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Resumen

El Ejercicio Profesional Supervisado es una practica técnica de gestidon profesional para que
el estudiante segun el pensum de la carrera de Licenciatura en Odontologia de la
Universidad Mesoamericana de la Facultad de Odontologia de Quetzaltenango, mediante
un proceso organizado brinde servicio publico de caracter social; a modo de desarrollar las
habilidades y conocimientos adquiridos en su proceso de formacién universitaria con el fin
de poner a disposicién de la poblacidn servicios odontoldgicos que representen soluciones
favorables en salud dental y asi mismo brindar formacién educacional para el cuidado y
prevencion de enfermedades dentales.

En sustento a lo antes descrito se presenta el siguiente informe de actividades realizadas
por el estudiante Jonatan Rony Maranatha Macario Gémez; en el puesto de salud de San
José Chiquilaja del departamento de Quetzaltenango.

Atendiendo pacientes en edad escolar, mujeres embarazadas, personal que labora en el
puesto de salud, pacientes adultos y adultos de tercera edad.

En el periodo de tiempo estipulado para el desarrollo del ejercicio profesional, se llevaron
a cabo las siguientes actividades:

1) Atencién odontoldgica que incluyo tratamientos dentales tales como; exodoncias,
profilaxis, detartrajes, aplicacion tépica de fluor, sellantes de fosas y fisuras,
restauraciones de resina y amalgama.

2) Formacioén educativa a la poblacion con los siguientes temas: tipos de denticién,
anatomia dental basica, enfermedades dentales, enfermedades periodontales,
nutricion, prevencién de enfermedades dentales, técnicas de cepillado; por medio
de charlas educativas.

3) Fluorizacidn dental en nifios en edad escolar.

4) Proyecto en beneficio del equipamiento de la clinica del puesto de salud.

Los servicios odontoldgicos, los procesos de fluorizacidn y las charlas en su totalidad fueron
realizados en las instalaciones de la clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja
en horario de 7:00 a 13:00 hrs; debido a disposiciones por motivo de la pandemia no fue
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posible brindarlos en las escuelas directamente por lo que por medio de las autoridades
educativas de las escuelas de los diferentes sectores fueron convocados e informados los
padres de familia para que pudieran llevar a sus hijos a recibir los servicios dentales al
puesto de salud de San José Chiquilaja.

1. Marco Referencial
1.1 Monografia de San José Chiquilaja

1.1.1 Nombre del lugar
Aldea San José Chiquilaja

1.1.2 Ubicacion



En los margenes del rio Xequijel, 4 % km, por camino de revestimiento suelto al nor-este de
la cabecera municipal de Quetzaltenango y a 4 km de la cabecera municipal de Totonicapan,
a una longitud de -91.5175 y latitud de 14.837778, altura sobre el nivel del mar de 2351
metros. (guatepymes.com,NA).

1.1.3 Limites

La aldea colinda al norte con San Andrés Xecul y el departamento de Totonicapan, al este
con Salcaja y la carretera interamericana Cal, al sur con la cabecera departamental de
Quetzaltenango, cantones Chitay y Choqui; al oeste con el municipio de Olintepeque y
Cantdn La Libertad.

1.1.4 Extension territorial
4,525 km?. Ruralidad: urbano 0% y rural 100%.
1.1.5 Vias de comunicacion

La aldea se situa a 6 km de la cabecera departamental de Quetzaltenango, cuenta con
cuatro entradas principales

- Carretera proveniente de la cabecera municipal de Quetzaltenango.
- Carretera proveniente de Salcaja.

- Carretera proveniente de San Cristébal Totonicapan.

- Carretera proveniente de la autopista Los Altos.

El equilibrio entre lo urbano y lo rural es muy marcado a tal grado que la distancia y en
tiempo entre los sectores al puesto de salud esta entre los 5 a 30 minutos.

1.1.6 Topografia

Tiene una configuracién arcillosa, los suelos son de origen volcanico, la fertilidad del suelo
es buena con capas que permiten la penetracion de raices, siendo adecuado para la
produccién de las hortalizas.

1.1.7 Florayfauna

Existe una gran diversidad de flora en la regidon como: verduras, frutas, semillas. Cuenta con
areas boscosas, entre los arboles se encuentra especies como: pinabete, ciprés, pino blanco,
pino triste, pino ocote, aliso, roble y encino. Los cultivos se realizan en épocas especificas
del afio.

En cuanto a la fauna del lugar se encuentran diferentes aves silvestres y mamiferos
domeésticos, algunos de estos animales son criados por la mayoria de los habitantes, estas
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crianzas no son realizadas de forma técnica, los productos obtenidos son: carne, leche,
qgueso, huevos, que son usados para el consumo familiar y la venta. Los sub-productos
obtenidos son usados para la agricultura como productos orgdnicos para abonar la tierra.

