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SUMARIO 

El presente Informe Final del EPS, que de aquí en adelante se denominará EPS, 

de la carrera de Cirujano Dentista, de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, recopila todas las actividades clínicas y 

de campo realizadas en el Club de Leones del municipio de San Rafael Pie de la 

Cuesta, San Marcos, durante el período de febrero a octubre de 2015.   

Componentes del informe final 

Proyecto comunitario: 
Se enfocó en la ayuda a la Escuela Oficial Rural Mixta de Párvulos aldea Chayen, 

municipio San Rafael Pie de la Cuesta del departamento de San Marcos con la 

reconstrucción del muro perimetral de la cancha deportiva, el repello de las aulas y 

cubrir el portón de la entrada principal, brindando a docentes, niños y personal 

administrativo del centro educativo, una mejor infraestructura dentro de sus 

instalaciones, dando una mejor seguridad, estabilidad y ofrecer una mejor calidad 

educativa. Así mismo se realizó un proyecto de beneficio para la clínica 

patrocinadora del programa que consistió en el cambio de iluminación de la 

lámpara de la silla dental y división con plywood en la parte posterior de la clínica 

que comunica con las gradas. 

Prevención de enfermedades bucales: 
Para ejecutar este programa se abordaron tres ejes fundamentales: a) Colutorios 

de fluoruro de sodio semanal al 0.2% en los escolares b) Barrido de sellantes de 

fosas y fisuras, y c) Educación para la salud oral y los sub-programas: a) 

Colutorios de fluoruro de sodio semanal y b) Educación para la salud se realizaron 

con la población estudiantil de los siguientes centros educativos: E.O.R.M. 

Mariscal I, E.O.U. Para niñas y el Colegio Parroquial Mixto San Agustín, del 

municipio de San Rafael Pie de la Cuesta, del departamento de San Marcos. El 

total de estudiantes beneficiados con estas medidas preventivas fue de 1,131 

mensualmente en promedio. 
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  El Subprograma barrido de sellantes de fosas y fisuras benefició a la población de 

los centros educativos mencionados anteriormente. Y sus resultados serán 

evidentes a mediano y largo plazo. Se sellaron únicamente Piezas sin evidencia 

clínica de caries dental de la dentición permanente.  

  Durante los ocho meses que dura el Programa se realizaron 85 pláticas dentro del 

Subprograma de educación en salud, las cuales fueron impartidas en los centros 

educativos descritos anteriormente y se abarcaron diferentes temas sobre salud 

bucal y la prevención de enfermedades.  

Investigación única en el programa EPS: 
Denominada Prevalencia de caries dental en escolares de 12 años del sector 

público y su relación con variables socio-económicas.   Se realizó en las escuelas 

públicas de comunidades, sedes del Programa EPS en el año 2015. En este 

informe, solamente se presentan los resultados obtenidos en la comunidad de San 

Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 

Actividad clínica integrada: 
Una parte primordial del EPS fue resolver los problemas de salud bucal de la 

población en la que se desarrollo dicho programa, dando atención a pacientes 

preescolares, escolares, adolecentes y adulto mayor.  Se atendieron un total de 

203 pacientes, se realizaron 114 profilaxis bucales y aplicaciones tópicas de 

fluoruro, 1,307 sellantes de fosas y fisuras, 546 restauraciones de resinas 

compuestas, 1 restauración de ionómero de vidrio, 225 extracciones dentales, 7 

pulpotomías, y 24 tratamientos periodontales.  Esto se realizó en el período de 

febrero a octubre de 2015. 
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Administración del consultorio: 
Tiene dos componentes: a) Administración de la clínica dental: protocolo de 

desinfección y esterilización, horarios de atención e infraestructura de la clínica 

dental, libro de citas, diario, fichas clínicas.  b) Capacitación del personal auxiliar: 

se realizó evaluación y reforzamiento de los conocimientos, ya que el personal 

auxiliar tiene varios años desempeñando esta labor; así como capacitación en 

nuevos aspectos de la práctica clínica.     
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PROYECTO RECONSTRUCIÓN DEL MURO PERIMETRAL DE LA CANCHA  
DEPORTIVA, REPELLO DE LAS AULAS Y CUBRIR EL PORTON DE LA 
ENTRADA PRINCIPAL DE LA  ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA DE 
PÁRVULOS, ALDEA CHAYEN, CON APOYO DEL CLUB DE LEONES, 
DOCENTES  Y PADRES DE FAMILIA 
 

Introducción 
 

A través del programa del EPS, de la Facultad de Odontología  de la Universidad 

de San Carlos de Guatemala y en coordinación con el Club de Leones del 

municipio de San Rafael Pie de la Cuesta del Departamento de San Marcos se 

procedió  a satisfacer una de las demandas de los docentes, niños y personal 

administrativo de la Escuela Oficial Rural Mixta  de Párvulos Aldea Chayen de 

dicho municipio con la reconstrucción del muro perimetral de la cancha deportiva 

que sufrió daños durante los diferentes movimientos sísmicos que sucedieron en 

el Departamento de San Marcos con el fin de colaborar y evitar que los docentes, 

niños y personal administrativo, sufran algún tipo de accidente por el daño que 

sufrió la infraestructura.  Para la realización del proyecto se tomó en cuenta todos 

los factores y normas de reconstrucción así como las recomendaciones, para 

garantizar de esta forma la vida útil del proyecto. 

Durante el proceso de visitas comunitarias surgieron situaciones que se incluyeron 

dentro del proyecto comunitario entre ellas podemos mencionar: cubrir el portón 

de la entrada principal del establecimiento, para brindar mayor seguridad y el 

repello de las aulas para evitar enfermedades respiratorias, por la humedad que 

se generan en las paredes durante el invierno. 

Gracias a las gestiones realizadas el proyecto se efectuó satisfactoriamente en el 

centro educativo ya mencionado. 
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Justificación 
 

La comunidad Educativa de la Escuela Oficial Rural Mixta de párvulos Aldea 

Chayen, del municipio San Rafael Pie de la Cuesta, departamento San Marcos, no 

tenía los recursos necesarios para realizar la reconstrucción del muro perimetral  

del área deportiva, el repellos de las paredes y el cubrir el portón de la entrada 

principal del centro educativo.  

Como consecuencia: la infraestructura del centro educativo no se encontraba en 

optimas condiciones de seguridad para que los niños, docentes y personal 

administrativo, pudieran realizar sus actividades deportivas, recreativas y 

culturales fuera de peligro, debido a que el área geográfica del departamento es 

altamente sísmica, esto hacia más vulnerable que pudieran sufrir algún tipo de 

accidente dentro de las instalaciones educativas. 

Por tal motivo este proyecto contribuyó a mejorar la infraestructura del centro 

educativo, la salud de la comunidad educativa, y como resultado apoyar a la 

solución del problema de inseguridad. Con el proyecto terminado alcanzamos, 

tener unas instalaciones educativas seguras, fuera del salón de clase y durante la 

ejecución de actividades deportivas, recreativas y culturales. 
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Objetivos 
 

 Reconstruir un muro perimetral en la Escuela Oficial de Párvulos Aldea 

Chayen, para facilitar y brindar las condiciones de seguridad adecuadas 

para  la niñez estudiantil y ofrecer mayor protección a docentes, niños y 
personal administrativo que ha diario asisten al centro educativo. 

 Mejorar las condiciones físicas del centro educativo para el desarrollo 
adecuado de las actividades físicas, recreativas y culturales. 

 Lograr que los alumnos no se distraigan con los acontecimientos que 

suceden fuera de la escuela. 

 Evitar que los padres de familia puedan llevarles refacción y objetos 

olvidados en horario de clases. 

 Disminuir cualquier tipo de enfermedades respiratorias que los niños 

presentan con mayor frecuenta en tiempo de invierno. 
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Metodología 
 

Al inicio del EPS, se observó y analizó la situación de la infraestructura dañada 

durante los sismos ocurridos en los años anteriores en los diferentes centros 

educativos del municipio. Con base en estos hechos, y en coordinación con la 

directiva del Club de Leones, el centro educativo elegido para la realización del 

proyecto fue la Escuela Oficial Rural Mixta de Párvulos de aldea Chayen. También 

se buscó asesoría de un arquitecto miembro del club de Leones de San Rafael Pie 

de la Cuesta, para que evaluara de una mejor manera el proyecto y la selección 

del mismo. 

