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PRESENTACION

Lo Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a los

/6 anos de su creacion, publica el renacimiento de su revista, a través de la cual
pretende crear un espacio informativo sobre temas docentes, de investigacion, de

extension y servicio y textos de profesionales. La revista incluye una seccion de anuario Dr. Edgar Guillermo
de la comunidad facultativa. Barreda Muralles
Decano Facultad de
Odontoligia

Es importante resaltar que la Facultad ha alcanzado un alto grado de desarrollo y ha
cumplido con el compromiso de lealtad a los principios institucionales de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Ha formado a mas de 3145 profesionales de la
odontologia, entre los que se encuentran prestigiosos odontdlogos que han ocupado
cargos importantes en el dmbito nacional e intemacional, enalteciendo el nombre de
nuestra amada Facultad,

Universidad de San
Carlos de Guatemala

Actualmente, fortalece la preparacion profesional a través de sus programas de
postgrado: Maestrias en Endodoncia, en Cirugia Oral y Maxilofacial, en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial, asi como la Especialidad en Rehabilitacion Oral; y en el ciclo
académico 2017, se iniciard la Maestria en Odontopediatria.

Nuestros estudiantes proyectan la Facultad y cumplen con la labor social prestando
atencion odontologica integral a adultos, muieres embarazadas, adolescentes y ninos
del pais. Para ello, se han firmado convenios con instituciones que permiten el desempeno
de los estudiantes en la cobertura de las necesidades de atencion a la poblacion
guatemalteca en el area ubana vy rural, ya-que la extension universitaria es un proceso
educativo, participativo y fransformador, que pretende mejorar la calidad de vida
de la poblacion guatemalteca, a fravés de la presencia y accion de la comunidad
universitario; por eso, interactua con diversas comunidades del pais para el desarrollo
sustentable de las regiones. Es aqui donde nuestra Facultad juega un papel importante
ante la comunidad guatemalteca, siendo su objetivo primordial formar odontdlogos
dentro de la redlidad social, bajo los principios de estudio-trabajo con un enfoque inter y
multidisciplinario que les permita contribuir a la transformacion de la practica odontoldgica
e incidir favorablemente en la salud bucal de la comunidad del pais.

En este sentido, nos complace compartir informacion reciente relacionada con el que
hacer de la Facultad:

a) Investigaciones y praxis de estudiantes y docentes
b) Academia

c) Extension y servicio

d) Anuario

Esta publicacion es solo una muestra del trabajo profesional de esta Unidad Académica,
y forma parte de la busqueda constante de la innovacion y la excelencia de la Facultad
de Odontologia gue se encuentra a la vanguardia en lo referente a la actividad
docente asistencial, por medio de la formacion de los profesionales con una magnifica
preparacion cientifica y social, quienes afrontardn la responsabilidad de cuidar la salud
bucal del guatemalteco.

“Id y ensenad a todos”

Universidod de San Caorlos de Guaolemala |3
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OPINIONES ACERCA DE LA REVISTA

a Revista Facultad de Odontologia nace como una propuesta innovadora en el

acontecer universitario, sale a la luz el optimismo y el deseo de superacion de dicha

Unidad Académica, poniendo de manifiesto esta tibuna de informacion escrita
sobre el diario acontecer del proceso ensenanza-aprendizaie, en una estructura de
formacion cientifica para el futuro profesional de la odontologia, enfocado en hacer
valer la importancia de la triada sobre docencia, investigacion y extension.

Siendo la Facultad de Odontologia la primera y Unica estatal del pais, es un gran mérito
académico poder informar los logros que dia a dia son alcanzados por docentes,
estudiantes y personal administrativo y de servicio, para mantener un estatus privilegiado
de tan noble profesion.

Dr. Carlos Camey,
Secretario General

Universidad de San Carlos
de Guatemala Hoy, la educacion no puede seguir siendo estatica, por tanto, esta querida casa de

estudios, esta dando pasos agigantados muy dindmicos, inmersos en un solo propodsito
como lo es la Reestructuracion Curicular, procurando, con este proyecto, una nueva era
en el acontecer académico de la profesion odontoldgica.

Por la estructura y contenido de la revista, le auguro mucha aceptacion por parte de los
profesionales, tanto en el Campus Central como en los Centros Regionales Universitarios,
asi también, fuera de nuestras fronteras en beneficio de la Facultad y, sobre todo,
enalteciendo la Cloriosa y Tricentenaria Universidad de San Carlos de Guatemalo.

s para mi, un gran honor poder participar brevemente con unas sinceras y efusivas
palabras en la presentacion de la Revista Facultad de Odontologia, que
renace como una propuesta de enlazar tantas ideas, investigaciones, literatura y
companerismo tan necesario en una Facultad que se ha caracterizado por su dinamismo
e influencio, no solo dentro de la universidad, sino a nivel nacional €, incluso, interacional.

Inicior una revista propone grandes desafios, pero sostenerla por largos periodos
representa enormes retos; asimismo, grandes satisfacciones, pues enriguece enormemente
el guehacer de los estudiantes, profesores y profesionales de la odontologio, y permite

Dr. MSc. Axel Popol un espacio de discusion para la resolucion de los grandes problemas de salud oral de
Oliva nuestro pais. De igual manerg, permite un espacio para plasmar las ideas que muchos

Director General profesores y estudiantes desarrollan a fravés de sus investigaciones o, incluso, proyectos

de Docencia que beneficion individual o colectivamente a muchos pacientes. Es por ello que felicito
Universidad de San Carlos @ todas aquellas personas que de una u otra forma colaboran para hacer realidad un
de Guatemala proyecto que esta construido con ilusiones, con mucho carifio y esfuerzo para hacer llegar

conocimiento y alegria a todas aguellas personas que lo lean. Les deparo muchos éxitos
y que esta revista sea una de muchas mds, visualizando la excelencia en su contenido y
caminando paso a paso para mejorara.

Revista FOUSAC




| desarrollo de una ciencia consiste en la constante busgueda de la verdad.

La actividad cientfifica, segun los principios de la Universidad de San Carlos de

Guatemalg, se vincula a una praxis en la sociedad; en ese sentido, la Facultad de
Odontologia se constituye como una unidad cientifica eminentemente dinémica, con una
larga trayectoria de servicio a la sociedad y aportes académicos.

Sus actividades se fundamentan en los cuatro pilares de esta casa de estudios superiores:
investigacion, academia, extension y docencia. Con ello, la busqueda del conocimiento
se encuentra entrelozada con la sociedad guatemalteco; es deci, que la actividad
cientifica aporta a la solucion de problemas de salud a nivel nacional y apoya a los

Dr. Carlos Guillermo

sectores mas necesitados a través de la asistencia odontoldgica brindada por docentes Alvarado Cerezo

y estudiantes. Rector
Universidad de San Carlos

Esta Facultad, como un ente activo en el contexto actual, considera esencial la innovacion de Guatemala

académica y tecnologica que permita dar respuesta a las demandas estudiantiles y de
la poblacion. Para la superacion de los retos gue impone el entomo nacional y mundidl,
es indispensable asumir una vision autocritico, la cual permite determinar los mecanismos
adecuados para enfrentarlos y perseguir la excelencia. En esta revista se incluyen
investigaciones sobre los distintos temas académicos y tecnologicos que contribuyen a
mejorar la calidad educativa en la Facultad.

Esta Unidad brinda apoyo para la superacion académica, la que se expresa a traves
del reconocimiento a estudiantes que han obtenido promedios destacados y por medio
de la redlizacion de mudltiples actividades de capacitacion sobre temas relacionados
con la odontologia.

El cbordaje de la compleja realidad nacional requiere profesionales con conocimientos
solidos y capaces de analizar las distintas problemdticas en el dmbito de la salud, por lo
que esta Unidad Académica incentiva la produccion investigativa, la cual es necesario
divulgar para su discusion y andllisis.

La Facultad de Odontologia se establece como una unidad inmersa en el contexto
cientffico y social nacional, al cual no solo observa, sino que describe y analiza a fravés
de las distintas actividades que redliza para su fransformacion.

Esta revista presenta el quehacer de la Facultad de Odontologia durante el afo 2016.
Es un medio que tiene por objetivo dar a conocer el dinamismo que esta Unidad tiene
en la sociedad a través de su desempeno en el dmbito de la investigacion, extension,
academia y docencio.

“Id y ensenad a todos”

Universidod de San Corlos de Guaotemalo |5
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EDITORIAL

Lo Revista Facultad de Odontologia es una publicacion sin ningun animo de lucro;
se proyecta una edicion anual en donde se divulgan los acontecimientos de la
Facultad con el propdsito de dar a conocer el alcance institucional en cuanto @
las investigaciones, tralbajos originales de alta calidad cientifica relacionados con la Dra. Carmen Lorena

teoria de la Carrera de Cirviano Dentista, elaborados por docentes de las diferentes || Ordénez Samayoa, PhD.
dreas y departamentos de la Facultad, tanto de grado como de postgrado, asi como

sumarios de las tesis realizadas por los graduados en el ciclo académico. Doctora en Educacion
Magister Artium en

Docencia Superior
Cirujana Dentista

Asimismo, la revista informa acerca de la academia en relacion con la especialidad
y las distintas maestrias, que muestran el fortalecimiento en la preparacion profesional
aun més allé de nuestras fronteras v, por consiguiente, estudiantes centroamericanos y
de América en general se integran a las aulos de la Facultad.

La extension y servicio son la base del pensamiento sancarlista, que ensena a sus
estudiantes la actitud de trabajo ante la situacion de salud-enfermedad y la realidad
nacional de nuestro pais.

Guatemala estd necesitada de profesionales de vocacion, conocimiento de las
necesidades de la salud, especialmente estomatologica.

Los infegrantes de esta Unidad Académica participan y contribuyen, segun su drea o
especialidad donde se desempene, en la solucion de la problematica de salud bucal
que afecta a gran parte de la poblacion, princioalmente en el ambito rural, a través
de los programas que desarolla la FOUSAC.

Es menester y motivo de mucha safisfaccion promover la Revista Facultad de
Odontologia como un canal de didlogo entre la comunidad académica de
estudiantes y profesionales de otras universidades con facultades de odontologia,
para la concatenacion de conocimientos en pro de la profesion y de Cuatemala.

Es importante manifestar el mds profundo reconocimiento, muy especial, a las
autoridades, docentes, estudiantes, personal administrativo y de servicios, quienes
forman la comunidad facultativa, por los aportes cientificos y toda la informacion
necesaria para conformar este proyecto hecho realidad; infinitas gracias porque
sin su participacion no hubiese sido posible. De igual manera, a los profesionales
encargados de darle vida y forma a este proyecto y a los patrocinadores pues sin
ellos, esta edicion hubiera guedado solo en un sueno.

La revista es editada con mucho esfuerzo, con gran motivacion y conviccion;
comprometida con la objetividad, la verdady la honestidad. Ademas, con la aspiracion
de que las nuevas generaciones continien proyecténdose a la sociedad a fravés de
la produccion documental, que muestre el trabajo de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El espacio en estarevista no es cerado; por el contrario, se invita a toda la comunidad
facultativa a aportar textos cientificos relacionados con la odontologia o con otros
temas de su interés.

Universidod de San Corlos de Guaotemalo |7




COOPERATIVA ESPECIALIZADA EN

SALUD FINANCIERA

.:,q‘i iQuiénes pueden ingresar? I}%gﬂué beneficio proporciona? 4 Avenida 13-55 Zona 9
- Todas las personas que deseen hacerlo, siem- Mejores tasas de interes por sus depdsitos
prey cuando cumplan con los requisitos esta- de ahorro _ o PBX: 2208-7500
blecidos en el Reglamento de Ingreso Menores tasas de interes para crédito
Seguros gratuitos sobre saldos deudores WWW.COMIGSS.0RG

Actividades Sociales

W

Que sus pacientes le

SONRIAN
alaVIDA

L Dexkedolf) CLAVUXIL BICLAVUXIL
% 77

Amaoniciiinag +Ackdo Clav ulﬁ%ﬁ

Bactemtcma DERMAFAST

brciomicing Nitrato de Miconazol

n LABORATORID Receartificodos
Lyualipharm INFORME32 @



INVESTIGACION

"PRAXIS

Las publicaciones de esta seccién son responsabllidad de los autores.



-=".
7@ FUTUROPROFESIONAL

COMPROMETIDOS CON TU EDUCACION

ACTIVIDADES Q..
ACADEMICAS

«.|  PROGRAMAS
“COMUNITARIOS

MATERIALES
DIDACTICOS



DESIGUALDAD DEL GASTO EN SALUD EN GUATEMALA.
ESTUDIO REALIZADO CON BASE EN LA ENCUESTA
NACIONAL DE LAS CONDICIONES DE VIDA

-ENCOVI- 2011.

Autor: Dr. Leonel Adolfo Roldan Girén
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RESUMEN

El objetivo princioal del presente estudio fue identificar
las desigualdades en el gasto de salud de la poblacion
guatemalteca segun variables geogrdficas y  socio-
demogrdficas. Se utilizd un disefno de estudio transversal
a través del andlisis secundario de datos de la Encuesta
Nacional de las Condiciones de Vida -ENCOVI- 2011, o
cual posee representatividad nacional. Los resultados del
estudio muestran que existe desigualdad en el gasto en
salud como porcentaje delingreso del hogar en Cuatemala.
Se estimd que los hogares ubicados en drea rural, que
pertenecen al quintil més bajo del ingreso econodmico, jefes
de hogar del sexo femenino, mayor de 60 anos, sin afiliacion
al seguro social, y sin nivel de educacion son los que gastan
mas en salud (p<0.001). Esto aumenta la probabilidad de
presentar un empobrecimiento a consecuencia del gasto
en salud. El comportamiento encontrado se presenta de
manera homogénea a lo largo del teritorio nacional, con
algunas excepciones.

INTRODUCCION

[ nivel de salud de una comunidad esta condicionado
Epor los determinantes sociales de la salud, que son

‘aquellos factores y mecanismos por los cuales
las condiciones afectan el nivel de salud”. (1) Estos
determinantes  sociales establecen grandes diferencias
en el nivel de salud, y estas diferencias son llamadas
desigualdades en la salud, las cuales son mayores en las
poblaciones que residen en el drea rural, pertenecen al
grupo indigena, y poseen condicion socioecondmica bajg,
existiendo condiciones limitadas en el acceso a educacion
y a salud. Las desigualdades en salud afectan a una gran
cantidad de personas en todo el mundo, incluyendo las
desigualdades en el gasto en salud, haciendo que crezcan
a su vez sistemas de injusticia social. Guatemala es victima
de estas desigualdades en el gasto en salud, afectando
a determinados grupos y niveles sociales. Esto se debe en
parte a que la principal fuente de financiomiento de la
salud es el financiomiento privado a través del pago de
bolsillo, en el cual los hogares pagan directamente de su
bolsillo para resolver sus problemas de salud.

Un estudio descriptivo y econométrico basado en
encuestas de hogares con informacion fransversal sobre
gasto en dos anos 1997 y 2007 en Chile, revela que el
gasto de bolsilo en salud de los hogares ha crecido en
los Ultimos anos, y su influencia en la desigualdad sigue

siendo significativa. Se encontrd que el gasto de bolsillo
sigue estando determinado por la presencia de factores
de riesgo como menores de 5 anos de edad, y aungue en
menor medida, mayores de 65 anos. (2)

Enun estudiorealizado enMéxico en el ano 20093, utilizando
la Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempeno 2002
y utilizando la metodologia de la Organizacion Mundial de
la Salud para evaluar la proteccion financiera en el sistema
de salud, se determind que en el 3.8% de los hogares incurre
en gastos catastroficos. Ademds, de acuerdo al modelo
de regresion logistica realizado en el estudio encuentran
que el mayor riesgo empobrecedor por motivos de salud
son los hogares ubicados en las regiones rurales, en areas
de pobreza y agquellas personas no aseguradas al seguro
social Los eventos de parto y presencia de adultos mayores
exponen a mayor riesgo de gastos catastroficos, asi como
también aguellas familias con integrantes discapacitados.

©)

El objetivo principal del presente estudio fue identificar esas
desigualdades en el gasto de salud. Se buscd responder la
interrogante si el gasto en salud es distinto segun variables
geogrdficas y socio-demogrdficas para ayudar a la toma
de decisiones y mejorar el sistema de salud guatemalteco
en base a las evidencias encontradas.

MATERIAL Y METODO

Se llevd a cabo un estudio con diseno transversal, a través
de un andlisis secundario de datos utilizando la -ENCOVI-
2011. Dicha encuesta posee representatividad nacional
y se basa en un diseno muestral probabilistico, bietdpico,
y estratificado. (4) Se analizaron las variables geograficas
y socio-demogrdficas incluidas en la base de datos de
la encuesta. Se calculo el gasto en salud y el ingreso
por hogar para posteriormente calcular la proporcion
del gosto en salud respecto al ingreso del hogar. Dada
la heterogeneidad de la distribucion de los hogares, se
calculo y utilizd un factor de peso poblacional proporcional
a la distribucion de hogares segun departamentos y area
urbana y rural de Cuatemala.

Las variables geogrdficas que fueron utilizadas  son
departamento y ruralidad del hogar Las demogrdficas
fueron el género, etnia vy edad del jefe de hogar. Las
variables sociales fueron el nivel de educacion y dfiliacion
al seguro social del jefe de hogar, vy el nivel econdmico del
hogar.

de Cuolemaola ll
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Respecto al andlisis estadistico de los datos, los métodos
descriptivos que fueron empleados son las frecuencios y
porcentajes para las variables cualitativas, y las medias,
desviacion estandar y medianas para las variables
cuantitativas. En las técnicas inferencicles se utilizaron
pruebas no paramétricas debido a que el gasto en
salud como proporcion del ingreso del hogar posee una
distribucion distinta a la distribucion normal (Shapiro-Wilk
Test). En la comparacion de medianas de dos grupos se
utilizo la prueba estadistica U de Mann Whitney, y para
mas de dos grupos la prueba estadistica Kruskal-Wallis. Se
utilizo una significancia estadistica de 0.05.

Dentro de las consideraciones éticas relacionadas con
este tipo de estudio, es importante mencionar que no se
alterd, ni modificd ningun registro de la base de datos.
Esta investigacion fue realizada sin fines de lucro.

RESULTADOS

Gasto en salud segin variables geogrdficas

A nivel nacional, el gasto en salud es mayor en aguellos
hogares que pertenecen a un area rural en comparacion
con el area ubang, siendo esta diferencia significativa (,
p<0.001). Este comportamiento es heterogéneo alo largo
del teritorio del pais, debido a que los departamentos
de San Marcos, Quiché e lzabal poseen un gasto en
salud mayor en el area ubana. (Grafica No. 1)

Gasto_en_salud segun variables demogrdéficas del
jefe de hogar

El gasto en salud respecto del ingreso del hogar es mayor
en los jefes de hogar del sexo femenino en comparacion
con jefes de hogar del sexo masculino, siendo esta
diferencia significativa (0<0.001). Al redlizar el andlisis
por departamentos, se encontrd un comportamiento
homogéneo. (Crafica No. 2).

Respecto a la variable edad, se encontrd que existe
un mayor gasto en salud en aqguellos hogares con jefes
de hogar mayores de 60 anos, siendo esta diferencia
significativa (0<0.001). En el andlisis por departamentos,
se encontrd que los departamentos donde no se pudo
demostrar ésta diferencia son: Escuintla, Suchitepéquez,
Huehuetenango y Baja Verapaz (Crafica No. 3).
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Crafica No. 1 Andlisis por departamento del gasto en salud
como porcentaje del ingreso del hogar segun localizacion

geogrdfica.
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Crafica No. 2 Andlisis por departamento del gasto en salud
como porcentaje del ingreso del hogar segun sexo del jefe

de hogar
Tz =
sﬁ: -
S I LS S 1 O 2
'_E-:i'-.'. { L " T il
HE [ 1
§r - I
n-:l__izzti:jéégt';i!;;r}
i SREFESENERE RS .
P

Crafica No. 3 Andlisis por departamento del gasto en salud
como porcentaje del ingreso del hogar segun edad del jefe
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Crafica No. 4 Andlisis por departamento del gasto en salud
como porcentaje del ingreso del hogar asegun dfiliacion al
seguro social del jefe de hogar.
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Crafica No. 5 Comparacion de medianas del gasto en salud
como porcentaje del ingreso del hogar y el nivel de educacion
del jefe de hogar:

T
i

it
N
- aian
I . . ]
- -
. . i PR P

et 4 e e

Eslal carms puacratags dod

[

ela

Crafica No. 6 Comparacion de medianas del gasto en salud
como porcentaje del ingreso del hogar y el quintil de ingresos
€conomicos.

Los jefes de hogar que se auto-identificaron como indigena
gastan la misma cantidad en salud respecto del ingreso
del hogar que aqguellos jefes de hogar que se auto-
identificaron como no indigenas (p=0.297).

Gasto en salud segin variables sociales

El gasto en salud respecto del ingreso del hogar es mayor
en aguellos hogares en donde los jefes de hogar no estan
afiiados al seguro social (p<0001). En el andlisis por
departamentos, se encontrd que el Unico departamento
donde el gasto en salud fue mayor en las personas que
si estan aofiliadas al seguro social es San Marcos. (Crafica
No. 4).

Se encontrd que el gasto en salud es mayor en agquellos
hogares donde los jefes de hogar no tienen algun grado
de educacion, mientras que el gasto en salud es menor en
aquellos hogares donde el jefe del hogar tiene un nivel
de instruccion superior, siendo esta diferencia significativa
(p<0.001). (Crafica No. 5).

Los hogares que pertenecen al primer quintil de ingresos
economicos gastan més en salud. Conforme el nivel de
ingreso econdmico aumenta, el gasto en salud como
porcentaje del ingreso del hogar disminuye (p<0.001).
De tal forma, que el gasto en salud es menor en aquellos
hogares que pertenecen al Gltimo quintil de ingresos
economicos. (Grafica No. 6).

DISCUSION DE RESULTADOS

A través de este estudio se logrd identificar que existen
desigualdades en el gasto en salud segin caracteristicas
geogrdficas y socio-demogrdaficas de los hogares
guatemaltecos. El impacto que tienen estas variables en el
gasto en salud es de forma desproporcionada.

Desigualdad en el gasto en salud segin variables
eogrdficas

A pesar que en el drea urbana es donde se concentran
los recursos, y es donde se gasta més en salud en términos
absolutos, en téminos relativos (como porcentaie del
ingreso del hogar) no sucede lo mismo. Los hallazgos del
estudio son consistentes a lo mencionado en la literaturg,
ya que se ha enconfrado que los hogares rurales poseen
un gasto en salud mayor en téminos relativos que en los
hogares urbanos. (9) Esto podria estar asociado en parte
a que las personas que residen en drea rural constituyen un
orupo winerable, disperso y de dificil cobertura, mientras
que las familias cuyos hogares se encuentran ubicados
en area urbana poseen mejor nutricion, alta expectativa
de vida dada por la posibiidad de escopar de una
mortalidad evitable.

Los hogares que pertenecen al drea ubana poseen un
mayor acceso a los servicios de salud, lo cual podria dar
como resultado que prevengan y resuelvan mds rapido
sus problemas de salud sin necesidad de recurrir a gastos
excesivos. Ademds, en los hogares rurales se encuentran
barreras como la accesibilidad fisica, limitaciones de
infraestructura vial y transportes que dificultan la llegada
a los servicios. El promedio del tiempo de vidie al lugar en
donde proporcionaron la atencion en salud es mayor en
las personas que residen en drea rural que en area urbana.
(6) La limitada red de servicios del MSPAS es otra barera
importante de mencionar en el drea rural, lo cual puede
generar que las clinicas médicas privadas y las farmacias
sean un recurso muy utilizado, ocasionando en un gasto
directo de éstas personas en su salud. Existen variaciones
geogrdficas que modifican este comportamiento, 1o cual
se puede observar en los departamentos de San Marcos,
Quiché e lzabal, que poseen un gasto en salud mayor
en el drea ubana. Esto podia relacionarse en parte
con la concentracion de adultos mayores, la dfiliacion al
seguro social de los jefes de hogar vy la pobreza de éstos
departamentos. Es necesario realizar otros estudios para
profundizar en este tema.