1.1.8 Clima

Predomina el clima templado frio con temperaturas promedio de 19-22° y una humedad
promedio anual de 71% debido a que se encuentra en el bosque himedo Montano bajo
tropical.

1.1.9 Demarcacion
La aldea de San José Chiquilaja estd constituida por 8 sectores.
1.1.10 Poblacion

Actualmente la comunidad cuenta con 10,914 habitantes, siendo el 95% poblaciéon
indigena.

Hombres: 49%

Mujeres: 51%

Mujeres en edad fértil: 4.124

Densidad poblacional:4.5 habitantes por km?2.
1.1.11 Organizacidn social y politica

Esta aldea cuenta con un alcalde auxiliar y 25 colaboradores quienes lo apoyan en las
actividades que se organizan para la comunidad. Este personal se elige anualmente y los
servicios que se prestan son gratuitos.

1.1.12 Condiciones de vida

Economia: esta se basa en la produccidon agricola de cultivos, entre los mds producidos se
encuentran el maiz, frijol, habas y trigo. La horticultura es la principal actividad y genera los
mayores ingresos a las familias, entre los productos mds importantes estan, zanahorias,
coliflor, cebolla, papas, lechuga, entre otros.

El capital con que trabaja la poblacién es propio, el encargado del proceso de administraciéon
es el agricultor que distribuye el capital, hacen compras y comercializan los productos, se
dedican a la crianza de animales agropecuarios y pequefios negocios locales como
peleterias y tiendas informales, asi mismo acuden a la ciudad a realizar trabajos como



ayudantes de albaiiileria, carpinteria y trabajos informales. En el caso de las mujeres el
lavado de ropa, costura y bordados, oficios domésticos o venta de productos en el mercado.

Vivienda: Chiquilaja cuenta con 1091 viviendas, un 70% tiene una infraestructura formal,
entiéndase paredes de block, techo de lamina o terraza, piso de cemento o granito. El resto
lo constituye casas de madera o adobe y lamina. Aproximadamente el nimero de
habitantes por casa es de 6 a 8 personas. Un 62% tiene inodoro, 33% letrina y un 5% no
tiene servicio sanitario por lo que recurren al aire libre. En general, un 70% de la poblacidn
cuenta con agua y un 90% con energia eléctrica.

Medios de comunicacién: los medios de comunicacidn utilizados por la comunidad son:

- Radio

- Televisién, Cable DX o Tigo

- Teléfonos mdviles: principalmente de la compafia Tigo

- Correo al cual esta dirigido por la alcaldia auxiliar, y entregado por medio de los
miembros de la municipalidad de la aldea.

Educacidn: la aldea cuenta con dos escuelas publicas, una en el sector 1y la otra ubicada
en el sector 2, Ademads de un colegio privado en el sector 1. La tasa de alfabetismo es del
30% y un 70% es analfabeta.

Actualmente la aldea cuenta con los niveles educativos desde pre-primaria y primaria; la
educacion basica es brindada por una institucidn por cooperativa privada, quienes
favorecen a la comunidad, pero también significa que no toda la poblacién en ese nivel
puede tener acceso a la educacion o asistir debido a la situacién econdmica.

1.1.13 Factores de riesgo

Bilégicos: la poblacidn es inminentemente joven, lo cual predispone a sufrir enfermedades
secundarias al desarrollo.

Ambientales: el mayor problema lo constituyen dos situaciones:

a. Inundaciones en las riberas del rio Xequijel.
b. Deslaves por el invierno o actividad sismica.

Conductuales: un 20% de la poblacion aun se sigue negando a la vacunacidn, tiene malos
habitos de higiene personal, la educacién sexual aun es un tabu, mala disposicion de
excretas de basura.
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Nutricionales: aunque la mayoria de los habitantes se encuentran con adecuaciones e indice
de masa corporal entre los limites normales, un 7% de la poblacion sufre algun tipo de
desnutricion.

Laborales: la exposicidn a cambios climaticos, riesgo de accidentes vehiculares y heridas
cortantes son los principales riesgos a los que se enfrenta la poblacién.

Dafios: las principales morbilidades que aquejan a la poblacién son las de tipo respiratorio
y gastrointestinal, aunque estan tomando auge las enfermedades dermatoldgicas vy
alérgicas. En el area odontalgica las caries dentales y enfermedades de tipo periodontal son
las que mas predominan. Las mayores discapacidades que se da es por edad y las principales
causas de muerte estdn relacionadas a senectud, accidentes y enfermedades respiratorias.
(enfermeria, 2010).

