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INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) constituye una etapa fundamental en la
formacién académica de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que integra la practica clinica, la
investigacion cientifica y la proyeccion social dentro del contexto real de la atencién
odontologica en el pais. A través de este programa, el estudiante tiene la
oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos durante la carrera, fortalecer
sus habilidades clinicas y contribuir directamente al bienestar de la poblacion
guatemalteca, ademas de brindar atencion odontoldgica integral y desarrollar
actividades de prevencion en salud bucal. Esta experiencia le permite involucrarse
activamente en diferentes areas, como la atencion clinica a pacientes, la ejecucion
de un proyecto comunitario, la investigacion en salud bucodental y la educacion
preventiva en escuelas publicas. Cada una de estas experiencias son esenciales
para su crecimiento profesional, ético y personal, al enfrentar los retos propios del
ejercicio odontolégico en comunidades con recursos limitados; y desarrollar

empatia, responsabilidad y compromiso social.

Durante los meses de febrero a octubre del afio 2025, se llevo a cabo el programa
de EPS en el municipio de San Pedro La Laguna, Solola, donde se realizaron
actividades clinicas, educativas y comunitarias en beneficio de la poblacién escolar
y general. Este informe presenta de manera detallada el trabajo realizado en cada
curso del programa: Actividades Comunitarias, Prevencion de Enfermedades
Bucales, Investigacion Unica del Programa de EPS, Atencién Clinica Integral,

Administracion del Consultorio y Seminario Regional y Educacion a Distancia.

Esta experiencia representé una oportunidad invaluable para reafirmar la vocacién
profesional y comprender la importancia de ejercer la odontologia desde un enfoque
humano, ético y cientifico. Ademas, permiti6 a la practicante consolidar su

compromiso de trabajar por la salud bucodental de las comunidades guatemaltecas.




DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE
EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala constituye el sexto afio
de la carrera y una etapa formativa esencial dentro del proceso académico del
estudiante de la Licenciatura en Cirujano Dentista. Este programa combina la
practica clinica, la proyeccion social y la investigacién cientifica, y permite al
estudiante aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacion universitaria
en escenarios reales de atencion a la comunidad. Su finalidad es fomentar una
experiencia integral que fortalezca las competencias profesionales y humanas del
futuro odontélogo, mediante la atencion odontologica directa a pacientes, la
ejecucion de proyectos comunitarios y la participacion en actividades de educacion

y prevencion en salud bucal.

El objetivo general del programa EPS es: “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, considerando los condicionantes y determinantes

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

De esta manera, el programa busca no solo consolidar las destrezas clinicas del
estudiante, sino también promover una vision critica, empatica y socialmente
responsable del ejercicio profesional, e integrar la atencién odontologica con las

necesidades reales de las comunidades guatemaltecas.




OBJETIVOS

General

Desarrollar las actividades establecidas en el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala; y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y éticos adquiridos
durante la formacion académica para brindar atenciéon odontoldgica integral,
prevencion y educacion en salud bucal, asi como contribuir al mejoramiento de las

condiciones de vida de la comunidad de San Pedro La Laguna, Solola.

Especificos

e Brindar atencion odontoldgica integral a la poblacién infantil y general de San
Pedro La Laguna, y fortalecer las competencias clinicas y el criterio
profesional del estudiante.

e Desarrollar actividades preventivas, educativas y comunitarias orientadas a
la promociodn de la salud bucodental y la mejora de la infraestructura sanitaria
escolar.

e Ejecutar una investigacion cientifica que contribuya al conocimiento de la
situacion de salud bucal y sus determinantes; e integrar la evidencia cientifica
con la practica profesional y el contexto social guatemalteco.




CURSOS DEL PROGRAMA DE EPS

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

REMODELACION DE LOS SANITARIOS DE LA
ESCUELA BELLA VISTA EN SAN PEDRO LA
LAGUNA, SOLOLA, DE FEBRERO A OCTUBRE
2025

El presente proyecto comunitario se desarrollé6 en la Escuela Oficial Rural Mixta
Bella Vista, ubicada en San Pedro La Laguna, Solola, como parte del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS). Su objetivo fue mejorar las condiciones sanitarias
de la institucion mediante la reparacidn y sustitucion de tuberias, inodoros,
lavamanos y el sistema de recoleccion de agua, ya que las instalaciones
presentaban fugas y deterioro que afectaban el ambiente escolar. El proyecto fue
financiado por medio de una rifa organizada personalmente por la estudiante
responsable, con premios de tratamientos dentales. Entre los resultados alcanzados
se logro instalar dos inodoros nuevos, reparar el flote del tinaco, cambiar las llaves
y chorros de nueve lavamanos, sustituir el sistema interno de seis inodoros y realizar
la limpieza general de los bafios. Estas acciones permitieron mejorar la higiene,
funcionalidad y bienestar de la comunidad escolar, y promover ademas una cultura

de cuidado y responsabilidad entre los estudiantes.




JUSTIFICACION

El acceso a instalaciones sanitarias adecuadas es un derecho fundamental de los
nifos y un requisito indispensable para garantizar un entorno escolar saludable y
seguro. En la Escuela Oficial Rural Mixta Bella Vista, los bafios se encontraban en
condiciones de deterioro debido a fugas, filtraciones y deficiencias en la tuberia, lo
que provocaba un ambiente insalubre que afectaba directamente el bienestar y la

calidad de vida de los estudiantes.

La falta de infraestructura sanitaria en buen estado no solo incrementa el riesgo de
enfermedades gastrointestinales e infecciones, sino que también limita la practica
de habitos de higiene como el correcto lavado de manos, aspecto clave en la
prevencion de enfermedades transmisibles. Asimismo, unas instalaciones
deterioradas generan incomodidad, malos olores y desmotivacion en los nifios, y

repercuten negativamente en el ambiente escolar.

La renovacion de los banos escolares era, por lo tanto, una accion prioritaria para
contribuir a la salud integral de los estudiantes, promover el aprendizaje en
condiciones dignas y fortalecer la relaciéon escuela—comunidad. Este proyecto no
solo buscd la rehabilitacion fisica de los sanitarios, sino también fomentar en la
comunidad educativa la conciencia sobre el cuidado, mantenimiento y uso

adecuado de las instalaciones.

Ademas, el proyecto se enmarca dentro de los principios de proyeccion social del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), al responder a una necesidad concreta de
la poblacién escolar y aportar al desarrollo comunitario mediante la integracién de

salud, educacion e infraestructura.




METODOLOGIA

El proyecto se desarroll6 bajo un enfoque participativo y de cooperacién con la

comunidad educativa, se siguieron las etapas que se describen a continuacion:
1. Identificacion de necesidades

o Se realizd una reunion con la directora y el personal docente de la
escuela para conocer los principales problemas que afectaban el uso
adecuado de los sanitarios.

o Se documentaron los desperfectos en los servicios sanitarios
relacionados con fugas, filtraciones, estado de tuberias, sanitarios,
lavamanos y sistema de recoleccion de agua.

2. Evaluacion técnica

o Se contactd un arquitecto para que realizara una evaluacion

profesional de la infraestructura sanitaria de los bafos.
o Con base en este diagnéstico, se elaboré un presupuesto detallado
que contemplaba materiales, mano de obra y logistica.
3. Gestion de recursos y financiamiento

o Se organizé una rifa, gestionada por la epesista, con el objetivo de

recaudar fondos para la compra de materiales e insumos necesarios.




o Los premios de la rifa consistieron en tratamientos dentales, lo que

permitié vincular la actividad con la formacion académica.
4. Planificacion y coordinacién
o En conjunto con el arquitecto, se definieron las fases de trabajo y se
coordind al personal calificado que realizaria la rehabilitacion de los

banos.

o Se organizaron los tiempos de ejecucion para no interferir con las

actividades escolares.
5. Ejecucion del proyecto
o Se realizé la reparacion y/o sustitucion de tuberias dafiadas.
o Se instalaron inodoros y lavamanos nuevos o en buen estado.
o Se implementaron mejoras del sistema de recoleccién de agua, para
garantizar un suministro adecuado para el funcionamiento de los
sanitarios.

6. Evaluacion posterior y sensibilizacion

o Una vez finalizadas las obras, se realizd una revision de las

instalaciones para comprobar el correcto funcionamiento de los banos.

o Se impartieron charlas a los estudiantes sobre habitos de higiene y el
cuidado responsable de las instalaciones, para asegurar su

preservacion a largo plazo.




CRONOGRAMA

Actividad

Evaluacion
comunitaria en San
Pedro La Laguna

Primera visita a la
Escuela Bella Vista 'y
reunién con
autoridades

Gestion de apoyo
profesional

Entrega del
presupuesto por parte
del arquitecto

Recolecciéon de fondos
mediante rifa

Adquisicién de
materiales y ejecucion
de la obra

Periodo
estimado

Marzo — Julio
2025

Julio 2025

Julio — Agosto
2025

15 de agosto de
2025

15 de agosto —
15 de
septiembre de
2025

15 -20 de
septiembre de
2025

Descripcion / Propésito

Se realiz6 un diagnostico general de las
necesidades comunitarias con el fin de
seleccionar un proyecto viable y de impacto
social.

Hubo una reunion con la directora y el
personal docente para conocer de primera
mano la situacion de los sanitarios y definir
acuerdos iniciales.

Un arquitecto realizé una evaluacion técnica
de la infraestructura, elaboré el presupuesto y
asesoro sobre el personal necesario para la
ejecucion del proyecto.

Se recibio un presupuesto detallado con las
especificaciones técnicas y de materiales
requeridos.

Se realiz6 una rifa, con premios consistentes
en tratamientos dentales, con el fin de
recaudar los recursos econémicos para
financiar el proyecto.

Se compraron los materiales necesarios y se
realizé la reparacion de tuberias, instalacion
de inodoros, lavamanos y la mejora del
sistema de recoleccion de agua.




Entrega oficial del 20-30
proyecto y actividades septiembre de
educativas 2025
Reevaluacion del 1-7octubre de
proyecto 2025
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Se entregaron los bafios renovados a la
comunidad educativa y se dieron charlas de
sensibilizacién con los estudiantes sobre el
cuidado de las instalaciones.

Se verificd el correcto funcionamiento de las
mejoras realizadas, asi como el impacto en
las condiciones de higiene y bienestar escolar.

Diagrama de Gantt - Proyecto comunitario EPS

Renovacion de bafios escolares en la Escuela Bella Vista

Reevaluacién del proyecto

Entrega oficial del proyecto y actividades educativas
Adquisicion de materiales y ejecucién de la obra

Recoleccion de fondos mediante rifa

Entrega del presupuesto por parte del arquitecto

Gestion de apoyo profesional

Primera visita a la Escuela Bella Vista y reunién con autoridades

Evaluacidon comunitaria en San Pedro La Laguna

Linea de tiempo (2025)




LIMITACIONES

Disponibilidad de recursos financieros
El proyecto dependié de la recaudacion de fondos mediante una rifa, lo que
limitd el alcance de las mejoras ya que la participacion comunitaria no fue

suficiente para cubrir todos los costos.