Desigualdad en el gasto en salud segun variables
demoardficas del jefe del hogar

En relacion ol gosto en salud como porcentaje del total
de ingresos y el sexo del jefe del hogar, el presente estudio
corrobora el hallazgo de otros estudios que indican que
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un hogar cuyo jefe es mujer, tiene un gasto de bolsillo
en salud mayor (7). Una explicacion posible a lo anterior
es que las muieres asumen un papel mds activo en las
enfermedades de la familia que los hombres, por lo que
en la mayoria de los casos, la mama es la primera linea de
atencion en el camino del enfermo en su busqueda de
curacion. Es importante mencionar que existen estudios
que indican que cuando la mujer es jefe del hogar,
aproximadamente el 90% de ellas no tienen conyuge (8),
lo cual puede dar como resultado a que presenten un
vinculo mds fuerte con sus hijos y padres, y van a procurar
que se mantengan siempre saludables. Al presentar las
mujeres un interés mayor que los hombres en el cuidado
de la salud de ellas y su familic, acuden con mayor
frecuencia a los servicios de salud para la realizacion de
andlisis y consultas con la finalidad de gue los intfegrantes
del hogar se encuentren en condiciones saludables,
dando como resultado un mayor gasto en salud.

El presente estudio ratifica lo observado en otras
investigaciones que dfiiman que el gasto de bolsillo,
en téminos relativos, es mayor en aquellos hogares
cuyo jefe de hogar son adultos mayores (mayores de
60 anos), situacion que puede observarse en paises
como Argenting, Chile, Ecuador, Brasil y México (9).
Esto podiia explicarse debido a que la capacidad
funcional comienza a disminuir en las personas adultas.
Esta disminucion puede estar influenciada por factores
como el estilo de vida en la edad adulta, tabaguismo,
consumo de alcohol, grado de actividad fisica y régimen
alimentario que han llevado durante toda la vida (10),
lo cual puede llevar a estados de inmunosupresion.
Ademas, el riesgo de padecer enfermedades cronicas
no transmisibles aumenta conforme avanza la edad. Por
tanto, a consecuencia de la morbilidad relacionada
con este grupo de edad, se incrementa la necesidad
de atencion de salud, consultas y medicamentos,
incrementando el gasto en salud. Ademds, el costo de
los medicamentos para las enfermedades cronicas no
fransmisibles es elevado.

En relacion al gasto en salud y el origen étnico del jefe
de hogar, el presente estudio encontrd diferencia con lo
reportado en la literatura, que indica que las personas
pertenecientes a un origen étnico indigena gastan mas
en salud que las personas no indigenas (11). Esto puede
deberse en parte a gue la configuracion de los dos grupos
de comparacion en este andlisis (indigena y no indigena)
se realizd mediante una auto-definicion por parte de las
personas entrevistadas en la -ENCOVI- 201 1. Este auto-
reconocimiento por parte de las personas puede estar
influenciado por situaciones como el racismo, pudiendo
dar como resultado una conformacion no definida de
ambos grupos.

USAC
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Desigualdad en el gasto en salud segin variables
sociales

Los hallozgos del estudio respecto al gasto en salud
como porcentaje del total de ingresos v la dfiliacion del
seguro social del jefe de hogar, es consistente con lo
que se ha mencionado en la literatura, en donde se ha
enconfrado que los hogares cuyos jefes de hogar no
se encuentran dfiliados al seguro social gastan mas en
salud gque los jefes de hogar que cuenton con seguro
social (12). Esto podria relacionarse con el hecho de
que las familics que no tienen cobertura del seguro
social, deben de financiar sus necesidades de salud
de su propio bolsillo. A pesar de que los jefes de hogar
dfiliados contribuyen econdmicamente al seguro social,
la contribucion se complementa con los empleadores
y el Estado, y se retribuye con los programas ofrecidos,
dando como resultado un menor gasto en salud como
porcentaje del ingreso del hogar La cobertura redl
alcanzada por el IGSS para el ano 2011 fue de 17.45%
(13), lo que da cuenta de una mayor presencia de
tfrabajo informal que existe en el pais. El departamento de
San Marcos fue el Unico que presentd un gasto en salud
mayor en los hogares con jefes de hogar con dfiliacion
al seguro social. Lo cual podria estar relacionado a que
es uno de los departamentos con mayor porcentaje de
hogares en area rural, con jefes de hogar mayor a 60
anos y con hogares que se encuentran en el quintil mas
pobre. Es necesario la realizacion de mas estudios para
profundizar en el tema.

En relocion al gaosto en salud como porcentaie del
total de ingresos y el nivel de educacion del jefe
de hogar, el presente estudio encontrd consistencia
con lo mencionado en la literatura, la cual menciona
que a mayor educacion del jefe de hogar, menor el
gosto de bolsillo en salud de los hogares (14). El nivel
educativo es un factor determinante relacionado con
la salud, contribuye a la eleccion de estilos de vida y
comportamientos favorables a la salud, a los indices de
las variables demograficas de fecundidad y mortalidad,
y a la autonomia frente a la toma de decisiones en
materia de cuidado en salud, entre ofros. De tal forma
que las personas con alto nivel educativo poseen un
mayor conjunto de informacion sobre el proceso salud-
enfermedad, utiliz&ndolo en su beneficio. Lo cual podria
levar a que las intervenciones preventivas funcionen
mejor en la poblacion més educada, explicando en
parte de que las personas con mayor nivel de educacion
gasten menos en salud como porcentaje del ingreso
del hogar. Otra posible explicacion es que el nivel de
educacion posibilita el acceso a mejores empleos, en
donde a mayor nivel de educacion mayor ingreso para
el hogar, permitendo que los jefes de hogar con alto
nivel educativo tengan mds ingresos para su hogar, y @
pesar de que tienen gastos en salud no producen un
desequilibrio sobre sus ingresos.



El presente estudio rafifica lo observado en ofras
investigaciones que afirman que en téminos absolutos, el
gasto privado en salud se incrementa en la medida que
aumenta el ingreso de los hogares, y en téminos relativos,
(como porcentaje del ingreso del hogar) se incrementa en
la medida que se desciende en los quintiles de ingresos
economicos (14). Esto podia estar relacionado en
que las personas con bajo nivel de ingreso no buscan
una atencion temprana debido a la barrera de acceso
economico, y buscan resolver sus problemas de salud sin
consultar a profesionales de la salud. Al momento de no
encontrar una solucion, toman la decision de consultar
con expertos, acudiendo en etapas mas avanzadas de la
historia natural de la enfermedad, resultando una cantidad
mas alta de gasto en salud para lograr resolverla. Para los
hogares con menor ingreso econdomico, el gasto en salud
puede llevar al endeudamiento, reduccion del consumo de
ofros satisfactores y pérdida de bienes materiales de la
familio, dondo como resultado que acudan a mercados
de segunda mano y los préstamos informales. Otfra posible
explicacion es que loshogares que pertenecen al quintil mas
bajo de ingresos econdmicos no poseen una adecuada
nutricion y estilos de vida saludables, 1o cual frae como
consecuencia el aparecimiento de ciertas enfermedades
fransmisibles, generando un gasto en salud para poder
resolverlas.

Limitaciones del estudio

Al utilizar una fuente secundaria de informacion no se tiene
control alguno sobre la correcta medicion de las variables,
por lo que no es posible evaluar la calidad de los datos.
Ademas, la recoleccion de las variables dependientes e
independientes del estudio se realizd simulténeamente,
limitando la posibilidad de identificar la relacion temporal
adecuada entre causa y efecto.

CONCLUSIONES

El gosto en salud en Cuatemala es elevado debido @
que la principal fuente de financiamiento es privado a
fravés del gasto de bolsillo en salud. A fraveés del presente
estudio se logro identificar gue existen desigualdades en el
gasto en salud segun caracteristicas geogrdficas y socio-
demogrdficas de los hogares guatemaltecos. El impacto
que tienen estas variables en el gasto en salud es de forma
desproporcionada.

Los hogares ubicados en drea rural, jefes de hogar
del sexo femenino, con 60 anos o mds, sin cobertura al
seguro social, sin nivel de educacion del jefe de hogar y
que pertenezcan al quintil mas polbre son los que gastan
mas en salud como porcentaje del ingreso del hogar. Este
comportamiento es homogéneo a lo largo del teritorio
nacional con algunas excepciones, pudiendo dar como
resultado un empobrecimiento del hogar a consecuencia
del gasto en salud. No se encontré diferencia en el gasto

en salud como porcentaje del ingreso del hogar segin el
grupo étnico al cual pertenecen los jefes de hogar.

La informacion que se obtuvo de la investigacion puede
ser Util para disenar y justificar politicas publicas de salud
orientadas a enfrentar el problema de la desigualdad en
salud en Cuatemala.
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REPORTE DE CASO

Autor: Dr. José Manuel Lépez Robledo "

REGENERACION PERIODONTAL CON
TRATAMIENTO NO QUIRURGICO.

g

TRATAMIENTO PERIODONTAL NO
QUIRURCICO

| objetivo del tratamiento periodontal  de la
Eenfermedod destructiva  del soporte  dentario

(hueso alveolar) deberia ser la regeneracion de
los tejidos perdidos, no obstante lo que se pretende
generalmente es la eliminacion de los focos infecciosos
y limitar el progreso de dicha patologia dado que el
primer objetivo es poco frecuente alcanzar con técnicas
convencionales, no quirdrgicas de tratamiento.

El presente caso registra la evolucion sorpresiva de un
caso diagnosticado con periodontitis agresiva severa
en una paciente de 25 anos de edad con bolsas
periodontales de hasta 10 mm de profundidad, pérdida
osea alveolar vertical que sobrepasaba el tercio medio
radicular incluso llegando hasta el tercio apical de la
pieza 13 (segunda premolar superior izquierda), sitio
especifico del cual se estard haciendo referencia en
este reporte.

La manifestacion clinica era de un proceso inflamatorio
agudo con tejido granulomatoso a nivel de papilas
interdentales, eritema, secrecion purulenta intrasulculor,
y como se menciond bolsas periodontales profundas.
lustraciones 1, 2,3

llustracion 2: profundidad
del surco de 10 mm en
distal de canino. Obsérvese
tejido eritematoso papilar

llustracion 1: zona inflamada
con secrecion purulenta
senalada con sonda
periodontal Carolina del
Norte.
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llustracion 3: aspecto radiogrdfico de la zona ilustrada.
Obsérvese el diastema enfre canino y premolar:

Lo historia médica no registrtd ninguna  alteracion
sistémica, la paciente se realizd exdmenes de rutina
incluyendo niveles de glicemia con resultados negativos.
No refiere habitos como tabaguismo. La historia familiar
reveld  enfermedad periodontal severa en madre
de la paciente, por ofro lado el padre y hermano se
enconfraban periodontalmente sanos.

En la historia odontologica, refirid haber sido tratada
ortoddnticamente hace aproximadamente S anos, por
lo que se extrajeron las primeras premolares de las cuatro
hemiarcadas. Actualmente usa mantenedor de espacio
removible por las noches que en ocasiones olvida utilizar,
de ali la falta de contacto interproximal entre canino
y premolar (lustracion 3). También refiid  chequeos
odontolégicos  esporadicos. Refiere  hemoragia
provocada al cepillado.

Al examen clinico se observa ertema  papilor
granulomatoso, secrecion purulenta, abundante placa
bacteriana marginal, restauraciones de resina deficientes
y algunas cavidades oclusales superficiales donde el
material restaurativo se desalojo, asintomatico.

Los diagnodsticos fueron caries recurrente  incipiente,
periodontitis agresiva severa localizada a nivel de 11,
13,14, 19, 21, 22, 30,31.

CONSIDERACIONES DEL CASO

Virulencia bacteriana

Es innegable la contaminacion bacteriona en el
proceso  patologico, puede pensarse en  cepas
virulentas como Porfiromona Gingival y Aggregatibacter



Actinomycetemcomitans por el comportamiento agresivo
de la destruccion periodontal.

Respuesta del huésped

Lo manifestacion  granulomatosa  hipethémica en el
tejido gingival papilar revela una reaccion inflamatoria
aguda exacerbada que podia agravar el cuadro
destructivo periodontal, pues componentes del sistema
de defensa como las enzimas (Colagenasas, Proteasas,
Mieloperoxidasas, Telomerasas, entre otras) han demostrado
mediacion directa en la activacion de osteoclastos, @
fravés de produccion de citoquinas como linterleuguinas
(L-1, I-2, IL-6, IL8) prostaglandinas, entre otras. Condicion
que podria convertirse en factor hereditario y explicaria el
patrdn familiar del padecimiento periodontopdtico.

Caracteristicas del sitio afectado

Al considerar que la zona afectada carece de punto de
contacto, podria atribuirse parte del problema al empague
alimenticio, no obstante no explica el por qué de lesiones
similares en zonas adyacentes.

La bolsa periodontal de 10 mm tanto en canino No 11,
como en el premolar No. 13 representa una superficie
radicular contaminada con  cdlculos dentarios vy una
biopelicula bacteriana predominantemente gram negativos
y anaerdbicos, con defecto dseo vertical que hace mas
dificil el acceso al fondo del defecto para su limpieza. Si a
ello agregamos la anatomia bi-radicular de la premolar, el
prondstico era reservado o malo.

La cirugia periodontal para mejorar el acceso al sitio
aofectado, con injerto Gseo y membrana para regeneracion
fisular guioda fue descartada de inicio por razones
econdmicas; por lo que luego de explicar lo complicado
del caso se inicid con fase basica o causal de tratamiento.

TRATAMIENTO REALIZADO

Se planificaron S sesiones de fratamiento periodontal,
consistentes en educacion en higiene oral, instrumentacion
periodontal no quirirgica (o campo cerado) con
instrumental de mano, y con equipo de ultrasonido;
finalmente mantenimiento periodontal cada tres meses por
dos anos.

Se prescribid antibioterapia por diez dias: Minociclina®
capsulas de 100 mg cada 12 horas, un derivado de
tetraciclina con propiedades de inhibir enzimas como la
colagenaso, (importante para contrarrestar la actividad
inmunologica exacerbada manifiesta por el tejido de
granulacion) actividad  antimicrobiana amplia y niveles
altos de concentracion a nivel del surco gingival. La primera
dosis fue administrada el dia de iniciado el tratamiento
clinico de detartraje y control de placa.

Complementariamente se aplicod intrasulcularmente gel de
clorhexidina al 0.2 % utilizando una jeringa para irigar con
aguia de puntaroma, ensendndole a la paciente para que
lo practicara en casa dos veces al dia (cada 12 horas).
Tres lineas de accion: anfimicrobiano sistémico y topico e
instrumentacion periodontal (ilustracion 4).

llustracion 4: 1. Antibiotico via oral que llega del torrente
sanguineo al surco, 2. Detartraje y alisado radicular
3. Anfiséptico gel topico dentro del surco

RESULTADOS:
15 DE ENERO DE 2014
El motivo de consulta fue la manifestacion inflamatoria

aguda visible clinicamente en region de incisivos y canino
y premolares superiores izquierdas (ilustracion 5).

llustracion 5: aspecto clinico frontal que evidencia crecimiento
oingival con eritema a nivel marginal y papilar (flechas)

20 DE ENERO 2014

luego del examen médico completo para descartar
compromiso sistémico, se administrd antibidtico la manana
del lunes 20 de enero de 2014 cuando se inicid el
fratamiento periodontal, el primer procedimiento fue el
control de placa bacteriona utilizando solucion reveladora
de placa que evidencio deficiencia en el cepillado, luego
de la instruccion pertinente, se procedid con el detartraje
utiizando ultrasonido procurando llegar hasta el fondo
de los 10 mm que media la bolsa periodontal a nivel de
canino y premolar.
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Posteriormente se constato la eficiencia del procedimiento,  Posteriormente se citd para terapia periodontal de
explorando la presencia de cdlculos en el fondo del  mantenimiento los dias 25 de abril y 10 de septiembre.
surco usando una sonda periodontal de Williams con una
esfera en el extremo que facilita la deteccion de factores
imitantes en la superficie radicular (lustracion 6).

llustracion 8a. : mejoria llustracion 8b. : recidiva de
;s clinica excepto en incisivos ~ bolsa 6 mm piezas No 22,
el y canino inferior, No. 3 y No.Z.

llustracion 6: Sonda periodontal de Willioms, la esfera en el
extremo mide 0.5 mm de diagmetro.

Las siguientes sesiones de tratamiento se realizaron
los dias 23 y 30 de enero y la cuarta y quinta sesion
se realizo el 14 y 20 de febrero respectivamente, los
resultados clinicos fueron los siguientes:

A 20DE
ENERO DE llustracion 9- profundidad llustracion 10a. : control
2014 del surco 3 mm pieza No de placa que evidencia
13 (antes de 10 mm). descuido en sitios con
recidiva del proceso
inflamatorio.
B.23 DE ,
ENERO DE RESULTADOS RADIOCRAFICOS:
2014
C.30DE
ENERO DE
2014
D.14 DE
FEBRERO DE
2014
llustracion 10b. : se observa una recuperacion poco comun
en técnicas no quirdrgicas, en menos de un ano de iniciado
el fratamiento periodontal
E 20DE
FEBRERO 2014
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llustracion 11: la sormoresa es mayor después de 20 meses, se
ausento un ario y la recuperacion continud, incluso mayor que
en pieza 11.

llustracion 12 la popila volvio a llenar la tronera sin signos de
inflamacion a nivel de canino y premolar, hay recidiva entre
incisivos. El punto de contacto sigue siendo debil (ver ilustracion
11) pero se acercaron.

llustracion 13: obsérvese el color rosado pdlido de la encia y
la forma de llenar la tronera a pesar que continia olvidando
usar ocasionalmente el retenedor removible.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos radiograficos podrian verse influenciados por
la calidad de liquidos de revelado, tiempo de exposicion y
angulacion del rayo, entre otfros factores, pero la evidencia
sigue siendo interesante, sobre todo por la realidad clinica
de la mejoria en salud que se logrd constatar por la
disminucion de la profundidad del surco gingival de 10 mm
a 3 mm. Y la disminucion del proceso inflamatorio visible en
los signos de color, contorno y exudado.

La regeneracion de la papila interdental luego de su
migracion apical durante el proceso de cicatrizacion pudo
verse influenciado por el movimiento de aproximacion
enfre canino y premolar, no obstante si consideramos que

era un drea con tejido ¢seo débil, tal movimiento no era
predecible que beneficiara a tal punto.

No obstante los esfuerzos de mantener un cuadro libre
de inflamacion, la recidiva del proceso inflamatorio en
region de incisivos central y lateral puede ser debido @
deficiencias en la eliminacion del factor causal (calculos y
placa bacteriana en la union esmalte-cemento) de dicha
region, aunque lloma la atencion que las otras Greas se
recuperaran de mejor forma, siendo el mismo operador y las
mismas medidas terapéuticas.

CONCLUSIONES:

Al ser un caso aislado no se puede generalizar el resultado
del fratamiento en otros casos, sin embargo, es importante
destacar el proceso inflomatorio agudo  manifestado
con fejido granulomatoso y exudado purulento; pues es
un indicador importante de una respuesta inmunoldgica
exacerbada que puede enmascarar  un Proceso
destructivo de aparente mal prondstico, cuando realmente
es una respuesta autodestructiva que en la misma medida
que avanza negativamente puede revertirse en sentido
positivo en el proceso de cicatrizacion si se elimina el
agente causal con los medios adecuados.

Es conveniente seleccionar los casos que puedan ser
fratados con  antibidtico, anfisépticos topicos vy una
adecuada higiene oral por parte del paciente y del
odontologo tratante,
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ODONTOLOGIA Y ENDODONCIA VETERINARIA.
REVISION Y REPORTE DE UN CASO DE TRATAMIENTO

Reviste

INTRODUCCION

se dedica al diagndstico, tfratamiento y prevencion

de los enfermedades del aparato bucal de las
mascotas y animales no humanos. Es una especialidad
relativamente nueva, a pesar de utilizar animales en
algunas escuelas para infroducir a los estudiantes a
lo odontologia humanao, asi como el desarrollo de
programas de investigacion gue involucran a los mismos.

Lo odontologia veterinaria es la especialidad que

En laliteratura cientifica, tanto de revistas de odontologia
como de veterinario, se encuentran publicaciones
relacionadas al tema, desde hace mas de 50 anos,
por ejemplo, Fowler en 1960 publico el reporte de la
exodoncia de un canino a un oso (1), mientras que Kopp
y Yasgur (1964) publicaron la extraccion completa de
la denticion, por motivos de seguridad para los duenos,
a una leonesa que se domesticd como mascota (2).
De igual forma procedimientos restaurativos también
han sido reportados desde hace mucho tiempo,
como lo demuestran Kapla y Marx (1967) a través de
la restauracion de caninos maxilares de un pero que
padecia de hipoplasias de dentina y esmalte (3). Una
de las ramas odontoldgicas que requiere una alta
demanda de atencion en animales es la periodoncia,
debido a la dlta prevalencia de presencia de cdlculos
y enfermedad periodontal en animales domésticos, la
cual gira alrededor del 97% en peros, como lo demostrd
Cad en 1968 (4).

La endodoncia no se escopa a las especialidades
odontologicas que puede ser requerida su aplicacion
en animales. Ramy & Segreto (1967) publicaron uno
de los primeros reportes de tratamiento endodontico y
apicectomia en un peno (5). De igual formo, Schindler
& Doran (1986) reportan un caso de tratamiento
endodontico en un canino de pero, resaltando la
importancia que este tipo de practicas tiene para la
sociedad, ya gue muchos animales estan involucrados
en funciones importantes, como la deteccion de
estupefacientes, explosivos o ayuda a personas
incapacitadas (6).

Gamm (1988) publica una revision sobre endodoncia
en medicina veterinaric, haciendo énfasis en las
dificultades que este tipo de practica puede tener para
el veterinario o incluso al mismo odontologo, desde el
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diagnostico, las variaciones morfologicas v las técnicas
necesarias incluyendo la anestesia o sedacion del
animal. Esta revision concluye que luego de solventadas
estas dificultades la endodoncia veterinaria puede
ser realizada con modificaciones en la longitud de los
instrumentos y materiales de obturacion adecuados @
las variaciones anatémicas del sistema de conductos
radiculares del animal tratado (7).

Lyon (1998) de igual forma presenta una revision sobre
la terapia endodoéntica en el paciente veterinario,
destacando que se estd evidenciondo un aumento
considerable en la necesidad de redlizar este tipo de
procedimientos en animales, princioalmente a nivel de
mascotas y en zoologicos (8). El mismo autor en el afo
72001 sugiere la necesidad de contar con instrumentos
adecuados  para  poder redlizar  fratomientos
endodonticos en animales, los cuales se corespondan
conlas variaciones anatémicas que podriamos encontrar
de acuerdo a la especie animal fratada (9)

Con relacion al diagnostico, Emiy (1998) presenta
una guia para lograr establecer un  diagnodstico
endodontico en perros, concluyendo que para el mismo
es necesario estudiar los cambios de comportamiento
del animal, princioalmente a la hora de las comidas,
salivacion excesiva, asi como signos  clinicos visibles
como abscesos, fracturas o caries (10).

La necesidad creciente de este tipo de practicas
incluso ha llevado al desarrollo de instrumentos para
preparacion rotatoria del canal radicular de uso en
animales como lo publica Antonhy en el 2001 (11). Este
mismo autor también publica una serie de complicaciones
que se podrian tener durante la terapia endodontica
en animales, como incapacidad de alcanzar la longitud
de trabaijo, perforaciones, fracturas radiculares, fracturas
de instrumentos, entre otras (12).

Finalmente, Mulligan (2001) publica una serie de casos
donde se realizo cirugia endoddntica en animales que
POr UNa U otfra razdn no se logrd realizar un tratamiento
endoddntico convencional o que el fratamiento hubiera
fracasado (13).

Lo informacion mas completa y reciente  sobre
endodoncia veterinaria puede ser enconfrada en
la revision publicada por Niemic en el 2005 (14). Es



importante resalta que la misma Asociacion Americana
de Endodoncistas publicd una guia de estudio sobre
endodoncia veterinaria que puede servir de auxiiar a
endodoncistas y veterinarios en los aspectos mds relevantes
de esta practica (15).

REPORTE DE CASO

Como parte de los procesos de aprendizaje de docencia
e investigacion, los estudiantes y docentes de la Facultad
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de
San Carlos de Cuatemala realizan chequeos y brindan
atencion, en caso de ser necesario, a animales exoticos,
principalmente en zooldgicos y en algunos circos.

De esta forma el veterinario del Parque Zoologico Minerva
de Quetzaltenango notd que el jaguar (Panthera Onca)
del mencionado recinto mostraba  dificultades  para
dlimentarse, 1o que le estaba ocasionando pérdida de
peso y comportamiento violento. El jaguar era de 6 anos
de edad, 160 libras de peso, 180 cm de largo y 80 cm de
alto (Fig. 1).

Figura 1. Jaguar (Panthera Onca) del Parque Zoologico
Minerva con cambios de actitud, pérdida de peso y
dificultades alimenticias por una posible odontalgic.