1.1.14 Servicios de salud de Chiquilaja

Actualmente solo cuenta con un puesto de salud ubicado en el sector 1 que brinda servicios
a la comunidad; ya que cuenta con promotores de salud activos. El nUmero de comadronas
activas descendid a 8 durante el afio 2010. En el sector privado existen 4 profesionales
médicos que tienen clinicas ubicadas en la aldea, un técnico dental y existen 4 farmacias.
(enfermeria 2010)-

1.2 Descripcion del puesto de salud

1.2.1 Croquis del puesto de salud de Sn José Chiquilaja
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1.2.2 Infraestructura

El puesto de salud se ubica en el sector 1 de la aldea, es de primer nivel de salud, no es de
servicio permanente, pero se encuentra a disposicidon de la comunidad, cuenta con drea de
médico general, enfermeria e hipodermia, para las necesidades mas basicas de la poblacién.

Este cuenta con el drea de odontologia desde el afio 2017, es el Unico puesto en la regién
que tiene este beneficio, asi que atienden a personas de Chiquilaja, Olintepeque y Choqui.
La clinica dental cuenta con una silla neumatica, lampara, bandeja, caja de controles y un
compresor.

El puesto de salud cuenta con las siguientes areas:

- Clinica médica



- Clinica odontoldgica

- Area de hipodermia

- Farmacia, post-consulta
- Areadetallay peso

- Saladespera

- Dos bafios

- Areaverde

- Juegos infantiles

1.2.3 Fotografias del puesto de salud

Fachada puesto de salud San José Chiquilaja

Fotografia tomada por Rony Macario

T

Fachada puesto de salud San José Chiquilaja
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Fotografia tomada por Rony Macario

Interior instalaciones del puesto de salud San José Chiquilaja

Fotografia tomada por Rony Macario
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Colocacion manta informativa del proyecto de atencion en servicios dentales.

Fotografia tomada Eduardo Monzon.

1.2.4 Organizacion

El puesto de salud de San José Chiquilaja se conforma por el siguiente personal:
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- Licenciada en enfermeria
Lic. Zully Coronado
- Enfermeras auxiliares
Vilma Hernandez
Juan Cux
- EPS de medicina
Laura Xicara
- EPS de odontologia UMES
Jonatan Rony Maranatha Macario Goémez
- Digitador
Gustavo Soza

1.2.5 Organigrama

EPS medicina

Digitador

Auxiliares de
enferemeria

EPS Odontologia

(q0]
o
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&
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2. Desarrollo del programa
2.1 Prevencion de enfermedades bucales
2.1.1 Profilaxis dental
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La profilaxis dental es la técnica destinada a limpiar la dentadura. Elimina las capas de sarro,
placa bacteriana y manchas en los dientes. Su objetivo es mantener la higiene bucodental,
prevenir y encontrar problemas de la dentadura. No es un blanqueamiento, aunque la
mejora estética es muy clara.

Asi, en su ejecucion interviene el odontélogo o un higienista dental, aplicando técnicas de
limpieza, pulido y desinfeccidén. Hay instrumentos y sustancias especificas para la higiene
adecuada de la dentadura y la boca. Antes de comenzar el procedimiento es necesario
revisar el historial clinico del paciente. El siguiente paso es la colocacién del material de
proteccion. Posteriormente, el especialista evalla el nivel de riesgo de enfermedades orales
y motiva al paciente para una adecuada higiene bucodental.

De esta manera, informar sobre el objetivo de la profilaxis al paciente es otra buena practica
que todo profesional debe llevar a cabo. Y a continuacién se coloca la copa de goma en las
superficies vestibulares y linguales y el cepillo para las superficies oclusales, dando paso al
procedimiento en si.

Tipos de profilaxis dental

Hay cuatro tipos principales de profilaxis dental. El especialista en odontologia se encarga
de determinar la mas apropiada en cada caso. Sabra las necesidades del paciente con un
analisis del tejido alrededor de los dientes (periodontal) y comprobando el estado de los
mismos.

Limpieza sencilla: Es la que se lleva a cabo cada 6 meses. Denominada profilaxis o
tartrectomia, se recomienda para dentaduras y encias sanas, en pacientes con higiene
dental adecuada. Consiste en la eliminacién de la placa dental, sarro y manchas.

Limpieza semiprofunda: El especialista procede a realizarla cuando el paciente no se ha
sometido a una limpieza nunca o en varios afios. Al procedimiento habitual de eliminacién
de placa, sarro y manchas, en este caso, se une tratamiento de raspado general.

Limpieza profunda: Estd recomendada en casos de enfermedad periodontal o movilidad
dental, bolsas periodontales, halitosis o sangrado de las encias. Otras denominaciones son
raspado y alisado radicular. A veces requiere anestesia y revisiones constantes del paciente.

Tratamiento periodontal: Se lleva a cabo tras un tratamiento de raspados o limpieza
profunda. Su finalidad es mantener la enfermedad periodontal estable. Requiere revisiones
y controles de la mejora de dientes y encias.