 

Gestiones: 

La sostenibilidad de este proyecto estuvo a cargo de la junta directiva del Club de 

Leones de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, el estudiante del sexto año 

de la carrera de Cirujano Dentista, la Facultad de Odontología y la Universidad de 

San Carlos de Guatemala.  Asimismo, se contó con visitas constantes para 

verificar los avances de cada uno de los proyectos por parte de los docentes y 

padres de familia quienes monitorearon en forma constante los progresos que se 

realizaron cada día. 
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Cronograma de actividades: 
 

Cronograma Actividades 

 

Febrero  

Diagnóstico comunitario, presentación y propuesta de proyecto. 

 

Marzo  

Selección del establecimiento educativo al que llegó la ayuda, 

donde se ejecutó el proyecto comunitario. 

Se presentó a los integrantes de la junta directiva del Club de 

Leones de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, los tres 

establecimientos con necesidades para desarrollar el proyecto 

comunitario. Al evaluar los centros educativos se decidió que el 

establecimiento, E.O.R.M. de Párvulos, Aldea Chayen del 

municipio San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos tenía 

mayores necesidades de ser atendidas como la reconstrucción 

de su infraestructura.  La misma representaba un peligro 

constante para todos lo que laboraban en el centro educativo. 

Otro aspecto que se evaluó fue la disponibilidad de los docentes, 

personal administrativo y padres de familia para colaborar en el 

proyecto. 
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Abril  

Surgió la necesidad de cubrir el portón principal, debido a que se 

encontraba hecho con malla, las personas podían observar lo las 

actividades que realizaban los alumnos e ir a dejar las cosas que 

olvidaban los niños en sus casas lo que provocaba 

inconveniencias disciplinarias a los docentes y personal 

administrativo del centro educativo.  

Se realizaron las gestiones necesarias para que se llevara a cabo  

el cubrir el portón de la entrada principal del centro educativo y 

así se puedo garantizar una mayor privacidad dentro de las 

instalaciones educativas. 

 

 

Mayo  

Durante las visitas comunitarias se observaba que las paredes de 

las aulas donde recibían clases los niños siempre estaban 

húmedas, los docentes y personal administrativo comentaban 

que en la aldea Chayen del municipio San Rafael Pie de la 

Cuesta, San Marcos, llueve frecuentemente con gran cantidad de 

agua y al no contar con un repello en las aulas, por el lado de 

afuera estas tienden a humedecerse rápidamente.  Para evitar 

que los niños pudieran tener enfermedades respiratorias se 

realizó el repello de la mitad del largo total de las de instalaciones 

educativas. 

 

Junio  

Se concluye la segunda parte del repello de las aulas del centro 

educativo y se da inicio a derivar las paredes que se encontraban 

en mal estado de la cancha deportiva. 

 

Julio  

Inicio de la reconstrucción del muro perimetral de la cancha 

deportiva, quedando por finalizada con el repello y cernido de las 

paredes. 
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Agosto  Se procedió a pintar el portón de la entrada principal del 

establecimiento y el muro perimetral del área deportiva, dando 

por finalizado el proyecto comunitario. 

 

Septiembre  

Conjuntamente con la directiva del Club de Leones, se inauguró  

cada uno de los proyectos ejecutados, y se entregaron al 

personal administrativo, docentes, niños y padres de familia. 

 

Recursos disponibles 
 

Los recursos que se utilizaron fueron: 

 Económico: donación del Club de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, 

San Marcos con 13,500.00 quetzales, para la ejecución del proyecto 

comunitario.  

 Espacio en el lugar: E.O.R. de Párvulos aldea Chayen, municipio San 

Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 Humano: tres albañiles, un soldador y un pintor. 

 Colaboración de la directora de la escuela seleccionada 

 Ayuda de terceros: Padres de familia de los escolares. 

 Ayuda del estudiante del sexto año de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala. 
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Análisis del proyecto comunitario 
 

Durante el desarrollo del EPS, se promovió, como proyección a la comunidad, la 

reconstrucción del muro perimetral de la cancha deportiva, repello de las aulas y 

cubrir el portón de la entrada principal de la Escuela Oficial Rural Mixta de 

Párvulos, aldea Chayen del municipio San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

El punto de partida fue la gestión y la autorización de la junta directiva del Club de 

Leones.  Por medio del Club se obtuvo el recurso económico para llevar a cabo la 
realización del proyecto comunitario. 

La supervisión del proyecto comunitario se realizó por parte del arquitecto 

miembro activo del Club de Leones y del estudiante del sexto año de la Facultad 

de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala.  En cada una de 

las etapas de la realización del proyecto se tuvo la suficiente responsabilidad en el 

manejo adecuado de los recursos con que se contaba y así obtener los objetivos 

trazados, cabe mencionar que para la ejecución se cumplió con cada una de las 
etapas de forma satisfactoria. 
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Resumen 

En Guatemala, los índices de caries dental en la población son bastante elevados 

por lo que es nuestra obligación, como profesionales de la salud bucal, buscar 

permanentemente mecanismos para disminuir la incidencia del tema en mención.  

La caries dental es susceptible de prevención con las medidas disponibles en la 

actualidad siendo estos: un cepillado correcto, uso del hilo dental para la 

eliminación de la placa bacteriana, aplicación de flúor por medio de colutorios o vía 

tópica, recomendaciones de una dieta balanceada con el fin de disminuir el 

consumo de azúcares, aplicación de tratamientos preventivos (sellantes de fosas y 
fisuras) y revisión periódica por un odontólogo.  

La falta de salud bucal, pueden afectar la calidad de vida de los escolares, como 

también la de sus padres. En nuestro medio los problemas de salud bucal son 

prevalentes, por lo que podemos concluir que los niños escolares afectados por 

caries dental, gingivitis, mal oclusión dentaria, etcétera, tienen disminuida su 

calidad de vida.   

 
Considerando lo antes mencionado, es importante valorar la prevención en la 

salud bucal y que los padres de familia reciban mejor educación sobre salud bucal 

e información para que ellos puedan aplicarlo con sus hijos. 

 

En el EPS, la parte de prevención constó de tres componentes:  

 

a) Aplicación de colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% (NaF al 0.2%) 

semanalmente: Consistió en la distribución de fluoruro en escolares, el cual se 

preparó diluyendo 20 pastillas de este componente en un galón de agua. En esta 

actividad participaron los docentes previamente capacitados, quienes colaboraron 

colocando 5 ml de este diluido en el vaso plástico desechable  de los escolares, 

cada escolar mantuvo el colutorio de fluoruro dentro de la cavidad bucal alrededor 

de 3 minutos y, finalmente, se verificó que cada niño lo escupiera en el lugar 

designado. 
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 b) Barrido de selladores de fosas y fisuras: Consistió en la colocación de sellantes 

de fosas y fisuras en cada una de las Piezas permanentes sanas presentes en la 

cavidad bucal en niños comprendidos entre los niveles escolares desde 

preparatoria hasta tercero primaria.   

 

c) Educación en salud bucal: consistió en educación a estudiantes, docentes y 

padres de familia, por medio de charlas, las cuales se impartieron una vez en a la 

semana en los siguientes centros educativos: E.O.R.M. Mariscal I, E.O.U. Para 

niñas y el Colegio Parroquial Mixto San Agustín, del municipio de San Rafael Pie 

de la Cuesta, del departamento de San Marcos.  
 

Subprograma colutorios de fluoruro de sodio 
 
Metodología utilizada  
 
El fluoruro de sodio, (NaF) fue utilizado en una concentración del 0.2% 

semanalmente.   Este fue preparado a una relación de 20 pastillas de fluoruro en 

un galón de agua.  Se esperó que la mezcla estuviera homogénea para 

distribuirlo.  

 

Para la implementación de los colutorios de fluoruro de sodio en las escuelas se 

contó con la ayuda de docentes de cada grado, los cuales ayudaron a distribuir 

por medio de una jeringa 5 ml la solución y la misma colocada en un vaso 

desechable para cada alumno.  Se pasaba aula por aula y se organizaban en filas 

de niñas y niños para un mejor orden. Las actividades se realizaban en los pasillos 

y canchas de los centros educativos. 

 

Cada monitor de grado les indicaba a los niños que hicieran un enjuague con la 

solución por lo menos tres minutos y, posteriormente, que no comieran o bebieran 

durante una hora, después de la aplicación. 
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Metas por alcanzar en cuanto a cobertura de población escolar 
   

 Disminuir la incidencia de las lesiones de caries dental. 