Sospechando que podia tratarse de un problema dental,
el veterinario del zoologico le tomo fotografias y videos
al felino, y los envio a la Facultad de Veterinaria para su
andlisis en colaboracion con docentes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos. En el
material enviado se evalud la actitud y hdbitos del animal,
donde pudo constatarse efectivamente que el Jaguar
mostraba signos clinicos de dolor al morder y en una de las
fotografics se evidencio que presentaba fractura coronal
de un canino inferio, que probablemente requeriia
realizarle un tratamiento endodontico (Fig. 2).

Figura 2. Fotografia del jaguar
donde se observa fractura
coronal de canino inferior.

Por lo tanto, se organizd un equipo multidisciplinario que
incluyera personal profesional capacitado de ambas
facultades, con el objetivo de atender la necesidad
odontologica del referido animal.  De igual forma, se
hicieron las gestiones pertinentes para obtener el equipo
necesario (unidad portatil, cémara de rayos X) que pudiera
ser fransportado hacia el zoologico de Quetzaltenango.

Al legar al zoologico se verificd que en efecto el Jaguar
presentaba fractura coronal complicada (con exposicion
pulpar) del canino inferior derecho (Fig. 3), confirmando asf
el diagnostico de pulpitis ireversible y la necesidad de
realizarle un tratamiento endododntico con la subsecuente
colocacion de una restauracion coronal con amalgama
de plata.

Figura 3. Canino inferior derecho del Jaguar con evidente
fractura coronal y exposicion puloar

El Jaguar fue inicialmente sedado medionte el uso de
dardos inframusculares, para luego poder ser anestesiado
por intubacion, utiizando una cdnula adecuada, la cual
fue infroducida por via laringea. Se esperd hasta que el
médico veterinario indicara que la anestesia habia hecho
efecto y que era seguro ingresar al recinto (Fig. 4).

Figura 4. Jaguar anestesiado y monitoreado, listo para iniciarle
procedimiento dental

Se procedid a utilizar la unidad dental portétil con una
pieza de alta velocidad y una fresa redonda No. 4 para
definir la cavidad de acceso. El diente fue aislado con
dique de goma y se tomo la conductometrio, utilizando
para ello un localizador apical electrénico coroborando
mediante la toma de radiografia infra oral, y se procede
a redlizar la respectiva instrumentacion del conducto
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radicular, con limas de 31 mm de longitud (Fig. 5).

Figura 5. Toma de radiografia para confirmar longitud de
frabajo en el diente tratado.

Al considerar que el conducto estaba limpio e
instrumentado, se procedio a redlizar la respectiva
obturacion con  gutapercha y una técnica de
condensacion lateral (Fig. 6).

Figura 6. Obturacion del tratamiento endodontico con
gutapercha.

Por Ultimo se toma la radiografia pericpical para verificar
la correcta obturacion del diente tratado (Fig. 7), para
posteriormente  hacer la restauracion  coronal  con
amalgama de plata.

Figura 7. Tratamiento de conductos terminado en el canino
inferior derecho del Jaguar:

Se retiran todos los aparatos utilizados para dar paso
a la reversion de la anestesio, retirando el tubo de
anestesia por inhalacion y se coloca el jaguar en el piso
del recinto para esperar y observar la recuperacion y
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que vuela a su estado de animo normal, el cual llevo
poco més de 30 minutos.

Cuatro horas después de realizado el procedimiento,
se procedid a darle la alimentacion de tipo blanda, es
decir came sin hueso y se puedo observar que ya no
comia con dificultad, terminando su racion usual de S
libras de carmne (Fig. &).

Figura 8. Jaguar alimentandose nuevamente con normalidad,
DISCUSION

El presente reporte de caso demuestra como en la
actuadlidad es posible llevar a cabo procedimientos
odontolégicos de mayor complejidad, como un
fratamiento endodoéntico, en animales no domésticos que
puedan presentar algun problema dental. Los avances
en cuanto a la tecnologia disponible hacen que este
tipo de practicas pueda programarse y llevarse a cabo.

En la literatura es posible encontrar reportes de casos
similares a este que dan sustento cientifico a este tipo
de procedimientos. Keffen en 1985 publica el reporte
de caso de un fratamiento endoddntico realizado a un
ledn africano, describiendo el proceso de manera muy
similar a la endodoncia realizada en seres humanos, el
cual puede ser levado a cabo de manera segura en
ofros animales exoticos (16).

Holmstrom en 1992 publica un articulo que hace
referencia a la endodoncia en felinos (17), y Kortegaard
y colaboradores en el 2003 reportan un caso de
tratamiento endodoéntico realizado a un tigre (18).

Con base en lo anterior se concluye que la endodoncia
en animales es una practica segura que cada vez
va requiiendo mayor demanda por lo que tanto
odontélogos como veterinarios deben de capacitarse
en la resolucion de este tipo de casos por el bienestar
de los animales que lo necesiten.
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“Quien olvida su historia estd condenado a
repetirla” Jorge de Santayana

ensar actualmente sobre educacion a nivel superior
y mds aun en el campo de la salud estomatologica
es hacer referencia a la velocidad de generacion
de conocimientos, a los vertiginosos cambios de la
tecnologia vy al impacto de la globalizacion en el
mundo educativo. La formacion que le brindemos al
futuro profesional de la odontologia debe partir de la
realidad circundante y responder a las necesidades
que éstas implican. Recordemos que no formamos
profesionales para los problemas de hoy, sino para los
problemas del manana. La educacion es la fuente de
los valores donde se aprenden las grandes virtudes *. Su
importancia consiste en que el hombre logre su propia
autodeterminacion como persona.

En este sentido, desde la década de los anos sesentq,
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos ha venido realizando varias actividades
curiculares tendientes a evaluar, mejorar e innovar
su nivel académico, prueba de ello lo constituyo la
creacion e incorporacion al pensum de estudios dela
experiencia del Ejercicio  Profesional  Supervisado?
, practica que por su cardcter transformador y de
beneficio social, posteriormente se extendid a otras
Unidades Académicas de la Universidad. La evidencia
acumulada que existe de estas acciones, no es fruto
del resultado de un Unico esfuerzo, sino mas bien, de
la planificacion e integracion de varias comisiones y el
frabcjo conjunto de los docentes y estudiantes, cuyas
observaciones y recomendaciones, han quedado
plasmadas en un sin nimero de informes académicos®,
Consciente de este arduo esfuerzo, estos se han ido
localizando y recopilando para redlizar su posterior
clasificacion, organizacion e inferpretacion cualitativa
correspondiente’. Estos archivos contienen informacion
unica e iremplazable, son fuentes de incalculable valor
para la investigacion educativa y reconstruccion de los
procesos histéricos de la Facultad; de ahi la importancia
de su organizacion y conservacion. Aunado alo anterior,
y luego de un esfuerzo de varios afios por parte de
las diferentes Comisiones que han integrado el Organo
Regulador del Curiculo (2008 - 2015), la Sub Comision
de Diagnostico Curicular, presenta en marzo del 2015
el documento “Evaluacién y Diagnéstico Curricular
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos” > Es de resaltar que con este aporte
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académico, se contribuye con el diagnostico curricular
de la Unidad, que proporcionard los lineamientos y
la orientacion al proceso de reestructura curricular y
por ofra parte, se ha realizado un esfuerzo original de
autoevaluacion como aporte al desarrollo académico
institucional.

Conbase alarevision criticainicial de las olbservaciones
y recomendaciones de la documentacion anterior, y
del andlisis y reflexion de la literatura que en materia
de educacion y curiculo se ha escrito y se ha venido
discutiendo, desde hace varios anos, en las diferentes
actividades de autoformacion de profesores que se
han organizado en la Facultad de Odontologia y en
otras Unidades Académicas de la USAC, considero que
es oportuno detenemos en el camino para dialogar
y reflexionar ampliomente  sobre: ¢ Cudles son los
problemas derivados del actual Curriculo?¢ Serén
en redlidad problemas los que percibimos o bien
sus efectos? Qué es lo que en contexto no esta
permitiendo su implementacion? ¢La metodologia
con la que hemos venido impulsando el curriculo
serd la mas adecuada? ¢Es la reestructura
curricular la via apropiada? ¢ Qué aspectos vamos
a reestructurar y cémo? y otras més que surgirdn en
el proceso. En esta linea de pensamiento, cada vez,
estoy més convencido, por la experiencia acumulada,
que uno de los problemas fundamentales que nos tiene
hoy en expectativa e incertidumbre con respecto a
la reestructura, no reside, exclusivamente, en buscar la
solucion, siguiendo un modelo curiicular preestablecido
(Academicista, Tecnologico Positivista,  Interpretativo
Cultural, Socio Critico, por Competencias y ofros),
sino mds bien, en profundizar, reflexionar y esclarecer
la manera como nosotros (docentes,  estudiantes,
autoridades y personal  administrativo), que damos
vida y sentido a la Facultad, nos vamos a involucrar y
comprometer con el desarrollo de nuestra Institucion. Es
mas, para mayor inr, tenemos que estar conscientes, que
actualmente estamos involucrados en un movimiento
de Reforma Universitaria®, que de una u ofra manera
influird en las decisiones y medidas que tomemos como
Facultad.

Por otro lado, es importante definir lo que caracteriza
la dimension ética que nos instituye como universitarios,



dimension que deberiomos proponemos impulsar desde
el lugar en que cada uno ocupamos como docentes en
nuestra Facultad de Odontologia, v la que actualmente
podemos enunciar como una Esperanza en la
Universidad. Es por ello, que considero que nuestro
actuar en la reestructura curricular debbe ser con conviccion
y compromiso. Entendiendo la conviccidon, como el
convencimiento que se tiene sobre algo. Una idea
politica, ética o religiosa ala gue una persona se encuentra
fuertemente adherida’. Quienes tfienen una conviccion
poseen razones O creencias que les permiten sostener un
determinado pensamiento, discurso © accidn, en este caso,
la conviccion de que nuestro proyecto curricular permitira
sacar a la Facultad adelante. Y el compromiso, describe
una obligacién que se ha confraido, una palabra ya
dada, una promesa o una declaracién de principios &,
Se dice que una persona se encuentra comprometida con
algo, cuando cumple con sus obligaciones, con aguello
que se ha propuesto o que le ha sido encomendado. Es
decir que vive, planifica y reacciona de forma acertada
para conseguir sacar adelante un proyecto, el frabajo, sus
estudios, efc.

No obstante, para que exista conviccion y compromiso es
necesario que haya conocimiento. Es decir, no podemos
estar convencidos y comprometidos o hacer algo si
desconocemos los aspectos de ese compromiso, es decir
las obligaciones que supone. En el caso que nos ocupa,
es necesario que todos los integrantes de la Facultad
conozcan el curiculo y estén dispuestos a impulsarlo.
De todas formas se considera que una persona estd
realmente convencida y comprometida con un proyecto
cuando actia en pos de alcanzar objetivos por encima
de lo que se espera. Todo esto implica la condicion de un
ordenamiento de los intereses y de un orden institucional
entre aguellos que constituyen la comunidad facultativar:
docentes, alumnos, investigadores, personal de gestion,
personal administrativo. Es decir, donde la fundacion de
una comunidad implica un propdsito y una confianza: en la
posibilidad de que la contribucion individual de cada uno
de los personaies institucionalmente situados concuerde y
confluya, antes que resultar discordante o diluyente. Donde
dicha esperanza en la universidad no Unicamente debe
situarse del lado de quienes trabaijon en ellg, sino de la
sociedad misma que la impulsa vy le otorga sentido a su
quehacer. Y finalmente, que esa esperanza supone a la
vez un sentimiento de pertenencia y una postura ética que
afima una conviccion: servir a la universidad antes que
servimos de ella.

Con base en lo brevemente expuesto y con el animo de
contribuir a fortalecer el proceso de reestructura curricular
que ha venido coordinando el Organo Regulador del
Curriculo, a continuacion presento algunos lineamientos
sobre planificacion estratégica que pueden ser de ayuda
para la conduccion del mismo. Para ello me he apoyado
en literatura seleccionada sobre la tematica.”°

La planificacién estratégica es el corazdn del trabajo
de una Institucion. Sin un marco estratégico no se sabe
a donde ir o por qué se quiere llegar alli. El proposito
de la planificacion estratégica no es primariamente la
produccion de planes o la elaboracion de documentos
que contienen planes. Es mas bien tomar una serie de
decisiones criticas que acumulativamente moldean el futuro
de la Facultad vy la acerca a la sociedad o comunidad.
En esto es fundamental buscar la coherencia entre
las demandas y oportunidades del ambiente social ©
comunitario (contexto), las caracteristicas y valores intemos
de la Institucion, las metodologias educativas utilizadas, la
organizacion de los recursos y los productos deseados.
Idealmente el proceso es continuo y no periddico, flexible
y no rigido, dindmico y no estatico, intuitvo ademds de
racional.  La planificacion estratégica no es solamente
un ejercicio de administracion. No es la responsabilidad
total de una sola persona, ni siquiera de un comité, ni es
una tarea que alguna vez se termina completamente. Su
mejor apreciacion es la de que se frata de una manera
de pensar, un modo de decidir, una forma de posicionar
constantemente a la institucion en relacion con el ambiente
natural y social, una manera de comprender el liderazgo, la
capacidad de hacer propuestas y de redlizar las funciones
politicas de una Institucion con vision de futuro.

Condiciones Esenciales. Ciertas condiciones son
esenciales para hacer una planificacién exitosa:

1. Compromiso de los directivos. Debe existr un
compromiso fuerte, visible y audible de los directivos
universitarios al mds alto nivel, especialmente  del
directivo  ejecutivo  principal (Decano), hacia el
proceso de planificacion, la ejecucion de los planes y
la evaluacion de resultados. El compromiso se expresa
de muchas maneras pero se demuestra mejor en el
comportamiento, con decisiones, acciones y ubicacion
de los recursos claramente basadas en las prioridades
estratégicas.

2. Comprension de la mision. La base o fundamento
de la planificacion es la comprension de la mision. Los
propossitos esencicles de la organizacion deben ser
explicitos, con la comprension de que las estrategios,
planes, actividades y recursos serdn dirigidos a alcanzar
los propodsitos. También es basico que la conviccion
para buscar la mision sea compartida entre todos los
sectores.

3. Amplia participacion. Deben existir oportunidades
para el involucramiento efectivo de todos los que
pueden contribuir al proceso y sus resultados. La
particioacion de profesores,  estudiantes, personal
de aopoyo, administradores y representantes  de
oupos clave de la comunidad sirve para dos
propossitos  importantes: primero, la contfribucion de
perspectivas diversas enriquece la calidad de las
decisiones; y segundo, las personas que se involucran
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en la elaboracion de planes se comprometen mds
probablemente a apoyarlos.

Esclarecimiento y comunicaciéon de la visidn
de futuro. La creacion de una vision del futuro
de la institucion en relacion con la comunidad es
primordial. Como la planificacion  estratégica se
dirige fuertemente al publico, las actividades para
explicar y divulgar deben ser también intensas tanto
en la comunidad como dentro de la Facultad vy la
misma Universidad.

Integracion con los procesos de toma de
decisiones. Poco impacto puede esperarse de la
planificacion si se aprecia como algo desconectado
de ofros procesos institucionales  importantes
como el de presupuesto, revision de programas,
decisiones de personal, desarrollo de los docentes
y evaluacion  estudiantil.  Considerable  esfuerzo
debe entonces dedicarse al uso de la informacion
evaluativa al desarrollo de planes, a la conversion
de las estrategias en las operaciones, decisiones y
actividades cotidianas, y a la creacion de vinculos
demostrables entre los planes vy la asignacion de
recursos, incluyendo no solo fondos monetarios, sino
también tiempo, energio, espacio, equipo y personal.
Establecimiento de prioridades claras. Un plan
estratégico requiere la identificacion explicita de las
prioridades en cada nivel de la institucion y para la
institucion en su conjunto. Las prioridades facilmente se
hablan y dificiimente se ejecutan. Requieren voluntad
y destreza. El cumplimiento de las prioridades es
esencial para amar los vinculos entre el plan y la
vida cotidiana en la Institucion.

Simpleza. Lo iniciativa de la planificacion exige
esfuerzos constantes para mantener el proceso simple
y lo mas abreviado que sea posible. Los periodos
de planificacion deben ser cortos pero intensos: las
fechas limite delben ser razonables pero fimes; los
documentos deben ser cuidadosamente breves; vy
deben controlarse rigurosamente los reglamentos,
procedimientos escritos, formularios y datos.
Orientacién hacia la accién. Finalmente, la
efectividod del esfuerzo planificador dependera
en Ultima instancia de la determinacion colectiva
para actuar La prueba de fuego de un plon es
su ejecucion. Si va a existir un intento serio para
lograr cambios positivos, para modelar el futuro de
la institucion y construir el ambiente natural y social,
entonces los individuos y los grupos debben cambiarse
de solo pensar y hablar y pasar a escoger, decidlir y
actuar: El mejor plan es sélo buenas intenciones si
no se transforma en trabajo.

Revista FOUSAC
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RESUMEN

n la época actual, cuando la informacion es constante

y excedida, el relativismo de los valores es evidente,

y la participacion de la juventud es cada dia mas
interesante, deloen evitarse estrategias y regimenes tajantes
en los sistemas educativos, que coharten la interaccion
de los medios tecnoldgicos al alcance. El reto educativo
debe consistir en hacerlos nuestros aliados de una forma
positiva, en los procesos del aprendizaje y en la creacion
de conocimiento. El objetivo de este ensayo es analizar
la importancia de la relacion que existe entre los medios
de la comunicacion actual v los procesos educativos, la
forma en que los mismos han hecho cambiar la vision del
docente y del estudiante, y la necesidad de involucrarlos
en una forma adecuada en los procesos de ensenanza-
aprendizaje.

PALABRAS CLAVE

Comunicacion, infemet, tecnologia, conocimiento, andlisis,
informacion, discriminacion.

INTRODUCCION

En los Ultimos anos del siglo XX la comunicacion experimentd
considerables caombios; el desarollo de la tecnologia
propicio el paso de un medio tradicional, a un medio
interactivo de nueva generacion, para lo cual han tenido
que converger dos progresos tecnologicos considerables:
la digitalizacion y la extension de la difusion via satélite o
cable, como antesala al advenimiento de la intemet,

Una diferencia clara entre la sociedad de esos anos
y la época actudl, radica en que aguella se basaba
eminentemente en las relaciones personales cercanas
y presencia fisico; mientras que en la actuadlidad, las
relaciones comunicativas por medio de las redes sociales
cobran una importancia real, provocando un impacto en
la sociedad muy grande: acercando personas y culturas en
toda la esfera terrestre, la intemet se ha convertido en la
infraestructura de un nuevo mundo.

{Debe el proceso de ensenanza-oprendizaje estar cieno a
las fransformaciones dentro de un mundo de cambios? (Es
necesario pasar de esquemas educativos conductivistas,
magistrales y tradicionales, a esquemas constructivistas
desarrollados en entomnos abiertos de aprendizaje, asi

como identificar el papel fundamental del docente?

Los cambios comunicativos en la era de la industrializacion,
desde la imprenta, la radio, la television y la computadora
se produjeron de una forma mds lenta y mesurada, si los
comparamos con los cambios que se viven hoy en dig; es
por ello que a continuacion se discutird la repercusion que
tienen en la educacion actual.

DISCUSION GENERAL

El reto que tenemos los educadores, en beneficio de
nuestra importante tarea de formar nuevos profesionales
universitarios, es grande y no se cenfra sélo en una
fransmision vertical de la informacion.

Debido al despliegue, de medios interactivos y redes
sociales, al que estan expuestos los estudiantes, ellos
recioen todo tipo de informacion, que no siempre es
sustentada y veridica; por lo cual un objetivo que debe
mover todo sistema educativo actual, es provocar en ellos,
el desarollo de copacidades intelectuales analiticas,
reflexivas e intuitivas, que les permitan discriminar informacion,
construir criterio, y ser creadores de nuevo conocimiento.

En este contexto, la educacion constructivista en la
actualidad, es y debe ser creciente, porque pretende el
desarrollo en los estudiantes de copacidades creadoras,
heuristicas y emprendedoras.

La relacion entre la educacion y los medios masivos de
comunicacion nos permite reflexionar sobre el papel que
éstos tienen actualmente, en la vida de los aprendices, su
socializacion, la organizacion de su tiempo vy, sobre todo,
en su formacion personal y profesional.

Es necesario tomar en cuenta que la mayoria de los alumnos
que se concentran en las aulas pertenecen a la generacion
de los net, es decir la generacion cuyas necesidades, su
modo de pensar, de sentiry de vivir se ha visto afectada por
la cultura audiovisual v las tecnologias del conocimientos
desde su infancia. Muchos de ellos aprecian la educacion
como una inversion para su futuro y tienen una vision
pragmatico, le dan mayor valor al desarrollo de habilidades
que les ayuden al mejor desempeno laboral.

José Luis Corica (2009) estima que la generacion de los
net estd integrada por los nacidos entre 1980 y 2000, a
quienes les caracteriza la impaciencia y la imposibilidad
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de redlizar tareas que no resulten inmediatamente
satisfactorias, poseen una actitud retadora y de poder,
debido al manejo de tecnologia e informacion. Dan
mucha importancia a materias y éreas del conocimiento
que consideren heramientas  fundomentales  para
enfrentar las demandas profesionales y laborales.

Por todas estas razones no es prudente seguir pensando
en la educacion al margen de los cambios sociales y
comunicativos; es prioritario pensar en la educacion
hacia la busqueda del pensamiento critico, que ayude a
poder discemir entre la gama de informacion, la que tiene
sustento y validez, en una época en donde ya no es
mejor el gue almacena mas informacion sino el que mejor
la interpreta y emplea en la creacion de conocimiento.

Muchos educadores, son escépticos sobre la inclusion
del uso de redes sociales y redes cibeméticas en la
formacion educativa de los jovenes; algunos por temor
a contaminar su desarrollo humano y por la influencia
negativa que puedan tener en su formacion moral; otros,
por no querer aprender la utilizacion de los nuevos
medios comunicativos, son renuentes al cambio.

En ofras situaciones, afecta la infraestructura en los
establecimientos educativos que no permiten el uso de
los medios tecnologicos, asi como la falta de prevision y
organizacion de parte de quienes tienen a su cargo las
direcciones de los sistemas educativos.

Pero en esta erg, todos los involucrados en procesos
educativos, deben buscar las estrategias adecuadas
para encontrar €l punto positivo de esta escala de
tecnologio, fratando de concientizar a los alumnos del
uso adecuado de la red.

Por lo tanto, con la creciente invasion de los medios
de comunicacion virttual v la cantidad de informacion
encontrada, la redefinicion del rol del moestro es
necesaria. El docente debe dejar de ser sélo un transmisor
y los estudiantes sus receptores; el rol del maestro debe
modificarse al de mediador y acercarse al principio de
ser un soporte de “oprender a aprender”.

Es conveniente meditar en lo que Femando Savater
sostiene:

No es lo mismo procesar informacion que comprender
significados. Ni mucho menos es igual que participar en
la fransformacion de los significados © en la creacion
de otros nuevos. Y la objecion contra ese simil cognitivo
profundamente inaceptable va més allé de la distincion
topica entre “informacion” y “‘educacion”. Incluso para
procesar informacion humanamente Util hace falta previa
y bdsicamente haber recibido entrenamiento en la
comprension de significados. La verdadera educacion
no solo consiste en ensenar a pensar sino también en
aprender a pensar sobre lo que se piensa.  (Savater,
1997:15-16_).

FOUSAC

CONCLUSION

Tomando en cuenta gue en las aulas se encuentran, en
un numero creciente, estudiantes pertenecientes a la
generacion de los net, las estrategias educativas deben
dar paso a fomentar habilidades de andlisis y juicio; no
puede seguir empledndose Unicamente una fransmision
vertical del conocimiento, sino se delbe activar escenarios
de discusion y de expresion de la creatividad,

Es de suma importancia tomar en cuenta los diferentes
estilos de aprendizaie, entender que existen estudiantes
visuales, reflexivos, practicos y/o, auditivos; por lo tanto,
las estrategias de aprendizaie deben ser variadas, para
poder llegar a todos sin excepcion, en un ambiente
educativo inmerso en el lengucie audiovisuadl, la
informatica y la intermnet.

Todos estos cambios pueden llevar a desarollar un
sistema educativo flexible, con multiples alternativas y
ajustado a las necesidades del alumno, pero es muy
importante que no se deje a un lado el verdadero papel
que el docente debe tener cultivar el pensamiento
analitico y critico, que lleve a los aprendices a encontrar
el punto de equilibrio en la busqueda del conocimiento,
por medio de un buen manejo de toda la informacion al
alcance.