Técnicas en profilaxis dental
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Limpieza Manual: Se lleva a cabo mediante herramientas de acero inoxidable con diminutos
cabezales para la limpieza de dientes y espacios interdentales. El objetivo del dentista
consiste en llegar, a través del raspado, a los puntos mas recénditos de las piezas dentales
y las zonas entre los dientes, para suprimir el sarro supra y subgingival, incluida la base de
los dientes. A continuacioén, se aplica una pasta profilactica en la superficie de las encias.

Limpieza con ultrasonidos: Esta técnica se basa en la utilizacion de herramientas que se
asemejan a un cepillo de dientes eléctrico. La clave esta la vibracidn de un gancho metdlico,
que hace el proceso mas rapido que en el caso de la limpieza manual. Se elimina el sarro y,
al igual que en la técnica anterior, se aplica una pasta para pulido en la superficie de las
encias. Estos procedimientos no suelen extenderse mas de media hora o 45 minutos,
aunque su duracidn exacta depende del estado del paciente. En casos de mala salud
bucodental podriamos necesitar mas de una sesion.

En ambas técnicas se administra al paciente una solucién para enjuague, para hacer visibles
las dreas de acumulacién de placa. Tras esta fase de revelado debe procederse al raspado,
gracias al cual se eliminan las sustancias adheridas a los dientes. A la vez, es necesario actuar
sobre el posible sangrado o salivado, mediante un aspirador bucal o gasa. La profilaxis
incluye también el pulido y limpieza con hilo dental. A ello se une la aplicacion de fldor y
revision para una verificacion de la idoneidad del trabajo.

FlGor

El flor, también conocido como "fluoruro”, es un mineral que ocurre de forma natural en
el suelo, el agua y el aire. Se ha demostrado que previene la caries dental. Durante las
ultimas décadas, se ha agregado fluor a los suministros de agua de las comunidades y a
productos para el cuidado oral como la pasta de dientes y el enjuague bucal. El fldor
fortalece la superficie externa dura del diente llamada esmalte. En el consultorio dental, el
dentista puede aplicar gel de fllor es beneficioso tanto para los nifios como para los adultos.
El fldor tiene un doble mecanismo de accion: Por un lado, transforma la hidroxiapatita del
esmalte en fluorapatita que es mas resistente a la descalcificacidn. Por ello la accidn tdpica
del fldor durante la erupcién de todas las piezas dentales podria ser igual o mas importante
gue la accién sistémica. También inhibe las reacciones de glucolisis bacteriana de la placa
dental, disminuyendo la formacion de acidos (acético y butirico), mecanismo indispensable
para la descomposicion de la hidroxiapatita en iones de calcio, fosfato y agua.

Vias de administracion del flaor

El flior puede llegar a la estructura dentaria a través de dos vias:
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- Por via sistémica: En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través del
torrente circulatorio depositandose fundamentalmente a nivel éseo y en menor
medida en los dientes. El maximo beneficio de esta aportacién se obtiene en el
periodo preeruptivo tanto en la fase de mineralizacion como en la de
postmineralizacién. La administracion por via sistémica de fluoruros supone la
aportaciéon de dosis continuadas y bajas del mismo, minimizando asi los riesgos de
toxicidad, practicamente inexistentes.

En base al riesgo de sufrir fluorosis existen tres grupos que deben ser tenidos en cuenta:

— De 0 a 4 anos. Son muy susceptibles de presentar manchas en los primeros incisivos y
molares permanentes ya que es éste el periodo donde se produce la calcificacion y
maduracion de esos dientes (de los 15 a los 30 meses de edad). Aqui la dosificacidon del fldor
debe ser cuidadosamente equilibrada con las necesidades de prevenir la aparicidn de caries
en la infancia.

— De 4 a 6 anos. Proceso de la calcificacién y maduracidon de los dientes posteriores,
premolares y segundos molares. Existe un alto riesgo de que se formen manchas de esmalte
en dichas piezas dentarias.

— De 6 en adelante. El riesgo aqui es insignificante, a excepcién de los terceros molares.

- Por via tépica: aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por lo que
su uso es posteruptivo. La utilizacién de esta modalidad puede comenzar desde el
momento en que erupcionan los primeros dientes (con especial atencién a su
aplicacion debido al control inadecuado, por parte del nifio, del reflejo de deglucidn)
y continuarse durante toda la vida, aunque légicamente su maxima utilidad se
centra en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y primera
adolescencia, embarazo, diabetes).

2.1.2 Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes son materiales basados en resina o cementos de iondmero de vidrio aplicados
en la superficie oclusal del diente, cubriendo las fosas y fisuras que son susceptibles a la
caries dental. Los sellantes también estdn indicados para lesiones de caries que no han
avanzado a la dentina de las superficies oclusales de molares permanentes, premolares y
molares temporales. Se ha encontrado que el uso de sellantes para caries incipiente esta
asociado con una reduccién en los recuentos de bacterias.