 Concientizar a los escolares sobre el beneficio de los colutorios, de fluoruro 

de sodio. 

 Fomentar el interés en la salud bucal a la población estudiantil y padres de 

familia. 

Tabla No. 1 
Niños cubiertos con el Subprograma colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% 

semanal durante el programa EPS de febrero a octubre de 2015.                  
San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 
MES ALUMNOS ATENDIDOS EN EL 

PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS 
CON FLÚOR 

Febrero 695 
Marzo 961 
Abril 1,048 
Mayo 998 
Junio 393 
Julio 1,578 
Agosto 1.725 
Septiembre 1,650 
  

TOTAL: 9,048 niños 
PROMEDIO: 1,131 niños 

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de prevención de enfermedades bucales. 
Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%. EPS febrero - octubre de 2015. San Rafael Pie de la 

Cuesta, San Marcos. 
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Gráfica No. 1 
Niños cubiertos con el Subprograma colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% 

semanal durante el programa EPS de febrero a octubre de 2015.                  
San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 

Fuente: Tabla No.1 

Interpretación: El total de niños cubierto durante el Subprograma de colutorios de 

fluoruro de sodio al 2 % semanal fue de 9,048 niños con un promedio de niños 

cubiertos mensualmente fue de 1,131.  Se observa que los meses febrero y junio 

con menor cantidad de niños cubiertos, debido a que en el inicio sólo un centro 

educativo fue cubierto y por feriado de medio año.  De julio a octubre nos muestra 

la mayor cantidad de colutorios aplicados durante el mes de agosto debido a la 

participación activa de los estudiantes del quinto año de la facultad de odontología, 

Universidad de San Carlos de Guatemala en el (CARG) conocimiento área rural 

guatemalteca en los centros educativos donde se llevó a cabo el Subprograma.  
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Análisis 
 

El Subprograma de colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% se realizó con niños del 

nivel primario de 3 escuelas del municipio San Rafael Pie de la Cuesta, San 

Marcos, siendo estas la Escuela Oficial Rural Mixta Mariscal I, Escuela Oficial 

Urbana Para Niñas y Colegio Parroquial Mixto San Agustín en los que se dio 

cobertura a un promedio de 1,131 niños y niñas durante los 8 meses del EPS.  

También se contó con la participación de 22 monitores semanales, 6 en la Escuela 

Oficial Urbana para Niñas 9 en la Escuela Oficial Rural Mixta Mariscal I y 7 en el 

Colegio Parroquial San Agustín. Sin presentar ningún inconveniente con los 

monitores de los establecimientos descritos. 

Limitantes: 
Durante el Subprograma se presentaron algunos inconvenientes con algunos 

escolares que no querían recibir los colutorios de fluoruro de sodio al 2% semanal, 

otros no mantenían el tiempo mínimo de la solución dentro de la cavidad bucal.  

Subprograma sellantes de fosas y fisuras: 
 
Metodología utilizada: 
 
Los selladores fueron colocados en niños de preparatoria a sexto primaria, en 

Piezas permanentes que recién habían erupcionado y que no presentaban lesión 

de caries.  
 
Para lograr este objetivo, los niños fueron examinados previamente, y si 

presentaban Piezas dentales permanentes libres de caries eran aisladas, ya que 

el material sellador no es afín a la humedad.  
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Por lo general, el tipo de aislamiento utilizado fue el de tipo relativo (con rollos de 

algodón); limpieza de la superficie oclusal, se realizó con cepillo de profilaxis a 

baja revolución posteriormente se grabó con ácido ortofosfórico al 37% durante 20 

segundos, luego se lavó con chorro de spray, se secó por 20 segundos, se colocó 

material adhesivo, se secó y fotocuró por 20 segundos y finalmente, se colocó el 

material sellador fotocurándolo nuevamente durante 20 segundos. Estos tiempos 

de trabajo variaron, según la casa del fabricante. 

 

Metas alcanzadas: 
  

 En el subprograma de SFF se cubrieron 19 niños en promedio 

mensualmente, cubriendo un total de 155 niños durante los ocho meses.  

 Se colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes recién 

eruptadas y libres de caries dental. 

 Disminuir la incidencia de caries dental en los escolares. 
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Tabla No. 2 
 Niños cubiertos con el Subprograma Barrido de sellantes de fosas y 

fisuras” durante el programa EPS de febrero a octubre de 2015.                   
San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

MES No. de niños y niñas atendidos No. de SFF realizados al mes 

Febrero 13 95 

Marzo 20 179 

Abril 18 154 

Mayo 20 181 

Junio 19 138 

Julio 20 127 

Agosto 20 189 

Septiembre 25 218 

TOTALES: 155Px 1281 sff 

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de prevención de enfermedades bucales. 
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. EPS febrero-octubre de 2015. San Rafael Pie de la Cuesta, San 

Marcos. 
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Gráfica  No. 2 
Niños cubiertos con el Subprograma ““Barrido de sellantes de fosas y 

fisuras” durante el programa EPS, de febrero a octubre de 2015. San Rafael 
Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 

Fuente: Tabla No. 2 
 
Interpretación: El total de niños cubierto durante el programa EPS, de febrero a 

octubre de 2015, el subprograma de Barrido de sellantes de fosas y fisuras fue de 

155 niños con un promedio de 19 niños cubiertos mensualmente. Se observa que 

el mes con menor cantidad de niños atendido fue el mes de febrero donde se 

atendieron 13 pacientes porque la lámpara del sillón dental se encontraba 

quemada.  La mayor cantidad de niños atendidos con dicho programa fue en el 

mes de septiembre con 25 pacientes, debido que se contó con más tiempo 

disponible para atender a los niños.  
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Gráfica  No. 3 
 Piezas dentales libres de caries dental selladas por mes con el subprograma 

““Barrido de sellantes de fosas y fisuras” durante el programa EPS, de 
febrero a octubre de 2015. San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 

 
Fuente: Tabla No 2 

 
 
Interpretación: Se observa que durante el mes de febrero se sellaron 95 Piezas 

dentales permanentes libres de caries dental.  En el mes de septiembre se 

alcanzó un máximo de 218 Piezas dentales permanentes libres de caries dental 

alcanzando un total durante los 8 meses 1,281 Piezas dentales permanentes 

libres de caries selladas.  
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Educación en salud bucal: 
 

Esta actividad consiste en impartir pláticas educativas de temas relacionados con 

la salud bucal, y para ello se utilizó material de apoyo y didáctico elaborado con 

cartulinas, mantas vinílicas, en donde se ilustraron los temas de forma atractiva 

para los niños, adolescentes, maestros, padres de familia y demás asistentes.  

Estas actividades se desarrollaron en los siguientes centros educativos: Escuela 

Oficial Urbana Mixta Mariscal I, Escuela Oficial Urbana para Niñas y el Colegio 

Parroquial Mixto San Agustín.  

Temas desarrollados: 
 
1. Anatomía de la cavidad bucal: Se enfocó en enseñar a los niños, docentes y 

padres de familia, que la cavidad bucal no sólo son los dientes, sino que se 

incluyen la lengua, palar duro, paladar blando, úvula, etcétera. 

 
2. Anatomía del diente: Se utilizó el recurso de las mantas vinílicas.  Se dio a 

conocer las diferentes partes en que se componen las Piezas dentales.  

 
3. Caries dental: Por medio de fotografías se les dio a conocer como se ven las 

Piezas dentales afectadas con la enfermedad, cuáles son sus consecuencias, 

recomendaciones de cómo podemos evitarla y en caso de estar presente la 

enfermedad, se les explicó cómo poder tratarla y restaurarla.   

 
4. Inflamación gingival: se brindó información relacionada a la placa dento-

bacteriana presente en la cavidad bucal.  Se dio a conocer sus consecuencias y el 

riesgo al no ser removida frecuentemente.  

 
5. Enfermedad periodontal: se les hizo mención de que la acumulación constante 

de la placa dento-bacterina en la cavidad bucal al no ser removida o tener visitas 

periódicas con un profesional de la salud bucal puede tener consecuencias 

desfavorables. 
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6. Técnica de cepillado: se trabajó mediante el typodonto de plástico 

demostrándoles la mejor técnica para que ellos pudieran comprender y 

posteriormente aplicarlas con los cepillos proporcionados por el estudiante del 

sexto año de la Facultad de Odontología. 

