones y consejos utiles para

mejorar el desempenfio en las actividades diarias.

Para evaluar el aprendizaje, al finalizar cada tema se aplicaba una evaluacién escrita mediante
un cuestionario. Ademas, se motivaba a la asistente a poner en practica los conocimientos
adquiridos durante los procedimientos dentales, se realizaron tareas como la preparacion y
mezcla de materiales, la colocacion de la banda matriz en el porta matriz Tofflemire y la
disposicion oportuna del instrumental que seria utilizado durante cada procedimiento, entre

otras. Esta metodologia permiti6 comprobar tanto la comprension tedrica como el desempeno
66



técnico y la correcta aplicacion de los procedimientos administrativos y clinicos dentro del

consultorio dental.
Los temas impartidos fueron los siguientes.

e Funciones de la asistente dental.

e Manejo de desechos toxicos.

e Fluoruros de uso topico.

¢ Instrumental basico de operatoria dental.

¢ Instrumental basico de cirugia y exodoncia.
e Materiales de impresion.

¢ Instrumental basico de periodoncia.

e Tipos de yesos en odontologia.

Presentacion y analisis de resultados

Tabla 1. Temas impartidos y resultados de evaluaciones del personal auxiliar en Dispensario

Bethania de Jocotan, Chiquimula, de febrero a octubre del 2025.

Mes Tema Puntuacion
Febrero Funciones de la asistente 100
Marzo Manejo de desechos toxicos 100
Abril Fluoruros de uso tépico 100
Mayo Instrumental basico de operatoria 100
Junio Instrumental basico de cirugia y 100

exodoncia
Julio Materiales de impresién 100
Agosto Instrumental basico de periodoncia 100
Septiembre  Tipos de yesos en odontologia 100

Fuente: datos obtenidos de informes mensuales del EPS.
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Analisis

Al iniciar el programa del Ejercicio Profesional Supervisado, no se contaba con personal
auxiliar en la clinica. Transcurrieron dos semanas antes de lograr incorporar a una persona
para desempefiar este cargo; sin embargo, no poseia conocimientos previos en el area
odontoldgica. Esto representd un reto adicional, ya que fue necesario comenzar la capacitacion

desde cero.

A pesar de ello, esta situacién no fue un obstaculo para el aprendizaje, pues desde el inicio la
asistente demostr6 entusiasmo y disposicidbn para adquirir nuevos conocimientos. La
capacitacion se desarrolld6 de manera mensual, abordando distintos temas. Durante los
primeros dias, se le brindd una introduccidn general a la odontologia, se explicaron sus
funciones como personal auxiliar, entre ellas: mantener el orden y la limpieza de la clinica,
atender a los pacientes que acuden a la clinica por primera vez, encargarse del lavado y
esterilizacion del instrumental, realizar los inventarios mensuales, encender y drenar el

compresor, cambiar los liquidos reveladores, entre otras tareas.

Posteriormente, se le explicaron las funciones los distintos equipos, materiales e instrumentos,
asi como los protocolos de desinfeccién, el uso de barreras de proteccion, el proceso de

revelado de peliculas radiograficas y otros procedimientos propios del area clinica.

El proceso de formacién fue prolongado, pero se desarrolld sin mayores dificultades para
ambas partes, tanto para el auxiliar como para el profesional capacitador. En ocasiones fue
necesario corregir ciertas actitudes o errores, lo cual formé parte natural del aprendizaje. A lo
largo del programa, la asistente representd un gran apoyo y compafiera de trabajo, se culminé

la practica con resultados positivos y satisfactorios.
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Fotografias

Fotografia 2. Personal auxiliar aplicando enjuagatorios con fluoruro de sodio en una escuela
de Jocotan, Chiquimula.
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6. SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA
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SEMINARIOS REGIONALES Y EDUCACION A DISTANCIA

Descripciéon

Para ofrecer una atencién odontologica de calidad, adquirir nuevas técnicas y mantenerse
actualizado con los avances del campo profesional, resulta fundamental la educacion continua
y la actualizacion constante. Estas no solo permiten perfeccionar las habilidades clinicas, sino
también garantizar que los tratamientos brindados sean seguros, eficaces y respaldados por

evidencia cientifica.