Existen diferentes materiales para ser utilizados como sellantes, tales como: cianocrilatos,
policarboxilatos, poliuretanos, diacrilatos, dimetacrilatos de uretano, sellantes
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convencionales, sellantes convencionales con fldor, cementos de iondmero de vidrio
(utilizados como sellante tienen el beneficio adicional de liberacién de fluoruro a partir del
material restaurador) y resinas hibridas o fluidas (son una opcién adecuada cuando la
preparacién ultraconservadora tiene dimensiones cavitarias que exceden las indicaciones
de un sellante convencional), los mas utilizados son los de resina y los cementos de
iondmero de vidrio.

Se ha comprobado que los sellantes de fosas y fisuras, ampliamente utilizados en programas
comunitarios de control de caries, son uno de los materiales mas efectivos para este fin. Su
importancia se debe a que las superficies oclusales de los molares son especialmente
susceptibles a la acumulacién de placa bacteriana y al consecuente desarrollo de caries,
debido a su irregular anatomia. Los sellantes actuan eliminando esta irregularidad, lo que
dificulta la adhesidon bacteriana y facilita la higiene debido a que estas areas son dificiles de
limpiar o casi imposible ya que son microscépicamente pequefasy el

Requisitos del Sellante

El material debe ser capaz de fluir penetrando en el surco, las fosas y las fisuras. Una vez
que el liquido ha llenado el espacio es fundamental que se transforme en un sélido ya que
debe quedar en él y en contacto con el medio bucal, capacidad de retencidn sin
manipulacién irreversible del esmalte, buena penetracion en el surco, estabilidad
dimensional y deseable accidn cariostatica.

Indicaciones de los Sellantes

- Dientes con morfologia oclusal susceptible a la caries.

- Momento ideal para colocar un sellante, dientes sanos o con caries incipiente limitada a
esmalte.

- En pacientes que puedan ser controlados.10

- Primeros molares permanentes: de 6-10 afios

- Segundos molares permanentes: de 11-15 afos.

- Premolares en denticion de moderado vy alto riesgo de caries.
- Molares temporales en denticion primaria de alto riesgo. 10
Contraindicaciones de los Sellantes

- En molares o premolares con caries clinica.

- En dientes con caries interproximal.

El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio de sustancias
adhesivas que luego permanecen firmemente unidas al esmalte constituye un
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procedimiento preventivo y terapéutico de extraordinario valor, aunque una de las
objeciones es la duda sobre la capacidad de retencion del sellador.

Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales:

1) obturan mecdnicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a los acidos; 2) al
obturar la fosas y fisuras suprimen el hdabitat de los streptococcus mutans y otros
microorganismos y 3) facilita la limpieza de la fosas y fisuras mediante métodos fisicos como
el cepillado dental y la masticacién. El principal factor a tener en cuenta para la aplicacion
de un sellador es el diagndstico del estado de salud de las fosas y fisuras que se pretenden
cerrar. Esto es bastante dificil de realizar clinicamente, porque el didametro promedio de las
fisuras en su parte profunda es de 25 mm a 50 mm, por lo que queda fuera del alcance de
la exploracién del diente con un explorador, cuyo diametro en la punta, en el mejor de los
casos, es de 75 um a 100 um. Ademas, existen varios tipos de surcos: en formade Uo deV,
de Yy de Tinvertida.

En algunos casos, la aplicacién de colorantes que detectan la presencia de tejido cariado
puede ayudar a establecer el diagnéstico correcto.

La técnica es simple y econdmica. La retencion del sellador es variable y depende de
varios factores: profundidad de los surcos, técnica utilizada, tipo de material, atricidn, etc.
Se la puede estimar en un promedio de 4 a 6 afios. No obstante, aunque se caiga parte del
sellador, no siempre se produce caries en estos elementos dentarios.

En relacion a la técnica de colocacidon de sellantes, la condicidn mas importante para
lograr la adhesidén es un aislamiento adecuado y un grabado satisfactorio. En caso de
detectar fisuras con anatomias muy estrechas, se puede realizar una pequeifa ameloplastia
con fresa redonda % para aumentar la superficie de grabado acido.

2.2 Educacion en Salud
2.2.1 Charlas educacionales a nifios en edad escolar

Sonreir, hablar, comer o beber son acciones que se consiguen gracias a una de las partes
mas pequeiias de nuestra anatomia: la boca. La cavidad oral estd compuesta a su vez, de
muchas otras partes cada una con sus caracteristicas y funciones propias, que trabajan de
forma conjunta. Es lo que se conoce como anatomia dental.