 
7. Uso del hilo dental: Se dio mayor énfasis de cómo limpiar las áreas 

interproximales de cada una de las Piezas dentales y donde las cerdas del cepillo 

no llegan a limpiar dichas áreas. 

 
8. Sustitutos del cepillo: Mostrarles la sencillez con las que podemos sustituir al no 

tener un cepillo dental. 

 
9. Enjuagues de flúor: Se hizo énfasis de los beneficios de recibir los colutorios de 

fluoruro al 2% semanalmente. 

 
10. Dieta cariogénica: Se explicó cuáles son las consecuencias si consumen altas 

cantidades de azúcares y como sustituir los azúcares con una dieta alimenticia 

balanceada. 
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Tabla No. 3 
Actividades Educativas a los diferentes Centros Educativos, con el 

Subprograma educación en salud bucal durante el programa EPS, de febrero 
a octubre de 2015. San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 

MES No. de Actividades Realizadas 
por Mes 

Cantidad de Alumnos, 
Maestros y Padres de Familia 
cubiertos 

FEBRERO 10 288 

MARZO 11 341 

ABRIL 12 377 

MAYO 10 407 

JUNIO  6 363 

JULIO 12 550 

AGOSTO 12 262 

SEPTIEMBRE 12 338 

TOTALES 85 2,926 

PROMEDIO DE PERSONAS 
ASISTENTES AL MES 

  

365 personas al mes 

Fuente: datos recopilados durante el EPS, Facultad de Odontología, Universidad de San Carlos de Guatemala. 
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Gráfica  No. 4 
Actividades Educativas a los diferentes Centros Educativos, con el 

Subprograma educación en salud bucal durante el programa EPS, de febrero 
a octubre de 2015. San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 
Fuente: Tabla No 3 

 

Interpretación: Se observa el total de niños que participaron en las actividades 

educativas, fue de 2,926; con un total de actividades educativas de 85; el 

promedio de niños participantes, fue de 365 escolares en cada mes, presentando 

los meses de febrero marzo y mayo un promedio de 10 actividades educativas el 

mes de junio una reducción de 6, debido a que la mayor parte de centros 

educativos tienen descanso de medio año. Los meses abril julio agosto y 

septiembre fueron constantes con 12 actividades educativas debido a que los 

descansos en los centros educativos no fueron tan frecuentes. 
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Entrega de cepillos dentales: 
Los cepillos y pastas dentales fueron distribuidos luego de las charlas de: “USO 

CORRECTO DEL CEPILLO DENTAL Y SEDA DENTAL” y “USO DE LA PASTA 

DENTAL”, de tal manera en que el kit de dos cepillos, uno pequeño y otro grande 

con pasta dental, se entregaran por separado para tener una cobertura mayor de 

personas beneficiadas y que realmente lo necesitaran, el resultado fue de más de 

300 niños y niñas beneficiadas entre pastas y cepillos que se entregaron 

gratuitamente. 

Respuesta de niños y maestros a esta actividad:  
Se obtuvo una respuesta positiva de parte de los maestros, ya que se está 

formando el hábito en algunas escuelas de cepillarse los dientes después del 

recreo.  Esto por la iniciativa que los maestros han tomado para enseñarles a los 

niños la importancia de mantener una salud bucal adecuada. Los niños se 

mostraron colaboradores, aprendiendo a llamar los problemas de la dentición por 

su nombre correcto y esto les permitirá indicar a sus padres cuando está 

padeciendo un problema dental, así puede recibir tratamiento odontológico 

inmediato. Se realizaron charlas especiales a los padres de familia como: 

“Sustituto de Cepillo Dental” e “Inflamación Periodontal”.  En cada charla se 

explicó de la mejor manera para que tanto personal administrativo, docentes, 

niños y padres de familia prestaran la mayor atención posible. 

Análisis del programa de enfermedades en su conjunto: 
Es muy importante crear programas preventivos sobre todo en un país donde el 

índice de caries dental es muy elevado, por lo que el programa de prevención de 

enfermedades bucales, a través de sus tres Subprogramas: educación en salud 

bucal, colutorios con fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente y el barrido de 

sellantes de fosas y fisuras, son de mucha ayuda  para reducir las diferentes 

enfermedades que afectan nuestra cavidad bucal en la comunidad estudiantil y la 

población general guatemalteca, en su mayoría son familias de escasos recursos 

y no cuentan con los medios necesarios para obtener un tratamiento dental. 
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Es muy importante educar a la población de Guatemala, más aun en las 

comunidades por medio de charlas y darles seguimiento a los subprogramas 

preventivos ya que estos tienen la finalidad de disminuir la incidencia de caries 

dental. Es muy confortable observar en el área rural a niños y niñas que han sido 

tratados por compañeros epesistas en programas anteriores quienes preguntan 

por su chequeo dental.  Por consiguiente, hay que seguir educando a la población 

para que ellos mismos traten la manera de mejorar su condición en salud bucal 

haciendo bien su limpieza día a día cómo se les explicó. Se contó con la presencia 

de 22 monitores para el Subprograma de colutorios de fluoruro de sodio al 2% 

semanal.   

La opinión pública de la comunidad ha sido favorable hacia el Programa de EPS 

ya que en el lugar donde se realizó la práctica supervisada tenía más de un año 

de no haber estudiante del sexto año de la facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, sin embargo, por el buen trabajo de mis 

antecesores la bienvenida a mi persona fue una experiencia muy grata e 

imborrable. 
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III. INVESTIGACIÓN ÚNICA 
 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 
AÑOS DEL SECTOR PÚBLICO Y SU RELACIÓN CON VARIABLES 

SOCIOECONÓMICAS 
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INTRODUCCIÓN 
 

Durante el EPS, en el año 2015, se realizó un estudio de tipo observacional 

transversal donde se evaluó la prevalencia de la caries dental en escolares de 12 

años del sector público y su relación con variables socioeconómicas.  

El estudio de llevó a cabo con niños y niñas  seleccionados de los siguientes 

centros educativos  E.O.U. para niñas y la E.O.U. para varones teniendo 10 niñas 

y 10 niños para desarrollar dicho estudio.  Los alumnos fueron seleccionados 

según el criterio de inclusión y exclusión indicados por Área de Odontología Socio 

Preventiva. 

Se procedió a realizar exámenes clínicos de cada niño y niña seleccionado para la 

medición del índice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental, se 

utilizará el sistema de criterios ICDAS, el cual se caracteriza por combinar 

cantidad y calidad de las lesiones, permitiendo establecer simultáneamente la 

prevalencia de la enfermedad, así como la necesidad de tratamiento de cada 

sujeto.   

 

OBJETIVOS 
 

 1. Determinar la prevalencia de caries dental a través del índice CPO-D  

 2. Establecer el número de Piezas dentales cariadas, así como el estadio 

correspondiente a la clasificación internacional ICDAS  

 3. Estimar la asociación entre prevalencia de caries dental y nivel socio-

económico de las familias de los escolares  

 4. Establecer la relación entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios 

de salud bucal 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 

Criterios de inclusión:  

Cada sujeto de estudio deberá cumplir los siguientes criterios de inclusión antes 

de ser seleccionado:  

 Escolares de ambos sexos  

 Edad entre 12 años 0 meses y 12 años 11 meses 29 días  

 Inscritos en escuelas oficiales del Ministerio de Educación  

 Con recambio completo a dentición permanente  

 

Criterios de exclusión:  

Los pacientes no deberán cumplir ninguno de los siguientes   

Criterios de exclusión:  

 Haber recibido atención integral en el programa EPS en el año 2015  
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL A TRAVÉS DEL ÍNDICE CPO-D 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla No. 4 
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 años del sector público y su 
relación con variables socioeconómicas, San Rafael Pies de la Cuesta, San 
Marcos, Índice de CPO de los 20 niños evaluados y total de piezas sanas. 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Boletas de investigación, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 
 
 
 
 
 

No Sexo 
m/f 

Total 
Cariadas 

Perdidas CPO Total 
Sanas 

Total 

1 M 9 0 9 19  28 
2 M 10 0 10 18 28 
3 M 14 0 14 14 28 
4 M 12 1 13 15 28 
5 M 14 0 14 14 28 
6 M 12 0 12 16 28 
7 M 8 0 8 20 28 
8 M 7 0 7 21 28 
9 M 11 0 11 17 28 
10 M 5 0 5 23 28 
11 F 4 0 4 24 28 
12 F 8 0 8 20 28 
13 F 9 0 9 19 28 
14 F 9 1 10 18 28 
15 F 8 1 9 19 28 
16 F 8 0 8 20 28 
17 F 10 0 10 18 28 
18 F 8 0 8 20 28 
19 F 8 0 8 20 28 
20 F 8 0 8 20 28 
Totales   182  3 185 375 560 
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Número de piezas dentales cariadas, según su estadio correspondiente a la 
clasificación internacional ICDAS.  
 