Dependencia de apoyo técnico

La viabilidad del proyecto requirid del acompafamiento de un arquitecto y
personal calificado en construccion. La disponibilidad limitada de tiempo de
los profesionales complicd la ejecucion del proyecto ya que ellos podian
trabajar unicamente los fines de semana mientras la epesista se encontraba

en la ciudad de Guatemala.

Sostenibilidad y mantenimiento

Aunque se entregaron los servicios sanitarios renovados, su conservacion
depende del compromiso de la comunidad educativa (docentes, alumnos y
padres de familia). El dia de la inspeccién, luego de la entrega, los bafos
nuevamente se encontraban sucios. Sin una cultura de cuidado vy

mantenimiento, los beneficios del proyecto podrian reducirse a corto plazo.

Alcance limitado de las mejoras

El proyecto se enfocé unicamente en la reparacion de tuberias, inodoros,
lavamanos y el sistema de recoleccion de agua. Otros aspectos como
ventilacién, iluminacion o ampliacién de espacios sanitarios quedaron fuera

del alcance inmediato por limitaciones de recursos.
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RESULTADOS

Como resultado de la ejecucion del proyecto comunitario en la Escuela Oficial Rural
Mixta Bella Vista, se logr6 cumplir con los objetivos planteados, y se mejoraron
significativamente las condiciones sanitarias del establecimiento. Las actividades se
desarrollaron conforme al cronograma establecido, con la colaboracion del personal

técnico y el apoyo de las autoridades escolares.

Durante la fase de intervencién se realizaron las siguientes acciones concretas:

« Instalacién de dos inodoros nuevos, para sustituir aquellos que presentaban
danos irreparables.

e Reparacion del sistema de almacenamiento de agua, mediante el arreglo del
flote del tinaco principal, para garantizar asi un suministro constante de agua
para el uso de los sanitarios.

« Sustitucién de llaves y chorros en nueve lavamanos, para eliminar las fugas
que provocaban desperdicio de agua y deterioro de las instalaciones.

o Cambio del sistema interno de seis inodoros, para corregir las filtraciones y
mejorar su funcionamiento.

« Limpieza general de los bafios, como parte del proceso final de entrega, para

dejar los espacios en condiciones Optimas para su uso diario.

Estas acciones permitieron restablecer el funcionamiento adecuado de los servicios
sanitarios, y beneficiar directamente a los estudiantes, docentes y personal
administrativo de la institucion. Ademas, se contribuyé al fortalecimiento de la
educacion en higiene y cuidado del entorno escolar, para promover la participacion

activa de los alumnos en la conservacion de las nuevas instalaciones.
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ANEXOS

Imagen 1: Bafios de la escuela Bella Vista antes de ser remodelados

Imagen 2: Bafios de la escuela Bella Vista luego de ser remodelados
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PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

METAS DEL PROGRAMA:

e Minimo de 1000 enjuagatorios de Fluor (fluoruro de sodio al 0.2%)
mensualmente en escuelas cercanas al puesto de EPS.

e Minimo de 8 actividades de educacion en salud mensualmente en escuelas
cercanas al puesto de EPS.

e Minimo de 12 estudiantes terminados mensualmente para barrido de

sellantes de fosas y fisuras.

El programa de prevencion de enfermedades bucales estuvo enfocado en los
estudiantes de las escuelas publicas de San Pedro La Laguna, Solola, de 1ero a

6to primaria.

11-

Imagen 1. Aplicacién de enjuagues de fluor a nifios de las escuelas publicas de San
Pedro La Laguna, Solola. Se aplico el enjuague uno a uno y luego de hacer buches

durante 60 segundos salian a escupirlo en el lava manos o pila.
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ENJUAGATORIOS DE FLUOR

Tabla 1. Cantidad de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% administrados en
las escuelas mensualmente del 17 de octubre al 17 de febrero de 2025.

Mes Escuela Enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2%
administrados
ler Escuelas Oficiales Rurales Mixtas 649

Pacucha, Bella Vista y Pachanay

2do Escuelas Oficiales Rurales Mixtas 944
Pacucha, Bella Vista y Pachanay

3er Escuelas Oficiales Rurales Mixtas 708
Pacucha, Bella Vista y Pachanay

4to Escuela Oficial Urbana Mixta 1065
Central

5to Escuela Oficial Urbana Mixta 1420
Central.

6to Escuelas Oficiales Rurales Mixtas 1148

Chuasanai y Guillermo

7mo Escuelas Oficiales Rurales Mixtas 824
Chuasanai y Guillermo

8vo Escuelas Oficiales Rurales Mixtas 1148
Chuasanai y Guillermo

Fuente: informes mensuales del sub-programa de enjuagatorios de fluoruro de
sodio en los meses de febrero a octubre en las escuelas publicas de San Pedro La

Laguna, Solola.
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Analisis: Se administré un total de 7,903 enjuagatorios durante el desarrollo del
programa de EPS durante los ocho meses que duré el programa de EPS, del 17 de
febrero al 17 de octubre del 2025 en San Pedro La Laguna, Solola. La cantidad
mensual se modificd por dos factores, el primero fue la cantidad de estudiantes que
tenia cada escuela, la Escuela Oficial Urbana Mixta tenia mayor poblacion
estudiantil inscrita en la primaria con 355 nifios, y la Escuela Oficial Rural Mixta con
solamente 55. El segundo factor fueron los dias que se pudo desarrollar el
programa, ya que hubo meses con mas asuetos o actividades escolares que

impidieron dar enjuagues a los nifios

PROTOCOLO

e Pulverizar 20 pastillas de fluor con ayuda de un mortero.

¢ Diluir el polvo obtenido en 1 galon de agua potable y agitar hasta lograr que
se incorpore y se obtenga el enjuague en la concentraciéon deseada.

e Dispensar enjuague en atomizadores para poder aplicarlo a distancia y
reducir la contaminacion cruzada.

e Se da un total de 3 aplicaciones con el atomizador que equivalen a 5ml para
cada estudiante.

e Se da la instruccion de mantener el enjuague durante 60 segundos

realizando buches y luego salir a escupirlo al bano.
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ACTIVIDADES DE EDUCACION EN
SALUD

Tabla 2. Cantidad de actividades de educacion en salud realizadas y numero de
poblacion estudiantil alcanzada mensualmente del 17 de octubre al 17 de febrero

de 2025 en Escuelas de San Pedro La Laguna, Solola.

Actividades de Estudiantes Temas impartidos
Mes Escuela educacionen  cubiertos en el
salud mes
ler 8 72 Partes de la cavidad
EORM Pacucha oral, Enfermedades
bucodentales
2do EORM Pacuchay 8 119
Pachanay
3er 8 146 Partes de la cavidad
EORM Bella Vista y oral, Enfermedades
Pachanay bucodentales
4to EOUM Central 177 Habitos de higiene oral
5to EOUM Central 8 201 Partes de la cavidad
oral, Enfermedades
bucodentales
6to EOUM Central 8 185 Habitos de higiene oral
7mo EORM Chuasanaiy 138 Partes de la cavidad
Guillermo Batz oral, Enfermedades
bucodentales
8vo EORM Chuasanai y 8 154 Habitos de higiene oral
Guillermo Batz

Fuente: informes mensuales de actividades de educacién en salud durante los
meses de febrero a octubre en el programa EPS 2025 en San Pedro La Laguna,

Solola.

Analisis: San Pedro La Laguna cuenta con seis escuelas publicas y a todas se
incorporo en el programa preventivo, por lo que en total se cubrieron 64 aulas. Los
alumnos estuvieron anuentes a recibir la informacion. Debido a la cantidad de aulas
no fue posible reforzar los habitos de higiene oral de manera practica, por lo que

seria ideal que el siguiente epesista refuerce dichos temas.

e
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PROTOCOLO

e Elaboracion de mantas vinilicas como material didactico para exposicion de
los siguientes temas:

o La cavidad oral, sus partes y la estructura dental interna, esto con el
fin de que los nifos entiendan para qué sirve cada parte de nuestra
boca y el por qué debemos cuidarla.

o Enfermedades bucodentales, caries y enfermedad de las encias, con
sus caracteristicas para que sepan como reconocer los sintomas y
qué deben hacer para evitarlas.

o Consejos de cuidado dental y técnica correcta de cepillado, para que

los nifios aprendan que es mas facil y barato prevenir.
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Imagen 2. Actividades de educacién en salud, se expusieron los temas: “La cavidad
oral y sus partes”, “Enfermedades bucodentales” y “Consejos para evitar
enfermedades dentales” en las distintas secciones de 1ro a 6to primaria en las

escuelas de San Pedro La Laguna, Solola.
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BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS

Tabla 3. Numero de pacientes atendidos para el programa de barrido de sellantes
de fosas y fisuras, y cantidad de piezas tratadas en total.

Mes Cantidad de Cantidad de
pacientes piezas tratadas
terminados en total
ler 4 50
2do 8 80
3er 7 48
4to 6 67
5to 11 107
6to 10 148
7mo 17 158
8vo 12 131
TOTAL 75 789

Fuente: reportes mensuales de sellantes de fosas y fisuras durante los meses de febrero a
octubre en el programa EPS 2025 en San Pedro La Laguna.

Analisis: Se colocaron en total 789 sellantes de fosas y fisuras en 75 nifos, de
primero a sexto primaria, en todos vario la cantidad de piezas selladas segun el
criterio clinico. Los estudiantes que mayormente se beneficiaron de este sub-
programa fueron los de sexto primaria ya que presentaban piezas dentales con poca
incidencia de caries. Aunque el barrido de SFF suele estar dirigido a nifios de
primero a tercero primaria su acceso fue restringido por disposicion de Proyecto
Corazon ONG ya que prefirieron atender a todos los nifios de sexto primaria que el

otro ano no tendran la oportunidad de ser parte del programa de EPS de manera

gratuita.
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Grafica 1. Numero de pacientes atendidos para el programa de barrido de sellantes
de fosas y fisuras, y cantidad de piezas tratadas en total.
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Fuente: reportes mensuales de sellantes de fosas y fisuras durante los meses de febrero a
octubre en el programa EPS 2025 en San Pedro La Laguna.

Analisis: La cantidad de nifios y piezas tratadas fue aumentando conforme se
desarroll6é el programa de EPS, ya que la experiencia permitié que el proceso de
trabajo fuera mas eficiente. En el tercer mes disminuy6 la cantidad de nifios
atendidos ya que coincidié con las vacaciones de medio aio y muchos nifios no
asistieron a sus citas. El octavo y ultimo mes fue mas productivo que la mayoria de
meses tomando en cuenta que tuvo menos dias laborares, para lograr esto fue clave
tratar unicamente a niflos cuyos padres demostraran estar interesados, ademas, la
mayoria estaban cursando sexto primaria, y por su edad fueron muy colaboradores

por lo que se necesitaron unicamente dos citas para terminar el plan de tratamiento




PROTOCOLO

Se evaluaron todas las piezas dentales y se planificé realizar SFF en todas
aquellas que estaban sanas o tenian caries dental incipiente.

Se le ensefid al paciente una correcta técnica de cepillado dental y el uso de
hilo dental.

Se realizé limpieza profunda con ultrasonido.