Ademas, se debe tomar en cuentalos intereses curriculares,
y las posibilidades tecnoldgicas, para gque no exista una
brecha entre lo que se dice o hace en el aula y lo que
el estudiante desarrolla por su cuenta.

Se puede concluir en que todos los involucrados en la
formacion de nuevos profesionales tenemos por delante
una ardua tareq, en beneficio de la evolucion de los
procesos de ensenanza-aprendizaje y con el fin de
elevar la calidad profesional y humana de las nuevas
generaciones, que son el futiro de una sociedad
goloeada desde hace varias décadas por la insensates,
la corrupcion, la miserig, la falta de oportunidades y de
solidaridad.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD TOTAL.

MSc. Estuardo Vaides G.
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Autor:

pequena, sabe que para sobresalir vy lograr ventaja
competitiva entre las demds debe brindar productos
o servicios de calidad.

En la actudlidad toda organizacion sea grande o

La gestion de la calidad ha evolucionado iniciando con
el control, aseguramiento y finclmente con la “gestion de
calidad total” que se concibe como un sistema, 234

Este sistema se basa en varios aspectos: 4> ¢

Compromiso total de parte de la alta direccion para
su implementacion.

Participacion activa por parte de todos los miembros
de la organizacion.

Toma de decisiones con base a hechos objetivos y
datos estadisticos.

Mejora continua (procesos, productos o servicios).
Satisfaccion del cliente.

IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR UN SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD TOTAL: &2

El sistema debe ser flexible, ya que su éxito depende de la
aceptacion de todos al cambio, de acciones innovadoras,
creativas y audaces que permitan mejorar procesos y
resulfados (sean productos o servicios).

Un sistema de gestion de calidad total brinda varios
beneficios:
- Lograr la competitividad para diferenciarse de sus
competidores.
Ser mas eficaces, efectivos y eficientes.
Ser mas productivos y rentables.
Lograr la satisfaccion del cliente.

CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD TOTAL: ¢ 25 7.8.9

1. Enfocado en el cliente:

Toda organizacion depende de sus clientes, por lo tanto
debe comprender sus necesidades actuales y futuras
satisfaciéndolas  y  esforzdndose  continuamente  para
exceder sus expectativas.

2. Mejora continua:
Debe ser permanente, ya que es la Unica forma de mejorar
cada vez més la calidad de un producto o servicio.

3. Liderazgo:

La alta direccion en una organizacion establece la vision,
mision y objetivos organizacionales, lidera y acompanan a
los demas para su logro.

4. Participacién del personal:

El recurso humano en toda organizacion es lo més valioso
y debe tener un compromiso real con la calidad para
posibilitarla.

S. Enfoque basado en procesos:
La mejora de resultados depende de procesos efectivos
y eficientes.

6. Enfoque sistémico:

Cada proceso se interelaciona con ofro y en conjunto
conforman el sistemo, que contribuye con la efectividad y
eficiencia organizacional.

7. Toma de decisiones basado en hechos:
La toma de decisiones eficientes se basa en el andlisis de
datos, hechos o informacion real, objetiva y oportuna.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con los
proveedores:

Una organizacion y sus proveedores se necesitan, por lo

que deben mantener una buena relacion.

9. Trabdijo en equipo:

Eltrabajo en equipo en toda organizacion es la clave para
asegurar el éxito de los resultados, ya que las caopacidades
individuales se potencializan con ofras.

10. Actitud preventiva:

El sistema debe incluir actividades de control continuo de
todos los procesos, para detectar y evitar fallas o defectos
al final del proceso.

ESTABLECIENDO UN SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD TOTAL: ¥

Establecer un sistema de gestion de calidad total implica
un cambio en la forma de pensar de todos dentro de la
organizacion.

Para su implementacion y ejecucion se requiere de un
compromiso real de la alta gerencia, por ser responsables
de crear y compartir la vision, mision, objetivos y estrategias
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para lograrlo; y también conlleva un compromiso real por
parte de todos los miembros de la organizacion.

El proposito de implementar el sistema radica en mejorar
la calidad (productos o servicios) y satisfacer al cliente,
dentro de las actividades a realizar podemos mencionar:

a) Optimizar, formalizar, estandarizar y comunicar
procesos:

Optimizar procesos significa eliminar erores o defectos
desde el inicio hasta el final del mismo y debe basarse en
la filosofia de cero defectos.

Los procesos deben ser formalizados, es decir estar
escritos en un documento que los describa.
Deben  ser  estandarizados  bajo
internacionales.

Deben ser compartidos con todos para que se realicen
de la misma formai.

estandares

b) Establecer una planificacién de actividades:

En toda organizacion debe existir una planificacion (qué
hacer, para qué, quién, como, cudndo redlizarlo, etc) de
actividades que las describa adecuadamente.

c) Establecer un programa de control:

Debe existir un programa de control continuo de procesos
y resultados con la finalidad de retroalimentar el sistema,
detectando oportunaomente problemas o defectos para
corregirlos.

d) Establecer un programa de seguridad y
prevencidén de accidentes laborales:

Debe existir un programa de seguridad y prevencion
laboral que prevenga y disminuya factores de riesgos

que puedan existir

f) Auditoria del sistema:

Para comprobar la efectividad y eficiencia del sistema, es
necesario auditarlo sea de forma intemna o extenna, con
el proposito de lograr la mejora continua de la calidad
(productos o servicio).

VENTAJAS DE IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD TOTAL: @

Efectividad y eficiencia.

Mejor organizacion del frabajo.

Disminucion de errores o defectos.

Reduccion de costos.

Aumento de productividad.

Obtencion de informacion oportuna.

Toma de decisiones objetiva y fundamentada.
Aumento del trabajo en equipo.

Satisfaccion y motivacion del personal  (cliente
interno).

Satisfaccion del cliente (cliente externo).

Revista FOUSAC

CONCLUSIONES:

En la actuadlidad toda organizacion para sobresalir y
lograr ventaja competitiva debe brindar productos ©
servicios de calidad.

La Unica forma de lograr la calidad y competividad,
es por medio de la implementacion de un sistema de
gestion de calidad total.

Establecer un sistema de gestion de calidad implica
un cambio en la forma de pensar de todos los
miembros que conforman la organizacion.

El sistema de gestion de calidad total debe estar
enfocada en el cliente, procesos eficientes, toma de
decisiones basada en datos estadisticos o hechos
objetivos, trabacjo en equipo, liderazgo, el control
oportuno y continuo que es necesario para la mejora
confinua.
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CURSO PARA LA FORMACION BASICA DE

ASISTENTES DENTALES.

Primer intercambio académico con el Técnico en Asistencia Dental
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de

El Salvador Autor: Dra. Marissa Recinos Martinez
Profesora, Curso para la Formacién Basica
de Asistentes Dentales
ANTECEDENTES cabo el Cuso para Formacion Basica de Asistentes

on fines ilustrativos se puede afimar que en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala (USAC) se han vivido al
menos tfres distinfos periodos en los que la Institucion ha
desarrollado con formalidad cursos para la formacion de
asistentes dentales. El primero de ellos esta relacionado
con €l "Proyecto de Curiculum de Integracion Modificado
para el Estudio Pre-Craduado de Odontologia” gue fuera
aprobado enelano 1965y que entrd en vigencia en el ano
1969. Concretamente se vincula con el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), el cual comprendia en esa
época el desarollo de varios aspectos fundamentales,
siendo uno de ellos el personal auxiliar Asi, el estudiante
tenia a su cargo el adiestramiento en servicio del personal
auxilior mientras que la Facultad colaboraba organizando
y realizando un cursillo especifico para auxiliares de todos
los programas EPS. Con los anos, este programa ha sufrido
algunas modificaciones, por lo que el cusilo dejo de
impartirse.

Un segundo periodo tiene lugar a principios de los anos
ochenta. En ese tiempo se infroduce e implementa en la
Facultad una modalidad en la atencion tradicional dental.
Se fratdé de una variedad de Odontologia simplificada
con asistentes dentales. Para ello, se construyeron un
par de edificaciones con la ayuda de la Fundacion
WK Kellogg vy la Facultad de Arquitectura de la USAC y
tanto esas como ofras existentes fueron dotadas con el
mobiliario que pemitic poner en practica la odontologia
a 4y 6 manos. Se efectud un curso para formar asistentes
dentales provenientes de las mismas comunidades, para lo
cual se anuncio, selecciond a las particioantes y después
de la evaluacion del mismo, se alrieron oportunidades de
frabacjo para estas personas. Todo este esfuerzo redundo
positivamente tanfo en la formacion profesional  del
estudiante, la generacion de algunos puestos de tralbaio,
la formacion de personas como auxiliares dentales con
funciones altemadas, asi como en la atencion dental (se
incrementd la cobertura, con menos fatiga para el equipo
profesional/auxilicor y en algunos lugares se rompia la
barrera de idioma). Estos cursos se dieron por espacio de
varios anos a lo largo de la década de los ochenta hasta
que dejo de llevarse a cabo.

En la actual administracion y después de un ano de
planificacion, a partir del afro 2014 se ha llevado a

Dentales con una duracion considerablemente mayor @
las experiencias previas. El curso pretende formar personal
auxilior copacitado para lograr la simplificacion y el
aumento de la productividad conservando la calidad del
frabgjo estomatologico. La premisa educativa del mismo
es la capacitacion en servicio, de tal manero, que los
estudiantes puedan tener un amplio contacto con el frabajo
odontolégico al mismo tiempo que reciben ensenanza.
La filosofia de éste reconoce que este personal auxiliar
es indispensable e importante tanto para la sociedad
guatemalteca como para la practica estomatologica
gratificante y laboralmente ergondmica.

Es importante destacar que durante el proceso de
planificacion y el desarrollo del curso, se ha tenido la
oportunidad de visitar y conocer programas similares en 3
paises de Centroamérica, con lo cual no solo se ha tenido
la oportunidad de very comprender algunas caracteristicas
de esos referentes regionales sino que a la vez se han
establecido vinculos de cooperacion académica con
ellos que han tenido consecuencias positivas para nuestro
Curso, y por ende, para los estudiantes del mismo.

Programa de Intercambio Académico del Curso para
Formacion Basica de Asistentes Dentales

Un complemento de especial valor para la formacion de
los estudiantes en este curso, lo constituye la vinculacion
académica del mismo con programas similares tanto a nivel
nacional comointernacional. Ademas, la Facultad considera
de gran valor curicular, formativo y de enriquecimiento
institucional y personal que se exponga a los estudiantes
a ofras realidades. De la misma forma, estima valioso el
conocimiento de nuevas situaciones, la experimentacion de
enfoques docentes diferentes, asi como el intercambio con
ofras personas gue manejan una cultura diferente. Ademds,
identifica a la endogamia académica como una condicion
negativa que se delbe aminorar en la formacion profesiond,
para lo cual se disponen de varias herramientas, siendo la
exposicion a ofras corientes educativas y la investigacion
cientifica unas de ellas.

En ese contexto, se elabord un programa de intercambio
académico para este curso, para su uso con cualquier
programa similar © equivalente tanto en Guatemala como
en el extranjero. El mismo fue conocido y aprobado por las
autoridades facultativas.
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Este contempla la visita reciproca como una estrategia
para el mutuo crecimiento y beneficio, tanto de los
particioantes como de las Instituciones educativas. A la
vez que durante las visitas, tanto los estudiantes como los
profesores lleven a cabo funciones docentes; procurando
que las mismas sean tedricas y/o practicas. Ello no sélo
permitird la retroalimentacion del proceso educativo sino
que a la vez la identificacion de capacidades que van
mas alla de las del dmbito del personal auxilior y que
muchas veces son insospechadas o pasan inadvertidas.

Primer_Intercambio Académico con el Técnico en
Asistencia Dental, Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador

A finales del 2013, la Focultad de Odontologia de
la Universidad Evangélica de El Salvador (UEES) vy la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Son
Carlos de Guatemalo, a fravés de los Decanos, suscriben
un ‘Acuerdo de Cooperacion” entre ambas Casas de
Estudio. Aunado a lo anterior, en el mes de abril de 2016
y derivado de la comunicacion entre ambas Autoridades
facultativas, surge la invitacion para visitar la Facultad de
Odontologia (FO/UEES) en el mes de julio del afo en
CUrSO.

Es asi como del miércoles 27 al sabado 30 de julio se
efectud la primera parte del intercambio académico, de
manera reciproca entre el Curso para Formacion Bésica
de Asistentes Dentales de la Facultad de Odontologia
de la USAC, con el programa de Técnico en Asistencia
Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador (UEES) que pemitic la
confrastacion/reflexion  del propio  referente con el
extranjero, para los estudiantes y profesores.

La segunda parte del intercambio tendrd lugar del lunes
27 aljueves 25 de agosto de 2016 en el campus de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en la zona 12
de la ciudad capital.

Este ensayo se circunscribe a la visita que efectuaron los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USAC
a la FO/UEES en el mes de julio de este ano.

Revista FOUSAC

Dentro de los objetivos que se propusieron para esta
visita a la Ciudad de San Salvador, El Salvador destacan
los siguientes:

Contribuir a fortalecer las experiencias de Ensenanzo-
Aprendizaie de los curicula de estudios de los
programas de asistentes dentales de las Facultades
de Odontologia de la USAC y la UEES;

Fomentar la cooperacion  interinstitucional e
internacional en el campo de la formacion de
asistentes dentales entre la USAC y la UEES,

Inicior acciones conjuntas entfre los programas de
formacion de asistentes dentales de las Facultades
de Odontologia de la USAC y la UEES, que permitan
compartir experiencias, a través de las visitas
educativas y el infercambio estudiantil interacional,
evitando asi la endogomia académicao;

Enriquecer la formacion integral de los estudiantes de
los programas de formacion de asistentes dentales
de las Facultades de Odontologia de la USAC vy la
UEES, mediante la oportunidad de conocer culturas
distintas

En dicho intercambio se desarrollaron experiencias
de oprendizaje sobre materiales dentales auxiliares (a
cargo de los estudiontes de la USAC) y transferencia de
instrumentos (a cargo de la Dra. Marissa Recinos). Para
la primera actividad se llevd a cabo una presentacion
tedrica sobre los aspectos generales de los alginatos
y yesos de uso odontologico; asi como su clasificacion,
Usos, manipulacion y almacenamiento.

Una vez findlizada la actividad tedrica se efectud una
actividad practica que consistio en la manipulacion
de dlginatos, toma de impresiones a dentoformos,
desinfeccion de impresiones, manipulacion de yesos y
vaciado de impresiones.




Enseguida, la participacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala continud
con una clase magistral a cargo de la profesora del Curso,
quién abordod el tema de fransferencia de instrumentos,
haciendo hincapié en los conceptos de odontologia a
cuatro manos y en la técnica de fransferencia de materiales
€ instrumentos.

La actividad finalizé con una préctica en el aula en donde
los estudiantes del Curso para la Formacion Basica de
Asistentes Dentales de la Facultad de Odontologia de
la USAC hicieron demostraciones personalizadas con los
estudiantes de todos los ciclos del Técnico en Asistencia

Dental de la FO/UEES.

Por ofro lado, en el segundo dia del programa, el
pais anfition ofrecid dos experiencias de Ensenanza-
Aprendizaie para los estudiantes de la USAC, las cuales
estuvieron a cargo de la Dra. Jossette de Caceres v la Dra.
Nuvia de Estrada relacionadas con la Atencion Primaria
en Salud y la creacion de un articulo y un poster cientifico,
respectivamente. Ambas clases fueron muy interesantes y
fueron bien acogidas por los estudiantes de la USAC.

Ademas de la parte académico, también se llevaron a
cabo una serie de actividades para el crecimiento cultural
de los participantes. Dichas actividades estuvieron a cargo
de la Facultad de Odontologia de la UEES y consistieron
en una visita al parque nacional “El Bogquerdn”, asi como
al Museo Nacional de Arqueologia (MUNA) “Dr. David .
Guzman', las cuales fueron un excelente complemento a la
experiencia educativa.

RESULTADOS ALCANZADOS

En este Intercambio Académico se logrd enriquecer la
formacion integral de los estudiantes de los programas de
ambas Facultades participantes, a través de las distintas
actividades tedricas y practicas que se realizaron. Ademds,
la visita a la UEES pemitid fortalecer la cooperacion
interinstitucional en el campo de la formacion de personal
auxiliar asi mismo fue posible estrechar lazos de amistad y
cooperacion entre ambos programas, lo cual les permite un
mejor desarrollo.

CONCLUSION

La ejecucion de este Intercambio Académico es de gran
valor interinstitucional; por un lado fortalece los vinculos de
hermandad entre los paises particioantes; por otro repercute
positivamente en los campos de la formacion educativa, as
como en la cultura general, tanto de los estudiantes como
de los profesores y autoridades participantes. A la vez
constituye una experiencia provechosa para desarrollar
actividades de intercambio futuras.
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TESIS DE CRADO 2016

GUATEMALA.

EFECTO ANTIINFLAMATORIO Y REGENERATIVO DEL GEL DE ALOE
VERA APLICADO TOPICAMENTE EN BOLSAS PERIODONTALES, EN
PACIENTES CON PERIODONTITIS TRATADOS EN LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

Tesis presentada por Jenniffer Rocio King Marquez en abril de 2016.

en el aloe verg, en el presente estudio se propuso

utilizarlo en forma de gel para ser aplicado dentro
de sacos periodontales enfermos, a modo de evaluar su
efecto antinflamatorio y regenerativo sobre estos. Primero,
se evalud el comportamiento sobre la inflamacion, el
cual fue con base a un indice modificado para este
estudio basado en los indices propuestos por Loe,
Silness, SaxerMohlemann. Segundo, se valord el potencial
de regeneracion por medio de las mediciones de la
profundidad de las bolsas periodontales y los niveles
de pérdida de insercion calculados desde el fondo del
surco hasta un punto fijo anatémico de la pieza dental.

Debido a las propiedades medicinales destacadas

Para la seleccion de la muestra se pidio la colaboracion
de 11 pacientes previomente diagnosticados con
Periodontitis, a los cuales se les platico de qué se
frataba el estudio y del papel que ellos desempenarian
en el mismo, asi como los beneficios que obtendrian; al
aceptar participar firmalban un consentimiento informado.
Lluego se seleccionaron piezas dentales homologas
contralatercles de laterales a segundas molares  las
cuales debian tener bolsas periodontales mayores o
iguales a 5 mm. Las piezas fueron escogidas de esta
manera para poder comparar la regeneracion de cada

uno de los lados de las arcadas del paciente, ya que
de un lado se aplicd gel de aloe vera y del otro un gel
estéril a base de agua, siempre y cuando los pacientes
fueran tratados con la fase bdasica del tratamiento
periodontal. Los geles fueron elaborados en la Facultad
de Odontologia por los dos operadores con la ayuda
y supervision del Licenciado Julio Turcios, Magister en
inocuidad alimentaria y gestion de calidad en procesos
industriales. Se elabord un gel estéril al 90% de aloe y un
oel a base de agua

Se redlizaron dos revaluaciones, la primera a los 30
dias para ver cambios referentes a la inflamacion y la
segunda a los 45 dias para ver cambios referentes a la
regeneracion.

Los resultados fueron evaluados en el programa
estadistico kwikstat en el laboratorio de estadistica
con ayuda del Dr. Servio Interiano, por medio de una
distribucion de frecuencios y la prueba estadistica Ji-
cuadrada. Estos demostraron que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en adicionar gel de aloe
vera al fratamiento periodontal convencional.

ESTUDIO PROSPECTIVO COMPARATIVO PARA  DETERMINAR
LA EFICACIA DE LA MICROABRASION VERSUS PROFILAXIS
CONVENCIONAL, ENLATECNICADE COLOCACION DE SELLANTES
DE FOSAS Y FISURAS EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, EN
NINOS ENTRE 6 Y 10 ANOS DE EDAD, DURANTE 6 MESES.

Tesis presentada por Mario Ricardo Arriola Fernandez en julio de 2016.

que la micro abrasion es mas eficaz que la profiloxis
convencional, previo ala colocacion de los sellantes
de fosas y fisuras, un procedimiento indispensable
para la desorganizacion y limpieza de la placa dento
bacteriana para que se produzca una buena retencion

E | presente estudio se planted, fratando de demostrar

Revista FOUSAC

del material preventivo. La micro abrasion dental es un
procedimiento  efectivo no invasivo que ya presenta
suficientes  evidencias cientificas para una  segura
aplicacion y es un procedimiento conservador frente @
los defectos superficiales del esmalte.



El objetivo fue comparar la efectividad de la micro
abrasion mediante el empleo de chorro de bicarbonato
versus convencional utilizando diferentes aditamentos, en
la técnica de colocacion de sellantes de fosas y fisuras
en primeros molares permanentes totalmente eruptados en
ninos entre 6 a 10 anos de edad durante los siguientes 6
meses luego de la colocacion de los mismos, observando
cada 2 meses la retencion del material preventivo.

Se observd que después de redlizar la sesion de micro
abrasion, el resultado fue mas eficiente que el que se
obtuvo con el uso de copas de hule para profilaxis, ya que
el chorro de bicarbonato eliminaba més placa bacteriana
y removia la capa superficial del esmalte, por el contrario,
el uso de los aditamentos para la profilaxis convencional
dejoba residuos de pasta profildetica en el fondo de
las fosas vy fisuras de la pieza dental, lo cual impedia la
adhesion del material preventivo.

El presente estudio se efectud en la escuela oficial rural mixta
aldea Panimacoc, municipio de Tecpdn, Chimaltenango.
La muestra esta conformada por 30 nifos, evaluandose un
total de 120 molares.

Se utilizaron fichas disenadas exclusivamente para este
estudio tanto para los datos como para las evaluaciones.
Se obtuvo que el porcentaje en la retencion del sellador es
mas alto utilizando la micro abrasion mediante el choro de
bicarbonato, que la profilaxis convencional, por lo tanto la
efectividad es mayor utilizando la micro abrasion.

El porcentaie de la actividad de caries para los primeros
molares permanentes sellados utilizando micro aborasion es
bajo. Se establece una relacion inversa entre el tiempo
tfranscurido desde la colocacion de los sellantes de fosas
y fisuras utilizando la profilaxis convencional vy la retencion
de este material, a diferencia de los sellantes utilizando
micro abrasion por medio del chorro de bicarbonato. El
aislamiento relativo es efectivo en cuanto ala permanencia
del sellante siempre y cuando se evite la humedad. La
conservacion total del sellante en todas las éreas de la
fisura es una medida de su copacidad potencial para
evitar la caries.

EVALUACION DE LA DUREZA SHORE DE TRES TIPOS DE RESINA
COMPUESTA FOTOPOLIMERIZADA A DIFERENTES [
TIEMPO EINTENSIDADES DE LUZ DE LAS LAMPARAS DE POLIMERIZACION
LED DE MARCAS UTILIZADAS POR LOS ESTUDIANTES DE LA FACUTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

INTERVALOS DE

Tesis presentada por Augusto César Gutiérrez Meza en julio de 2016.

Carlos Augusto Lopez Vasquez y Augusto César

Cutiénez Meza, con el proposito de evaluar la eficiencia
de las lamparas de fotopolimerizacion LED utilizadas en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Cuatemalo, sobre la profundidad de polimerizacion de
las resinas compuestas, dependiendo de la intensidad de
luz y de los intervalos de tiempo que presentabban cada
una.

I a presente investigacion la realizaron los estudiantes

Con la ayuda de un radiometro para lectura de lamparas
tioo LED marca Kerr Demetron, se determind que la media
de intensidad en las lémparas evaluadas pertenecientes
a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Cuatemala se encontraba
en 627.64mW/cm?.

Se utilizo el método observacional dando como resultados
que la mayor intensidad alcanzada por las lémparas en el
estudio fue de 900mW/cm?2 y la minima de 400mwW/cm?.

Se evaluaron varics marcas  de  lamparas  de
fotopolimerizacion asi como tres tipos de resina compuesta

/350 XT Body de 3M ESPE, Brillant NG de Coltene y
Herculite Precis de Ken, todas estas resinas compuestas de
un color A2.

Los resultados evidencian que habiendo  diferencias
estadisticas significativas en las mediciones realizadas se
determind que si se disminuye gradualmente la intensidad
de las lémparas de fotopolimerizacion disminuird la dureza
superficial, gue en este caso es dureza Shore D.