Los códigos y su descripción son:  

0: Superficie dental sana: No hay evidencia de caries alguna después de la 

aspiración (durante 5 segundos). Superficies con defecto de desarrollo de esmalte, 

hipoplasias, fluorosis, en la superficie del diente y manchas extrínsecas o 

intrínsecas.  

 
1: Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesión, lesión blanca o 

marrón), detectado tras la aspiración dentro del área de la fisura.  

 
2: Cambio distintivo blanco o marrón en el esmalte, visto en seco (antes de la 

aspiración), extendiéndose más allá del área de la fisura. 
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3: Microcavitación. Localización de esmalte partido. No se aprecia dentina en la 

zona de la fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura localizada.  

 
4: Sombra oscura subyacente, semiescondida de la dentina, con o sin localización 

de esmalte partido.  

 
 
5: Cavidad distintiva con dentina expuesta en la base de la misma.  

 
6: Cavidad extensa con dentina visible en la base y paredes de la cavidad. 
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7: Piezas dentales perdidas o indicadas para extracción por caries.  

8: Piezas dentales obturadas por caries.  

9: Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas  

10: Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas 
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Tabla No. 5 
Número de caries según el estadio ICDAS en prevalencia de caries dental en 

escolares de 12 años del sector público y su relación con variables 
socioeconómicas, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

ICDAS Caries 
Estadio 1 83 
Estadio 2 85 
Estadio 3 11 
Estadio 4 1 
Estadio 5 0 
Estadio 6 2 
  182 

Fuente: Boletas de investigación, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

Gráfica No. 5 
Número de caries según el estadio ICDAS en prevalencia de caries dental en 

escolares de 12 años del sector público y su relación con variables socio- 
económico, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

.  
Fuente: Tabla No. 5 
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Interpretación: Se observa que la mayor parte de piezas cariadas se encuentran 

en los estadios 1 y 2 con una leve variación en el estadio 2 y diferencia 

significativa de un estadio 3, con estos datos obtenidos se analiza que la caries 

está presente a nivel de esmalte y se les da seguimiento por medio de 

aplicaciones tópicas de flúor, barniz fluorado, el estadio 3 con resina fluida o 

sellantes de fosas y fisuras. Pero las del estadio 6 son piezas con cavidades 

extensas y dentina expuesta que necesitan ser tratadas inmediatamente, antes 
que exista dolor. 

 

Tabla No. 6 
Número de caries por estadio ICDAS según el Sexo en Prevalencia de caries 
dental en escolares de 12 años del sector público y su relación con variables 

Socioeconómicas, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

Estadio M F Totales 
1 42 41 83 
2 48 37 85 
3 9 2 11 
4 1 0 1 
5 0 0 0 
6 2 0 2 

  102 80 182 
Fuente: Boletas de investigación, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos 
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Gráfica No. 6 
Número de caries por estadio ICDAS según el Sexo, en prevalencia de caries 
dental en escolares de 12 años del sector público y su relación con variables 

socioeconómicas, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.  
 

 
 

Fuente: Tabla No. 6 
 

Interpretación: Se observa que el sexo masculino presenta estadios 1 y 2 con 

leve diferencia en estadio 2.  También presentan estadio 6, donde las caries son 

muy extensas y que están presentes en dentina.  En el sexo femenino hay mayor 

número de piezas cariadas en estadios 1 y 2 siendo en estadio 1 con mayor 

presencia de caries lo que demuestra que el sexo femenino tiene menos 
prevalencia de caries. 
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Estimar la asociación entre prevalencia de caries dental y nivel 
socioeconómico de las familias de los escolares 

 

 
 

Tabla No. 7 
Estrato socioeconómico según el sexo, en prevalencia de caries dental en 

escolares de 12 años del sector público y su relación con variables 
socioeconómicas, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.  

 

 

 

Fuente: Boletas de investigación, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

 

 

Estrato M F 
III 2 0 
IV 6 7 
V 3 2 
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Gráfica  No. 7 
Estrato socioeconómico según el sexo, en prevalencia de caries dental en 

escolares de 12 años del sector público y su relación con variables 
socioeconómicas, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.  

                 
Fuente: Tabla No. 7 

 

Interpretación: se observa que el sexo masculino y femenino predomina en el 

estrato socioeconómico IV con 13 escolares, de los cuales 7 son del sexo 

femenino, 5 escolares en estratos socioeconómicos V, 3 de ellos masculinos, y 2 

en estrato socioeconómico III del sexo masculino, nos damos cuenta que la mayor 

parte de estudiantes se encuentran en estratos socioeconómicos en una pobreza 

relativa. 
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Tabla No. 8 
Relación de escolares por estrato socioeconómico y sexo según la 

prevalencia de caries en prevalencia de caries dental en escolares de 12 
años del sector público y su relación con variables socioeconómicas, San 

Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.  

1 A 10 11 A 20 21 A 28 Total 
  M F M F M F   
III 0 4 1 0 0 0 5 
IV 2 6 4 0 0 0 12 
V 3 0 0 0 0 0 3 
Totales 5 10 5 0 0 0 20 

Fuente: Boletas de investigación, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos. 

Gráfica No. 8 
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 años del sector público y su 
relación con variables socioeconómicas, San Rafael Pie de la Cuesta, San 
Marcos.  Relación de escolares por estrato socioeconómico y sexo según la 
prevalencia de caries. 

 
.  

Fuente: Tabla No. 8 
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Interpretación: Se observa que la mayoría de personas que fueron visitadas se 

encontraron en un estrato socioeconómico IV, llegándose en algunos casos hasta 

un estrato V, lo que se interpreta como estratos de pobreza relativa a pobreza 

extrema o crítica, en cuanto al índice CPO-D se determinó que en el 33% 

presentan caries con un 67% de sanas esto nos indica que hay un porcentaje de 

piezas dentales libres de caries, pudiera ser por falta de recursos económicos.  

Los niños escolares no consumen muchas golosinas, y que en la E.O.U. para 

niñas donde se incluyeron a las 10 de este estudio no venden ningún tipo de 

golosinas.  Esto ayuda a que las piezas dentales estén libres de caries.  La mayor 

parte de estudiantes incluidos en el estudio presentan estadios ICDAS I Y 

ICDASII.  Por lo tanto, la caries dental se encuentra en esmalte y que puedan ser 

tratadas con aplicaciones de fosfato de flúor acidulado, barniz fluorado y sellantes 

de fosas y fisuras, dándole seguimiento periódicamente con el profesional de la 

salud bucal. 
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CONCLUSIONES 
 

 La prevalencia de caries en la comunidad de San Rafael Pie de la Cuesta 

es moderada. 

 Los niños presentaron mayor prevalencia y severidad de caries dental que 

las niñas. 

 Ninguno de los escolares incluidos en el estudio están dentro de los 

Estratos de Graffar No. I y II. En el  I  la población cuenta  con mejores 

condiciones de vida,  el II presenta buenos niveles de vida,  pero sin los 

valores óptimos del I 

 La población de estudio, se encuentra en su mayoría en un estrato IV de 

Graffar siendo este un estrato que marca pobreza y falta de necesidades 

básicas.  
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RECOMENDACIONES 
 

 Que los docentes puedan brindar mayor información con respecto al 

estudio, esto ayudaría a tener resultados finales más verídicos y confiables. 

 Que el tipo de preguntas redactadas en las hojas de encuestas que nos dan 

los docentes encargados sean más específicas para que las personas 

entrevistadas digan la verdad y no puedan sentir ningún tipo de vergüenza 

al momento de responderlas.  

. 
 

.    
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IV. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y 
GRUPOS DE ALTO RIESGO 
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IV. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y 
GRUPOS DE ALTO RIESGO 

 
Se brindó atención odontológica a los niños que residen en el Municipio San 

Rafael Pie de la Cuesta del Departamento de San Marcos, las escuelas cubiertas 

con este programa fueron: Escuela Oficial Rural Mixta Mariscal I, Escuela Oficial 

Urbana Para Niñas, Escuela Oficial Urbana Para Varones y el Colegio Parroquial 

Mixto San Agustín gracias a la colaboración de los diferentes directores de cada 

establecimiento. 