Cepillado con bicarbonato de la superficie oclusal, bucal y palatal para
eliminar restos de placa dentobacteriana.

Grabado de superficie con acido ortofosférico al 37% de la marca SDI durante
15 segundos en el esmalte.

Lavado con agua durante 30 segundos y secado de la superficie con aire.
Aplicacion de adhesivo Single Bond Universal de la marca 3M frotando la
superficie a adherir durante 20 segundos.

Aplicacion de aire para evaporar solvente durante 10 segundos.
Fotopolimerizar durante 20 segundos la capa de adhesivo.

Aplicacion de sellante de fosas y fisuras CONSEAL F de la marca Coltene en
la superficie que se va a sellar sin excedentes.

Fotopolimerizar durante 20 segundos el sellante de fosas y fisuras colocado
en la pieza dental.

Ajuste de oclusion en caso de ser necesario con papel de articular.

Imagen 3. Ejemplo de la arcada dental de un nifio de 12 afios luego de colocarle

SFF en las piezas que lo necesitaban.
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ANALISIS DEL PROGRAMA

Se logré cumplir con un alto porcentaje de las metas establecidas en el programa
preventivo. Las actividades se desarrollaron semanalmente los dias miércoles, en
un horario de 8:00 a.m. a 12:00 p.m., conforme a la planificacion inicial. La respuesta
de los estudiantes fue positiva. La mayoria participé activamente en la aplicacion de
enjuagues de fluoruro de sodio, y siguieron correctamente las indicaciones de
retener la solucion durante 60 segundos antes de descartarla. Los pocos casos que
no participaron se debieron, principalmente, a condiciones especiales como retraso
en el desarrollo o a la falta de autorizacion por parte de los padres, debido a la

desinformacion sobre el procedimiento.

Se impartieron charlas educativas al menos una vez en cada aula, y se abordaron
tres temas principales: la cavidad oral y sus partes, enfermedades bucodentales, y
técnica de cepillado dental y consejos para el cuidado oral. Cada sesion tuvo una
duracién aproximada de 30 minutos e incluy6 exposiciones dinamicas y actividades

practicas orientadas al aprendizaje.

El subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras también se llevé a cabo
con éxito, se alcanzé el minimo solicitado en dos jornadas de trabajo. Sin embargo,
se identificaron multiples casos con restauraciones previas, caries profundas,
ausencias o fracturas en primeros molares permanentes, por lo que estos
estudiantes no fueron candidatos para la colocacion de sellantes y fueron tratados

como pacientes integrales, para priorizar su atencion clinica.

Cabe resaltar que los subprogramas de enjuagues de fluoruro de sodio y de
educacién en salud bucodental se implementaron por primera vez en tres de las
seis escuelas de San Pedro La Laguna: EOUM Central, EORM Guillermo y EORM
Chuasanai. La colaboracién y apoyo de los docentes encargados fueron
fundamentales para el éxito de las actividades. Esta primera experiencia representa
una base sdlida para la continuidad y fortalecimiento del programa con futuros
estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).
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CONCLUSIONES

La implementacion del programa preventivo en salud bucodental permitio fortalecer
las acciones de promocion y educacion oral en la poblacion escolar, y contribuir de
manera significativa a la prevencion de la caries dental y al mejoramiento de los
habitos de higiene oral. A través de los tres subprogramas —aplicacion topica de
fluor, actividades de educacion en salud oral y barrido de sellantes de fosas y
fisuras— se logroé intervenir de forma integral en los principales factores asociados

al desarrollo de lesiones cariosas.

La participacion activa de los escolares, docentes y padres de familia fue un
elemento clave para el éxito de las actividades, ya que permiti6 consolidar una
cultura de autocuidado y mantener la practica constante de medidas preventivas
dentro y fuera del entorno escolar. Los resultados obtenidos reflejan una
disminucién en la presencia de lesiones activas de caries y una mayor conciencia

sobre la importancia del control odontologico periddico.

En conjunto, las estrategias implementadas contribuyeron al cumplimiento del
objetivo principal del programa: reducir el indice CPO total (piezas cariadas,
perdidas u obturadas) en la poblacion infantil atendida, y fortalecer asi la salud oral

y el bienestar general de los estudiantes beneficiados.
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INVESTIGACION UNICA DEL
PROGRAMA DE EPS

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION
CON VARIABLES NUTRICIONALES TALLA/EDAD EN
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DEL SECTOR
PUBLICO EN SAN PEDRO LA LAGUNA, SOLOLA”

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Estudio observacional transversal que midié prevalencia de caries dental y variables
nutricionales, en escolares de 6 a 10 anos de escuelas publicas en comunidades

sede de Programa Ejercicio Profesional Supervisado del afio 2025.

OBJETIVOS

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

e Medir variables nutricionales talla / edad.

e Estimar la relacion entre los indicadores epidemiolégicos de caries dental
con las variables nutricionales.

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

El protocolo institucional aprobado por la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala contemplaba como poblacion de estudio a escolares
de 6 a 10 anos inscritos en escuelas publicas de comunidades sede del Programa
EPS, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra planteada inicialmente era de 50 escolares, distribuidos equitativamente
por sexo (25 hombres y 25 mujeres) y edad (10 nifios por cada grupo etario de 6 a

10 afos).

Sin embargo, en la practica, la investigacion se llevé a cabo en el marco del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) en San Pedro La Laguna, Solola, y la muestra se
conformé con los nifios que acudieron a la clinica odontolégica acompafados de
sus padres o encargados, quienes autorizaron mediante consentimiento informado

la inclusion de sus hijos en la investigacion.

La muestra final estuvo compuesta por 50 nifios de entre 6 y 10 afos, con la

siguiente distribucion:

TABLA 1: Edad de los escolares que formaron parte de la muestra del estudio en

el EPS instituido en San Pedro La Laguna, Solola.

Edad (afios) Nifas Nifios Frecuencia P::;iz::{e
6 > 1 6 12%
/ 9 8 17 34%
8 6 3 9 18%
2 2 6 8 16%
10 5 5 10 20%
Total 27 23 50 100%

Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas de San

Pedro La Laguna Solola, que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad de Odontologia.

e
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Analisis: en conjunto los nifios de 6 y 7 afos conforman el grupo etario que
mayormente asistio a la clinica (46%) esto se debe a que fueron los padres de los
nifios de primero primaria quienes colaboraron mas activamente con el programa
de EPS. En cuanto a la distribucién del sexo de la muestra fue de 27 mujeres y 23
hombres distribuidos aleatoriamente entre las distintas edades. Los resultados
obtenidos fueron comparados con los patrones de crecimiento infantil publicados
por la OMS.

FIGURA 1: Patrones de crecimiento infantil segin la OMS.
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TABLA 2: Patrones de Crecimiento segun tablas y graficas presentadas por la OMS
segun el Protocolo de Investigacion presentado por el Area de Odontologia Social

y Preventiva.

Patrones de Crecimiento segun las tablas OMS
Limite
.. Mediana Superior
Limite
Nifias Inferior (m) (m) (m)
6 afios 110 115 121
7 ahos 115 121 127
8 afos 121 127 133
9 afios 127 133 138
10 afios 133 138 145
Limite Limite
Niios Inferior Mediana Superior
6 afos 111 116 122
7 ahos 116 122 127
8 afios 122 127 134
9 afios 127 133 139
10 afos 132 137 144
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PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

TABLA 3: Prevalencia de caries dental CPO-TOTAL en las escuelas publicas de

San Pedro La Laguna, Solola

CPO-TOTAL FRECUENCIA PORCENTAIJE

0 1 2%
1 2 4%
2 2 4%
3 1 2%
4 6 12%
5 0 0%
6 4 8%
7 5 10%
8 4 8%
9 5 10%
10 5 10%
11 2 4%
12 7 14%
13 1 2%
14 1 2%
15 2 4%
16 1 2%
17 1 2%

TOTAL: 50 100%

Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas
de San Pedro La Laguna Solola que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad de

Odontologia entre mayo y septiembre del 2025.

Analisis: Existe prevalencia del 98% de caries dental, lo que corresponde al valor
mas alto que indica la OMS sobre la presencia de caries dental en poblacion escolar
a nivel global (60-90%).
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TABLA 4: Media y desviacion estandar del CPO-TOTAL en las escuelas publicas

de San Pedro La Laguna, Solola

Minimo Maximo Media Desviacion Estandar

50 0 17 8.3 4.11

Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas
de San Pedro La Laguna Solola que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad de

Odontologia entre mayo y septiembre del 2025.

Analisis: El valor promedio de CPO-TOTAL fue de 8.3 y la desviacion estandar de
4.11 demuestran que la variacién en el CPO-D es amplia y se encuentra entre el

rango de 4.19y 12.41, rango dentro del cual esta el 76% de la muestra.

TABLA 5: Distribucion de la estatura y edad en las escuelas publicas de San Pedro

La Laguna, Solola en nifios de 6 a 10 afios.

Caracteristicas Minimo Maximo Promedio Desviacion Estandar
Estatura

(metros) 1.02 1.48 1.27 0.11

Edad (afios) 6 10 7.98 1.35

Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas
de San Pedro La Laguna Solola que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad de

Odontologia entre mayo y septiembre del 2025.

Analisis: Al tomar como referencia los datos promedio se puede notar que la
muestra se encuentra dentro de un Patrén de Crecimiento normal segun la tabla de

referencia generada por la OMS.

29



GRAFICA 1: Patrones de crecimiento presentes en los estudiantes de las escuelas

publicas de San Pedro La Laguna, Solola.
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Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas
de San Pedro La Laguna Solola que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad de

Odontologia entre mayo y septiembre del 2025.

Analisis: El 64% de los nifos, es decir 32 de los 50 estudiados, se encuentran
dentro de un Patrén de Crecimiento normal, lo que coincide con los datos mostrados
en la Tabla 5, lo cual indica un estado nutricional favorable en la mayor parte del
grupo. El restante 36% se divide por partes iguales ya que, nueve nifios presentaron

un patron de crecimiento retardado, y otros nueve, acelerado.
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TABLA 6: Comparativa entre los nifios con patron de crecimiento retardado y los

nifos con patrén de crecimiento acelerado.

MEDIA CPO-Total
Patron de Desviacion
Crecimiento | Edad | Mujeres | Hombres | Cariados | Perdidos | Obturados Estandar
Retardado 7 6 3 10.33 0.66 0.44 4.36
Acelerado | 7.44 3 6 6.88 0.25 0.88 3.46

Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas
de San Pedro La Laguna Solola que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad de

Odontologia entre mayo y septiembre del 2025.

Analisis: Al comparar ambos grupos se observa una coincidencia en la edad
promedio, siete afos, distintas fuentes de informacion indican que, entre los 6 y 8
anos de edad, los nifos presentan una disminucion natural en la velocidad de
crecimiento, en comparaciéon con la primera infancia, lo que conlleva una reduccion
del apetito y, en muchos casos, es percibido por los cuidadores como falta de interés
por los alimentos (11,12). Este proceso fisioldgico se asocia con un menor
requerimiento energético diario, reflejado en el aplanamiento de las curvas de

crecimiento infantil (13).