Por eso el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) incorpora el curso de
Educacién a Distancia, cuyo propésito es ampliar los conocimientos en distintas areas de la
odontologia. Este curso promueve el aprendizaje a través del estudio de articulos cientificos

acerca de temas especificos.

El desarrollo del curso se lleva a cabo de dos maneras: por un lado, mediante la elaboracion
de una sintesis del tema, con el objetivo de resaltar los aspectos mas relevantes y, por otro
lado, a través de foros virtuales, en donde los estudiantes responden una serie de preguntas
y discuten los temas abordados en los articulos e intercambian opiniones, esto con el propdsito
de fomentar el intercambio de conocimientos y experiencias, en particular aquellas situaciones
Unicas o poco comunes que los estudiantes pueden experimentar durante la ejecucion del

programa EPS.

Temas impartidos durante el curso
Tabla 1. Temas de articulos cientificos impartidos durante el desarrollo del programa EPS de

febrero a octubre de 2025.

Mes Tema
Marzo Flaor y Fluorosis dental.
Abril Manejo odontoldgico de pacientes tratados con bifosfonatos.
Mayo Factores asociados a la etiologia de la Hipomineralizacién Incisivo Molar.
Junio Sinusitis maxilar de origen endodoéntico.
Julio Traumatismos dentales.
Agosto Herramientas actuales para el Diagnostico, Manejo y Control de la Caries
Dental.

Septiembre Nueva clasificacién de Enfermedades y Condiciones Periodontales.
Fuente: datos obtenidos de informes mensuales del EPS.
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CASO CLIiNICO

“Abordaje clinico integral en paciente adolescente con multiples patologias bucales”.

Resumen
Introduccion: la salud oral constituye un componente esencial de la salud general, permite a

las personas comunicarse eficazmente, disfrutar de una calidad de vida Optima, conservar su
autoestima y confianza personal. Los adolescentes representan un grupo poblacional
vulnerable a diversos problemas de salud bucal como caries dental, enfermedad periodontal y
otras patologias, debido al desconocimiento de los diferentes factores que los generan y las
consecuencias que provocan. Presentacion del caso: abordaje clinico integral por medio de
tratamiento periodontal, endodoncias, restauraciones y educacién en higiene oral a una
paciente adolescente con multiples patologias bucales. Conclusion: el caso resalta la
importancia de fortalecer los programas de salud publica y las estrategias educativas

orientadas a la prevencion de enfermedades bucodentales en la poblacion adolescente.

Palabras clave
Adolescencia, caries dental, enfermedad periodontal, gingivitis, higiene bucal.

Introduccion

La salud bucal es un componente fundamental del bienestar general, pues influye directamente
en la alimentacion, la comunicacion y la autoestima de las personas. Durante la adolescencia,
los habitos de higiene bucal suelen descuidarse, lo que incrementa la aparicion de
enfermedades como la caries dental y la gingivitis. En esta situacién, la atencion odontologica
preventiva y curativa se vuelve esencial para evitar complicaciones futuras. El presente caso
clinico describe el abordaje clinico integral realizado a una paciente adolescente atendida en
el Dispensario Bethania, con el objetivo de restaurar su salud bucodental y promover la

educacién en higiene oral.
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Presentacion del caso

Paciente femenina de 12 afios de edad acude a la clinica dental del Dispensario Bethania,

localizada en Jocotan, Chiquimula, cuyo motivo de consulta fue porque “tenia picados los

dientes de enfrente y estaba provocando problemas de baja autoestima en ella”.

Al realizar la anamnesis se descarta cualquier enfermedad sistémica relevante y la paciente

estaba saludable. En la historia odontoldgica anterior la paciente refiri6 dolor con una

intensidad moderada, duracion corta, inicio provocado y frecuencia intermitente en piezas 8 y

9.

Durante la evaluacion intraoral se encuentran los siguientes signos y sintomas.

Edemay eritema en encia adherida de piezas dentales superiores, también presente
en piezas anteroinferiores.

Exudado hemorragico provocado en piezas dentales superiores e inferiores.

Placa dentobacteriana en todas las piezas dentales.

Célculos dentales

Lesiones cariosas en piezas 7, 8, 9, 10, 19y 30

Dolor a la percusion en piezas 8 y 9 (Fotografia 1).