Se atendieron a pacientes niños escolares integralmente desde el mes de febrero 

a octubre de 2015, con una sumatoria total de: 90 profilaxis bucales y aplicaciones 

tópicas de flúor, 1,281 sellantes de fosas y fisuras, 474 restauraciones de resina, 1 

restauraciones de ionómero de vidrio, y 154 extracciones.  

 

Tabla No. 9 
Pacientes atendidos integralmente por mes en escolares, en Clínica Club de 
Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.   Febrero - octubre 2015 

 

MES 

NÚMERO DE PACIENTES 

INTEGRALES TERMINADOS 

Febrero 2 

Marzo 13 

Abril 11 

Mayo 10 

Junio 11 

Julio 15 

Agosto 13 

Septiembre 15 

TOTAL 90 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes atendidos en el Club de Leones. 



51 

 

Gráfica No. 9 
Pacientes atendidos integralmente  por mes en  escolares, en  clínica Club 

de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.   Febrero - octubre 2015 

 
Fuente: Tabla No.9 

 

 Interpretación: Se puede observar que el promedio de pacientes integrales 

terminados fue de 11 por mes.  En el mes de febrero se atendió la menor cantidad 

de escolares debido a que no se contaba con iluminación de la silla dental.  Había 

pasado un año sin que hubiera un estudiante del sexto año en este puesto de 

EPS.  En los meses de julio y septiembre fue donde se atendió mayor cantidad de 

escolares debido a llegaban a sus citas por la tarde.  Eso permitió que se pudiera 

atender la mayor cantidad de estudiantes. 
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Tabla No. 10  
Tratamientos realizados durante el programa de EPS, en pacientes escolares 

en Clínica Club de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.     
Febrero - octubre 2015 

 
MES ATF SFF IV Profilaxis y 

ATF 
RESINAS PULPO-

TOMÍAS 
EXTRACCION 
DENTAL 

Febrero 2 95 -- 2 12 ---  26 

Marzo 13 179 1 13 67 ---  29 

Abril 11 154 -- 11 56 --- 19 

Mayo 10 181 -- 
 

10 42 --  14 

Junio 11 138 -- 11 58 -- 26 

Julio 15 127 -- 15 88 -- 16 

Agosto 13 189 - 13 70 --- 16 

Septiembre 15 218 -- 15 81 --  

7 

TOTAL 90 1,281 1 90 474  154 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes atendidos en el Club de Leones. 
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Gráfica No. 10 
Tratamientos realizados durante el programa de EPS, en pacientes escolares 

en Clínica Club de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.     
Febrero - octubre 2015 

 

 

Fuente TablaNo.10 

Interpretación: Se puede observar que el total de pacientes integrales trabajados 

a totalidad es de 90.  Se hizo mucho énfasis en trabajos preventivos con un total 

de 1,281 SFF con el fin de protegerlos y que estén libres de caries dental. 

Tratamientos restaurativos con 474 restauraciones de resinas compuestas y 1 con 

ionómero de vidrio, el promedio de tratamientos restauradores fue de 5,27 por 

paciente integral terminado; 154 el número de extracciones realizadas en niños 

integrales y  escolares no específicamente tratados integralmente, al final de los 

tratamientos restauradores se hacía una cita para profilaxis bucal y aplicación 

tópica de fosfato de flúor acidulado, así como también se reforzaban las 

instrucciones de higiene dental. 
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Tabla No. 11 
Tratamientos realizados durante el programa de EPS, en pacientes de alto 

riesgo, en Clínica Club de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.     
Febrero - octubre 2015 

TIPO DE PACIENTE NÚMERO DE PACIENTES 

ATENDIDOS 

Pre-escolares 6 

Adolescentes  26 

Adultos Mayores 81 

TOTAL 113 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes de alto riesgo atendidos en el club de Leones. 

Gráfica No.11 
Tratamientos realizados durante el programa de EPS, en pacientes de alto 

riesgo, en Clínica Club de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.     
Febrero - octubre 2015 

   
Fuente Tabla No. 11 

Interpretación: Se puede observar que el total de pacientes de alto riesgo 

atendidos fue de 113 con un mayor número de pacientes adultos mayores 

atendidos, luego adolescentes y, por último, preescolares. 
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Tabla No. 12 
 

Tratamientos realizados durante el programa de EPS, en pacientes de alto 
riesgo, en Clínica Club de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.     

Febrero - octubre 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes de alto riesgo atendidos en Club de Leones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pulpotomias 

 

7 

Tratamientos 

periodontales 

24 

Extracciones 72 

SFF 26 

Resinas 

Compuestas 

71 

Flúor tópico 24 

Total de pacientes 113 
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Gráfica No. 12 
Tratamientos realizados durante el programa de EPS, en pacientes de alto 

riesgo, en clínica Club de Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos.     
Febrero - octubre 2015 

 

24 26

72

7

71

24

No. de Tratamientos Realizados

Aplicación Tópica de Fluoruro sff Obturaciones de Resina

Pulpotomías Extracciones Dentales tx periodontales

 
Fuente: Tabla No. 12 

 

 Interpretación: Se observa en número de tratamientos realizados en el 

Subprograma pacientes de alto riesgo, vemos que se realizaron 71 

restauraciones de resinas compuestas, 72 extracciones realizadas.  La 

mayor parte de la población atendida llegaba por las dos razones 

mencionadas, seguida por los tratamientos peridontales que fueron 24.  A 

estos pacientes se les aplicó su profilaxis y aplicación tópica de fosfato de 

flúor acidulado.  26 SFF y 7 Pulpotomias. El total de pacientes de alto 

riesgo atendidos fueron 113 durante el programa de febrero a octubre, así 
como también se reforzaban las instrucciones de higiene dental. 
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CONCLUSIONES 
 

 Se brindó atención odontológica a pacientes escolares, adolescentes y 

población general que residen en las áreas urbanas como rurales en el 

municipio de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, logrando disminuir 

la prevalencia y evitar que la incidencia vaya en aumento en esta población.   

  

 Durante el tiempo de duración del EPS se atendió un total de 203 

pacientes, de estos 90 pacientes integrales y 113 de alto riesgo que incluyó 

a niños preescolares, adolescentes y adultos mayores. 
 

 Se enfatizó en la prevención y conservación de piezas dentales tratando de 

evitar así las extracciones tempranas tanto de piezas primarias como de 

piezas permanentes. 
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V. ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO 
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO 
DESCRIPCIÓN DEL COMPONENTE ADMINISTRACIÓN DEL 

CONSULTORIO 

La administración del consultorio incluye dos componentes: a) Administración de 

la clínica dental: protocolo de desinfección y esterilización, horarios de atención e 

infraestructura de la clínica dental, libro de citas, diario, fichas clínicas.  b) 

Capacitación del personal auxiliar: en el cual se realizó evaluación para saber cuál 

era la capacidad de aprendizaje y conocimientos de los temas impartidos y leídos, 

ya que el personal auxiliar es primera vez que trabaja como asistente dental. 

Institución donde se realiza el Programa EPS: 
El Programa EPS se realizó en el Club de Leones del municipio San Rafael Pie de 

la Cuesta, San Marcos. El programa EPS lleva tres años en desarrollo.  

Datos del coordinador de la comunidad patrocinadora: 
Director general: Luis Emilio Morales 

Infraestructura de la clínica: 
La clínica del Club de Leones, cuenta con un espacio considerable donde se 

puede realizar el programa EPS, sin ningún inconveniente, la ventilación que 

ofrece la clínica es muy poca y por este motivo se tuvo que comprar un ventilador 

para crear un ambiente agradable dentro de la clínica, en cuanto a la iluminación 

presenta un buen número de lámparas, con buenas condiciones. 

El lugar donde se encuentra ubicada la sala de espera es bastante amplio debido 

a que el mismo funciona como un salón de eventos los fines de semana.  Los 

servicios sanitarios están en buenas condiciones. 