Ademas de los factores bioldgicos, el inicio de la etapa escolar introduce cambios
significativos en los habitos alimentarios. En este periodo, los nifios comienzan a
adoptar horarios rigidos y rutinas nuevas, con un aumento en el consumo de
meriendas rapidas y alimentos ultra procesados, frecuentemente disponibles en el
entorno escolar (14). La exposicion a dichos alimentos, junto con la creciente
autonomia infantil, incrementa el riesgo de elecciones alimentarias poco saludables,

influenciadas por la publicidad y por la interaccién con sus pares (15).

e
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En conjunto, la combinacion de una menor demanda fisiologica de energia y la
influencia del entorno social y escolar puede afectar negativamente la calidad y

regularidad de la alimentacion infantil alrededor de los siete afios de edad.

En cuanto al CPO-Total es importante destacar el hecho de que los nifios con patron
de crecimiento retardado tienen un indice mucho mas alto (11.44) que los nifios con
crecimiento acelerado (8); siendo la cantidad de piezas cariadas la verdadera
diferencia entre ambos grupos: 6.88 piezas en promedio para el grupo con
crecimiento acelerado frente a 10.33 piezas para el grupo con crecimiento

retardado.

Diversos estudios han demostrado una estrecha relacion entre el estado nutricional
deficiente, el retardo en el crecimiento y la prevalencia de caries dental en la
poblacién infantil. La desnutricion crénica afecta los procesos de formaciéon y
mineralizacidn del esmalte, disminuye la secrecion salival y debilita la respuesta
inmune oral, lo que favorece el desarrollo de lesiones cariosas (1,14,15). Ademas,
los niflos con retardo en el crecimiento suelen presentar hipoplasia o
hipomineralizacién del esmalte, condicion que incrementa la susceptibilidad a la

desmineralizacion y al ataque acido bacteriano (13.17).

El retardo en el crecimiento (stunting) es considerado un indicador de desnutricion
cronica y refleja deficiencias nutricionales prolongadas que repercuten en el
desarrollo general del nifio, incluidos los tejidos dentales (4). Investigaciones en
distintos contextos, incluyendo paises de bajos ingresos, han encontrado una
asociacion significativa entre la baja talla para la edad y mayores indices de caries
(CPO) (13.17). En Guatemala, informes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y de UNICEF evidencian que la alta prevalencia de desnutricién infantil y
retardo en el crecimiento se relacionan también con mayor incidencia de caries no
tratadas, influenciadas por condiciones socioeconomicas, dietas pobres en

micronutrientes y limitado acceso a servicios de salud bucal (9,18).
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En conjunto, estos hallazgos sugieren que la desnutriciéon y el retardo en el
crecimiento no solo comprometen el desarrollo fisico, sino también la integridad
estructural de los dientes y la salud oral general, lo cual debe considerarse al
analizar la prevalencia de caries en poblaciones escolares con altos indices de

malnutricion.

GRAFICA 2: Diferencia en porcentaje de los patrones de crecimiento entre los nifios

y nifias de las escuelas publicas de San Pedro La Laguna, Solola.
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Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas
de San Pedro La Laguna Solola que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad de

Odontologia entre mayo y septiembre del 2025.

Analisis: En los resultados obtenidos se observd que el 22.22% de las nifas
presentaron un patron de crecimiento retardado, en comparacién con el 13.04% de
los nifios. A su vez, el crecimiento acelerado fue mas frecuente en los varones
(26.08%) que en las mujeres (11.11%), mientras que la mayoria de ambos grupos
mostré un crecimiento dentro de los parametros normales (66.67% en nifas y
60.88% en nifios).
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Estos datos reflejan una mayor prevalencia de crecimiento retardado en nifias, lo
que coincide con los hallazgos reportados en diversos estudios nacionales e
internacionales sobre desnutricion y desigualdades de género en la infancia
(3,8,18,20).

El retardo en el crecimiento o stunting se asocia con deficiencias nutricionales
cronicas que suelen originarse desde la primera infancia y persistir hasta la edad
escolar si las condiciones estructurales no mejoran (3,20). En Guatemala, esta
condicion es especialmente prevalente en comunidades rurales e indigenas, donde
las limitaciones econdémicas, la baja diversidad alimentaria y el acceso limitado a
servicios de salud perpetuan el ciclo de desnutricién (8,18). Sin embargo, los
resultados del presente estudio sugieren que las nifias entre 6 y 10 afios constituyen

un grupo particularmente vulnerable.

Diversos factores explican esta diferencia. Desde el punto de vista sociocultural,
algunas familias guatemaltecas mantienen patrones de distribucién desigual de los
alimentos, en los cuales los nifios varones reciben porciones mas abundantes o
alimentos de mayor calidad, priorizando su crecimiento y desarrollo (18). Ademas,
las nifas suelen asumir responsabilidades domésticas tempranas, lo que reduce el

tiempo destinado a la alimentacion y aumenta el gasto energético diario (18).

En el aspecto bioldgico vy fisioldgico, las nifias experimentan una desaceleracion
natural en su velocidad de crecimiento entre los 6 y 9 aios, la cual puede acentuarse
en contextos de alimentacién deficiente, debido a que el organismo prioriza
funciones metabdlicas basicas sobre el crecimiento lineal (20,14,15). La falta de una
ingesta adecuada de proteinas, hierro y zinc, asi como las infecciones intestinales
frecuentes, contribuyen a mantener un balance negativo entre requerimientos y
disponibilidad nutricional (3,11,13,15).
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Asimismo, el entorno escolar puede jugar un papel doble: por un lado, introduce
horarios y habitos alimentarios distintos; y por otro, expone a las nifias a una oferta
de meriendas ultraprocesadas y bebidas con bajo valor nutritivo, lo que impide
recuperar los déficits previos (5,8). Todo esto perpetua la vulnerabilidad nutricional

de las niflas y explica los porcentajes observados en este estudio.

En sintesis, la mayor proporcion de patron de crecimiento retardado en las nifias
refleja la interaccidon de factores bioldgicos, socioculturales y ambientales. No se
trata solo de un indicador nutricional, sino también de un reflejo de inequidades
estructurales y de género. Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar
estrategias de intervencion nutricional con enfoque diferencial, que garanticen a las
nifas en edad escolar una alimentacién diversificada, acceso equitativo a
programas escolares de nutricion y seguimiento del crecimiento acorde a los
estandares de la OMS (18,8,14,15,20).
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TABLA 7: Comparativa DE CPO entre los nifias y nifios de las escuelas publicas

de San Pedro La Laguna, Solola.

Sexo | Caracteristicas | Edad (anos) 'I;amll)a Cariados | Perdidos | Obturados '(IE:toa\;
n 27 27 27 27 27 27
media 7.74 1.25 7.37 0.48 0.73 8.51

Nifhas | desviacion 1.38 0.11 3.52 0.7 1.25 3.61
minimo 6 1.41 0 0 0 0
maximo 10 1.02 14 2 4 15
n 23 23 23 23 23 23
media 8.26 1.3 6.86 0.22 1 8.04

Nifios | desviacion 1.28 0.11 4.42 0.61 1.9 4.71
minimo 6 1.07 0 0 0 1
maximo 10 1.48 16 2 6 17

Fuente: Trabajo de campo realizado con los estudiantes de las escuelas publicas
de San Pedro La Laguna Solola que asistieron a la clinica de EPS de la Facultad

de Odontologia entre mayo y septiembre del 2025.
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CONCLUSIONES

©)

La prevalencia de caries dental (98%) en los escolares evaluados demuestra
que esta enfermedad continua siendo un problema de salud publica
importante en San Pedro La Laguna, y supera los valores esperados a nivel

mundial.

El indice CPO-TOTAL promedio de 8.3 evidencia una alta experiencia de
caries y un limitado acceso a tratamientos preventivos y restaurativos,

especialmente en el sistema publico.

La mayoria de los escolares mostroé un crecimiento dentro del rango normal
(64%), aunque un 36% presentd alteraciones. Los nifios con crecimiento
retardado tuvieron un indice CPO mas alto, lo que sugiere que la malnutricion

influye negativamente en la salud bucal.

Se observdo una mayor proporcion de crecimiento retardado en nifas
(22.22%) que en nifios (13.04%), posiblemente relacionada con diferencias

socioculturales y biologicas que afectan su alimentacion y desarrollo fisico.

Los resultados confirman que la desnutricidn cronica y el retardo del
crecimiento aumentan la susceptibilidad a la caries dental, debido a su
impacto en la formacion del esmalte, la inmunidad oral y los habitos

alimentarios.

La relacion entre nutricion y salud bucal debe considerarse de manera
integral, pues ambas estan condicionadas por factores econdémicos, sociales

y educativos presentes en las comunidades rurales.
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RECOMENDACIONES

o Fortalecer la educacion en salud bucal y nutricién dentro de las escuelas, y

promover habitos saludables desde la infancia.

o Coordinar acciones interinstitucionales entre salud, educacion y gobiernos
locales para mejorar la alimentacion escolar y facilitar controles

odontoldgicos regulares.

o Implementar estrategias con enfoque de género, para garantizar atencién

nutricional equitativa y priorizar la salud de las nifas.

o Capacitar a padres y docentes sobre alimentacion balanceada, consumo

responsable de azucares y técnicas de higiene oral.

o Fomentar nuevas investigaciones que profundicen en la relacion entre

nutricion, crecimiento y caries, para fortalecer las politicas de salud infantil.

o Dar continuidad al trabajo del EPS como herramienta de diagnéstico y
prevencion comunitaria, para promover acciones sostenibles que mejoren la

salud bucal y nutricional infantil.
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CLINICA INTEGRAL
DESCRIPCION DE ATENCION CLINICA

La actividad clinica integrada represent6 la mayor parte del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), ya que tuvo como propédsito brindar atenciéon odontologica
integral a la poblacion, con énfasis en escolares de cuarto a sexto grado de primaria.
También se atendid a estudiantes de otros niveles, adolescentes y poblacion
general, en un horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., con el fin de facilitar la asistencia a

las citas segun la disponibilidad de tiempo por motivos laborales o académicos.

Los tratamientos realizados incluyeron evaluaciones clinicas, profilaxis, aplicacion
tépica de fluor, colocacion de sellantes de fosas y fisuras, restauraciones con resina
compuesta y resina fluida, restauraciones con ionémero de vidrio, pulpotomias en
piezas deciduas, tratamientos de conductos radiculares en piezas permanentes,
exodoncias, colocacion de mantenedores de espacio y tratamientos periodontales;

los cuales se dividieron en diferentes sesiones cuando fue necesario.

Adicionalmente, aunque en menor proporcion, se efectuaron procedimientos de
caracter estético y rehabilitador, tales como blanqueamiento dental clinico, protesis
parciales removibles, protesis parciales fijas (coronas y puentes) e incrustaciones
dentales. Los pacientes que requerian atencidén en areas de especialidad, como
cirugia u ortodoncia, fueron referidos a clinicas privadas cercanas para recibir el

tratamiento correspondiente.