Asi como a menor profundidad y mayor tiempo de
exposicion serd mas alta la dureza superficial de la resina
compuesta, estableciendo una diferencia estadisticamente
significativa (p 001) enfre los valores sometidos a las
pruebas estadisticas, ademas se demostrd que una resina
compuesta con nanotecnologia presenta una mayor
dureza superficial en comparacion con las demas resinas
evaluadas, en grosores de 2 y 4 mm.
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PERMANENCIA DE LOS SELLANTES DE FOSAS

Y FSURAS A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO
MODIFICADO CON RESINA Y RESINA, COLOCADOS
EN PIEZAS POSTERIORES PERMANENTES EN NINOS
DE 7 A 9 ANOS DE LA ESCUELA GRUPO ESCOLAR

CENTROAMERICANO, DEL ANO 2015.

Tesis presentada por Adriana Sologaistoa Yurrita y Mary Marild Tojin Samayoa en julio de 2016.

fosas y fisuras en piezas posteriores permanentes

de pacientes de 7 a 9 anos utilizando sellantes:
Uno a base de ionomero de vidrio (ClinproT™M XT) y
el ofro de resina (Clinpro TM Sedlant). Se presenta un
estudio experimental, prospectivo. La poblacion objeto
de estudio fueron ninos de la escuela Crupo Escolar
Centroamericano de la zona 1 de Cuatemalo, de los
cuales se seleccionaron 60 nifos por medio de una
evaluacion clinica previo a la colocacion y reevaluacion
de los sellantes , documentada en la ficha de registro.
La muestra fue conformada por 60 nifos con un total
de 150 piezas selladas de los cuales se excluyeron
cinco que no se presentaron a la reevaluacion, con
una muestra final de 55 y una totalidad de 140 piezas
selladas. Se determind que el sellante de fosas vy fisuras
a base de resina Clinpro TM Sealant estuvo presente el
95.71% (67 piezas selladas de 70) y ausente el 4.28%

Se determind la permanencia de sellantes de

(3 piezas sin sellantes) y el sellante de fosas y fisuras de
ionémero de vidio modificado con resina ClinproTM XT
estuvo presente el 85.71% (60 piezas selladas de 70) y
ausente el 14.28% (10 piezas sin sellante). Se establecio
en nuestro estudio que el sellante a base de resina
Clinpro TM Seclant ol evaluarse a los tres meses fue
el tipo de sellante que mejor desempeno mostrd. Por o
tanto se rechaza hipdtesis nula (Ho) y se acepta hipdtesis
altemativa (Ha) y se determina que si hay diferencia
estadisticamente significativa en la permanencia clinica
de sellantes de fosas y fisuras a base de iondmero
de vidiio y a base de resing, colocados en piezas
posteriores permanentes de pacientes de 7 a 9 anos
después de ser evaluados a los fres meses, con un 95%
de confiabilidad.

Palabras Clave: Clinpro TM Sealant, ClinproTM XT,
permanencia.

del esmalte dental, ya sea por la formacion incorrecta

de la matriz orgdnica o por la escasa incorporacion
de minerales. Este fendmeno hace mas susceptibles los
dientes a la caries dental y se puede dar por diferentes
causas como: desnutricion, consumo de  antibidticos,
fiebres altas, etc, todo esto durante la formacion del
esmalte.

Lo hipoplasia de esmalte es la formacion deficiente

Se evaluaron 164 escolares, pertenecientes a las 12
escuelas publicas de San Martin Zapotitidn, Retalhuleu,
de los cuales 88 eran de sexo masculino y 76 de sexo
femenino. La evaluacion consistio en la olbservacion clinica
de las primeras molares permanentes para detectar la
presencia de hipoplasias de esmalte y la toma de la talla
y el peso de los escolares, para establecer su estado
nutricional segun la clasificacion Waterlow. La severidad
de los hipoplasias de esmalte fue valorado segun el
indice de Silberman. Los resultados obtenidos reflejan una
prevalencia del 32% (53 escolares) de las hipoplasias
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PREVALENCIA DE HIPOPLOASIAS DE ESMALTE EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESCOLARES DE 7 ANOS DE EDAD DE SAN MARTIN
ZAPOTITLAN, RETALHULEU, Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION
CRONICA-RECUPERADA 'Y CRONICA-AGUDIZADA, SEGUN LA

CLASIFICACION DE DESNUTRICION DE WATERLOW, 2015.

Tesis presentada por Paulina Judith Secaida Lemus en julio de 2016.

de esmalte, una prevalencia de desnutricion cronica
recuperada de 29% (47 escolares) y una prevalencia de
1% (2 escolares) de pacientes con desnutricion cronica
agudizada. Se encontrd que un 26% (14 escolares) de
los escolares con hipoplasias de esmalte poseen también
desnutricion cronica recuperada y un 0% (O escolares)
de los pacientes con hipoplasias de esmalte poseen
también desnutricion cronica agudizada. Se considera
que hay poca relacion entre las hipoplasias de esmalte y
la desnutricion cronica recuperada o desnutricion cronica
agudizada segun la clasificacion de Waterlow.

El objetivo de esta investigacion fue determinar lo
prevalencia de las hipoplasias de esmalte segun Sillberman
y su relacion con la desnutricion cronica recuperada y
cronica agudizada segun la clasificacion de Waterlow
en los escolares de 7 anos de edad de las escuelas
publicas de San Martin Zapofitlan, Retalhuleu en mayo
de 2015.



PREVALENCIADEANQUILOGLOSIAPARCIALY TOTALY SUTRATAMIENTO
EN NINOS DE 5 A 10 ANOS, ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

DEL ANO 2010 AL 2013.

Tesis presentada por Mayra Eunice Morales Romero en julio de 2016.

Con este estudio se investigd la prevalencia de
anquiloglosia y su tratamiento en ninos de 5 a 10
anos atendidos en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala del ano 2010
al ano 2013. El mismo fue un estudio de tipo descriptivo,
con un diseno de la vestigacion observacional, en el
que se evaluaron las fichas clinicas del Departamento de
Odontopediatia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

La poblacion de estudio fueron los ninos que acudieron a
la Facultad de Odontologia de la USAC comprendidos
enfre las edades de 5 a 10 anos de edad durante los
onos 2010-2013. De esta poblacion se evalud una
muestra de 1468 fichas, corespondiente al 47.6% de la
poblacion de ninos atendida en dichos anos. El trabajo
de campo se realizé en el archivo del Departamento de
Odontopediatria durante los dias 22 y 23 de octubre del
2015, se tomd en cuenta el registro del paciente, la edad,
el sexo, la presencia de anquiloglosia, tipo de anguiloglosia
y el fratamiento recibido.

De las fichas evaluadas la anquiloglosia reportada fue de
tipo parcial. Se observo anquiloglosia en 133 pacientes, lo
que coresponde a una prevalencia de 9.1%. De estos, 61
pacientes (45.9%) eran de sexo femenino y 72 pacientes
(54.1%) eran de sexo masculino. Solomente a 1 paciente
se le realizd como fratamiento cirugia. La anguiloglosia
se presentd con mds frecuencia en ninos de /7 anos,
encontrando 33 ninos de esta edad y en menor frecuencia
de anguiloglosia en ninos de 10 anos, encontrando 11
ninos de esta edad.

Porlo tanto se concluyd que la prevalencia de anquiloglosia
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en los ninos de 5 a 10 anos de edad,
durante el 2010 al 2013 es alta, comparada al estudio
realizado anos anteriores en la Facultad de Odontologia
en la que la prevalencia de anguiloglosia fue de 1.1%.

Se recomienda dar la importancia que se debe a la
anquiloglosio, tanto en el diagndstico, como en el
fratamiento y el seguimiento que debbe darsele.

CARACTERIZACION DEL ESTADO DE SALUD )
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ESTADIOS
KDOQI 'Y IV, QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE DIALISIS
PERITONEAL Y HEMODIALISIS EN UNAERC, GUATEMALA.

Tesis presentada por Berta Abelina Castellanos Solares y Sadl Antonio Castaneda Lainfiesta en agosto de 2016.

sistémica que se presenta debido a la pérdida

progresiva de la capacidad de los rinones para eliminar
solutos, concentrar la orina y conservar los electrolitos,
lo cual conlleva a un deterioro en la funcidon renal. Las
alteraciones renales conllevan a un deterioro general de
la salud y manifestaciones bucales.

Lo Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una enfermedad

En el presente estudio se realizd un examen del estado de
salud estomatolodgica en pacientes con diagndstico de
insuficiencia renal cronica (IRC) que reciben fratamiento de
hemodidlisis y didlisis peritoneal en la Unidad Nacional de
Atencion para el Enfermo Renal Cronico (UNAERC).

La prevalencia de CPO de los pacientes fue del 98.9% vy
la experiencia de CPO fue de 49.52% en piezas perdidas,
4304% en piezas cariadas y 7.44% en piezas obturadas
resultando en un CPO de 16.5.

La prevalencia de hipoplasias de esmalte fue de 13.5%.
Siendo del tipo |, tipo Il 'y fipo IV de Silberman.

Mas del 50% de los pacientes evaluados presentaron
codigos iniciales del indice LGP El 58.6% presentd codigo
| del subindice gingival, el 72.2% presento codigo IV del
subindice periodontal, el 64.6% presentd codigo | del
subindice calculos.

El 60% de pacientes presentaron cambios, alteraciones
y/0 lesiones en la cavidad oral, siendo las mas frecuentes
palidez de la mucoso, petequias, purpuras, Ulcera, pdpula
y equimosis.

El 98.9% de los pacientes presento un pH salival alcalino, por
aniba de 7 hasta 9.910. El 25.6% presentd hiposalivacion
y el 53.3% de xerostomia. El 54.45% presentd cacogeusia,
el 47.8% disgeusia el 87.8% halitosis.
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PREFERENCIAS DE ODONTOLOGOS GUATEMALTECOS EN LA
UTILIZACION DE MATERIALES DENTALES PARA RESTAURACIONES EN

EL SECTOR ANTERIOR-POSTERIOR Y BLANQUEAMIENTO DENTAL.

Tesis presentada por Claudia Maria Morales Martinez en septiembre de 2016.

sta investigacion  centra su atencidon  en  la
Epreferencio de odontdlogos guatemaltecos

activos en la eleccion de materiales dentales
para restauraciones en el sector anterior posterior y
blangueamiento dental segun los anos de graduacion,
especializacion, el lugar donde ejerce su préctica clinica
la mayor parte del tiempo y el cardcter de la universidad
donde se gradud. La seleccion de la muestra fue
aleatoria de 200 profesionales, a los que se les informd
sobre la investigacion. Los datos obtenidos se tabularon
en el programa estadistico SPSS version 23, utilizando
el andlisis descriptivo de la prueba chi-cuadrado vy la
prueba exacta de Fisher (p<0.05) y, se obtuvieron los
siguientes resultados.

La Universidad de San Carlos de Guatemala resultd ser la
institucion de donde egreso el 85% de los encuestados;
lo cual es proporcional con los datos aportados por
el Colegio Estomatologico, tanto para universidades
publicas como privadas.

La preferencia de los odontdlogos guatemaltecos
activos para la elaboracion de resinas compuestas es
de 70.58% para utilizar resina tipo nanohibrida, el 62.3%
utiliza el acondicionamiento de dos pasos (acido +
primer/adhesivo). El 86.3% redliza el pulido de la resina
en la misma cita y, el 53.29% utiliza una combinacion de
materiales para pulir (fresas de diamante de grano fino,
discos de dxido de aluminio, puntas de silicona).

Solamente el 39% utiliza aislamiento absoluto para la
elaboracion de resinas compuestas en el sector anterior.
En relacion con el tipo de fuente de luz que utilizan los
odontélogos guatemaltecos, 8 de cada 10 prefieren
el tipo de luz LED en contraposicion con luz haldgena;
siendo significativas estas diferencics. El 57.7% de los
odontélogos encuestados con 31 anos y mas de
graduados utilizan fuente de luz LED, sin embargo el
472.3% sigue usando luz halogeno; comparado con los
profesionales de 1 a 10 afos de graduados, el 90%
prefiere utilizar luz LED y solo el 10% Halogena.

La preferencia de los odontdlogos guatemaltecos
activos  para restauraciones en el sector posterior
es de 40.36% para utilizar resina compuesta directq,
seguido amalgama de plata (34.93%) y por Ultimo resina
compuesta indirecta (24.69%). El 82.5% utiliza resina fipo

USAC

microhibrida v, el 20% usa aislamiento absoluto para
realizacion de restauraciones en el sector posterior. Es
importante mencionar que entre los odontdlogos que
poseen especializacion, los resultados no fueron iguales
ya que el 38.5% prefiere el uso de resina compuesta
indirecta y solamente el 23.1% utiliza amalgoma de plata;
estas diferencias son significativas.

Con respecto a la preferencia en la técnica de
blangueamiento dental y el agente blaongueador, el
53.26% de los odontdlogos guatemaltecos activos utiliza
técnica ambulatoria sobre la técnica de consultorio y, el
75.5% de los profesionales utilizan agente blanqueador
Peroxido de Carbamida al 10% tanto para piezas vitales
Ccomo no vitales.

Segun los afos de graduacion, el 73.1% de los
odontélogoscon 31y mas anos prefierenblanqueamiento
dental con técnica ambulatorio, en confraste con el
56.3% de los profesionales de 20 anos o menos que
utilizan técnica de consultorio; siendo estos resultados
una diferencia significativa.

No se enconfraron diferencias — significativas  en
cuanto a la técnica de blangueamiento dental segin
especializacion y el cardcter de la Universidad donde
se graduaron; sin embargo es importante mencionar
que el 56./% de los profesionales que no poseen
especializacion prefieren la técnica ambulatoria vy, el
53.1% de los odontdlogos que poseen especializacion
utilizan blangqueamiento en consultorio. Los odontologos
graduados de una universidad Publica prefieren utilizar
la técnica ambulatoria (55.8%) vy los graduados de
universidad privada prefieren la técnica de consultorio
(60%).



COMPARACION DEL ESTADO CLINICO ENTRE UN SELLANTE DE
FOSAS Y FISURAS CONVENCIONAL FOTOPOLIMERIZABLE Y UNA
RESINA FLUIDA FOTOPOLIMERIZABLE EN PREMOLARES Y MOLARES

PERMANENTES DE ESCOLARES.

Tesis presentada por Maria José Ericastilla Morales en septiembre de 2016.

prevalencia a nivel mundial. Desafortunadamente,

Cuatemala no esta exenta de dicharealidad. Porende
se ha visto la necesidad de buscar métodos efectivos en
prevencion de lesiones de caries. Los sellantes de fosas y
fisuras se han considerado beneficiosos ya que forman una
barera protectora contra microorganismos y sus productos
del metabolismo.

I a caries dental es una de las enfermedades con mayor

Hoy en dia ha ocurrido un resurgimiento en la investigacion
sobre la efectividad de los sellantes de fosas y fisuras. Estos
han mostrado ser eficaces en la prevencion de lesiones de
caries, sin embargo ha surgido un avance en la utilizacion
de nuevos materiales para ser utiizados como selladores
de fosas y fisurcs.

La resina fluida es considerada un material preventivo
idéneo para su utilizacion como sellante de fosas vy fisuras,
debido a que se une al diente por medio de un enlace
quimico  (adhesivo), presentando  caracteristicas  de
resistencia a la abrasion, fluidez y penetracion de las fosas
y fisuras.

Se realizd un estudio prospectivo en escolares, en donde
se compararon dos materiales utilizados con la finalidad

del sellado de fosas y fisuras. El objetivo principal del
estudio fue establecer qué material presentalbba mejores
condiciones clinicas después de seis meses de su
colocacion en cavidad bucal.

Se compard el sellante de fosas vy fisuras convencional
fotopolimerizable  CLINPRO vy la  resina  fluida
fotopolimerizable 7032 HLTEK Z350XT FLOW, ambos de
la marca 3M™ ESPE™. La muestra objeto de estudio fue
de 330 piezas premolares y molares sin lesiones de caries
dental en ambas arcadas. Se consideraron 165 piezas
dentales para el sellante convencional y 165 piezas
dentales para la resina fluida. Los sellantes (convencional
y resina fluida) se colocaron con aislamiento absoluto,
siguiendo las indicaciones del fabricante, en donde se
colocod adhesivo unicamente a la resina fluida.

Los resultados mostraron  un estado clinico aceptable
de un 81.82% de las piezas dentales selladas con el
sellante convencional, comparado con un 90.91% de
las piezas dentales selladas con el material de resina
fluido, concluyendo que la resina fluida presentd mejores
condiciones clinicas con respecto al sellante convencional
después de seis meses de su colocacion en cavidad bucal.

LOCALIZACION DE LA ESPINA DE SPIX MEDIANTE MEDICIONES EN
TOMOGRAFIAS AXIALES COMPUTARIZADAS (TAC"S).

Tesis presentada por Elisa Paula Jacinta Boche Lopez en septiembre de 2016.

determinarlalocalizacion delaEspinade Spixmediante

mediciones en Tomografias Axiales Computarizadas
(TAC's) de pacientes mayores de 18 anos, tomadas de julio
del ano 2014 ajunio del ano 2015 enlas instalaciones de
la empresa DISA ubicada en la zona 9 de la Ciudad de
Cuatemala.

EI presente trabajo se realizd con el objetivo de

Se midieron 31 TAC's utilizando el programa On Demand
3D Dental y registrando la informacion en una hoja de
recoleccion de datos la cual fue disenada para el estudio
en especifico. Se utilizaron como puntos de referencia el
borde anterior y borde posterior de la rama mandibular, el
plano oclusal y la cuspide disto-bucal de la segunda molar
inferior.

Se encontrd que la Espina de Spix se encuentra a una
distancia de 11.87 mm del borde anterior y a 13.71 mm
del borde posterior de la rama mandibular y a 406 mm
verticalmente del plano oclusal.

También se determind que la Espina de Spix esta a 30.10
mm de la cuspide disto-bucal de la segunda molar inferior,
al ser estd una estuctura anatdomica que se puede
observar clinicamente, puede ser utilizada como nueva
referencia en la realizacion de las técnicas de blogueo
del nervio alveolar inferior como lo son la Técnica Directa'y
la Técnica de los Tres Pasos.

Todas las distancias son mayores en hombres que en
mujeres, pero no son diferencias significativas.

niversidad de San Cailos
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ALCANCES OBTENIDOS ENTRE LOS ANOS 2011-
2015 CON LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
ODONTOLOGICO PARA EL BEBE, SEGUN INICIATIVA
DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Y LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DEL NINO SANO DEL HOSPITAL

ROOSEVELT.

Tesis presentada por Jaqueline Edith Herrera Alvarez y Emilsa Maricel Escobar Lucero en septiembre de 2016.

establecerlosalcancesenlas Clinicas Odontologicas
del Nino Sano del Hospital Roosevelt entre los anos
2011 -2015.

EI presente estudio se realizd con el objeto de

Las clinicas odontoldgicas del nino sano del Hospital
Roosevelt son de suma importancia para la comunidad,
no se les ha dado la importancia que amerita por el
personal de salud debido a que las acciones de salud
en el pais van mas enfocadas en la curacion que en
prevencion. Se debe fortalecer la promocion de salud
odontolégicay la calidad de atencion publica tomando
medidas que den respuesta a las necesidades de los
pacientes pediatricos que ahi asisten.  Se trabajd con
una muestra de 41 pacientes pedidtricos comprendidos
entre las edades de 1 hasta & anos de edad, que desde
meses de nacidos asistieron a la Clinicas del Nino Sano

del Hospital Roosevelt. A los pacientes se les realizd un
examen clinico para determinar la prevalencia de caries
dental por medio de ICDAS, CPO y ceo. Ademas, los
padres y/o encargados contestaron una evaluacion
acerca de conocimientos y practicas de salud oral que
emplean con sus hijos y marcaron unos aspectos con la
metodologia PNI (positivos, negativos e interesantes).

Seqgun el andlisis estadistico realizado mediante medidas
de tendencia central y dispersion, elaboracion de tablas
y grdficas se obtuvo que Unicamente el 24% de los
ninos evaluados del total de la muestra contaron con
un CPO-T de cero. Por lo tanto, se concluye que los
alcances obtenidos en la Clinicas Odontologicas del
Nino Sano del Hospital Roosevelt con la implementacion
de odontologia para el bebé entre los anos 2011-2015
son inaceptables.

Revista FC

altemativa en la prevencion de caries oclusales, tienen

por objeto cubrir efectos principales de las caras
oclusales (puntos y fisuras) del esmalte impidiendo que
la colonizacion bacteriana fermente los substratos para
producir la caries dental. Debido a la alta prevalencia de
lesiones de caries en superficies oclusales y a que el fluor
protege fundamentalmente las superficies lisas, los SFF son
doblemente importantes.

Los sellontes de fosas y fisuras (SFF) constituyen una

El uso de sellantes de fosas v fisuras tiene su importancia
en impedir en un 90% la destruccion de piezas dentales
posteriores ya sea primarias © permanentes, a causa de
caries dental ya que rellena la superficie oclusal, por un
periodo de tiempo prolongado, ayudando al paciente
en su higiene dental.

En este estudio se evalud la micro filtracion en seis

diferentes técnicas de colocacion de sellontes de fosas
y fisuras para determinar cudl es la técnica mas efectiva y

USAC

DETERMINACION DEL GRADO DE MICRO FILTRACION MARGINAL
DE SEIS DIFERENTES TECNICAS DE APLICACION DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS EN PIEZAS PERMANENTES EXTRAIDAS.

Tesis presentada por Ana Lucia Corzo Lépez en septiembre de 2016.

con menos grados de micro filtracion.

Para la realizacion de dicho estudio se recolectaron 180
piezas dentales posteriores permanentes extraidas, las
cuales fueron recolectadas en los diferentes consultorios
publicos y privados de la ciudad capital.

A través del estudio se logro determinar que la técnica
de sellantes de fosas y fisuras que menor grado de
micro filtracion presentd fue la técnica cinco (hipoclorito,
adhesivo de séptima generacion y sellante de fosas
y fisuras), mienfras que la técnica dos (acido fosforico,
adhesivo y sellonte de fosas y fisuras) fue la que
mayor micro filtracion presentd. De las seis técnicas, la
teécnica numero cinco (hipoclorito, adhesivo de séptima
generacion y sellonte de fosas y fisuras) y la numero seis
(Adhesivo de séptima generacion y sellante de fosas y
fisuras) fueron las que mostraron mejores resultados por no
presentar diferencia significativa entre ellas.
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ESTUDIO DE COMPROBACION DE LA EFECTIVIDAD INHIBITORIA

EN EL CRECIMIENTO DE MICROORGANISMOS CARIOGENICOS ESPECIE,
SOMETIDOS A LA INFUSION OBTENIDA POR PROCESO ETANOLICO

DE QUERCUS PEDUNCULARIS (CORTEZA DE ENCINO), ESTUDIO

IN VITRO.

Tesis presentada por Jorge Enrique Méndez Muiioz en octubre de 2016.

problemdtica que representa la enfermedad de caries

dental la cual puede ser prevenida y su proceso
evolutivo adlterado; es por ello que se realizd un estudio
expermental in vitro, llevado a cabo en el Laboratorio
de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Cuatemalo, en donde
se observd el comportamiento  de los microorganismos
cariogénicos  Sfreptococcus mutans  y  Lactobacillus
acidophillus, en relacion a su crecimiento, en medios
selectivos especificos adicionandoles el extracto de la
corteza del arbol encino.

EI presente  frabajo de investigacion, parte de la

Para dicho estudio se recolectd una muestra de corteza
de encino, previamente certificada por el herbario de la
Facultad de Agronomic, v se procedid a tratarla bajo
protocolo cientifico estricto, contando con la asesoria
de un Licenciado Quimico de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacio; para  obtener el extracto puro de
dicha corteza, con la utilizacion de un rotavapor, vy de
esta forma poder adicionarla a los medios de cultivos para
las bacterias. Asi mismo para la obtencion de bacterias,
se adquirieron cepas estandarizadas a nivel mundial, que
garantiza que dichas bacterias son puras y especificas, las
cuales se utilizarian para este estudio.

PBX (502)2317-2100 www.imfohsa.com

Al ser un estudio in vitro, se prepararon medios de cultivo
selectivos solidos, los cuales fueron Agar-Rogosa, Mitis
salivarius 'y Moeller Hinton. Se utilizd dos metodologias
para evaluar el efecto del extracto solbre el crecimiento
bacteriano, siendo una de ellas el método de discos
de difusion, y el segundo método es en agar planta. Se
prepararon los medios de cultivos de cada uno de los
mencionados anteriormente, de los cuales se tomaria para
grupos controles, y los ofros  como grupos de estudio,
utiizando ambas metodologias respectivamente.