 

Estado del equipo odontológico dentro de la clínica dental del Club de Leones: La 

unidad dental es eléctrica y funciona solamente el respaldo, la escupidera está en 

mal estado.  El brazo de la unidad funciona bien, el inconveniente que presentaba 

era que la manguera tenía dos entradas.  La silla es muy antigua. 
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No cuenta con taburete, se utilizó una silla de escritorio, el compresor que tienen 

en la clínica dental funcionaba bien, pero en ocasiones hacía mucho ruido.  Estaba 

ubicado debajo de las gradas al hacer ruido si era molesto para todos los que se 

encontraban dentro de la clínica.  No cuenta con amueblado, sólo se encuentra 

una estantería de metal, No cuenta con autoclave, lo que la esterilización se 

realizó con glutaraldehído al 2%. No hay aparato de rayos X. 

 

Un inventario que incluye, por lo menos, 4 juegos de instrumental de diagnóstico 

en mal estado, ningún instrumento para realizar operatoria tanto para amalgamas 

como para resinas compuestas, dos fórceps universales para niño y para adulto 

en buen estado y elevadores en mal estado, dos mesas de madera, dos 

basureros, pero en general la clínica está prácticamente si ningún instrumento 

para realizar el programa de EPS. 

 

Recomendaciones  
 Que los miembros del club del Leones puedan hacer las respectivas 

gestiones y solicitud a la hidroeléctrica San Rafael ubicada en el municipio 

para la adquisición de una nueva unidad dental. 

 Comprar instrumental básico, de exodoncia y operatoria, con el fin de 

evaluar, atender y restaurar las piezas dentales que necesiten ser tratadas. 

 Contar con una autoclave para esterilizar el instrumental utilizado en cada 

procedimiento realizado a los pacientes y con ello brindar medidas de 

bioseguridad. 

 Brindar un aparato de rayos X para la comunidad de San Rafael Pie de la 

Cuesta, San Marcos, y brinda y servicio completo y garantizado. 
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Protocolo de desinfección y esterilización: 
En todos los consultorios odontológicos debe llevarse a cabo un protocolo de 

bioseguridad con el instrumental y equipo utilizado, el cual debe ser detallado y 

colocado en un lugar visible en el consultorio. Se describen a continuación los 

procesos de desinfección y esterilización: 

Desinfección: 
Es un proceso que elimina la mayoría o todos los microorganismos sobre los 

objetos inanimados con la excepción de esporas bacterianas. Se efectúa por 

medio de agentes químicos, clasificados en tres categorías: Alta, intermedia y 

baja, según la intensidad de su acción. 

Niveles de desinfección: 

a) Alto nivel: Destruye todos los microorganismos con excepción de un gran 

número de esporas bacterianas (bacterias, casi todas las esporas de hongos, 

bacilo de TBC, pequeños virus)  

b) Nivel intermedio: Inactiva bacterias vegetativas, hongos, casi a todos los virus, 

pero no a endoesporas bacterianas. 

c) Bajo nivel: Destruyen a la mayoría de las bacterias, algunos virus, algunos 

hongos, pero no afectan organismos más resistentes como bacilo de TBC o 

endoesporas bacterianas. 

 

Protocolo de asepsia y esterilización:   
En todos los consultorios odontológicos debe llevarse a cabo un protocolo de 

bioseguridad con el instrumental y equipo utilizado.  Para evitar la contaminación 

cruzada es necesario conocer el manejo de instrumentos y equipos contaminados 

en el consultorio dental, ya que de esto depende la salud del paciente.  
Los objetos susceptibles a contaminación pueden dividirse en: 1. Material 

desechable 2. Instrumental esterilizable 3. Equipos 4. Superficies 5. Tuberías de 

agua de la unidad. 
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Material desechable: 
 

Este grupo incluye todo aquello que no puede ser reusable, así que, por ningún 

motivo se utiliza en más de un paciente. Esto incluye las agujas para aplicar 

anestesia, cartuchos de anestesia, servilletas, rollos de algodón, gasas, algodón 

en rama, hisopos y barreras físicas (forros plásticos y protectores).  

 

Los odonto pecto protectores o campos que se usan en cada paciente deben ser 

de papel absorbente y, en lo posible, con plástico debajo para que los fluidos no 

dañen la ropa del paciente. No son recomendables los baberos plásticos porque 

no hay absorción de fluidos. Tampoco los de tela, a menos que se tenga un 

autoclave para su esterilización y que se use uno por paciente.  

 

Las barreras físicas son necesarias para todos los equipos e implementos que no 

pueden ser esterilizados, entre los cuales se incluyen la silla odontológica, el 

mango de la lámpara, las bandejas para los instrumentos, conectores para piezas 

de mano con sus mangueras, la manguera del succionador de saliva y el teléfono. 

   

Para la silla odontológica completa es difícil encontrar un forro plástico, pero se 

pueden forrar la cabecera, los apoyabrazos y la zona de la espalda que son los 

puntos de mayor contaminación por las salpicaduras durante los procedimientos.  

 

Para los conectores de las piezas de mano y la manguera del succionador de 

saliva se pueden usar bolsas delgadas y largas (como las usadas para hacer 

helados), al igual que la jeringa triple, puede también forrarse con este tipo de 

bolsas.  

Instrumental esterilizable: 
 

Este grupo incluye todo el instrumental que pueda esterilizarse, ya sea en horno 

de calor seco, autoclave o succión.  
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Es necesario tener en cuenta varios aspectos para la esterilización como la 

temperatura y tiempo que se utiliza. Para los hornos de calor seco, la temperatura 

debe ser de 160 ºC-170 ºC durante un tiempo mínimo de una hora. Para el 

autoclave, la temperatura debe ser de 121-135 ºC a una presión constante 

predeterminada en cada aparato durante 35-40 minutos.   

 

Para la esterilización en soluciones, sólo son totalmente confiables el cloruro de 

benzalconio y el glutaraldehído, siendo este último el menos corrosivo para los 

instrumentos. Previa limpieza de los instrumentos a esterilizar, se sumergen 

completamente en la solución. La desinfección se logra en una hora y la 

esterilización en ocho horas. Estas soluciones una vez preparadas tienen una 

utilidad de vida de 20 días, al cabo de los cuales ya no son confiables y es 

necesario reemplazarlas.  

 

Equipos: 
Entre estos están las piezas de mano de alta y baja velocidad, y la lámpara de 

fotocurado.   
 
Casi todas las piezas de mano actuales pueden esterilizarse en autoclave, a una 

temperatura máxima de 135 ºC. Cuando no se dispone de autoclave, se sumergen 

en solución desinfectante por 8 horas, previa limpieza. Una vez se sacan de la 

solución, es necesario lavarlas completamente y aceitarlas para minimizar la 

corrosión en las balineras. Un consultorio debe tener mínimo tres piezas de mano.  

 

El micromotor que recibe al contrángulo y a la pieza recta puede forrarse con una 

de las bolsas de las que se ha mencionado anteriormente, ya que no hay riesgo 

de contaminación. De esta manera, se puede tener un sólo micromotor y dos o 

tres contrángulos (Pieza de baja velocidad).  
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No se recomienda forrar la lámpara de fotocurado porque debe tener excelente 

ventilación para prolongar la vida de la bombilla.  Esta puede desinfectarse con 

una gasa empapada con desinfectante.  

  

Superficies: 
Las superficies de los muebles que se contaminen y, en general, todo lo que se 

pueda humedecer, pueden ser esterilizadas con desinfectantes que contengan 

ácido carbólico en su composición. Es recomendable proteger con forros las 

piezas que se puedan. 
 

Desinfección de las tuberías de agua: 
 

 Un estudio reciente, Clinical Research Associatesel RCA (siglas en inglés) 

determina que la contaminación en las tuberías por donde pasa el agua que sale 

por las piezas de mano de alta velocidad y la jeringa triple, podría ser perjudicial 

para la salud de los pacientes. 

 

Al seguir todas las recomendaciones anteriores, se puede garantizar a los 

pacientes que la práctica es realmente aséptica. Se debe recordar que la única 

manera de prevenir la contaminación cruzada es asumir que todos los pacientes 

están contaminados.  

 

El protocolo para esterilización y desinfección utilizado en la clínica dental fue:   

 

 Todo instrumento usado es lavado con agua y jabón, con la utilización de 

un cepillo. 

 Después se sumerge el instrumental en glutaraldehído durante 10 minutos     

para desinfección y 3 horas para esterilización este procedimiento se 

realizaba a diario por contar con autoclave. 
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 Se desaguan los instrumentos, se secan y son empacados en sus 

respectivos campos.  

 Ninguna aguja ni cartucho de anestesia es reusado por ningún motivo en 

más de un paciente. 