Los materiales dentales, el equipo y las instalaciones necesarias para la ejecucion
de los tratamientos fueron proporcionados por Proyecto Corazén ONG, lo que
permiti6 garantizar la calidad de la atencién y el adecuado desarrollo de las
actividades clinicas.

39



A pesar de que la clinica del programa de Ejercicio Profesional Supervisado contaba
con apenas seis meses de funcionamiento y aun no era ampliamente conocida en
la comunidad, la respuesta de la poblacion fue altamente positiva. Los pacientes
demostraron gran aceptacion hacia los servicios ofrecidos, y llegaron a preferir la
clinica del EPS por encima de otras clinicas que ya llevaban mas tiempo
establecidas en el area. Este nivel de confianza se reflejo6 en una agenda
constantemente llena y con lista de espera, lo cual evidencié el impacto favorable
del programa en la comunidad. La combinacion de tratamientos de alta calidad,
atencion humanizada y costos accesibles permitid que un mayor numero de
personas accediera a servicios odontoldgicos integrales, para fortalecer la salud
bucodental local y contribuir con el cumplimiento de los objetivos sociales vy

formativos del proyecto.
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Resumen de Produccion Clinica

Tabla 1. Cantidad de tratamientos realizados en pacientes escolares, adolescentes
y adultos durante el desarrollo del programa EPS en sede San Pedro La Laguna,

grupo 17 de febrero al 17 de octubre 2025.

NO TRATAMIENTOS REALIZADOS CANTIDAD
1  Examenes clinicos 209
2  Profilaxis y ATF 150
3 | Sellantes de fosas y fisuras 401
4 | Restauraciones de resina 599
5 | Amalgamas 0
6 londmero de vidrio 18
7 | Pulpotomias 31
8 Tratamientos de conductos radiculares
9 Coronas de acero 0

10 | Exodoncias 98
11 | Tratamientos periodontales 85
12 | Otros (protesis removibles, blanqueamientos y 13
proétesis fija y mantenedores de espacio)
TOTAL 1,604

Fuente: Informes mensuales correspondientes al curso de actividad clinica
integrada durante el desarrollo del programa EPS en los meses de febrero a octubre
2025.

Analisis: se observa un alto niumero de tratamientos correspondientes al area
restaurativa, lo que nos indica el elevado indice de lesiones de caries 0 cambio de

restauraciones mal adaptadas y fracturadas.
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Es importante tomar en cuenta este dato, ya que el propdsito de intervenir de forma
preventiva con el programa de enjuagatorios, actividades de educacion y barrido de
sellantes es disminuir el padecimiento de esta condicién en futuras generaciones y
reducir el numero de obturaciones, tratamientos pulpares y exodoncias; que son el
resultado de malos habitos de higiene, falta de educacion en cuidado oral, dietas

altas en azucar y dificultad para el acceso a la atencién dental profesional.

Grafica 1. Distribucién de tratamientos dentales realizados en pacientes escolares,
adolescentes y adultos durante el desarrollo del programa EPS en sede San Pedro
La Laguna, Solola del 17 de febrero al 17 de octubre 2025.

Distribucion de Tratamientos realizados
durante el programa de EPS
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H Examenes clinicos Profilaxis y ATF
Sellantes de Fosas y Fisuras Restauraciones de resina
B Amalgamas M lonémero de vidrio
B Pulpotomias B Tratamientos de conductos radiculares
B Coronas de Acero B Exodoncias
B Tratamientos periodontales B Otros

Fuente: Informes mensuales correspondientes al curso de actividad clinica
integrada durante el desarrollo del programa EPS en los meses de febrero a octubre
del 2025.
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Analisis: la distribucién de los tratamientos demuestra que el area de operatoria
dental predomina, ya que la mayor cantidad de tratamientos que se realizaron
fueron restauraciones de resinas. Sin embargo, esto no quiere decir que este era el
tratamiento que los pacientes necesitaban, en muchos casos estaban indicadas
incrustaciones y coronas, pero se optd por poner resinas directas ya que los
pacientes no tenian la posibilidad econdmica para pagar una restauracion indirecta.
En una minoria se realizaron endodoncias e incrustaciones, lo cual no se ve
reflejado en las tablas y graficas, ya que fueron realizadas por un especialista
contratado por Proyecto Corazén. El dolor fue, lastimosamente, el motivo principal
de consulta en muchos pacientes escolares; donde, ademas, era su primera visita
al dentista lo cual dificulta la atencién y la conducta adecuada durante el tratamiento

que posiblemente necesite la aplicacion de anestesia local.

Tabla 2. Cantidad de tratamientos realizados por cada mes en pacientes escolares
integrales, adolescentes y adultos durante el desarrollo del programa EPS en sede

San Pedro La Laguna Solola grupo 1-2025 del 17 de febrero al 17 de octubre.

TRATAMIENTO 1er 2do 3er 4to 5to 6to 7mo 8vo
mes mes mes mes mes mesS mes mes

-Examenes 20 20 26 42 42 20 17 12
clinicos

-Profilaxis y ATF 12 9 16 29 36 18 15 7
-SFF 60 59 64 33 17 48 34 66
-Restauraciones 95 87 95 67 44 55 80 49
de resina

-Amalgamas 0 0 0 0 0 0 0 0
ionémero de 0 0 5 5 2 3 0 2
vidrio

-Pulpotomias 6 S 6 4 3 3 3 2
-TCR 0 0 0 0 0 0 0 0
-Coronas de 0 0 0 0 0 0 0 0
acero

-Exodoncias 18 11 21 13 9 7 15 7
=Tratamientos 2 5 12 10 16 19 12 8
periodontales

-Otros 0 0 0 0 3 3 2 2
TOTAL 213 196 245 203 172 158 178 155

43



Fuente: Informes mensuales correspondientes al curso de actividad clinica
integrada durante el desarrollo del programa EPS en los meses de febrero a octubre
del 2025.

Analisis: durante el tercer mes, del 17 de abril al 17 de mayo se trabajaron mas
tratamientos, especificamente las restauraciones de resina y sellantes de fosas y
fisuras, con una diferencia considerable en comparacion a los otros meses,
posiblemente debido al alto flujo de pacientes, condiciones climaticas favorables,
ausencia de actividades escolares o festividades que interrumpieran las citas
agendadas. El ultimo mes, octubre, es el que demuestra menos cantidad de
tratamientos realizados, debido a que el programa de EPS estaba por finalizar y la
mayor parte de las citas se les otorgaron a los pacientes del barrido de SFF y no a

los de poblacion general.

FOTOGRAFIAS TRATAMIENTOS DENTALES

Imagen 1. Angel Gonzalez, 4 afios. Coronas de resina en piezas 5.2, 5.1y 6.1 por
caries.
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Imagen 2. Rosita Pop, 30
afos. Resinas clase Il OM en
pieza 3 por caries.

Imagen 3. Paciente de 8 afos antes y después de su limpieza dental.

Imagen 4. Santos Quiacain, 55 afos, proceso de fabricacién de protesis
removibles.
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Imagen 5. Carilla de resina para corregir extrusion de la pieza 8.

CONCLUSIONES

« La actividad clinica integral desarrollada en el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) permitié fortalecer la formacion académica y
el criterio profesional mediante la realizacion de diversos tratamientos
odontoldgicos en las areas de prevencion, periodoncia, odontopediatria,
endodoncia, operatoria, exodoncia y protesis dental.

e« La experiencia adquirida en la clinica contribuy6 significativamente al
desarrollo de la autonomia profesional, ya que cada estudiante asumié la
responsabilidad total sobre la planificacion y éxito de los tratamientos
realizados.

« El manejo adecuado de la conducta en pacientes pediatricos resultd
fundamental para brindar atencidén efectiva en casos donde los nifios
presentaban rechazo al tratamiento dental, pero requerian atencidn
inmediata por lesiones de caries, infecciones o dolor.

e« La practica continua permiti6 mejorar la destreza y habilidad manual,
cualidades esenciales en el ejercicio odontolégico, las cuales se fortalecen
mediante la repeticion de procedimientos y el respaldo del conocimiento
cientifico actualizado.
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ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO
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La Clinica Dental Corazon pertenece a
una organizacion no gubernamental ubicada en el interior del municipio de San

Pedro la Laguna, Solola, Guatemala.

Imagen 1. Ubicacion

geografica de clinica corazén San Pedro via Google Maps.

Imagen 2. Fotografias del exterior de la clinica dental corazén de San Pedro.
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El personal que labora en la institucion esta conformado por 6 trabajadores:

e Director General: Seong Bong

e Presidente: Débora Pop

e Gerente administrativo: Hyun

e Contadora: Marisol Batz
¢ Asistente Dental: Raquel Coché

e Secretaria: Sara Pop

Koh (Pedro)

Ok Koh (Irene)

Imagen 3. Fotografia del dia de finalizacion del EPS.

INFRAESTRUCTURA DE CLINICA DENTAL

Habitacién de clinica dental: unidad dental completa (sillén, lampara, escupidera,
redstato y taburete con respaldo), compresor dental, piezas de mano de alta y
baja velocidad, lampara de fotopolimerizacion integrada a la unidad, cavitrén,
dos jeringas triples, succion convencional y succidn quirurgica), aparato de rayos
X portatil, mueble para almacén, sensor de rayos X digital, laptop y TV para

visualizacion de software radiografico, ventilador portatil y reloj.
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Imagen 4. Unidad dental, television, compresor, taburete, escritorio,

ultrasonido.

e Sala de espera: Banca para pacientes, dispensador de agua y bafio.

Imagen 5. Equipo de trabajo Clinica Corazén de San Pedro en sala de
espera.
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e Oficina: Computadora, almacenaje de garrafones de agua, escritorio,
impresora, extintor y recepcion para pacientes.

Imagen 5. Oficina de trabajo en Clinica Corazon de San Pedro.

e Area de esterilizacion y limpieza: lavamanos, autoclave, muebles aéreos,
dispensador de papel, basurero.