La anatomia dental es una de las partes de nuestro organismo encargado de estudiar el
sistema dentario, su funcién, morfologia, caracteristicas, estructura y movimiento de cada
pieza dental de forma individual y/o en relacidn con otros dientes. La fisiologia dental o
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funcidén de los dientes, llamada también oclusion, se encarga, ademas de analizar, la forma,
posicién, numero y el desarrollo de los dientes de las personas, incluido los arcos dentarios.

Las diferentes partes del diente

Los dientes son unos érganos duros gracias a su composicion de calcio y fésforo, que estan
enclavados en los alveolos de los huesos maxilares gracias a un tejido que se llama
ligamento periodontal. El diente tiene una parte visible y otra que no lo es. La parte visible
en la boca esta formada por la corona, que es dura y fuerte. Luego esta el esmalte, la dentina
y el cemento que también son sustancias duras y la parte blanda, que constituye la pulpa
dentaria.

- LaCorona: Cuando abrimos la boca, lo que se ve es la corona. La forma de esa corona
es lo que determina la funcién del diente. Es decir, las piezas mas afiladas sirven para
cortar el alimento y las mas planas son para moler la comida que entra en la boca.

- Esmalte: Es la parte externa del diente y el tejido mas duro de nuestro organismo,
gracias a la hidroxiapatita, el mineral mas duro del cuerpo humano. Pero a pesar de
su dureza, es muy fragil y debe cuidarse porque no se regenera. El esmalte es
traslicido e insensible al dolor, ya que no tiene terminaciones nerviosas.

- Raiz: Es la parte del diente que se inserta en el hueso y forma las dos terceras partes
de la pieza dental. No es visible porque se encuentra por debajo de la linea de la
encia. Cada diente puede tener entre unay tres raices dependiendo del tipo de pieza
dental.

- Dentina: Es la capa del diente que esta justo debajo del esmalte y la responsable del
color del diente. Tiene varias propiedades, como la dureza, permeabilidad,
radiopacidad, traslucidez, elasticidad y, como ya hemos sefialado, el color. Es muy
sensible a las temperaturas. La funcién principal de la dentina es soportar el esmalte
y de transmitir los impulsos desde la raiz a la pulpa dental o al nervio del diente.

- Pulpa: Debajo de la dentina se encuentra la pulpa. Esta formada por un tejido blando
y suave que contiene el sistema nervioso y los vasos sanguineos. Su principal funcion
es proporcionar vitalidad al diente y, como protector, responde a estimulos como la
temperatura, (frio o calor), presion o al dolor cuando se produce una caries. Cuando
la pulpa dental se inflama es dolorosa.

- Borde de la encia: Es la linea que hay entre los dientes y las encias. Esta mucosa
protege los dientes de posibles microorganismo o bacterias que habitan en nuestra
boca. El color de las encias indica el estado de salud de nuestra boca. Lo ideal es que
presenten un color rosaceo palido. Justamente es el sitio donde se acumula el sarro
y la placa bacteriana si no llevamos a cabo una correcta higiene bucal, incluido el
hilo dental. Y puede aparecer gingivitis u otras enfermedades de las encias.
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Clasificacion de los dientes y sus funciones

Cada uno de los dientes tiene una funcién distinta, segun su forma. Pero, de forma general

se puede clasificar en dos:

Los dientes molares se encargan de la funcién masticatoria, la trituracién de los alimentos

y con la ayuda de la saliva la formacion del bolo alimenticio.

Los dientes caninos e incisivos son los encargados de la funcidn fonética, estética y corte de

alimentos.

Tipos de denticion

Denticién decidua, también denominada “dientes de leche”, estd formada por 20
dientes que erupcionan (aproximadamente) desde los 8 meses de edad hasta los 29
meses de edad (el nifio a esa edad debe tener 4 incisivos, 2 caninos y 4 molares por
arcada, dando un total de 20 piezas dentarias en boca.

Denticién mixta, es el periodo de transicion entre las denticiones decidua vy
permanente; su importancia radica en que cada pieza decidua asegura el espacio
para la erupcién de la pieza permanente, motivo por el cual debemos cuidar y
preservar los dientes deciduos hasta que los dientes permanentes erupcionen
naturalmente.

Denticién permanente, esta formada por 32 dientes (16 piezas dentarias por arcada:
4 incisivos, 2 caninos, 4 premolares y 6 molares). Con la erupcion de la 2da molar
permanente se completa la denticion permanente (sin considerar la 3ra molar, que
debe erupcionar en condiciones ideales entre los 18 y 25 afios de edad).

Técnica de cepillado para nifos: paso a paso

El cepillado correcto de los dientes de los nifios se debe hacer después de cada comida,

asegurando una duracidon entre 2 y 3 minutos para una higiene completa. Hasta que los

ninos sean capaces de hacerlo por ellos mismos, los padres pueden ayudarles,

supervisando a los pequefios.

a.