Fotografia 1. a) Oclusal superior, b) Oclusal inferior, c) Frontal, d) interproximal derecha, €e)

interproximal izquierda. Evaluacion intraoral, estado inicial de la paciente.
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Se realiz6 la toma de una radiografia del sector anterosuperior, en la cual se observaron zonas
radiollcidas en la porcion coronal de la pieza 8 y 9 con afeccidn de la camara pulpar, ademas
estas piezas dentales presentaban ensanchamiento del ligamento periodontal y una zona
radiolucida alrededor del 4pice dental. En las piezas 7 y 10 también se observaron zonas

radiollcidas en la porcidn coronal, pero sin afeccion de la camara pulpar (Fotografia 2).

Fotografia 2. Radiografia periapical del sector anterosuperior.

Se diagnostico gingivitis asociada a placa dentobacteriana, caries dental en piezas 7, 8, 9, 10,

19 y 30, asi como periodontitis apical sintomatica en piezas 8y 9.

El plan de tratamiento comenz6 con una primera sesion de detartraje y profilaxis bucal,
acompafiado de la concientizacion de la madre sobre la etiologia de la enfermedad y la
importancia de la higiene dental para lograr éxito en el tratamiento y mantener la salud
bucodental, brindandoles ademas las instrucciones de la técnica de cepillado correcta y el uso

del hilo dental. En total se realizaron tres sesiones de detartraje (Fotografia 3).

Fotografia 3. Piezas dentarias después de las citas de detartraje y profilaxis bucal.
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Posteriormente, se realizaron las extracciones de las piezas 19 y 30 debido a la caries extensa

y poco tejido dental remanente (Fotografia 4).

Fotografia 4. Cicatrizacion alveolar posterior a la extraccion de piezas 19 y 30.

Se efectuaron los tratamientos de canales de las piezas 8 y 9 bajo anestesia local con lidocaina
al 2% con epinefrina 1:100,000 y aislamiento absoluto, se comenzé con el acceso endodontico
en ambas piezas, se continué con la conductometria, mediante la cual se determind la lima
anatomica correspondiente: lima K No. 30 para la pieza 8 y lima K No. 25 para la pieza 9,
estableciendo una longitud de trabajo de 22 mm (Fotografia 5). Se procede a la
instrumentacién con limas mecanizadas WaveOne Gold tamafio large y la limpieza de los
conductos con hipoclorito de sodio. Por ultimo, se obturan los conductos con conos de
gutapercha WaveOne Gold tamario large y puntas de gutaperchas finas, utilizando cemento

endoddntico (Fotografias 6, 7 y 8).

Fotografia 5. Conductometria pieza 8y 9
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Fotografias 6, 7 y 8, respectivamente. Prueba de cono y obturaciéon de conductos

radiculares.

Para finalizar el plan de tratamiento se realizaron las resinas compuestas clases Il y IV en las
piezas 7, 8, 9 y 10 bajo anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 y
aislamiento absoluto, se hace la remocion de caries y las preparaciones de las cavidades con
fresa de diamante redonda, fresas de carburo de baja velocidad y fresas de diamante punta
de lapiz, luego se efectlia el grabado selectivo con acido fosférico al 35% durante 20 segundos,
se colocan dos capas de adhesivo universal frotdndolas durante 20 segundos y se aplica aire.
Se realiz6 la técnica incremental durante la colocacion de la resina compuesta, se finalizacon
con el pulido de estas con tiras de lija interproximal, discos y gomas de pulido para resina

(Fotografias 9 y 10.

Fotografl'ésg y 10. ARestauraciones finales de piezas 7, 8, 9y 10.
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Discusion

La salud oral constituye un componente esencial de la salud general. Mantener una buena
salud bucal permite a las personas comunicarse eficazmente, disfrutar de una calidad de vida
Optima, conservar su autoestima y confianza personal. Sin embargo, los adolescentes
representan un grupo poblacional vulnerable a diversos problemas de salud, incluyendo los
relacionados con la salud bucal, como caries dental, enfermedad periodontal y otras
patologias, debido al desconocimiento de los diferentes factores que los generan y las

consecuencias que provocan. (2

Entre los diferentes factores causantes de las enfermedades bucales se encuentran la edad,
practicas inadecuadas de higiene bucal, bajo nivel socioecondmico, historia anterior de caries,
deficiente exposicion al fluor, falta de informacion, dietas altas en azucar, ademas del uso de

tabaco, alcohol y otras drogas. )