 Se utiliza durante la atención de los pacientes gorro, guantes, mascarilla y 

lentes para protección.  

 Antes y después de la atención de los pacientes se realiza lavado de 

manos con agua y jabón.  

 Todo el mobiliario es desinfectado antes de empezar la jornada, lo mismo 

que al finalizarla; así como las veces que sea necesario durante el día. 

 
 

Capacitación del personal auxiliar en Odontología, clínica dental Club de 
Leones, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos, 2015. 
 

La asistente dental es la persona encargada de asistir o ayudar al Odontólogo en 

todos los procedimientos de atención al paciente. Debe conocer bien el 

funcionamiento del consultorio dental, del equipo, el instrumental y el manejo con 

los pacientes; ser eficiente, mostrar respeto y amabilidad.  El personal asignado en 

la clínica del Club de Leones trabajaba fungía por primera vez como Asistente 

Dental en el Programa de EPS por lo que se le dedico más tiempo para que 

aprendiera en forma rápida y de la mejor manera. 
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OBJETIVOS 
 

 Capacitar y enseñar al personal auxiliar asignado para que pueda 

desempeñar sus labores eficientemente dentro y fuera de la clínica durante 
el programa EPS. 

 Aumentar el rendimiento clínico utilizando el método cuatro manos y 
disminuir la fatiga. 

 Lograr una comunicación y entendimiento más eficientes entre odontólogo y 

personal auxiliar. 

 Capacitar al personal auxiliar para la realización del Subprograma de 

fluorización en las escuelas, manejo del instrumental, desinfección, 

esterilización, y la preparación de algunos materiales.  

 

METODOLOGÍA 
 

Se basó en el Manual de la Asistente Dental, proporcionado por el Área de 

Odontología Socio Preventiva de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
San Carlos de Guatemala. 

Este manual impreso fue proporcionado a la asistente dental y se le impartió un 

tema semanalmente.  Al final de cada tema impartido en la semana se realizaban 
pruebas cortas, cada una de ellas fueron proporcionadas en el mismo manual. 

Con ayuda de información visual en diapositivas e imágenes de cada tema visto 
ayudó a la mejor comprensión del mismo. 

Se le recomendó que leyera en su casa y la información o términos no 

comprendidos fueron resueltos satisfactoriamente.  
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CONTENIDO CUBIERTO Y CALENDARIZACIÓN 
 

Primer mes de capacitación 

SEMANA TEMA 

 

1ª. 

 

Evaluación funciones de la asistente  

 

2ª. 

 

Evaluación limpieza de instrumentos  

 

3ª. 

 

Evaluación del equipo dental  

 

Segundo mes de capacitación 

SEMANA TEMA 

1ª. Instrumental para examen dental 

 

2ª. 

 

Jeringa de uso dental 

 

3ª. 

 

Instrumental y Materiales para Exodoncia 

 

4ª. 

 

 

Transferencia de instrumental 
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Tercer mes de capacitación 

SEMANA TEMA 

 

1ª. 

 

Prevención de enfermedades 

 

2ª. 
 

Técnica de cepillado 

 

 

3ª. Alternativas para la higiene bucal 

 

4ª. 

 

Uso de hilo dental 

 

 

Cuarto mes de capacitación 

SEMANA TEMAS 

 

1ª.  
 

Enjuagues con fluoruro de sodio 

 

2ª. 

 

Las piezas dentales 

 

3ª. 

 

Placa Dentobacteriana 

 

4ª. 

 

Enfermedades más comunes de la boca 
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Quinto mes de capacitación 

SEMANA TEMA 

1ª. Enfermedad Periodontal 

2ª. Resinas compuestas 

3ª. Sellantes de fosas y fisuras 

4ª. Instrumentos colocación de resinas compuestas 

5ª. Amalgama dental 

 

 

Sexto mes de capacitación  

SEMANA TEMA 

1ª. Instrumentos colocación amalgama dental 

2ª. Profilaxis, 

3ª. Ionómero de vidrio 

4ª. Hidróxido de calcio 
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Séptimo mes de Capacitación 

SEMANA TEMA 

1ª.  

Oxido de zinc y Eugenol 

2ª.  

Acrílicos 

3ª. Materiales de impresión 

4ª. Yesos 

 

 

Octavo mes de Capacitación 

SEMANA TEMA 

1ª 
 

Nomenclatura universal 

2ª. 
 

Nomenclatura Palmer 

3ª. 
 

Nomenclatura F.D.I. 
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Análisis de resultados en relación a los conocimientos y habilidades 
alcanzados por el personal auxiliar 
 
 En general, la asistente dental, Walleska Sánchez, fue una persona dedicada, 

que aprendió mucho sobre los temas impartidos durante el EPS. 

A pesar que llegó a finales del segundo mes, las calificaciones obtenidas por ella 

en cada prueba corta fueron muy buenas.  Su desempeño dentro de la clínica fue 

exitoso, a pesar de no tener ningún conocimiento relacionado a la odontología,   

mostró mucho interés en aprender y se le facilitó ya que es asistente de 

enfermería. 

 

Durante cada uno de los meses siguientes ya sabía las funciones que tenía que 

desarrollar, limpieza de la clínica, sala de espera, instrumental utilizado y 

procedimientos para la esterilización. 

 

La recepción de los pacientes, el dejarles citas, ir a traer a los escolares a los 

centros educativos y el programar cada uno en los horarios disponibles ayudó a 

que la realización del EPS fuera ejecutado de la mejor manera. 

 

Conocer el nombre del instrumental ayudó a que los procedimientos se realizarán 

en el menor tiempo posible.  Desarrollar habilidades para mezclar materiales 

utilizados como bases y sub-bases ayudó de gran manera a que las cavidades no 

se contaminarán con saliva. 
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CONCLUSIONES 
 

 El Manual de la Asistente Dental fue de mucha ayuda, para que el personal 

auxiliar se fuera relacionado con los temas odontológicos y aprender más 

rápidamente. 

 Se desarrolló la odontología a cuatro manos, durante el programa EPS y se 

hizo posible que el equipo operador-asistente rindiera la mayor cantidad de 

tratamientos de alta calidad y al máximo de personas atendidas. 

 

 Se logró trabajar con el personal auxiliar, teniendo un ambiente de respeto y 

armonía esto fue muy importante para lograr los objetivos trazados desde el 
momento de iniciar el EPS. 
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VII. ANEXOS 
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PROYECTO COMUNITARIO 

Escuela de Párvulos Aldea Chayen, San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos 

 

 

Inicio de cómo se encontraba el portón principal, terminado el portón y respectivamente pintado presentando 
una apariencia de mayor seguridad para los niños y mayor privacidad. 

 

 

          Se observa la humedad de las paredes. 
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Ya concluida la segunda fase de nuestro proyecto comunitario repello de las aulas por el lado de afuera. 

 

 

 

 

 

Proyecto ya finalizado  
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PROGRAMA DE PREVENCIÓN 

 

 
Buches de flúor semanales en C.P.M. SAN AGUSTÍN 

 
 

 
Buches de flúor semanales en E.O.R.M. MARISCAL I 

 
Realizando el subprograma enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%. Las actividades se realizaban en los 

pasillos de las escuelas o las canchas deportivas, en filas de niñas y niños ordenadamente. 
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Fotografías antes y después de ser tratadas  Subprograma Barrido de sellantes y fisuras. 

 

 
Utilizando el material didáctico con imágenes para que se comprendiera de una manera segura y saber de 

qué estructuras se les mencionaban. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



79 

 

 

GLOSARIO 

 

IONÓMERO DE VIDRIO: Material odontológico en el que una reacción acido base 

induce un proceso fraguado en un tiempo clínico aceptable. 

PULPOTOMIA: Tratamiento que consiste en remover el material pulpar cameral, 

para mantener la vitalidad de la Pieza dental. 

RESINA COMPUESTA: Material utilizado en odontología para diversos usos 

dentales, principalmente para obturaciones. 

SELLADORES: Material utilizado para la prevención de caries oclusales. 

ODONTO PECTO PROTECTOR: Protector hecho para no ocasionar salpicaduras 

al paciente en el pecho. 
 
ABREVIATURAS 

ATF Aplicación tópica de fluoruro. 

EPS EPS. 

SFF Sellantes de fosas y fisuras. 

Tx.    Tratamiento. 

IV      Ionómeros de vidrio 

Rc     Resinas compuestas 
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