Realizadas las inoculaciones bacterianas, y franscuridas
las 772 horas indicadas para la incubacion, se procedio
a observar los resultados,  donde se midio el halo de
inhibicion alrededor del disco en la metodologia de los
discos de difusion, en el que se obtuvo una clasificacion
de acuerdo a esa medido; vy en la ofra metodologig,
se verificd si existio crecimiento total, parcial o no hubo
crecimiento en las dreas de siembra de microorganismos
en los medios de cultivos. El resultado obtenido fras revisar
ambas metodologias, es que se presentd un crecimiento
infermedio bacteriano, es decir, que hubo un crecimiento
parcial en el método de las azadas, y un halo de inhibicion
de 15mm en promedio en los discos, concluyendo que el
efecto del extracto de la plonta es bacteriostatico.
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SZEET SlimSoft

MIRE MAS DE CERCA
LOS BENEFICIOS DE UNA
LIMPIEZA SUAVE Y PROFUNDA

Con un cepillo clasico de alta tecnologia

Las cerdas conicas tienen puntas 17 veces
mas delgadas que las cerdas con terminacién
redondeada”

Liega 6 veces mas profundo por
debajo de |a linea gingival™

Casi 4 veces menos dano a
los tejidos gingivales'®

2.45 veces mayor reduccion
de la placa Interproximal'®

Sus pacientes con inflamacién gingival, o que estan bajo el cuidado periodontal después
de la cirugia, necesitan de tratamiento especial—necesitan un producto que llegue aun
mas entre los dientes y a lo largo de |a linea gingival, de una manera suave.

Para una profunda pero suave limpieza, recomiende

El Cepillo de dientes, Colgate® SlimSoft™

*ws cerdas regulares de extremo redondeado,

s un cepifio dental suave, normal con cerdas de extrema-redondeado.

Referencias: 1. Estudio de Eficacia de Acceso Subgingival, YRC, inc. 2011. Datos en archivo,
2. Estudio clinico por Galkob, de enera de 2015, Datos en archivo,

Para uso exclusivo del Odontologo

Colgate % www.colgateprofesional.com.gt
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| ciclo académico 2016 se inicio el viemes 172 de febrero en el Auditorio Francisco Vela de la Facultad
E de Ingenieria con la lecciéon inaugural dirigida a docentes, estudiantes y personal administrativo, asi como

a invitados especiales. La disertacion estuvo a cargo del distinguido doctor Juan Alfonso Fuentes Sorig,
Secretario del Consejo Superior Universitario Centroamericano (CSUCA), ex vicepresidente constitucional
de la Republica de Guatemala, ex rector de la Universidad de San Carlos de Cuatemalo, exdecano y
exdocente de nuestra Facultad. Ese mismo dia, durante el acto inaugural, se presentaron publicamente las
distinciones honorificas que recibid la Facultad en el ano 2015 por su 75 aniversario: Orden del Quetzal
en grado Gran Oficial por el Gobiemno de la Republica de Cuatemala y Orden José Rélz Bennet por la
Municipalidad de Guatemala.

E: )

Orden del Quetzal Orden José R&lz Bennet
= | V6 '
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FORMACION

. DOCENTE

Taller:
Comunicacioén y lenguaje, para aprender mas y mejor

organizado por el Programa Permanente de Formacion en Servicio del Departamento de Educacion

Odontolégica de nuestra Facultad. Fue impartido por el profesor Rubén Alfonso Ramirez Enriquez
(andragogo), ex ministro de Educacion de la Republica de Guatemala. Dicho taller fue dirigido a personal
docente y administrativo de la institucion.

E | 17 de febrero se llevod a cabo el taller intitulado Comunicacion y lenguaie, para aprender més y mejor,

Curso:
Difusion del conocimiento por medio de articulos cientificos
sobre diversos temas de odontologia

curso Difusion del conocimiento por medio de articulos cientificos sobre diversos temas de odontologio,

con el objetivo de promover acciones de formacion y desarollo, reforzando y actualizando asi esos
conocimientos ya adqguiridos, para desarollar un pensamiento critico acerca de la literatura cientifica
odontolégica. Es un curso que tiene una duracion de S0 horas de trabajo, y en el cual se inscribieron 55
docentes. El mismo genera espacios de discusion y actualizacion con temas de interés para la docencia.

Por tercer ano consecutivo, el Departamento de Educacion Odontoldgica ofrecio a los docentes el

Revista FOUSAC



Taller:

Metodologia de la investigaciéon cualitativa -Algunos principios
bdasicos
a Comision de Tesis ofrecio a los docentes el taller Metodologia de la investigacion cualitativa con el
objetivo de propiciar la conformacion de una comunidad de estudio, la reflexion y la discusion de temas

definidos sobre aspectos fundamentales de la investigacion cientifica y su metodologia. El taller tuvo una
duracion de 45 horas de trabajo. El total de inscritos fue de 18 docentes.

Conferencias:
Sobre diversos temas de interés docente

| Area Médico Quirdrgica organizd actividades de formacion docente, con el objetivo de enriquecer
conocimientos en diversos temas de interés, como los siguientes:

1. Casos clinicos de endodoncia, el miércoles 11 de mayo.

2. Regeneracion dsea guiada, dictada por el Dr. Leopoldo Pérez, el jueves 9 de junio, el miércoles 13 de
julio, el jueves 19 de agosto y el miércoles 28 de septiembre.

3. Visita al Centro de Investigaciones Biomédicas del Centro Universitario Metropolitano (CUM), guiada
por el Dr. Alberto Garcig, el 2 de septiembre.

Asimismo, se realizd el estudio de articulos cientificos, y luego se entregd un andlisis critico, y en una reunion
posterior se discutio el mismo. Los articulos estudiados fueron los siguientes:

1. Guia para la terapia periodontal, entregado el 19 de febrero y discutido el 22 de febrero.

2. Periodontitis agresiva: una valoracion de los efectos sistémicos en su aspecto etioldgico-genético,
entregado el 4 de julio y discutido el 6 de julio.

3. Palatoradicular grove-disailent villain, entregado el 19 de agosto y discutido el 24 de agosto.

4. Mejorando la salud periodontal a través de enfoques regenerativos, entregado el 7 de octubre y
discutido el 13 de octubre.

Universidod de 3on Carlos de Guatemalo 47



DIWSPDIY

Conferencias organizadas por la Unidad de Planificacion y
Desarrollo Académico (UPDEA)

1. Prostodoncia UPDATE, impartida por el Dr. Victor Hugo De Ledn Franco. La primera parte, el 11 de enero;
y la segunda, el 12 de enero.

2. Desayuno informativo: Presentacion de lupas italianas. Casa italiana UNIVET. Realizada el 3 de febrero.

3. Programa especial formativo de marzo por conmemoracion del Dia Interacional de la Mujer, los dias
1,8y 16 de marzo.

4. Curso de induccion al Diplomado Mision Caracter, el 14 de marzo.

3. Traumatologia en odontopediatrio, impartida por el Dr. Fernando Calderén, el 15 de marzo.

6. Créditos académicos, impartida por el Dr. Domingo Pérez Brito, el 16 de marzo.

/. Normofisiologia del estrés y su asociacion con funciones orales, dictada por la doctora en Ciencias

Biologicas Maria Eugenia Rivero, el 25 de abril.

8. Desayuno-conferencia diigida a los profesores del Departamento de Odontopediatria y del Area
de Odontologia Sociopreventiva: Lesiones orales en ninos y adolescentes, dictada por la Dra. lleana
Hurtado, el 21 de afboril.

9. Salud, nutricion y mujer, impartida por la Licda. Sandra Recinos, en el marco de la conmemoracion del
Dia Internacional de la Accion por la Salud de las Mujeres, el 27 de mayo.

10. Protocolo estética para una odontologia predecible, impartida por el Dr. Jorge Flores Ovando, el 30
de mayo.

11. Actualizacion en endodoncio, dictada por el Dr. Gonzalo Garcia, el 27 de junio.

12. Capacitacion multidisciplinaria. Taller: Tomografia como una herramienta de diagndstico, dirigido por el
Dr. Victor Hugo De Ledn Franco y estudiantes de rehabilitacion; Taller: Pulido de ceréamica, coordinado
por el Dr. Luis Fernando Castaneda y estudiantes de postgrado de Rehabilitacion Oral de la Facultad;
Cineforo de la pelicula La verdad oculta por la Comision de Etica, y conferencia Teropia Pulpar dictada
por €l Dr. Jenner Argueta. Dichas actividades se realizaron el lunes 25 de julio de 800 a 10:30 horas.
Cada docente tuvo la opcion de particioar en las actividades, segun su preferencia.
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13. Desayuno-conferencia dirigida a profesores del Area de Odontologia Restaurativa: Uso de antibioticos y
emergencias en clinicas dentales, dictada por el Dr. Gustavo Saravig, el 19 de agosto.

14. Desayuno-conferencia dirigida alos integrantes de la Junta Directiva, a los profesores del Consejo Académico
y de la Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico de la Facultad: Urgencias médicas en la consulta
odontolégica, dictada por la Dra. Liadira Sagastume, el 26 de agosto.

15, Informacion actualizada sobre los materiales y técnicas para protesis fijo, dictada por el Dr. Roy Hommond,
el 1 de septiembre.

16. Dolor Orofacial, impartida por el Dr. Francisco Goyenechea, el S de septiembre.

17. Desayuno-conferencia dirigida a profesores del Area de Odontologia Restaurativa: Urgencias médicas en
la consulta odontologica, dictada por la Dra. Liadira Sagastume, el 23 de septiembre.

18. Proyeccion del documental Arbenz vuelve, universidad y repatriacion, una produccion de la Direccion de
Extension Universitaria y TV USAC; comenta el Dr. Jorge Solares, el 5 de octubre.

19. Taller de reforma curricular, realizado por el Organo Regulador del Curiculo y dirigido a 30 docentes en el
Colegio Santo Tomds, Antigua Cuatemalo, Sacatepéquez, €l 6y / de octubre.

y

20. Panel-foro La vigencia histérica de la revolucion de octubre en la Guatemala de hoy, con la participacion
de los profesionales: Dr. Pablo Rangel, Dra. Artemis Torres y el escritor Godo de Madeiros, el 12 de octubre.

2 1. Implementacion del Plan Alionza para la prosperidad del trigngulo norte centroamericano, un andlisis critico,
impartida por el Dr. Mario Roberto Morales, el 19 de octubre.
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Mision Caracter

Transformacion Cultural y Personal Mision Cardcter. Este forma parte del Programa de Desarrollo a cargo

de la Unidad de Induccion y Desarollo de la Division de Administracion de Recursos Humanos de la
USAC. Su propdsito es incentivar la generacion y construccion del capital social y humano. Su mision es la
de transformar, con caracter comprometido y de alta exigencia ética, nuestro mundo inmediato al construir
una cultura sana, productiva y prospera en todos sus aspectos, desde lo material hasta lo ético. Mision
Caracter consiste en una mesa redonda semanal de una hora, donde se estudio, discute y establecen
nuevos conceptos y visiones alrededor de un principio especifico. Se reunieron entre 4 y 10 docentes por
grupo y constituyeron 10 grupos en total.

En el ano 2016, diferentes grupos de docentes de la FOUSAC particioaron en el Diplomado en

Profesores que participaron en Mision Caracter
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CONFERENCIAS DE ,

. ACTUALIZACION

A ESTUDIANTES

omo parte de la actualizacion para los estudiantes en diversos temas, la Facultad les ofrecio varias conferencias
en el franscurso del ano.

En las fotografias, se observan las actividades realizadas con estudiantes de quinto ano en el desayuno-conferencia
Hipersensibilidad dentaria y retencion de protesis totales, llevadas a cabo el jueves 2 y lunes 6 de junio, en el Salon
de Usos Multiples de la Facultad.

El viemes 22 de julio se desarrolld el Simposio de Restaurativa dirigido a estudiantes de tercero y quinto ano de
la carera. Dicho evento se llevo a cabo en el Hotel Conguistador Ramada de 8:00 a 14:00 horas, con dos
conferencias simulténeas.

El miércoles 27 de julio, se realizd el curso de actualizacion para estudiantes de quinto ano en el Auditorio del
Edificio M-4. Se dictaron cuatro conferencias de diversos temas de interés y crecimiento en conocimientos. Dichas
conferencias fueron las siguientes: Coronas libres de metal en sector anterior, impartida por el doctor David Ovando;
Rehabilitacion de dimension vertical, presentacion de casos, dictada por las doctoras Julieta Medina y Evelyn Vicente;
Diseno digital de la sonrisa, por el Dr. Horacio Mendio; Implantes dentales, por el Dr. Eddy Mazariegos.
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Eljueves 4 y el viemes 5 de agosto, se llevo a cabo el Seminario Intemacional de Cirugia Oral y Maxilofacial “Dr. José
Fernando De Ledn Moreno”, en el Auditorio del Centro de Aprendizaje de Lenguas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala (CALUSAQ), Edificio S-13. El Seminario fue dirigido a estudiantes de cuarto y quinto ano de la carrera
de Ciryjano Dentista y abierto a toda la comunidad facultativa gue quisiera particioar. Se contd con la presencia y
disertacion de once destacados conferencistas egresados del Hospital Judrez de México, residentes en diferentes
paises. Pronunciaron conferencias de mucho interés en el campo de la cirugia oral y maxilofacial.

ACTUALIZACION A

. PROFESIONALES

ODONTOLOGOS

X Curso de actualizacion
en odontologia

de Estudios de Postgrado de nuestra

Facultad, organizd el Décimo curso de
actualizacion en odontologia 2016, cuyo
objetivo es proporcionar a todo el gremio
odontolégico temas de actualizacion para
su educacion continua. De esta manerg, la
Facultad se proyecta a los profesionales
egresados de esta Unidad Académica. Se
realizd en el Hotel Westin Camino Real, un
dia ol mes durante el ciclo académico, en
horario de 7:30 a 12:30 horas.

Por décimo ano consecutivo, la Escuela
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PREMIO A LA
. EXCELENCIA
ACADEMICA UNIVERSITARIA

Premio a la excelencia académica del estudiante universitario

Rectoria en el ano 2004, por el entonces rector Dr. Luis Alfonso Leal Monteroso, quien determind que es

necesario que la Universidad de San Carlos de Guatemala cuente con politicas y mecanismos para el
reconocimiento de méritos académicos del estudiante, con el objetivo de fomentar y estimular su rendimiento
académico, como sujeto principal de la estructura institucional de las Unidades Académicas de la Universidad,
contribuyendo a su formacion en beneficio del desarrollo cientifico, social-humanistico y cultural de la sociedad.
El reconocimiento a los méritos académicos del Estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala
consiste en el otorgamiento de un diploma, una medalla con el escudo de la Universidad y un obsequio por
parte de la Direccion General de Docencic.

EI premio a la Excelencia Académica del Estudiante Universitario fue creado a fravés de un acuerdo de

Los estudiantes de nuestra Facultad que han recibido este premio son los siguientes:

2004 Ana Edilma Garcia Quiroa
2005 Clenda Valdizon

2006 Julio César Montenegro Lopez
2007 Maria Nicolle Dardon Mandujano
2008 Adriana Maria Cobos Aroche
2009 Monica Maria lllescas Ralda
2010 Ana Lucia Orellana Lemus

2011 Dayan Elizabeth Arias Morales
2012 Esteban Danilo Dévila Guerra
2013 Engracia Maria Quiiada Beza
2014 Wendy Fabiola Martinez Estrada
2015 Alex Josué Pérez Ruiz

En el ano 20156, el estudiante Rolando Majus De Paz, quien cursé el tercer aio de la carrerq, recibié
dicho galardén.
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Premio a la excelencia académica del profesor universitario

Académica del Estudiante Universitario, fue creado a fravés de un acuerdo de Rectoria en el ano

EI premio a la Excelencia Académica del Profesor Universitario, al igual que el Premio a la Excelencia

2004 por el entonces rector Dr. Luis Alfonso Leal Monterroso, quien determind que es necesario que la
Universidad de San Carlos de Guatemala cuente con politicas y mecanismos para el reconocimiento de
méritos académicos tendientes a promover la calidad, dedicacion y permanencia en el desempeno de
las actividades académicas de los profesores, y asi estimular dicha actividad académica del profesor que
se haya destacado por la calidad, produccion intelectual, estudios de postgrado y frascendencia de su
trabajo institucional en las Unidades Académicas de la Universidad, valorando el desempeno docente y
sus actitudes como profesional de la educacion para promover en los estudiantes el gusto por el saber vy la
consolidacion de conocimientos. El reconocimiento a los méritos académicos del Profesor de la Universidad
de San Carlos de Guatemala consiste en el otorgamiento de un diploma, una medalla con el escudo de la
Universidad y un obsequio por parte de la Direccion General de Docencio.

Los profesores de la Facultad gue han recibido este premio son los siguientes doctores:

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Ricardo Antonio Sanchez Avila
Victor Emesto Villagran Coldn
Manuel Gonzdlez Avila

Ronald Mariano Ponce De Ledn
Edwin Emesto Milian Rojas
Ricardo Alfredo Carillo Cotto
Axel Popol Oliva

Herman Horacio Mendia Alarcon
Victor Hugo Lima Sagastume
Carmen Lorena Ordonez Samayoa
Hugo Roberto Munoz Roldan
Alma Lucrecia Chinchilla Almaraz

Departamento de Educacion Odontologica
Area de Odontologia Socio-Preventiva
Departamento de Educacion Odontologica
Oclusion, Area de Odontologia Restaurativa
Departamento de Educacion Odontologica
Materiales Dentales, Area Odontologia Restaurativa
Area de Patologia

Departamento de Operatoria Dental
Departamento de Educacion Odontologica
Periodoncia, Area Médico Quirtrgica
Postgrado de Endodoncic

Departamento de Odontopediatria

En el ano 2016, el doctor Oscar Stuardo Toralla De Ledn, del Area de Patologio, es a quien se le otorgd

dicho premio.
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PREMIACION A MEJORES

. PROMEDIOS CICLOO

por el 76 aniversario de fundacion de nuestra Facultad. La actividad se llevd a cabo en el Museo de la Universidad

P remiacion alos mejores promedios de cada uno de los anos del ciclo académico 2015 durante el acto conmemorativo

de San Carlos de Cuatemala (MUSAC), el 31 de marzo de 2016.

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

1. Debby Melissa Batres Castaneda
2. Lucia Marisol Godoy Bojorquez
3. Kevin Isaac Chavez Constanza

TERCER ANO

1. Alex Josué Pérez Ruiz
2. Andrea Pamela Monroy Linares
3. Daniel Francisco Dioz Samayoa

1. Rolando Majus De Paz
2. Ana Luisa Corado Martinez
3. Maria Alejandra Cruz Espina

CUARTO ANO

1. Hugo Alejandro Medrano De Ledn
2. Astrid Pamela Oliveros Gonzalez
3. Juan Diego Quifdnez lrungaray
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QUINTO ANO SEXTO ANO

1. Ménica Alejondra Lossi Salazar 1. Amold David Girdn Alvarado
2. Flor de Maria Garcia Milian 2. Wendy Fabiola Martinez Estrada
3. Irene Jeanette Rogue De Ledn 3. Mauro Alberto Mijangos Tello
4. Julio Norberto Vasguez Méndez
3
0
g
e HOMENAJE A PROFESORES QUE CUMPLIERON
. BODAS DE PLATA
DE LABOR DOCENTE
urante el acto académico conmemorativo del 76 aniversario de fundacion de nuestra Facultad, se otorgd
Dhomenoje y reconocimiento a los docentes que cumplieron bodas de plata en la Facultad.
Dra. Mirna Oldemia Calderén Marquez Dr. Sergio Armando Garcia Piloia
56
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Dr. Mario Enrique Taracena Enriquez

Dr. Manuel Anibal Miranda Ramirez Dr. Herman Horacio Mejia Alarcén

HOMENAJE A DOCTOR

HECTOR MOLINA CALDERON

| doctor Héctor Molina Calderdn, quien desempend cargos de profesor, secretario académico y decano de la
FOUSAC, fue homencieado por su destacada carrera docente, en un acto muy emotivo el dia de su cumpleanos,
jueves 5 de mayo, con la presencia de su familia. Se nombrd al laboratorio de yesos con su nombre.

12 Pratesls
Lshoratorio de Frotasi®
Dr. M actor Mollna Cs
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HOMENAJE A DOCTOR

BERNAL HERRERA MONTEAGUDO

| doctor Bemnal Herrera Monteagudo, exprofesor de la disciplina de Cirugio/Exodoncia y exdirector del Area
E Medico Quirirgica de la FOUSAC, fue homenajeado por su frayectoria docente y su servicio a la comunidad

guatemalteco, en un acto académico, el jueves 8 de septiembre. Con este reconocimiento se inicio el XV
Seminario de Periodoncic, organizado por los estudiantes de tercer ano, quienes también expusieron dos casos
clinicos atendidos en su practica. Se finalizd con una actividad cultural.

DIWSPDIY

1 O ASOCIACION DE ESTUDIANTES DE
« ODONTOLOGIA (AEQO)

TRABAJANDO
= JUNTOS POR EL CAMBIO

5 OE SEPTIEMBRE WOTA

MUEVA ERA PLAMILLA, i'

ESTUDIANTIL

2015-2017 ha trabaojodo conjuntamente con las autoridades facultativas y grupos estudiantiles organizados,
para velar por el fin primordial: una mejor Facultad de Odontologia. Desde que la actual AEO tomd posesion,
ha realizado diversas actividades académicas, sociales, deportivas y culturales. Durante el ciclo 2016, llevo a cabo
mas de 10 conferencias académicas, brindd servicios de botiquin; préstamo de batas vy filipinas, materiales e insumos
académicos y deportivos en més de 1200 ocasiones. Colabord con las mejoras de los vestidores para estudiantes en

38 Rewvi FOUSAC

REevIaTa r
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el edificio M1, asi como la donacion de esfigmomandmetros
y estetoscopios a las dreas de Diagnostico y Cirugia y
Farmacologio, donacion de “XCP” al Area de Radiologic;
colocacion de bareras protectoras @ unidades de
Odontopediatrio, programas de limpieza en la clinica
de la FOUSAC, donaciéon de lamparas de fotocurado
a dispensarios de la clinica y contribuyeron a mejorar y
remodelar las mesas de descanso del edificio M4.

La Asociocion de Estudiantes de Odontologia es o
responsable de brindar la bienvenida a los estudiantes de
primer ingreso, la organizacion de la celebracion del dia de
“Santa Apolonia” conmemorativo al Dia del Odontdlogo,
entre ofras actividades.

La Asociacion de Estudiantes de Odontologia tfrabaja
con un objetivo primordial: Brindar el mejor esfuerzo de
los miembros de la misma, para ver una mejor Facultad de
Odontologia con el lema: “Por la unidad estudiantil y el
progreso de la cultura’”.

I CONGRESO INTERNACIONAL DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
-CIESO

T O

R -"'I"'H'\.\} i

(AEO) 2015-2017 inicio en el 2015 la organizacion

del I Congreso Intemnacional de Estudiontes de
Odontologia, el que se llevd a cabo del 22 al 24 de junio
del 2016, en el Hotel Soleil de La Antigua Guatemala.

Lo Asociacion de Estudiontes de  Odontologia

El congreso contd con la participacion de conferencistas
de Venezuela, México, CostaRica, El Salvador y Cuatemalo;
asimismo, participaron estudiantes y profesionales de El
Salvador y Guatemala.

El objetivo principal del congreso fue la actualizacion
odontolégica, pues la odontologia es una profesion
enfocadaenlasalud, y por ello, debe estar ala vanguardic.

]_ ELECCIONES

DECANO PERIODO 2016-2020

Odontologia. Particioaron més de 400 personas. Los candidatos fueron los doctores: Guillermo Bareda, Alredo

En mayo fue realizado el Foro a candidatos para decano organizado por la Asociacion de Estudiantes de

Unda y Erwin Gonzdlez Dicho foro se realizo en el Aula Magna IGLU.

El miércoles 25 de mayo se redlizaron las votaciones del cuerpo electoral gue posteriormente eligio decano el 11 de
julio del mismo ano. Las elecciones de los cuerpos electorales se llevaron a cabo de la siguiente manera: en los Colegios
Profesionales, con los Odontdlogos Colegiados activos egresados de nuestra Facultad. En la Facultad de Odontologia,
con los estudiantes que cursalban del segundo ano de la carrera en adelante. Las planillas participantes fueron las que

apoyaban las siguientes candidaturas:

Planilla 1: Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Planilla 2: Dr. Alfredo Roberto Unda Toriello
Planilla 3: Dr. Erwin Ramiro Gonzdlez Moncada

39
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Los dos cuerpos electorales que obtuvieron la mayoria absoluta y resultaron ganadores fueron los que conformalban
la planila 1, tanto en profesionales como en docentes, por lo que el 11 de julio se llevo a cabo la eleccion del
candidato en el Aula Magna IGLU con los tres cuerpos electorales: docente, estudiantil y profesional.