En el estudio realizado por Motta y Rodriguez se observé que para el grupo total de
adolescentes la enfermedad méas prevalente fue gingivitis en un 85.77%, de acuerdo a los
datos epidemiologicos del MINSA segun el segundo estudio nacional de Salud Bucal del 2012
— 2014, en donde fueron evaluados 14,000 escolares de 3 a 15 afios de edad en diferentes
regiones del Perl mostraron una prevalencia de 49.2% de enfermedad periodontal. La OMS
estima que el 10% de la poblacién mundial se encuentra afectada por esta patologia. También,
es importante mencionar que los cambios hormonales durante la pubertad, para ambos sexos,

tendria un efecto transitorio sobre el estado inflamatorio de la encia.

La caries dental fue el segundo diagnéstico mas prevalente encontrado en el presente estudio
en un 59.42%. La prevalencia mundial segun la OMS se encuentra entre 60%-90%, ademas
indica que la caries dental no tratada se encuentra entre las enfermedades no transmisibles
mas frecuentes. Este estudio comenta que Pariona sefiala una prevalencia de 79.5% para
adolescentes de 12 afos y 93.4% para adolescentes de 15 afios, ademas indica que son las
mujeres las que presentan mayores lesiones de caries dental. @ Segin Castro et al, en
estudios nacionales de Cuba, la prevalencia de caries es de 1,5 % a los 5 afios de edad, de

60,2 % a los 12 y 15 afios, aumenta con la edad. ®
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Las enfermedades bucodentales provocan efectos adversos comunes como el dolor, las
molestias, el insomnio, la limitacion en la alimentacion que conduce a una mala nutricion, el
ausentismo escolar, problemas de autoestima, entre otras. Estas necesidades resaltan la
importancia de garantizar el acceso a los servicios publicos o privados para la atencion
odontoldgica de este grupo poblacional. Actualmente, la evidencia confirma que las personas
cOon un menor ingreso econodmico, con un nivel educativo bajo y de poblaciones rurales son las
que presentan condiciones de salud deficientes y menor acceso a tratamientos. © Por ello, se
destaca la importancia de implementar programas gratuitos que brinden acceso a la atencion
odontoldgica a personas en condiciones desfavorables. Un ejemplo de esto es el Ejercicio
Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual ofrece a la
poblacién guatemalteca la oportunidad de recibir tratamientos odontologicos efectivos y sin

costo.

Conclusion

El caso clinico presentado evidencia la importancia de la atencién odontolégica integral en
adolescentes, especialmente en aquellos que enfrentan condiciones socioeconomicas
desfavorables. La paciente de 12 afios presenté multiples patologias bucales como gingivitis,
caries dental y periodontitis apical sintomatica, derivadas principalmente de una deficiente
higiene oral y falta de informacion acerca de la higiene bucodental. Por medio de la intervencion
odontoldgica, la cual incluydé procedimientos de tratamiento periodontal, endodoncias,
restauraciones y educacion en salud bucal, se logré restablecer tanto la funcién como la
estética dental, contribuyendo significativamente a la mejora de su autoestima y calidad de

vida.

Comentario

Con este caso se resalta la necesidad de fortalecer los programas de salud publica y las
estrategias educativas orientadas a la prevencién de enfermedades bucodentales en la
poblacién adolescente. Asimismo, demuestra el impacto positivo de iniciativas como el
Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala que permite
brindar atencién odontoldgica gratuita y de calidad a comunidades con acceso limitado a estos

servicios, con ello se promueve la equidad en salud y el bienestar general de la poblacién.
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Conclusiones

El desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado tuvo un impacto
significativo en la poblacién de Jocotan, Chiquimula, al brindarles herramientas para una
adecuada higiene bucal, realizar tratamientos preventivos como la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras, ofrecer atencién odontologica tanto a estudiantes como a
la poblacién en genera, y promover la educacion en salud bucal como parte fundamental

del bienestar integral.

Al concluir el programa, se evidencio la prevalencia de una deficiente salud bucal en la
comunidad, lo que resalta la necesidad de fortalecer la prevencion y la promocion de la

salud oral en la poblacién guatemalteca.