Aplicar pasta de dientes en el cepillo: Comenzamos aplicando una pequeiia cantidad
de dentifrico infantil. La cantidad seria la correspondiente a un grano de arroz para
nifnos menores de 3 anos y, a partir de los 3 afios, utilizar una cantidad de pasta
dentifrica equivalente al tamafio de un guisante.

Cepillado de la cara anterior de los dientes: El cepillado dental comienza por la parte
mas externa de los dientes, haciendo movimientos de arriba abajo desde los dientes
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anteriores en direccidn a los dientes posteriores. Este paso debe repetirse en ambos
lados de las filas dentales, tanto en los dientes de arriba como en los de abajo.

c. Cepillado de la cara posterior de los dientes: Una vez que se ha limpiado la cara
anterior, seguimos con la cara posterior de los dientes, cepilldndose desde dentro
hacia fuera. Se cubren ambas arcadas dentales haciendo movimientos de vaivén
desde las muelas hasta los dientes delanteros.

d. Cepillado de la superficie de masticacion: comenzando con movimientos circulares
para retirar todos los restos de comida, y, terminando con movimientos de vaivén
desde las piezas posteriores hacia las anteriores.

e. Uso de otros productos de higiene oral: Para completar una correcta higiene bucal,
los nifios pueden utilizar otros productos especificos de higiene oral como
colutorios, seda dental o cepillos interdentales. El uso de estos, a edades tempranas,
debe ser siempre supervisado por un adulto.

Las charlas se impartieron a todos los nifios que asistieron a lo largo de los dias de atencién
odontoldgica correspondiente al EPS en el puesto de salud de San José Chiquilaja; en las
cuales se les brindo la informacidn anterior, asi como atencidn personalizada en cuanto a

dudas y preguntas.

AR

Educacion sobre salud oral constante a madres embarazadas.

Fotografia tomada por Rony Macario
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2.2.2. Charlas a mujeres embarazadas

Durante el embarazo, las mujeres pueden tener mayor riesgo de desarrollar caries porque
comen con mas frecuencia para evitar la ndusea. La caries se puede prevenir en un 100 por
ciento. Sin embargo, si no se le trata, la caries puede causar dolor de dientes y puede
causarle la pérdida del diente

Una pauta que deberian seguir las mujeres embarazadas es acudir al dentista para llevar a
cabo un buen chequeo de la salud dental y mantener una estricta higiene bucodental,
puesto que durante este periodo son comunes los dolores de dientes y el deterioro del
esmalte.

El embarazo pude deteriorar los dientes por diferentes causas:

- Elacido del vdmito que puede ser frecuente, sobre todo durante los primeros meses
de embarazo desgasta el esmalte, aumenta el riesgo de caries y ocasiona una mayor
sensibilidad dental.

- Durante el embarazo los niveles hormonales aumentan, hay un mayor riego
sanguineo en el cuerpo y mas produccion de acido en la boca.

- La xerostomia o boca seca también es comun durante el embarazo debido a los
cambios hormonales y la toma de determinados medicamentos, como
antiespasmaodicos, antidepresivos o antihistaminicos.

- La gingivitis es otro problema frecuente que explica por qué el embarazo puede
deteriorar los dientes. Al igual que en los casos anteriores, se debe en gran medida
a las cambios vasculares y hormonales que tienen lugar, ademas de la acumulacién
de placa bacteriana, dando lugar a una fuerte respuesta inflamatoria. Suele
desaparece después del parto, pero es importante tenerla bajo control para evitar
el deterioro de encias y dientes.

La combinacién de estos problemas eleva el riesgo de padecer enfermedades como las
caries, que los dientes se aflojen o que aparezcan danos en las encias. Cuidar la salud oral
es importante tanto para los dientes y encias, como para la salud general y el adecuado
desarrollo del embarazo. Las enfermedades de las encias pueden provocar un parto
prematuro y bajo peso al nacer. Ademas, existe la posibilidad de que la madre transfiera
bacterias al nifio por la saliva (en este sentido siempre es conveniente que no introduzca en
la boca el chupete o cubiertos que vaya a utilizar después el recién nacido).

Por todo lo anterior es fundamental que extremar medias de cuidado bucal como las
siguientes:
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- Cepillarse los dientes al menos dos veces al dia y usa hilo dental por las noches.

- Visita al menos una vez al dentista durante el embarazo para determinar si existe
algun problema bucodental y a partir de ahi establecer con detalle el tratamiento o
los cuidados que debes seguir.