El ganador fue el Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles. Es la primera reeleccion en la historia de la Facultad.,

JURADOS DE CONCURSO DE OPOSICION PERIODO 2016-2018

e llevaron a cabo las elecciones para Jurados de Concurso de Oposicion por Areas y Departamentos, tanto
estudiantiles como docentes. Se realizaron el lunes 4 de julio, pero como hubo planillas que no obtuvieron la
mayoria absolutg, se repitieron el martes 5y el miércoles 6 del mismo mes.

ESTUDIANTES

Revista FOUSAC



| VOCAL Il ANTE JUNTA DIRECTIVA
}‘ PERIODO 2016-2020

-~ E Imiércoles 27 dejulio, se desarrollaron las elecciones para Vocal

Tercero ante la Junta Directiva de la Facultad, cuyos electores
fueron los odontologos colegiados activos egresados de esta
casa de estudios. Fue electo el Dr. José Rodolfo Caceres Crajeda.

ASOCIACION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA PERIODO
2017-2019

Estudiantes de Odontologia, en la que participaron dos planillas, siendo la planilla No. 1: Fuerza Integral Académica,

EI lunes 26 de septiembre, se realizaron las elecciones para la Junta Directiva v Ejecutiva de la Asociacion de
la ganadora.

VOCALES ESTUDIANTILES PERIODO 2016-2017

| viemes 30 de septiembre, se llevaron a cabo las elecciones de vocales estudiontiles de nuestra Facultad con
E cuatro planillas participantes. Al no halbber mayoria absoluta, el lunes 3 de octubre se realizo la segunda vuelta con

las dos planillas que obtuvieron mas votos (planillas 1y 2), quedando electa la planilla 2, Vision estudiantil Michelle
Alva Gomez, Vocal IV y Luis Ortiz Ruso, Vocal V.
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PROCESO DE

o REESTRUCTURA CURRICULAR

EI miércoles 21 de septiembre a las 9:00

horas, se realizd en el Salon de Usos

Multiples del edificio M-4 tercer nivel, el
acto de homencie a los integrantes de las
diferentes comisiones del Organo Regulador del
Curriculo, que pertenecieron al mismo durante el
periodo comprendido del afno 2008 al 2015,
por su contribucion a la realizacion, culminacion
y entrega del documento: Evaluacion y
diagnostico  curicular de  la  Facultad  de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Cuatemala, el cual fue finalizado en marzo de 2015, e informado
por la Junta Directiva de la FOUSAC a docentes, estudiantes, personal administrativo y de servicios el 31 de julio del
mismo anao.

ACTUALIZACION AL

. PERSONAL ADMINISTRATIVO

ste diplomado se encuentra dentro del Programa de Desarrollo que la Unidad de Desarrollo Organizacional de
la Universidad de San Carlos de Guatemala tiene a cargo.

En el diplomado se utilizd como guia el libro Lider 360° del Dr. John C. Maxwell. Se desarrolld en 9 reuniones (una
mensual) con el personal administrativo que en el afro 2015 concluyd el Diplomado Mision Caracter.
Su objetivo general es que los colaboradores del drea administrativa de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Cuatemalo, adguieran conocimientos con respecto a como desarollar su influencia
desde cualquier posicion de la Institucion y, de esta manera, alcanzar su potencial personal y de liderazgo.
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LA COMBINACION CORRECTA ENTRE

CEPILLO Y PACIENTE

HACE TODA LA DIFERENCIA.

Ferir

Cada paciente es Unico y usted necesita escoger entre una variedad de disenos de cepillos, el
mas apropiado de acuerdo con cada condicion oral individual. Colgate le ofrece un completo

e innovador portafolio de cepillos para facilitar su recomendacion profesional y permitir a sus
pacientes limpiar su boca correctamente.

Dele una mirada al portafolio de cepillos de Colgate y haga la eleccion correcta para cada uno
de sus pacientes.

Colgate

LA MARCA #+] RECOMENDADA
POR ODONTOLOGOS

wiww.colgateprofesional.com



EXTENSION Y SERVICIO

PARTICIPACION DE LA FACULTAD EN EL PROGRAMA DE
o TELEVISION MENTES SANAS, ASI SE CONTESTA

omo parte de las actividades extramurales
‘ de nuestra Focultad, estudiontes de

quinto ano parficiparon en el programa
Mentes sanas, asi se contestg, invitados por el
Profesor Rubeén Alfonso Ramirez Enriquez (con
especialidad en andragogia), donde se realizod
un concurso académico, en el cual, el publico
televidente enriquecid sus conocimientos en
tres segmentos: el primero y el segundo, sobre la
salud bucal en general como una proyeccion a
la poblacion; el tercer segmento fue sobre temas
generales.
Participaron & estudiontes, organizados en
2 grupos, de cuatro intfegrantes cada uno: 4

pendientes de requisitos clinicos y 4 de quinto ano. La grabacion fue el miércoles 16 de marzo en el Canal
3, de 10:30 a 13:00 horas. Se transmitio los sélbbados 19 y 26 en el Canal 13, de 800 a 9:00 de la madana.
Particioaron como espectadores y porra estudiantes de quinto. Fue una experiencia inolvidable para los que
parficiparon.

PRACTICAS CLINICAS DE ESTUDIANTES DE CUARTO ANO
2 EN EL HOSPITAL ROOSEVELT, CON PACIENTES BEBES EN
® LA CLINICA DEL NINO SANO

Parficipan grupos de estudiantes de cuarto

ano, supervisados por los profesores  del
Departamento de  Odontopediatia.  Dicha
actividad se lleva a cabo en las clinicas
odontologicas No. 13 y 14, dentro de las Clinicas
del Nino Sano del Hospital Roosevelt. Es una g
practica para despertar en el estudiante la actitud
profesional preventiva de la salud bucal. La
practica incluye conocer las estructuras normales
de la boca del recién nacido y las tendencias
actuales que se manejan en prevencion en estos
pacientes de tan corta edad. Lo actividad
consta de tres partes: 1. Revision bibliografico, que

Lo actividad se redliza desde el ano 2006.
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comprende la odontologia para bebés, métodos de prevencion, incluida la higiene bucal en pacientes de
0 a 3 anos, y aplicacion de bamices fluorados. 2. Charla educativa (que no sobrepase los 20 minutos) a
los padres de familia de los bebés; es motivadora y explica los cuidados y atenciones que deben darse @
los ninos, incluso antes de nacer, para prevenir la presencia de enfermedades bucales. También se tocan
aspectos nutricionales y habitos alimenticios. 3. Realizacion de un examen en la cavidad bucal por inspeccion
y palpacion, para ensenar a los padres de familio, como limpiar la boca de los recién nacidos con la técnica
rodilla con rodilla.

PRACTICA EXTRAMURAL QUE REALIZAN ESTUDIANTES DE
+JERCERO, CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CARRERA

forma parte del pensum de estudios. Dichos cursos se desarrollan en cuarto y quinto ano de la carrera

respectivamente, y sus objetivos son: Que el estudiante identifique la problemdtica de salud bucal
de la poblacion escolar guatemalteca, y que aplique sus conocimientos tedrico-practicos de aspectos
preventivos y restaurativos en pacientes escolares y adolescentes de escuelas e institutos publicos, asi
como a mujeres embarazadas y a la poblacion en general. Dicha actividad se lleva a cabo de la siguiente
manera:

Lo Unidad Infegradora de Formacion y Servicio (UIFS), corespondiente a los cursos OSP |y OSP ||

Todos los miércoles del ano de 7:00 a 12:00 horas, desde hace ya tres anos, asisten 60 ninas, comprendidas
entre los 12 y 15 anos de edad, quienes viven en el Instituto Hogar Villa de Las Ninas, ubicado en Pamplong,
zona 13. Son ninas a quienes los sacerdotes de comunidades muy lejanas y con polbreza extrema traen
a la copital para darles educacion y salud. De ellas estd encargada la Hermana Azucena Castillo, quien
indica que el fratamiento que se les realiza a las ninas es de gran ayuda social, ya que se les practica el
tfratamiento integral sin costo alguno, pues los absorbe la Universidad. En los casos de las ninas que les
faltan piezas dentales, se les han colocado protesis parciales fijas, realizado fratamientos de conductos
radiculares y practicado cirugias.

La practica extramural se realiza los miércoles. Los estudiantes se dividen en dos grupos: seis miércoles, uno
de los grupos sirve en la clinica de la Facultad, y el ofro grupo, que a su vez se subdivide en grupos de S o
6 estudiantes, se dirige a lugares donde se lleva a cabo el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
para atender pacientes y brindar educacion en salud bucal en las escuelas, asi como prevencion con
enjuagues de fluor semanales. Pasados esos 6 miércoles, los grupos cambion de actividad para que
puedan participar en ambas practicas. Algunas de las comunidades a las que asisten son: Santo Domingo
Xenacoj, Palencio, San Pedro Sacatepéquez, Ciudad San Cristdbal, Pastores, Paramos, Valle de Los
Angeles y Amatitlan.

En el mismo instituto, los estudiantes de tercer ano realizan educacion en salud bucal.
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JORNADAS ODONTOLOGICAS Y MULTIDISCIPLINARIAS

jomadas odontologicas y, en ocasiones, jornadas multidisciplinarias conjuntamente con la Asociacion de

la Focultad de Ciencias Quimicas y la Asociacion de Estudiantes de Medicing, asi como el grupo de
Voluntariado de la Universidad de San Carlos de Guatemala (VOLUSAC). En total, la Facultad ha brindado
servicio odontologico amas de 4000 guatemaltecos, en su mayoria personas de escasos reECursos €Conomicos,
en los departamentos de Guatemalo, Sacatepéquez, Escuintlo, Santa Rosa, San Marcos, El Progreso, Izabd,
Jalopa, Petén, entre otros.

Lo Facultad de Odontologia también actua en el dmbito social. En el ano 2016, participd en més de 20

CAMPANA DE SALUD BUCAL

organizada por el Area de Patologia. En dicha camparia, los estudiantes de tercero y cuarto afo de

la carera asisten una semana a aldeas muy pobres de Tecpdn; alli realizan sellantes de fosas v fisuras v
colocan fluor en barniz a los ninos. Asimismo, realizan el conteo de CPO, es decir de piezas cariadas, perdidas
y con obturaciones, y dan charlas de salud bucal. Elaboran afiches que dejan en toda la comunidad para la
educacion de la misma en el tema de salud bucal.

Derﬁro del servicio social que brinda la Facultad de Odontologia, esta la Campana de Salud Bucal,
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EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

a Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es pionera en el Ejercicio
Profesional Supervisado.

En el ano 2016, 91 estudiantes realizaron el Ejercicio Profesional Supervisado. Atendieron gratuitamente, en

el ambito nacional, a mas de 100 000 escolares en su Programa de Salud Bucal. Los estudiantes epesistas

trabajaron en centros de salud, hospitales nacionales, Organizaciones No Gubernamentales (con las cuales

existen convenios para unir esfuerzos, con el objeto de ayudar a la poblacion guatemalteca). Ademas, en
S modulos de la FOUSAC:

1. Chicacao, Suchitepequez; 2. CONSUROC; 3. San Sebastian, Retalhuleu; 4. San Martin, Retalhuleu y 5.
Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.

Los estudiantes que desarrollon el Programa Ejercicio Profesional Supervisado aplican los conocimientos
odontolégicos tedricos y practicos adaguiridos durante su formacion académico; también realizan una
practica docente asistencial que les permite adquirr la capacidad 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 y cultural.

El Subprograma de Prevencion de Enfermedades Bucales juega un papel determinante en la salud bucal
de la poblacion donde hay Programa EPS. Los ninos cubiertos con enjuagues de fluoruro y selladores de
fosas y fisuras, asi como la poblacion cubierta con el Subprograma de Educacion en Salud Bucal, reciben
un beneficio de gran impacto para su salud bucodental.
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CERTIFICACION DE LA PRIMERA ESCUELA LIBRE DE CARIES A NIVEL NACIONAL

El miércoles 17 de octubre, la Facultad de Odontologia recibid un reconocimiento por lograr, a través del
Eiercicio Profesional Supervisado, la primera escuela liore de caries anivel nacional. El 4 de octubre, la poblacion
escolar (218 ninos) fue revisada por los cuatro doctores evaluadores epidemioldgicos y de salud publica: Dr.
Norman Aquino, Dr. Ernesto Villagran, Dr. Edgar Sénchez y Dr. Juan Fernando Cuenero, quienes confirmaron la
ausencia de caries. La escuela en mencion es el Centro Educativo del Ingenio Concepcion, Escuintla, Escuela
Santa Maria de Guadalupe, Fundacion Pantaledn, en el cual se recibio la certificacion en un acto muy emotivo
con la presencia de las autoridades de la Fundacion y Universitarias e invitados especiales. Vale la pena
resaltar que en dicha escuela, el programa EPS ha tenido una durabilidad consecutiva de siete anos.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, aparte de cubrir a la poblacion escolar, también cubre
pacientes de alto riesgo, embarazadas, preescolares, adultos mayores y adolescentes.

Universidod de 5an Caoilo: de Guotemalao 69



REUNION DE TRABAJO EN EL MINISTERIO DE SALUD
o PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

n la reunion de frabajo con el ministro Dr. José Alfonso

ECobrerq y viceministro, Dr. Carlos Enrique Mazariegos

Morales, se trataron los temas siguientes:

1. Fortificacion de la sal con yodo y fluor Se presentod el
prototipo expermental de una maguina dispensadora,
la cual fue construida por estudiantes del Ejercicio
Profesional Supervisado de Ingenieria Mecanica Industrial
de la Universidad de San Carlos de Guatemalo, y que
puede ser utilizada por salineros de empresas pequenas.

2. Proyecto para la redlizacion del Ejercicio Profesional Supervisado (en el cuarto ano) de la Maestria de
Cirugia y Ortopedia Oral y Maxilofacial de nuestra Facultad.

3. Solicitud de apoyo gubemamental para que otorgue bolsas de estudio a los estudiantes del Ejercicio
Profesional Supervisado de grado.

4. Solicitud de un presupuesto para apoyo en la compra de materiales dentales que se utilizan en las
comunidades donde se lleva a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado.

VISITA A LA FACULTAD DE NINOS CON SINDROME DE
e DOWN

de la Fundacion Margarita Tejoda. La Asociacion de Estudiantes de Odontologia es la encargada

Todos los anos, en el mes de marzo, la Facultad recibe la visita de un grupo ninos con sindrome de Down
de brindarles el reconido por las instalaciones.

Facultad oe, |

Odontologin ~ | _ / g
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CELEBRACION DEL DIA INTERNACIONAL DEL NINO A
e LOS PACIENTES DE LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

estudiantes que tienen ingresados pacientes en la clinica de la misma, organizan actividades temdticas

especiales (refaccion, quiebra de pinatas, personadjes infantiles, saltarines, payaso o mago, pintacaritas
y globoflexia) para los pacientes ninos, con el objeto de agasaiarlos en el Dia Interacional del Nifno. Como
objetivo colateral, se observa el desenvolvimiento y esfuerzo de los estudiantes en la organizacion, de una
actividad con proyeccion social que serd de mucha utilidad en su futuro profesional. Es una bonita actividad
que con los anos se ha ido mejorando, ya que se involucran todos los sectores que conforman la Facultad
de Odontologia. Se cuenta con el apoyo de casas comerciales, autoridades docentes y estudiantiles,
Asociacion de Odontdlogas, estudiantes, personal docente, administrativo y de servicios. En el 2016, la
actividad se realizo el miércoles 28 de septiembre de &:30 a 12:30 horas en el edificio S-3 de la USAC. En
esta oportunidad los agasajados, los estudiantes y los docentes lucieron vistosos trajes de piratas.

Desde el ano 1997 (hace 19 anos), los profesores del Departamento de Odontopediatria y los
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ANUARIO

AREAS Y DEPARTAMENTOS
AREA DE ODONTOLOGIA

RESTAURATIVA

DISCIPLINA DE ANATOMIA DENTAL DISCIPLINA DE MATERIALES DENTALES

Dt Juan Eduardo Sanchez Rosall Dra. Ana Lucia Arévalo Donis
Dr. Edgar Estuardo Montoya Flores Dra. Thelma Janina Lima
Dra. Greta Carolina Lopez Rogel Dra. Gilda Maribel Morales Guerra

Dr. Guillermo Rosales Escriba

DISCIPLINA DE OCLUSION DISCIPLINA DE PROTESIS PARCIAL FIJA

Dr. Cristopher Mayorga, Dr. Alan Stuardo Canoj,
Dr. Manuel Miranda, Dr. Victor Hugo De Leodn
Dra. Maria José Alvarez, Dra. Crelly Reynoso,

Dr. Byron Valenzuela, Dr. Estuardo Palencia 'y
Dr. Roberto Unda.

Dr. Ronald Mariano Ponce De Ledn, MA.
Dr. Rafael Esteban Dioz Rivas
Dr. José Fernando Avila Gonzdlez

Ausentes en la fotografia: Dr. Erick Hermandez y
Dr. Victor Raul Coronado.
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DISCIPLINA DE PROTESIS TOTAL SECRETARIAS DEL AREA DE
ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

Dra. Lidice Marianela Hemandez Sra. Ingrid Morales y
Dr. Luis Felipe Paz Carcia Salas (director) y Dra. Sra. Vilma Mejia de Chavarria.
Nancy Cervantes.
Ausentes en la fotografia: Dra. Patricia Hemandez,
Dra. Julieta Medina de Lara y
Dra. Carmen Morales.

DISCIPLINA DE PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

Dra. Aura Valeska Rios
Dra. Laura Echeverria
Dr. Mynor Letona
Dr. Erick Cashaj

ouoNuy
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AREA MEDICO

QUIRURGICA

DISCIPLINA DE PERIODONCIA DISCIPLINA DE ENDODONCIA

Dr. José Leonidas Recinos, Dr. Kurth Erich Dahinten, Dr José Roberto Cabrera, Dr Oscar Anibal
Dra. Carmen Lorena Ordonez Samayoa, Sra. Taracena, Dr. Kenneth Roderico Pineda,
Karla Calderon (secretaria), Dra. Julissa Armis, Dr. Francisco Luis Porres, Dr. Miguel Escobar

Dr. David Estuardo Castillo (director), Dr. José Caballeros, Dr. Edgar Miranda Ceballos, Dr. Mario

Manuel Lopez, Dra. Lissi Solares, Dra. Karla Maria Mialles.  Ausentes en la fotografia: Dra. Agueda

Fortuny Gonzdlez y Dra. Mariela Orozco Toralla. Alicia Alvarez y Dr. Cristian Ordonez

DISCIPLINA DE CIRUGIA Y EXODONCIA

-

Dr. Antonio Rosal, Dr. Denis Chew, Dr. Jose
Mendoza, Dr. Bruno Whencke, Dr. Luis Fernando
Ramos Meijio, Sra. Moénica Escobar (secretaria),
Sra. Patricia Salcedo (asistente) y Sra. Anneleise
Bustamante (asistente). Ausente en la fotografia:
Dr. Héctor Cordon.
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AREA DE

PATOLOGIA

DISCIPLINA DE PATOLOGIA CLINICA DE DIAGNOSTICO

Sra. Lucrecia Pazos (secretaria), Sra. Mayra Dr. Roberto Sosa, Dr. Gustavo De La Roca, Dr.
Duarte (auxiliar de laboratorio), Licda. Clara William Méndez, Dr. Alejandro Ruiz (director),
Camboa (auxiliar de laboratorio), Dra. Annabella Dra. Fernanda Ariola y Sra. Ingrid Florian
Corzo, Dr. Raul Ralén, Dr. Jorge Orlando Avila, Sra. (secretaria). Ausentes en la fotografia: Dra.
Doris Abrego (auxiliar de laboratorio) y Candida Luz Franco y Dra. Julia Ninnet Melgar.

Lic. Marco Vinicio Garcia Sardn (quimico bidlogo
del laboratorio).

CLINICA DE RADIOLOGIA

ouoNuy

Sra. Coralia Figueroa (asistente), Sra. Janeth
Tista (asistente), Dr. Sergio Armando Garcig, Dra.
Marlen Melgar y Dra. Brenda Lopez
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AREA DE ODONTOLOGIA

SOCIOPREVENTIVA

AREA

BASICA

Dr. Fernando Argueta, Sra. Sonia Soto (secretaria),
Dr. Juan Fermando Guerrero, Dr. Luis Arturo De Leodn,
Dr. Edgar Sanchez (director), Dr. Luis Barillas, Dr.
Emesto Villagréan, Dra. Rosy Del Aguila, Dr. Erwin
Gonzalez Moncada, Dr. Mario Castaneda y Dr.
Emilio Berthet. Ausentes en la fotografia: Dra. Mima
Calderon, Dr Juon Ignacio Asencio, Dr Leonel
Ariola, Dr José Alberto Aguilar, Dr. Fernando
Ancheta y Sra. Nancy Lopez (secretaria).

Dr. Servio Tulio Interiano, Licda. Elvia Alvarado
de Yantuche, Dra. Maria Liion Dicz, Ing. Fredy
Contreras, Licda. Ruth Vicente, Dra. Claudeth
Recinos, Sra. Zandra Rodriguez (secretaria), Dra.
Dora King y Dr. Edwin Lopez (director). Ausentes
en la fotografia: Dr. Ricardo Arreolg, Licda. Rebeca
Grijalva, Dr. Maynor Herrera, Dra. Ana Maria
Interiano, Dra. Brenda Lopez, Dra. Veronica Mesias,
Dra. Miriam Rivera, Lic. Julio Turcios y Dr. Julio Utla.
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DENTAL

DEPARTAMENTO DE OPERATORIA

Dr Herman Horacio Mendia, Dr. Linton Roberto
Crajeda, Dr. Williom Raul Laparra, Dr. Otto Sergio
Guerna, Dr. Diego Alejaondro Estrada, Dr. Estuardo
Amilcar Vaides, Dr. Otto Radl Torres, Dr. Robin Fausto
Hemandez, Dr. Boris Kasim Lopez, Dr. van Pena, Dr.
José Mauricio Morales (director), Sra. Julia Reyes
(secretaria), Dra. Maria Isabel Molino, Dra. Elena
Maria Vasquez de Quindnez y Dra. Ana Elizabeth
Samayoa de Blanco. Ausentes en la fotografic:
Dr. Ricardo Antonio Cataldn, Dr Miguel Alfredo
Quevedo y Dra. Evelyn Vicente.

DEPARTAMENTO DE EDUCACION

ODONTOLOGICA
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Sra. Evelyn Lavarreda (secretaria), Dr. Victor Hugo

Lima Sagastume, Dra. Camen Lorena Ordonez
Samayoo, Dr Ricardo Ledn Castillo, Dra. Miriam
Samayoa Soso, Dr Edwin Emesto Milian Rojas

(director), Dra. Claudeth Recinos Martinez y Dr.

Ricardo Antonio Sénchez Avila. Ausentes en lo
fotografia: Dr. Rodolfo Estuardo Aguirre Contreras

y Licda. Loren Fajardo (secretaria).



DEPARTAMENTO DE

ODONTOPEDIATRIA

Dra. Ingrid Lucrecia Molina Sandoval, Dr. Marvin
L Maas lbarra, Dra. Ana Lucia Arévalo Donis,
Dra. Johana Cabrera Ayuso, Dra. Sindy Noem,
Dt én Peno, Dra. Alma Lucrecia Chinchillo,
Dr Antonio Calderdn  (exprofesor), Dr. Henry
Cheesman Mazariegos (director), Dra. Maria
Eugenia Castillo Escobar y Sra. Blanca Azucena
(secretaria). Ausentes en la fotografia: Dr. Mario
Enrique Taracena Enriquez y Dr. Enrique Gdlvez-
Sobral Aparicio.

UNIDAD DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO ACADEMICO

Dr. Oscar Lara (director), Dr Oscar Rodolfo
Santiago  Mejio,  Sita. Asuncion  Aparicio
(secretaria), Dra. Claudia Orellana y Licda. Anahi
Barrett De Ledn.
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IBIBLIOTECA

DIRECCION DE

CLINICAS

Licenciada Heidli Elizabeth Molina
(coordinadora), Sra.  Marisabel  Alvarado
(secretaria), Sra. Amanda Castellanos (auxiliar de
biblioteca) y Lybny Mejia (auxiliar de biblioteca).
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Dr. José Alberto Figueroa Esposito (director), St
Femando Valladares (encargado de Servicios),
Dra. Ana Ligia Padilla Morales, Sra. Maribel Ariaza
(atencion al paciente), Sra. Evelyn De Leon
(Dispensario 1), Sra. Mayra Pineda (secretaria),
Sra. Dora Elena Gomez (Esterilizacion),  Sra.
Norma Lyli Castillo (Caija), Srita. Rossana Monzén
(Dispensario 3), Dr. Guillermo Escobar Lopez, Sra.
leana Conzdlez (Informacion), Sra. Roxana Lara
de Vasquez (Dispensario 2), Sra. Miiam Barillas
(Archivo clinicas), Sra. Sivia Tortola (Trabaio
Social), Sra. Lilian Cil (Dispensario 1) y Sra. Violeta
Lopez (Dispensario 2). Ausentes en la fotografia:
Sra. Ingrid Bercian (Esterilizacion) y Sra. Noemy
Carcia (Lavanderia).