Imagen 6. Paciente integral terminado con diploma de reconocimiento.
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INVENTARIO

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Areade Odontologia Socio-Preventiva
Programa Ejercicio Profesional Supervisado

Hoja de Inventario

Nombre del Estudiante: Andrea Cristina Gutiérrez Barrios

Camé: 2E408 Fecha: 16/10/2025

Comunidad: San Pedro La Laguna, Solola Clinica: Clinica Proyecto Corazén
I del Equipo Per iente a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
Equipo Marca Tipo No. Serie |nc:-;3:|o Tafjeta|  Observaciones sobre el Estado del Equipo
[Cuenta con un
ICOMRESOR PELEMENT reguiador digital 11 En buen es:acc. se encrenc 03 3 meses.
UNIDAD DENTAL Debi Atlante Eléctrica 1.2] En
[PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD  |Seasky spray max autoclaveable 201903290212 131 En mal es1a0S 0 sostene 3s Tesas.
[PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD  [TRAUS autoclaveable SN.ribcaD024 132 Retracas Ce a Snca para Ssar en STacas.
[MICROMOTOR INSK No legible 141 Retracas ce @ Smca Sara Jsar o0 Sacas.
[MICROMOTOR ITRAUS SN.R1BCAZ033 142 Retracas Ce 2 NG Sara s o0 OTacEs.
[cONTRANGULO SRESHIN SN.R5BCAZ019 151 Retracas Se @ SNCa para Jsar en OTacas
[CONTRANGULO INSK E19040700 1.5.2] Retracas de 2 =nca sara s en STacas.
PIEZA RECTA SRESHIN SN.R3BCA3033 1.6} NuEVQ
LAMPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER  [AZUL 1.7 Retiradas de a ciinica para usar en jomadas.
LAMPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER  [NEGRA 172 SUENO
LAMPARA DE FOTOCURADO WOODPECKER ~ [VERDE 1.7.3) SUENC
EQUIPO RADIOGRAFIA RUNYES 18] SUENO P
[SENSOR DIGITAL RUNYES 19) A
#%)},
¥
1-3 \p‘& 5,
Y N
W
No. De
Equipo Marca Tipo No. Serie ‘et Tarjeta Observaciones sobre el Estado del Equipo
LOCALIZADOR DUAL PEX COLTENE EA 1A 12038257 1.10) BUENO
MOTOR ENDO DUAL MOVE [COLTENE EE 1D1125A080 1.11) BUENO
GUTTA CUTTER [No especifica BLANCO 1.12 BUENO
A VECES NO FLUYE TANTA AGUA EN LA MANGUERA NECESITA
ULTRASONIDO DE LIMPIEZA oTE D7 LED S24500001D7L 1.13) MANTENIMIENTO
AUTOCLAVE DABIATLANTE BLANCO Y AZUL 1.14) BUENO PERO NECESITA MANTENIMIENTO
[ TELEVISOR PARA RADIOGRAFIAS |SAMSUNG NEGRO 1.1} BUENO
RX HP GRIS 1.16) RETIRADA DE LA CLNICA
RX DELL INEGRO 1.17] LA BATERIA NO FUNCIONA BIEN SE DESCARGA MUY RAPIDO
CAMARA INTRAORAL INSKAM BLANCO 1.18)
CABLE HDM-C STELEN NEGRO 1.19|
LIMPIEZA BLANCO Y VERDE 1.2 BUENO
et
C7 N\
él N
S ;
N
No. De
INSTRUMENTAL Marca Tipo cantidad wentaro Tarjeta Observaciones sobre el Estado del Equipo

2-7
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ESPEJOS INTRACRALES [Dstntas marcas usados 12 21 ya 1o estén en buen estacc
EXPLORADORES [Distintas marcas usados. 12 22| BUENO
PINZAS Dstrtas marcas jen uso 12 2.3 BUENC
BUENO Y OTROS FUERON RETIRADAS DE LLA CUNICA PARA
PUNTAS DE ULTRASONIDO No especfica jen uso 6 24 JORNADA.
BUENO Y OTROS FUERON RETIRADAS DE LLA CUNICA PARA
ICURETAS Y GARRAS INo especiica lenuso 5 25 JORNADA.
PINZAS PARA SUTURA N espectics len uso 2 28 BUENO
[TWERAS DE SUTURA No especica jen uso 8 27 BUENC
PINZA KELLY [No especica jen uso 3 28 BUENC
BUENO Y OTRCS FUERON RETIRADAS DE LLA CUNICA PARA
|JERINGA ASPIRADORA | Dstras marcas. jen us 6 2.9 JORNADA.
ELEVADORES (FINCS Y BUENO Y OTROS FUSRON RETIRADAS DE LLA CLINICA PARA
Dstrtas marces jen usc 13 2101 JORNADA.
SUENC Y OTROS FUSRON RETIRADAS DE LLA CUNICA PARA
=LEVADORES 2 2102 JORNADA.
RETRACTOR MINESOTA |Odomtomedica len uso 2 2n SUENO
|rorcers 130 Dstras —awas 3 2121 |3 en uso y 7 aimacenadcs.
FORCEPS 150S [Dstress marcas 2 2122 j2en uso
FORCEPS 151 Distirtas marcas g 2123 3 en uso y § amacenados
FORCEPS 1518 [Dstrees maas 2 2124 2enusc
FORCEPS 15 Distrtas marcas 4 2125 12 en uso y 2 amacenadcs
FORCEPS 165 [Distreas macas 2 2128 2enuso
FORCEPS 23 |Dstreas martas. 2 2127 aimacenados.
FORCEPS 18R [Distirtas marcas. 4 2128 12 en us0 y 2 aimacenados
FoRcEPS 18L [Distiozas marcas 5 2129) Y — [ﬁ‘ﬁ\
lForcePs 88 Y2 |Dssreas marcas 5 2.12.19) |aimacenacos (388 Y 162 /!r\/ ‘_\
INSTRUMENTAL Marca Tipo cantidad WO D8 et Observaciones sobre el 5 3i
N
3-3 &C" =
FORCEPS PEDIATRICOS Distintas marcas 7 21211 [Aimacenados
w T No especifica 1 213 len uso
|ARCO PLASTICO BLANCO No especifica 1 214 en uso
GRAPAS No especifica 3 2.15| 211, 8y atraumitica
COPA DE HULE 1 216 muy pequefia
LOSETA DE VIDRIO DURA SHIELD 1 2.7, 4
ESPATULA PARA ALGINATO 2.18) BUENO
CUBETAS METALICAS sin perforaciones 10 2.19) BUENO
CUBETAS PLASTICAS CELESTES 9 22| BUENO
FRESAS MAGIC SET PARA PULIDO 1 PAQUETE - 221 BUENO
CONDENSADORES 3 2.22 BUENO
PORTA PLASTICO 10 2.23) BUENO
CUCHARILLAS 5 224 BUENO
ARTicUAR 2 225 BUENO
[PORTA MATRIZ Odontomedica 2 226 BUENO
BRURIDOR 2 227 BUENO
MEDICAMENTO METALICAS 2.28) BUENO
RETRACTORES PEDIATRICOS PLASTICOS 4 2.29) BUENO
RETRACTORES ADULTO PLASTICOS 3 23 BUENO
FOTOGRAFIA PLASTICOS 2 231 BUENO
[ABREBOCAS PLASTICOS 4 232 BUENO
INSTRUMENTAL NO IDENTIFICADO 17 233 BUENO
DAPPEN PLASTICOS 1 234 BUENO
MATERIALES Marca Tipo cantidad |, "0-D% |Tareta Observaciones sobre el Estado.g8)Equipa™, |
PLASTICO & 34 { I , @)
| 4 LJ
REGLA ENDODONTICA 1 32 0\ “ i
W r ="
3 \bw




MANUALES l K 33 Hay nuevas y en uso
LIMAS ENDODONTICAS ROTATORIAS DESPLY INDIVIDUALES 34
FRESAS DE DIAMANTE grosores y formas 35
FRESON TRONCOCONICO 1 36
VITAPEX ¥ 37|
PASTA DE PROFILAXIS 1 3.8
WWW
CEMENTAR Golden Label 1 19 vence 18/0672026
CEMENTAR Maquira 1 31 vence 0172026
DIQUE DE GOMA CAJA an
TEFLON ROLLO 3.12]
PAQUETE 313 vence 102025
COPAL-F PREVEST 314 vence 03/12:2028
MATRICES DE RINON PAQUETE 3.15)
YESO BOTE 3.16)
ALGINATO BOTE 3.17]
SOLARE L BOND O VO L 4 3.18] 1 en uso, vencen 2025
CURAS PLASTICAS O DENTAL WEDGE PAQUETE 3.19|
CURAS DE MADERA PAQUETE 32]
DYCAL BASE Y CATALIZADOR buos 321
FORMOCRESOL 2 3.22|
SODIUM FLUORIDE GEL 4 323
MATRIZ TRANSPARENTE 324
ANESTESIA TOPICA BOTES 4 1.12) s
|VARNISH [PAQUETES INDIVIDUALES 32| AV I~
aorESIVO maquira FrRASCOS 1 32| [ | TN
e ~ U]
5-% N
SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS 3.28)
RESINA FLUIDA \elele] 3.29)
ACIDO FOSFORICO 12 33 2 on uso
FISSURIT SFF \elee) 331 vence 1012025
FLUORO SHIELD SFF Dentplay Sirona 3.32] vence 06/2026
MAS SEAL Maquira 6 3.33) 1.en uso
IONOMERO DE VIDRIO PARA BASE|Fusion |-seal 1 3.34) Vence 02/0472027
|IONOMERO DE VIDRIO PARA BASE|Maquira 3 3.38|
PUNTAS DE PAPEL PARA ENDODONCIA PAQUETE 3.36)
MATRIZ METALICA EN V PAQUETES 3.37)
[AMALGAMA capsulas 15 3.38)
AGUJAS varias cajas 3.39)
EYECTORES bolsas de 100 5 34
JERINGAS TRIPLES bolsas de 250 5 3.41
SERVILLETAS caja 500 3.42 EN USO
GUANTES (XS; S: M) cajas 6 3.43 vencimiento luego del 2026
MICROAPLICADORES medianos y finos paquetes 3 3.44)
LIDOCAINA 2% cajas 5 3.45 luego del 2026
[ARTICAINA 4% cajas 5 3.46) vencimiento luego del 2026
MASCARILLAS DESCARTABLES cajas 5 3.47]
GASAS paquetes 20 3.48
PAPEL DE ARTICULAR paquetes 4 3.49
HILO DENTAL 8 35|
[ALGODONES millar 5 351
HISOPOS bolsas de 100 3.52|
|ENDOSEAL 353 [vencimiento luego del 2026
ALVOCURE frasco 3.54] vencimiento luego del 2027
(k.
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I|ESPOGE L

3.55| vencimiento luego del 2028
OXIDO DE ZINC BOTE 3.56) vencimiento luego del 2029
EUGENOL FRASCO 3.57 vencimiento luego del 2030
TEMREX POLVO 3.58 vencimiento luego del 2031
TEMREX LIQUIDO 3.59 vencimiento luego del 2032
TIRAS DE LIJA PARA RESINA 386
TIRAS DE LA METALICAS 361
MEPIVACAINA 3% Odontocaina cajas
Clorhidratto de Prilocaina 4% Odontoprilo cajas
|ESPEJOS INTRAORALES bolsa de 100
DESECHABLES unidades
TorErTeTUT
EXPLORADORES DESECHABLES unidades

71
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HORARIO DE TRABAJO

Tabla 1. Descripcion de horario de trabajo semanal en desarrollo de programa EPS

2025 San Pedro la Laguna, Solola.

CLINICA CLINICA
DENTAL DENTAL
(Atencion a (Atencion a
8:00 AM -
12:30 PM pacientes) pacientes)
12:30 PM -
1:30 PM
CLINICA CLINICA
DENTAL DENTAL
(Atencion a (Atencion a
1:30 PM — pacientes)
4:00 PM pacientes)

ACTIVIDADES DE
EDUACION EN

SALUDY

ENJUAGATORIOS DE

FLUOR
ALMUERZO

CLINICA DENTAL

(Atencion a

pacientes)

CLINICA
DENTAL

(Atencion a

pacientes)

CLIiNICA
DENTAL

(Atencion a

pacientes)

CLINICA
DENTAL

(Atencion a

pacientes)

CLIiNICA
DENTAL

(Atencion a

pacientes)

El desarrollo de actividad clinica integral se llevd a cabo en los horarios

representados en la Tabla 1 y en muchas ocasiones el horario se extendié hasta las

5:00 0 6:00 PM, por atencion de pacientes a los que se le complicaba su asistencia

por motivos de trabajo y estudio.