Asimismo, se logré dar solucion a la problematica identificada en la Escuela Oficial
Urbana para Varones Miguel Vasquez y en la Escuela Oficial Urbana Mixta Victor
Monzon, ademas de reabrir y reactivar la clinica dental, con lo cual se contribuy6 al

acceso de servicios odontologicos esta area.
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Recomendaciones

e Fomentar la importancia de la salud bucal en todos los sectores de la poblacion objetivo,
incluyendo escuelas, municipalidades, comercios, bancos y otras instituciones, con el

propdsito de generar un impacto positivo en la comunidad en general.
e Ampliar la cobertura del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado a mas regiones
del pais, considerando el efecto favorable que este tiene en las comunidades que se

benefician de sus servicios.

e Implementar una mayor variedad de servicios odontolégicos, con el fin de satisfacer de

manera integral las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida bucal.
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todo material biologico residual.

EMPAQUE ' v

Se coloca el instrumental seco
dentro de bolsas para esterilizar
selladas correctamente.

ESTERILIZACION

Los paquetes se

colocan dentro
del autoclave,
siguiendo las
instrucciones del

fabricante.

Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula
O.p. Karla Velasquez

Anexo 2. Protocolo de bioseguridad.
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Jocotan Chiquimula , 06/07/25
Senores y seforas:

Estimados y estimadas,
Reciban un cordial saludo de parte de Karla Velasquez, epesista de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Luego de este cordial y afectuoso saludo, ponemos a su conocimiento el proyecto que se esta
llevando a cabo en el Dispensario Bethania Hna. Stefana en Jocotan Chiquimula, el cual es el
Ejercicio Profesional Supervisado mas conocido como EPS, de parte de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El objetivo del EPS es contribuir a la sociedad
guatemalteca, retribuir a la Universidad de San Carlos y al pueblo de Guatemala con proyectos y
servicios odontolégicos completamente gratuitos a los nifios escolares de primaria, ademas realizar
actividades educativas como charlas, conferencias, etc. También contribuye a la prevenciéon de
enfermedades bucales como la caries por medio de enjuagues de fluor.

Como parte de mi proyecto comunitario limpiaré y pintaré la cancha y juegos de la escuela “Miguel
Vasquez” y la escuela “Victor Monzén”, este proyecto tiene como objetivo general maximizar la
calidad educativa a través de la recreacion de los nifnos de las escuelas. Ofreciendo un ambiente
adecuado, seguro y agradable para la recreacion de los escolares. Consecutivamente, favorecer el
desarrollo cognitivo, emocional, social y fisico de los nifios.

Teniendo en cuenta esto, busco el apoyo de empresas para que nos ayuden con una donacién
economica para la compra de materiales y pagar el costo de la mano de obra. El costo total del
proyecto es de Q4,500.00, cualquier aporte sera bienvenido.

Adjunto fotografias del estado en el que se encuentran las escuelas para darle una primera visiéon del
proyecto.

En espera de su respuesta y agradeciendo de manera anticipada su apoyo y colaboracion. Se puede
comunicar a este numero 41734258 o hacer transferencia a esta cuenta de ahorro 072-1018489-1
del banco G&T continental a nombre de Karla Velasquez.

Atentamente,
Karla Velasquez Enriquez

Epesista
Universidad de San Carlos de Guatemala

Firma
Epesista Karla Velasquez

Anexo 3. Carta utilizada para solicitar patrocinio.
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NIT: CF Fecha y Hora de Emisién: | 11/08/2025 16:58:23
Nombre: CARLA VELASQUEZ !
Direccion: JOCOTAN A BETANIA CEL 41734258 ;
Email: Fecha y Hora de Certificacién : 11/08/2025 16:58:24
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Anexo 4. Factura de la compra de materiales y pintura para realizar el proyecto comunitario.
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Firmas de responsabilidad del autor

El contenido del presente informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor.

Karla Edith Velasquez Enriquez
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Firma Secretaria Facultad de Odontologia

El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido presente trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en
estilo, redaccioén y ortografia, cuando se consideré necesario.

Vo. Bo.

4 fal
.

Dr. Edwip/Ernesto MRojas

SECSmEyARIOﬁ:ADEMICO
Factltad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
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