COORDINACION DE

LABORATORIO

Eduardo Sotovando (técnico  dental), Luisa
Femanda Bran (secretaria) y Dr. Luis Fernando Viau
Durén (coordinador).

IPOSTGRADO

PROFESORES
Dr. Carlos Cuillermo Alvarado Barrios (director).

MAESTRIA EN ORTODONCIA: Dr. Gerson Rudick Chinchilla Dubon (coordinador), Dr. Luis Felipe Rosales Madero, Dr.
Leopoldo Raul Vesco Leiva, Dra. Maria Gabriela Ceballos Godoy, Dra. Marta Aurora Alvarado Pinto, Dr. Miguel Eduardo
Ortiz Ponciano y Dra. Betzy Marilena Portillo Portillo.

MAESTRIA EN ENDODONCIA: Dr. Wemer Edgardo Florian Jerez (coordinador), Dr. Kenneth Roderico Pineda Palacios,
Dr. Luis Antonio Callejas Rivera, Dra. Delia Mei Ling Lau Bonilla, Dr. Miguel René Escobar Caballeros, Dr. Junior José Archila
Garzona, Dr. Gustavo Adolfo Saravia Lemus, Dr. Hugo Roberto Munioz Roldan y Dr. Sergio Arturo Soto Castillo.

MAESTRIA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: Dr. Marco Vinicio Ortiz Flores (coordinador docente en el IGSS),
Dr. Jaime Enrique Matta Rios (coordinador docente en el Hospital Roosevelt), Dr. Carlos Humberto Escobar Reyes y
Dra. Candy Rocio Aragdn Ventura.

ESPECIALIDAD EN REHABILITACION ORAL: Dr. Victor Hugo De Ledn (coordinador), Dr. Jorge Max Herman Femnandez,
Dra. Alba Carolina Cruz Velarde, Dr. Juon José sosa Berganza, Dr. Sergio Alejondro Menéndez Navariio, Dra. Jenifer Julissa
Sandoval Hemdandez, Dr. Luis Fernando Castaneda Andrade, Dr. Julio Cesar Montenegro Lopez y Dr Diego Alejondro
Estrada Fion.
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DOCENTE EN RELACION CON OTRAS MAESTRIAS Y ESPECIALIDAD EN REHABILITACION ORAL: Dr Ivan
Rosito Mendizabal.

INSTITUTO DE INVESTIGACION: Dr. Kenneth Roderico Pineda Palacios (coordinador), Dr. César Francisco
Lopez Acevedo y Dr. Julio Cesar Montenegro Lopez

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Nora Lopez (asistente clinicas Endodoncia), Ana
Lucrecia Alvarez (servicios), Carolina Estrada
(asistente clinicas Ortodoncia), Evelyn Martinez
(secretaria clinicas postgrado), Nery Campos
(técnico), Kimberly Citalan (secretaria oficinas
postgrado), Adriana Marin (auxilior tesoreria) y
Freddy Munguia (auxilior de tesoreria). Ausente en
la fotografic: Ménica Hernandez (asistente clinicas
de Rehabilitacion Oral).
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ALUMNOS

PRIMER ANO

Facultad de Odontologia

Seccién A Seccién B
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SEGUNDO ANO

Facultad de Odontologia

Seccién A Secciéon B

TERCER ANO

Facultad de Odontologia

Seccién A

]
q
o

Secciéon B
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CUARTO ANO

Facultad de Odontologia

Seccién A
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BENDICION DE LA PROMOCION

DE QUINTO ANO 2016

se bendio la promocion 2016, asi como al decano para su gestion periodo 2016--2020, al cuadro de Santa

EI viemes 19 de agosto, los estudiantes de quinto afo de la carrera organizaron la actividad religiosa donde
Apolonia y a las instalaciones de Decanato, Secretaria y Tesoreria.

CIERRE DE

QUINTO ANO 2016

culminar el dlimo examen final se reunieron en la ploza de la Facultad a celebrar quemando cohetes. También

soltaron globos blancos en memoria de su companera Alejondra Ramirez Cema. Luego llegaron mariachis,
quebraron pinatas y almorzaron. Terminaron su festejo en la pista Tinco, donde compartieron y recordaron los cinco
anos de la carera vividos.

EI viemes 14 de octubre, como tradicionalmente se ha realizado durante anos, los estudiantes de quinto ano, al

oupNuy
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EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO
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ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ESPECIALIDAD EN CUARTA Y QUINTA COHORTE
REHABILITACION ORAL =}

Dr. Jaime Miguel Del Valle Vega, Dra. Yenisei Melissa Morales

Berreondo, Dr. Eddy Leonel Mazariegos Cifuentes, Dra. Rita

Elizabeth Meda Cojulun, Dra. Ana Lucia Franco Areaza y Dr.
Luis Carlos Pineda Floridn.

MAESTRIA EN
ORTODONCIA

SEXTA COHORTE

Dra. Rocio Carrillo, Dra. Telmy Gonzdlez, Dra. Karen Dra. Karla Cruz, Dra. Daniela Contreras, Dr. Carlos
Huertas, Dra. Sindi Salguero, Dra. Shirley Banegas, Dra. Sequeida, Dra. Claudia Hererg, Dra. Vilma Jofre, Dra.
Moaria José Vicente y Dr. Edgardo Ardon. Ericka Mérida y Dra. Engracia Quijada.
SEPTIMA COHORTE OCTAVA COHORTE

b

Dra. Ethel Bogarin, Dra. Heidy Rivera, Dr. Kristian Lopez Dra. Karen Juarez, Dr. Pablo Giron, Dra. Carmen Cardona,
y Dr. José Arroyave. Dr. Daniel De Leon, Dr. Walter Sierra 'y Dr. Josué Carstillo.



NOVENA COHORTE

Dra. Wendy Maldonado, Dra. Elsy Merino, Dr. Carlos
Lopez, Dra. Sonia Palacios, Dra. Astrid Sandoval y Dra.

Nandy Acevedo.
MAESTRIA EN
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
SEGUNDA Y TERCERA COHORTE SEXTA COHORTE EN EL HOSPITAL
EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE ROOSEVELT Y PRIMERA COHORTE
SEGURIDAD SOCIAL EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Dra. Susely Rosario, Dr. David Rivas, Dra. Andrea Dr. Alvaro Batres, Dr. Mario Roberto Flores y Dr. José
Samayoa y Dr. Sergio Alarcon Berganza. Andrés Jorddn. Ausentes en la fotografia: Dra. Claudia
Yazmin Fernandez y Dra. Ana Evelyn Crocker Fuentes.
SEPTIMA COHORTE
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
v e RIS 3 OCTAVA COHORTE

Dra. Heidy Manuela Ixcaragua Batz, Dra. Maria del
Carmen Moratalla Romos.

NOVENA COHORTE
Dr. Francisco Fernando Flores Alvarez, Dr. Juan José
Cuifarro Sierra, Dr. Marlos Vinicio Ovando Roldan, Dr.
Luis Felipe Reyes Chinchillo, Dr. David Gonzalo Rivas
Ovalle y Dra. Aura Sucely Rosario Soto.

Dra. Bianca Bonatto, Dr. Luis Daniel, Dr. Pablo
Cifuentes y Dra. Carmen lizep.
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PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS

- - Sr. Otto Rolando Gonzalez Lopez (Procesamiento de Datos),
DECANATO, SECRETARIA'Y TESORERIA - Msc Cesar Amando Coj (Confrol Académico), St Carlos
Meléndrez (guardalmacén), St Carlos Ramirez Tocay (mensaiero
extemno), Sr. Jorge Alvarez Lemus (Tesoreria: sueldos y salarios),
Licda. Aida Barera de Caceres (tesorera), Sra. Edna Judith
Cuerra (secretaria de Junta Directiva), Sra. Patricia Marogquin
Montoya (mensciera interna), Sra. Johanna Donis (Tesoreriar:
compras), Sra. Patricia Quezada (secretaria de Tesoreria),
Sra. Cecilia Zapeta (Servicios), St Byron Guevara Pérez
(encargado de inventarios), Sra. Suly Susan Cudiel Garcia
(Secretaria de Secretaria Académica), Sra. Lissette Polanco
(Reproduccion), Sra. Maria Luisa Alonso (Reproduccion), Sra.
Sandra Vasquez (Archivo), Sra. Claudia Monterroso (secretaria
de Secretaria Adiunta) y Sra. Marisol Gonzdlez (secretaria de
Decanato). Ausente en la fotografio: Carlos Cordova (Centro
de Ayudas Audiovisuales).

VIGILANCIA Y SERVICIOS CLINICAS

St Jorge Mario Poitdn, St Juan Carlos Sajche, St St Daniel Alcor (vigilante), St José Villaviciencio, St
Alfredo Santizo y Sr. Luis Amando Sepulveda. Aldo Ramirez Tocay, Wilber Yaqui y & Rolando
Santizo.

VIGILANCIA'Y SERVICIOS EDIFICIOS M-3 Y M-4

oupbNuy

St Nelson Armando Sincal Toj, St Roger CGonzdlez
Alecio, St Hugo CGregorio Guerra, Sra. Julia Betzaida
Ramirez, St Alex Ricardo Lopez, Sra. Cecilia del
Rosario Zapeta, St Nehemias Coyote Canu, St Eddy
Henry Aguilar y St Brayan Martinez. Ausentes en la
fotografio: Sr. Edgar Ramirez, S Manuel Contreras, Sr.
Oscar Meda, St Hector Orantes y St Sergio Pineda.
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| equipo de natacion de la Facultad se formd en el ano 2013, y en el 2016 gand el primer lugar en la categoria
avanzados.

Integrantes: Cristian Oliva Linares, Hiclmar Vallejo, Laura Sofia Corona, Diego Mancilla, Juan Francisco Munoz, Carlos
Avilg, Jorge Espinoza, Cristian Vasquez, Daniel Santis, Alberto Cotom y Mariana Lam.

EQUIPO DE VOLEIBOL FEMENINO

EI equipo se integrd en el ano 2015, Entrenan todos los miércoles a las

20:00 horas en la Federacion de Voleibol, Gimnasio 7 de Diciembre. Los

partidos son organizados por la Asociacion Departamental de Voleibol
de Cuatemala (ASOVOLEIBOL) vy se redlizan los domingos por la manana
en un tomeo. Ese dia juegan 2 horas con partidos de 5 sets y el equipo que
tenga a favor 3 sets de 5, es el ganador. En el segundo tormeo de liga 2016
‘Moisés Alfonso Reyes Santos”, en la categoria Mayor de Ascenso, triunfaron
y quedaron en el tercer lugar.

Integrantes: Roberto Carlos Pineda Lopez (enfrenador), Maria José Morales,
Paola Guevara, Lourdes Mejio, Isabel Arriola, Astrid Gonzdlez, Paulina
Arroyo, Ana Cuisela Mijangos e Isabel Meléndez

I EQUIPO DE FUTSALA FEMENINO

I a seleccion femenina de futsala de la Facultad juega en el

Polideportivo de la Universidad de San Carlos de Cuatemala
todos los miércoles en el campeonato interfacultades. En el
2016, jugd la final y quedd en segundo lugar.

Integrantes: Michel Garcio, Ana Cuisela Lopez, Mariandré Rodas,
Shearece Aldano, Andrea Rivadeneira, Rita Berreondo, Deeby
Batres, Karen Salguero y Karen Adriana. Ausentes en la fotografio:
Silvia Gallardo y Karen Cobos.
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categoria B. Dichos equipos tienen partidos los viemes en
el domo de la Universidad de San Carlos de Guatemalo.
También existe un equipo de futsala liga docentes y estudiantes
que juegan los martes en el domo de la Megapaca de Miraflores.

Exisfen dos equipos masculinos de futsala: categoria A 'y

Integrantes: Luis Alvizdrez, Kelin Escobar, Juan Pablo Roca, Mario
Cuillén, Mario Cand, Alejandro Benitez, Bryan Merlos, Alberth
Barera, Aloerto Campaigniac y Brady Rios, Ausentes en la
fotografia: Jorge Sanchez, Byron Lopez, Mardo Sandoval, Marco
Aldana y Samuel Cuttelewitz

manana en el Club Deportivo Los Arcos de la Universidad de

E | equipo de futbol 11 tiene partidos todos los domingos por la
San Carlos de Cuatemala.

Integrantes: Juan Pablo Roca, Alejondro Martinez, Alejandro
Benitez, Pedro Rodriguez, Mario Aquino, Orlinten Umana Bryan
Merlos, Mario Cand, Julio Vasquez vy Freddy Vasquez, Ausentes
en la foto: Alberth Barrera, Luis Samayoa, Silvio Martinez, Bermny

GComez, Sergio Pereira, Brian Altan y Javier Cranados.

Integrantes: Eddy Aguilar, Armando Coj, Carlos Ramirez, Sergio
Pineda, Edgar Ramirez, Eduardo Sotovando, Carlos Meléndrez,
Manuel Confreras, Donovan Alvarez, Jorge Alvarez, Nehemios
Coyote, Aldo Ramirez, Bryan Martinez y Otto Gonzdlez,

| EQUIPO DE FUTBOL 7

| equipo de futbol 7 coresponde a la liga A vy juegan en
Futeca de Cayalg, los domingos por la noche.

Intfegrantes: Luis Carlos Lopez Arana, Alejandro Benitez, Mario
Francisco Aquino Castillo, Jorge Sénchez, Samuel Cuttelewitz
Buchalter, Mario Lopez, Jorge Zebadua y Sergio Pereira.
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I EQUIPOS DE FUTSALA MASCULINOS

EQUIPO DE FUTSALA MASCULINO
i -

I EQUIPO ESTUDIANTIL DE FUTBOL 11




I EQUIPO DE BALONCESTO MASCULINO

| equipo de baloncesto masculino de la Facultad juega en
E el domo Polideportivo de la Universidad de San Carlos de

Cuatemalg, los martes o jueves a partir de la 15:30 horas, y
pertenece a la liga interfacultades de la USAC.

Infegrantes: Diego Dugue, Luis Vega, Alex Motta, Javier Alegria,
Rony Ramos, Romario Del Valle, José Corado, José Morazan,
Diego Alvarez, y Aardon Chenal.

on el objeto de celebrar el dia de Santa
‘ Apolonia, la Asociacion de  Estudiantes de
Odontologia organizd la Cuarta Edicion de la
Carrera en su conmemoracion. Dicho evento se llevo a

cabo el domingo 7 de febrero en la Universidad de San

Carlos de Guatemala. Se contd con la participacion
de 400 atletas.

Asimismo, un grupo de estudiantes del quinto ano,
organizd la Apolo Carera en honor a la mascota de
nuestra Facultad.

CLASES DE ZUMBA A TODA LA COMUNIDAD
FACULTATIVA

omo parte del Programa de Bienestar Estudiontil y Desarrollo Humano (PBEDH) de la Unidad de Planificacion

‘ y Desarrollo Académico (UPDEA), se ofrecieron clases de zumba a la comunidad facultativa durante todo el
ano.
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ACTIVIDADES DE PERSONAL

ADMINISTRATIVO

DIA DE LA

SECRETARIA

El lunes 25 de abil se celebro el Dia de la Secretaria en los Cebollines de Majadas.

: PERSONAL DOCENTE
DIA DEL

MAESTRO

El jueves 23 de junio, dentro del marco de la celebracién del Dia del Maestro, se realizé una actividad
especial de convivencia con un almuerzo en Los Cebollines de la Plaza Espaiia.

]
8
o

! ’5;\

Revista FOUSAC



ANUARIO

MURAL CONMEMORATIVO DE LA
HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

iniciativa del grupo Estudiantes por la Poz para

plasmar, a través de un mural, la historia de la
odontologia en Guatemala y el aporte que ha tenido la
Facultad en ese contexto. Después de los preparativos y
gestiones, gque toman un tiempo prolongado, el 1 de agosto
de 2016, los jovenes artistas visuales cursantes del octavo
semestre de la Escuela Superior de Arte coordinado por el
maestro Maugdo Vasquez, v la Facultad de Odontologia
dan inicio a la elaboracion del mismo en una de las
paredes internas del edificio M-4, entre el segundo y tercer
nivel.

Amediodos del ano 2015, nace un proyecto por

Complementan el mural, en las paredes laterales, cuatro
refratos al dleo con los rostros de los odontdlogos que
han hecho historia dentro de la Facultad y del pais: el
Dr. Joseé Luis Asencio, primer Decano (1940-1943); el Dr
Roberto Valdeavellono Pinot, Decano (1967-1971) y
Rector (1974-1978); Dr. Juan Alfonso Fuentes Soria, Decano
(1980-1984), Rector (1990-1994), Secretario del Consejo
Superior Universitario Centroamericano (CSUCA) (2010 ala
fecha) y Vicepresidente Constitucional de la Republica de
GCuatemala (2015-2016); y el Dr. Carlos Cuillermo Alvarado
Cerezo, Decano (2000-2004) y Rector (2014-2018).

Al mural se le denomina Legado,
ciencia y estética.
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DESCRIPCION DEL MURAL

El relato gréfico de la historia de la odontologia en
el mural comienza indicando que desde la época
Prehispanica de Oro de la Civilizacion Maya, se tiene
evidencia arqueoldgica de las incrustaciones de jade en
las dentaduras de los senores, como signo de distincion,
jerarquia y nivel social.

Pareciera que la estructura de la composicion de la
majestuosa obra es simétrica y estatico; presenta un
cuadrado dominante al centro de la imagen, donde se
situd el logotipo de la Facultad y el dibujo de algunos
instrumentos que se utilizan en la practica odontologica.
Pero el mural adguiere movimiento concéntrico, a fraves
de una figura ovalada transparente que es reforzada por
las diagonales de proyeccion hacia el centro, creando
un recorido visual dindmico, donde se conjugan todos
los elementos.

Revista FOUSAC

El  conjunto es eminentemente simbolico, detalla
caracteristicas histdricas, cientificas y estéticas de lo que
representa la Focultad de Odontologia en muchos de
sus aspectos. En la parte superior, la lectura comienza
con un artista maya elaborando incrustaciones de jade
en un paciente. Atrés, en lontananzo, la impresionante
ciudad de Tikal, en la cuspide de su grandeza durante
el gobiemo de su Rey Jaguar Jasaw Chan K awill. Al mismo
nivel, a la izauierda y derecha, se presenta una serie de
glifos mayas que relatan las fechas de fundacion de la
Facultad de Odontologia, su historia y el acontecimiento
de la hechura del mural, incluyendo a los protagonistas.

luego se proyectan las imagenes con la practica
moderna de la odontologic; alaizquierda, un tratamiento
dental a una nifg; mientras que en la parte derecha, un
procedimiento odontolégico a un anciano.




En la parte superior se situaron a los doce primeros
estudiantes que iniciaron el Ejercicio Profesional Supervisado
en el ano 1969, practica pionera en la Universidad de San
Carlos de Guatemalo, en Latinoamérica vy, por supuesto,
en la Facultad de Odontologic; quienes en el orden de
izquierda a derecha aparecen: Carlos Noriega, Francisco
Palomo, Roberto Geredo, Roberto Villagran, Libia Martinez,
Rafael Flores, Arturo Garcia, Arturo Marroquin, Carlos Flek,
Hugo Hemandez, Arturo Castillo y Norman Agquino; a ellos,
histéricamente, se les conoce y se les ha llamado los doce
apostoles; por esta razodn, se les pintd con sus togas que
representan la profesion.

Debajo de ellos, los edificios de la Facultad: el antiguo
edificio enlazona 1y, alapar, el edificio M-1 en el campus
central de la zona 12 (en el que se situan actualmente los
clinicas de atencion al paciente). Uniendo los dos edificios,
esta un logotipo que conmemora los 75 anos de fundacion
de la Facultad.

Al seguir el reconido visual, en la parte izquierdo, se
representa una jomada odontologica como servicio y
extension de la FOUSAC en las comunidades remotas de
Guatemala.

En el mismo nivel, a la derecha, se representa al Dr. Jorge
Mario Zebadua, autor del emblema deportivo y mascota
de la Facultad, que consiste en un pero bulldog nombrado
recientemente por los estudiantes del quinto ano como
Apolo. Atras, el eslogan de la Asociacion de Estudiantes
de Odontologia (AEO), en una revaloracion histdrica de
su creacion la cudl se le acredita a Carlos Fuentes Para.
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Al lado izquierdo hacia abajo, se encuentra el retrato
de la Dra. Camen Maria Martinez, quien, en el ano
1953, fue la primera odontéloga graduada. Ello, en la
escena, aparece modelando una pieza dental en forma
de escultura en jolbon o cerg, representando uno de los
gjercicios artisticos del estudiante de odontologia.

Abcijo, ofro odontdlogo practicante, observa
analiticamente un créneo, como parte del ejercicio vy
conocimiento de la anatomia del cuerpo humano.

En ellado opuesto, ala derecha, se representa el estudio
cientifico y riguroso de los estudiantes de odontologia a
fravés de dos senoritas estudiantes frente al microscopio.

Abgijo de ellas, se pintd el retrato del Dr. Luis Ronaldo
Archila Chavarrio, quien fomentd y elevo el nivel de
la radiclogia oral y maxilofacial en la FOUSAC y en
Cuatemala como un recurso importante de diagnodstico
por imagenes. En la composicion aparece  una
radiografia panorémica impresa y una tomografia 3D en
pantalla de plasma a color.

A los costados, se posicionan encapuchados del
Honorable Subcomité de Huelga de Todos los Dolores
de la FOUSAC, como garantes centinelas del mural y de
nuestra casa de estudios.




ANIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Al centro y abajo del escudo de la Facultad, se pintd una
escena de dos odontdlogos (hombre y mujer), realizando
un frafamiento dental a una paciente. Esta escena se
convierte en uno de los enfoques mas simbdlicos de la
composicion, al representar a Santa Apolonia, patrona
de los odontologos, en una posicion majestuosa de
acompanamiento a los dos profesionales.

En la parte inferior izguierda de la obra, se aprecia el hermoso lago de Afitlan como referencia a las clinicas
odontolégicas en funcionamiento en todo el pais, a tfravés del Ejiercicio Profesional Supervisado, haciendo énfasis al
frabaijo social de los jovenes en el area rural guatemaltecao, en donde surge el perfil de una senorita con el traje tipico
de Santiago Aftitlan, Solola.

.

En la parte inferior izquierdo, aparecen las siglas FOUSAC y, sobre ellas, estén dibujadas las dos joyas de la Orden del
Quetzal, distincion otorgada por el gobiemo de la Republica de Guatemala por el servicio social de extension para el
pais, y la Orden José Rélz Bennet de la Municipalidad de Guatemala por la trayectoria en formacion de profesionales
de alta calidad, ambas conferidas durante el 75 aniversario de fundacion de la Facultad en el ano 2015.
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ACTO DE DEVELACION E
INAUGURACION DEL MURAL

EI miércoles 5 de octubre, se llevd a cabo

el acto en el auditorio de la Facultad de

Odontologia a las 10:00 horas. Fue un acto
muy emotivo en donde el Dr Roberto Cereda
Taraceno, uno de los integrantes del primer
gupo del Ejercicio Profesional  Supervisado
de la FOUSAC, ofrecid unas palabras a los
participantes, asi como el Maestro de Arte Lic.
Maugdo Vasquez, encargado de la obra de arte
quien conjuntamente con sus estudiantes dio la
resena histdrica del mural. Ademads los estudiantes
de teafro, misica y danza compartieron una
presentacion artistica. Seguidamente, se procedio
arealizarla develacion de la placa e inauguracion
del mural. Se finalizd con un coctel en el Saléon de
Usos Multiples.

EQUIPOS € INSUMOS ODONTOLOGICOS,
REPUESTOS Y SEeRVICIO TECNICO.

RVG, PANORaMICOS 3D, AUTOCLave,
MaTeridLes DEeNTalLes, Rayos X,
INSTRUMENTAL, UNIDaDES DENTALES, ETC.

AVENIDa PETaPg, 39 CalLlLe 18-40 ZONa 12

PBX: 2291-0000
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