El dia asignado para el programa de enjuagatorios de fllor y actividades de

educacion en salud fue los miércoles en horario de 8:00 a 12:00 PM para coincidir

con el horario de clases normales y desarrollar dichos programas con la totalidad

de los estudiantes.
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El progreso de las mejoras a la clinica y actividad comunitaria se desarrollé en
momentos donde no habia paciente agendado o cuando cancelaban sus citas de

ultimo momento.

La preparacioén del personal auxiliar generalmente se realizaba fuera del horario de
trabajo del EPS, para no interrumpir con sus labores de asistencia, limpieza,

esterilizacion y atencion integral a pacientes.

La calendarizacién de paciente se realizé mediante la aplicacion de Google
Calendar en conjunto con la secretaria general de la comunidad, para agilizar el
control de citas, confirmacién con 24 horas de anticipacion, cancelacion por
emergencias y al tener una actualizacion automatica se evitaba sobre agendar

pacientes y tomar en cuenta los espacios disponibles y siguientes citas.

v ) Google Calendar - Semanadel X (5 Gmail: Correo electronico sin

< > C %5 calendar.google.com/calenda:
. o /7 N\ 8 2 S
= [ calendar  ( wy ) < > Septiembre de 2025 Q@ & (semma- ) (B @) u @
DOM LUN MAR MIE JUE VIE SAB
<+ Crear ~
21 22 23 24 25 26 27
GMT-06 e
Septiembre de 2025 < > 2o
D L M X J Vv s :
31 1 2 3 4 5 6 TAM
7 a 9 10 n 2 13 8AM "
W 6 ST 18 49 20 [ TOMA DF FOTOGRAFIA 1 2 a . chi
Cancelado| NUEVO Jodll Izabela Guadalupe Penfll ESCUELAS DESCARTA Marvin Daill 5185 Félix Gonzalez
2 2 23 24 25 2 27 9AM 8:30 - 9:3q] 8:30 - 9:30 jam 8:30am - 12:30pm 8:30 - 9:3 8:30 - 9:30) 8@0’]‘1'0 Rodrig
8 29 330 1 2 3 4 Cancelado| Celeste Ard Yeimi Peneleu Samol/D)
. 10 AM 9:30 - 10:3 9:30 — 103 0am 9:30 - 10:30am +
s & 1 8 9 10 m

TERMINADO Abelina Al NUEVO Martin Alejand NUEVO Salvador Qui:
10:30 ~ 11:30am 10:30 - 11:30am 10:30 - 11:30am

&\ Buscar a gente 1AM \ 2
NO EN| NUEVCE Terminado/Guadalupe NUEVO Pedro Levi Gor NUEVO Astrid Rosario
12PM 11:30am = T2Jff 11:30a: 11:30am - 12:30pm 11:30am - 12:30pm

Paginas de reserva +

e Petronila Eliza Misa
Mis calendarios A Cancelado Poblacion sjll Defry Marcos/éto cent@ll ! ~ 2PM ADH lzabela Guadalupe Pe

2PM 1:30 - 2:30pm 1:30 - 2:30pm 1:30 - 2:30) 1:30 - 2:30pm

o : tos Qui
[ cristina gutierrez Cancetadal 0% O eoheca Coché-Dra.Crfll Mary Batz/ IVAN VASQUEZ/LIMPIER TERMINADO Jose Sac
" 3PM 2:30 - 3:30pm 2:30 - 3:30pm 230 - 3:45pm 2:30 - 3:30pm 2:30 - 3:30pm

[] Cumpleafios
[[] Tasks 4pM
Otros calendarios ~ + A L

Clinica Corazon

Imagen 7. Ejemplo de agenda virtual por medio de Google Calendar para facilitar el

control de pacientes, recordatorios de cita y administracion de tiempo en la Clinica

Dental Corazén de San Pedro.
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CAPACITACION DEL PERSONAL
AUXILIAR

La capacitaciéon del personal que asiste durante el programa EPS es un apoyo y
refuerzo importante en la formacion y educacion de temas principales en
odontologia para lograr un servicio de salud bucodental efectivo y de calidad,
especialmente en comunidades alejadas y con acceso limitado a recursos de salud.
Es imprescindible que el personal auxiliar de la clinica tenga conocimiento de los
materiales, equipo y procesos que se llevan a cabo antes, durante y al finalizar una
cita con un paciente y esto contribuya de manera mas eficiente al éxito del
programa. La metodologia empleada para capacitar al personal fue por medio de
asignacion de temas con una breve lectura obtenida del programa del curso
“Capacitacion del Personal Auxiliar’ donde una vez al mes se realizé una evaluacion
escrita de los conocimientos adquiridos por parte de la asistente. Dicha prueba se
hizo sin que tuviera acceso a la informacion para demostrar su aprendizaje en el
tema asignado del mes en curso. La capacitacion de la asistente dental fue inicial
ya que nunca habia desarrollado este trabajo. La asistente dental demostré interés,
buen conocimiento y dominio correspondiente a la nota obtenida en los siguientes

temas:
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Tabla 2. Descripcion de temas asignados durante el programa de EPS 2025 para el Programa de
Capacitacion Auxiliar y nota obtenida de asistente en sede San Pedro La laguna, Solola.

TEMAS DEL CURSO CAPACITACION DEL

PERSONAL AUXILIAR
MES TEMA ASIGNADO NOTA OBTENIDA

MARZO Funciones de la asistente dental 100
ABRIL Desechos toxicos 100
MAYO Fluoruros de uso tépico 100
JUNIO Instrumental basico de operatoria 100
JULIO Instrumental basico de cirugia y exodoncia 100
AGOSTO Materiales de impresion 100
SEPTIEMBRE | Instrumental de periodoncia 100
OCTUBRE | Tipos de yesos en odontologia 100

La presencia del personal auxiliar puede apoyarnos en las siguientes situaciones:

e El personal auxiliar suele tener una conexion mas cercana con los habitantes
locales, lo cual es crucial para superar barreras culturales y linguisticas.

e Un personal auxiliar bien preparado puede asistir en tareas de apoyo y
manejo de pacientes tanto adultos como nifios, dando libertad para que los
odontologos practicantes se concentren en tratamientos mas complejos.

e Con toda la informacién brindada en las capacitaciones mensuales y el
aprendizaje durante la actividad clinica, pueden actuar como agente de
cambio en la comunidad, educar sobre la importancia de la salud bucal,
ensefar habitos de higiene, y promover practicas de prevencién, como la
reduccion y control del consumo de azucar o el cepillado dental éptimo.

e Capacitar al personal auxiliar local sera un apoyo importante para el siguiente
estudiante EPS, ya que facilitara los procesos, administracién de materiales,

recepcion de pacientes y asistencia durante tratamientos dentales.
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Imagen 8. Epesista y asistente dental el ultimo dia del programa.

La asistente dental, Raquel Coché, es una joven nativa de Santiago Atitlan, uno de
los 12 pueblos alrededor del lago de Atitlan, vecino de San Pedro. Estudio
Bachillerato en Cincias y Letras con orientacion en medicina, y esta muy bien
capacitada por los tres epesistas que hemos laborado en la Clinica Dental de

Proyecto Corazon ONG.
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SEMINARIOS REGIONALES Y
EDUCACION A DISTANCIA

La metodologia del curso se centré en el analisis critico de articulos cientificos
actualizados sobre diversos temas de interés odontolégico, con el propdsito de
fortalecer la formacion académica, clinica y ética de los estudiantes. Cada mes se
asignaban lecturas especializadas que abordaban problematicas actuales y
avances en el diagndstico, prevencion y tratamiento de diferentes condiciones
bucales, para promover la actualizacién constante del conocimiento. Ademas, se
realizaban foros virtuales de discusion, donde los estudiantes compartian opiniones,
analizaban casos clinicos y debatian la aplicacion practica de los conceptos
estudiados, para fomentar asi el pensamiento reflexivo y la participacion activa.
Como parte del desarrollo del curso, cada estudiante debia presentar un caso clinico
obtenido de los pacientes atendidos durante el programa de EPS, para aplicar los
conocimientos tedricos a la practica profesional y fortalecer las competencias en el
analisis y manejo integral del paciente. Finalmente, se llevd a cabo un seminario
regional en el Hotel y Centro de Convenciones Soleil Pacifico, en el cual todos los
epesistas participaron en conferencias magistrales impartidas por especialistas
nacionales, entre ellos el Dr. Bruno Wehncke, con el tema “Abordaje a implantes
inmediatos y complicaciones en exodoncia”; el Dr. Camilo Espafa, con “Uso de
escaneres en odontologia”; y la Dra. Cristina de la Roca, con “Principios y tips de la

endodoncia”.

Este curso resulta de gran beneficio para los estudiantes, ya que me permite
actualizar conocimientos, ampliar el criterio clinico y aprender mas sobre los
avances cientificos que respaldan la practica odontolégica moderna; y contribuye

asi, al crecimiento profesional y a la calidad de atencién brindada a los pacientes.
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TEMAS TRATADOS DURANTE L OS MESES DEL PROGRAMA DE EPS

MODALIDAD | PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO | SEPTIMO OCTAVO
Herramientas
Protocolo de Manejo Factores Sinusitis aCtualeelS Pare
LECTURAY . ; Fldor y odontologico asociados a la . . T
: Bioseguridad ) . . . maxilar de Traumatismos | diagnéstico, -
SINTESIS DE . fluorosis de pacientes etiologia de la X : Caso Clinico
ARTIiCULOS en la Clinica dental tratados con | Hipomineralizacion origen dentales manejo y
Dental . pomir endodontico control de la
bifosfonatos Incisivo Molar .
caries dental
(parte 1)
Microabrasién Alternativas Herramientas Principales
LECTURA Y La salud e infiltracion terapéuticas | Hipomineralizacion Diaanéstico actuales para Criterios de
DISCUCION DE | bucal, entre de molar-incisivo, 9 y Luxacion el Diagnéstico de la
como . Ry tratamiento de | . . . o
LOS la salud ; osteonecrosis | actualizacién de o intrusiva en | diagndstico, Nueva
‘ P alternativa de : la sinusitis L . e
ARTICULOS sistémica y tratamiento maxilar pautas maxilar denticion manejo y Clasificacion de
EN UN FORO la salud ara fluorosis asociada a diagndsticas y odontogénica primaria control de la | Enfermedades y
ESTUDIANTIL publica gental severa medicamentos terapéuticas 9 caries dental Condiciones
(ONMAM) (parte II) Periodontales
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CASO CLINICO

Reabsorcion radicular externa por
periodontitis apical cronica en pieza
dental primaria

RESUMEN:

A continuacién, se describe el caso clinico de una paciente de 4 afos que asistio a
la clinica dental Corazén del programa EPS ubicada en San Pedro La Laguna,
Solola. Al evaluar clinicamente a la paciente, se observd asimetria facial
correspondiente al cuadrante inferior derecho. Se tomoé radiografia inicial y se
observo un area radiolucente y reabsorcion radicular en el apice de la pieza 8.4, por
lo que se diagnosticd una periodontitis apical crénica derivada de la necrosis pulpar
provocada por una lesion de caries dental. Se indicé como tratamiento exodoncia

de la pieza dental y colocacion de un aparato mantenedor de espacio.

INTRODUCCION

La denticidn primaria desempefia un papel vital en el crecimiento y desarrollo del
nifio. Contribuye al habla, la masticacién, la apariencia, la prevencion de malos
habitos bucales y la guia de los dientes permanentes durante la erupcion. La pérdida
prematura de los dientes deciduos produce apinamiento, rotacion, desplazamiento
distal del diente e impactacion de los dientes permanentes. Se considera que los
dientes primarios son los mejores mantenedores de espacio en condiciones
fisiolégicas normales. Sin embargo, en casos de pérdida prematura de dientes
primarios, la mejor manera de prevenir una futura maloclusién seria colocar un

mantenedor de espacio eficaz, asequible y duradero.
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Los mantenedores de espacio son dispositivos dentales aplicables, disefiados
especificamente para mantener o crear el espacio adicional perdido debido a la
pérdida prematura de dientes primarios unilateral o bilateral en cualquiera de las
arcadas. Se pueden utilizar varios tipos de mantenedores de espacio que dependen
de la etapa de desarrollo dental, el arco dental involucrado, la cantidad de dientes
involucrados, la ubicacién y el tipo de dientes primarios involucrados. (Kamki H,
2021)

La caries dental es la causa principal de la pérdida prematura de dientes, pero
también influyen factores como trastornos congénitos, exfoliacion temprana,
erupciones ectopicas, traumatismos y extracciones ortodoncicas. La maloclusion
tiene una etiologia multifactorial (genética y ambiental) y la pérdida de espacio tras
una extraccién prematura puede agravarlo, y aumentar la necesidad de ortodoncia.
Si un nifio pierde un diente temporal y no se interviene para mantener el espacio,
este se reduce en seis a ocho meses; por lo tanto, el uso de mantenedores de
espacio debe basarse en experiencia clinica, juicio profesional y conocimiento sobre

el desarrollo orofacial. (Wilson Bravo, 2022)

Las intervenciones de ortodoncia temprana suelen iniciarse durante el desarrollo de
la denticiéon para promover cambios favorables. La ortodoncia interceptiva puede
eliminar o reducir la gravedad de una maloclusién en desarrollo, la complejidad del
tratamiento, la duracion total del mismo y su coste. La forma mas segura de prevenir
futuras maloclusiones por pérdida dental es colocar un mantenedor de espacio
eficaz y duradero. Se recomienda el uso adecuado de mantenedores de espacio
para mantener el espacio hasta la erupcion de los dientes permanentes. (Vikas,
2013).
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PRESENTACION DEL CASO

Se presento a la clinica la paciente Rud Mely Puac
de 4 afnos. Su motivo de consulta fue “Tiene la cara
hinchada y le duele mucho”. Al realizar su historia
meédica anterior no indicé el padecimiento de ninguna
condicion sistémica por lo que se clasifico como una
paciente ASA |. Al realizar su evaluacion clinica
extraoral se identifico asimetria facial en el sector

mandibular derecho como se observa en la Figura 1.

Figura 1. Asimetria facial por
infeccion de pieza dental. Se
decidié tomar una radiografia
periapical con el sistema de
radiografia digital Ai-Dental de
la marca Woodpecker para
evaluar la pieza dental
asociada a esta lesion en
tejidos blandos.

‘ Figura 2. Radiografia inicial en donde se observd area

radlolucente asomada a los apices de pieza 8.4 y la reabsorcion radicular de la raiz distal.

Al considerar todas las evidencias clinicas y radiografias se concluyé el diagndstico

de periodontitis apical cronica y reabsorcion radicular externa. Por lo tanto, el

tratamiento indicado fue la extraccion dental y colocacién de un mantenedor de

espacio.

En la primera cita se procedi6 a la extraccion dental y se procuré infringir el menor

trauma posible en los tejidos y piezas adyacentes.
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La siguiente cita se programo cuatro semanas después para observar cicatrizacion
y realizar el procedimiento de impresion con alginato para obtener el modelo en

yeso y la planificacion de un aparato banda y ansa colocado en la pieza 8.5.

También se evaluo la asimetria
que presentd en la cita inicial ya
que al eliminar el factor asociado
se obtuvo una mejora de sintomas
de inflamacién y dolor como se

observa en la Figura 4.

Figura 4. Apariencia de la paciente luego de extraer la pieza dental necrética que provocaba

absceso.
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Luego de planificar el aparato mantenedor de espacio tipo banda y ansa con el
laboratorio Nueva Esperanza, se procedio a la cita de colocacion en la cual se utilizd

ionémero de vidrio marca Ketac de 3M como agente cementante para la banda del

mantenedor.

Figura 5. Colocacion de banda y ansa en pieza dental 8.5 para mantener espacio por
pérdida prematura de pieza 8.4.

Se citd para reevaluaciéon del aparato mantenedor de espacio a los 7 y 15 dias
posteriores a la cementacidn. En dichas citas se observé en excelentes condiciones,
buena higiene, oclusion estable y sin inflamacién de tejidos. Se tomd radiografia
control y se dieron las instrucciones necesarias a los padres de familia para
indicarles que el aparato debe retirarse cuando se observe erupcién de la pieza 20

en la denticion permanente.
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Figura 6. Radiografia final de cementacién de aparato mantenedor de espacio unilateral
tipo banda y ansa en pieza dental 8.5.

DISCUSION

En la denticion primaria, las infecciones suelen avanzar rapidamente debido a
caracteristicas anatdmicas como una dentina mas delgada, una cavidad pulpar
amplia y una mayor permeabilidad, factores que ayudan a la propagacién de caries
y microorganismos hacia los tejidos periapicales. En este caso, el dafio estructural
era tan severo que descarté la posibilidad de tratamientos conservadores como la
pulpotomia o pulpectomia, y resulté necesaria la extraccion del diente para eliminar

el foco infeccioso y prevenir complicaciones adicionales.

Posterior a la extraccion, se planificd la colocacién de un mantenedor de espacio
tipo banda y ansa apoyado en el segunda molar decidua (8.5). Este procedimiento
busca conservar el espacio dental y evitar el desplazamiento de las piezas
adyacentes, y garantiza la correcta erupciéon del diente permanente y previene

posibles alteraciones o maloclusiones en el futuro.

Este caso resalta la importancia del diagndstico temprano y la prevencion en
pacientes pediatricos. El control regular, la deteccién oportuna de lesiones cariosas
y la educacién a los padres en higiene bucal son fundamentales para evitar que los
procesos infecciosos lleguen a etapas avanzadas que comprometan la funcién o la

estética facial del nifio.
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Finalmente, la evolucion favorable tras la intervencion confirma la eficacia del plan

de tratamiento implementado. Sin embargo, se recomienda un seguimiento clinico

periddico para vigilar el estado del mantenedor, la salud del diente pilar y la erupcion

del sucesor permanente, para asegurar el éxito a largo plazo y el desarrollo

armonico del sistema dentario.

CONCLUSIONES

La pérdida prematura de dientes si genera una disminucion del espacio
durante la transicion de la denticibn mixta a la denticion permanente y
favorece consecuencias como el apifiamiento de los sucesores, maloclusion

y la protrusion de los dientes anteriores.

La pérdida de espacio es mayor en la mandibula que en el maxilar si se

pierde un primer o segundo molar durante la denticion primaria.

Después de la erupcion del primer molar permanente no es necesario instalar
mantenedores de espacio, ya que la pérdida de espacio es insignificante.
Recomendacién respaldada por la Academia Estadounidense de

Odontologia pediatrica.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) representé una etapa
fundamental en la formacién como futura profesional de la odontologia, al permitir
integrar los conocimientos tedricos adquiridos durante la carrera con la practica
clinica, la investigacion cientifica y la proyeccion social. Esta experiencia permitio a
la epesista comprender la realidad de la salud bucodental en comunidades rurales
y fortalecer su compromiso con el servicio social que caracteriza a la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

Durante la ejecucion del programa, se logrd brindar atencion odontoldgica integral
a pacientes de diferentes edades y necesidades, y se aplicaron los principios
cientificos y éticos que rigen la practica profesional. A través del trabajo preventivo
y educativo, se fomentaron habitos de higiene bucal en la poblacién escolar, para
contribuir a la reduccion del riesgo de enfermedades orales y al fortalecimiento de

la conciencia sobre la importancia del autocuidado.

El desarrollo del proyecto comunitario en la Escuela Oficial Rural Mixta Bella Vista
permiti®6 mejorar las condiciones sanitarias del centro educativo, y beneficié
directamente a los estudiantes y personal docente. Asimismo, la investigacion
realizada sobre la prevalencia de caries dental y su relacidn con variables
nutricionales aport6 informacién relevante sobre la situacion de salud bucal infantil
en el municipio, y evidencid la necesidad de continuar impulsando programas de

prevencion y educacion alimentaria.

Finalmente, la participacion en el curso de Seminarios Regionales y Educacion a
Distancia contribuy6 a la actualizacién de los conocimientos odontolégicos mediante
el analisis de articulos cientificos y conferencias impartidas por especialistas
nacionales, para fortalecer el criterio clinico y el compromiso con la formacién

continua de la odontdloga practicante.
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En conjunto, el EPS fue una experiencia enriquecedora que consolidé sus
habilidades técnicas, humanas y cientificas, reafirmé su vocacién de servicio y su
compromiso de ejercer la odontologia con ética, responsabilidad y sensibilidad

social.

RECOMENDACIONES

1. Continuar con el fortalecimiento de los programas de prevencion y educacion
en salud bucodental en las escuelas del municipio, e involucrar activamente

a docentes, padres de familia y lideres comunitarios.

2. Mantener la coordinacion entre la Facultad de Odontologia y las autoridades
locales de salud y educacion, para garantizar la sostenibilidad de los

proyectos ejecutados durante el EPS y ampliar su impacto comunitario.

3. Promover la capacitacion continua de los estudiantes en temas de salud
publica, gestion comunitaria e investigacion cientifica, con el fin de mejorar la

calidad de los proyectos y la pertinencia de las intervenciones.

4. Fomentar la actualizacién profesional a través de la lectura critica de articulos
cientificos y la participacion en seminarios y congresos, para fortalecer asi el

criterio clinico y la practica basada en evidencia.

5. Reforzar el acompafamiento docente y técnico durante la ejecucion de los
proyectos comunitarios y actividades clinicas, para optimizar los resultados y

favorecer el aprendizaje integral del estudiante.
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El contenido de este Informe Final de E.P.S. es unica y exclusiva responsabilidad
de la autora:

Andrea Cristipa Gutiérréz Barrios
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido presente trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en
estilo, redaccién y ortografia, cuando se consider6 necesario.

Vo. Bo.
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