- De preferencia asegurarse de tener unos dientes y encias sanos antes del
embarazada

- Acudir alas revisiones periddicas en la consulta del dentista

- Utilizar un cepillo de dientes con filamentos suaves e incluir el uso del hilo dental
con cuidado para evitar danar los delicados tejidos gingivales Utilice una pasta
dentifrica antigingivitis/antiplaca dos veces al dia y use el hilo dental una vez al dia

- Realizar enjuagues con un enjuague bucal antigingivitis/antiplaca sin alcohol

- Enjuagarse la boca tras un episodio de nduseas del embarazo para evitar que los
acidos afecten a sus dientes y encias

- Mantener una alimentacién sana con mucho calcio, fésforo, proteinas y vitaminas
A, C y D. Consulte con su médico sobre la necesidad de tomar complementos

vitaminicos.

Charlas informativas sobre higiene oral a mujeres embarazadas.
Fotografia tomada por: Rony Macario.

Gingivitis del embarazo

La causa de la gingivitis del embarazo es un aumento de la progesterona, que puede
contribuir a aumentar el flujo sanguineo a los tejidos de las encias, lo cual puede provocar
gue estén mas sensibles, hinchadas y sangren con mayor facilidad durante el cepillado o el
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uso del hilo dental. Estos cambios hormonales favorecen el crecimiento de algunas
bacterias que provocan la gingivitis y pueden hacer que el tejido gingival esté mds sensible.
Aunque la gingivitis del embarazo puede aparecer en cualquier momento entre el segundo
y el octavo mes de embarazo, suele ser mds intensa durante el segundo trimestre.

A veces se forma un bulto rojo o una “hiperplasia” en las encias, en general cerca de los
incisivos superiores. Este bulto es conocido como “tumor del embarazo” y no es canceroso
ni contagioso, la mayoria de estos bultos desaparecen tras el parto. Entre un 60 y un 70 %
de mujeres padecen gingivitis del embarazo.

El tratamiento de la gingivitis del embarazo es importante para que no se transforme en
una forma mds grave de enfermedad periodontal, conocida como periodontitis. La
periodontitis puede provocar graves problemas de salud bucal que pueden requerir una
intervencion quirdrgica o pueden acabar suponiendo la pérdida de piezas dentales.

Tanto su salud general como la de su bebé pueden verse afectadas por el estado de sus
dientes y encias. Existen investigaciones que han demostrado que existe una relacién entre
una salud gingival deficiente y un parto prematuro.

Lo mds importante que puede hacer para evitar los problemas relacionados con la gingivitis
del embarazo es mantener un control de la placa. Es esencial tener unos buenos habitos de
cuidado en casa para una correcta eliminacién de la placa incluso antes de estar
embarazada, elegir una pasta dentifrica y un enjuague bucal especificos para la placay la
gingivitis.

Se proporcionaron los temas expuestos anteriormente, ademads de la importancia de la
nutriciéon durante el embarazo para el correcto desarrollo de los dientes del bebe, asi como
su posterior cuidado y cronologia de erupcién.

2.3 Atencidn Clinica Integral

La odontologia integral trata a la persona como un ser Unico y completo, donde se debe
tomar en cuenta factores tanto médicos como odontoldgicos, para poder ofrecer un
tratamiento global y personalizado; es decir ofrecer un tratamiento Integral, es una manera
de abordar la odontologia que se encarga de diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades
bucales de manera especial entendiendo que cada paciente es Unico y, por ende, necesita
un tratamiento enfocado en sus necesidades.

Todos estos aspectos fueron tomados en cuenta en la atencidon odontolégica brindada a
cada uno de los pacientes tratados durante el periodo correspondiente al Ejercicio
Profesional Supervisado dentro del puesto de salud de San José Chiquilaja.
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Tomando en cuenta brindar principalmente principios:

- Odontologia Preventiva donde se trata de prevenir justamente la enfermedad buco-
dental y atacar eficazmente la enfermedad mas comun del ser humano que es la
caries dental, recomienda un cepillado correcto, el uso del hilo dental
periddicamente, y una pasta dental adecuada; y complementar con enjuague
dependiendo de cada caso y acudir periddicamente a recibir atenciéon odontolégica
profesional.

- Operatoria o Restaurativa realizando las intervenciones necesarias sobre dientes
naturales y sus tejidos blandos adyacentes realizadas para su conservacién o para la
curacion de las enfermedades dentales en base a las necesidades de cada paciente,
el estado de los dientes y de manera muy oportuna adecuando dichos tratamiento
a manera de buscar el mayor beneficio en el paciente con consideraciéon a sus
situacidn socioecondmica, idiosincrasia y cultural; con el objetivo de devolver al
diente su equilibrio bioldgico, integridad estructural, funcional y estética.

- Periodoncia: esta es una especialidad médico-quirdrgica odontoldgica que estudia
la prevencidén, diagndstico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que
afectan los tejidos que dan soporte a los dérganos dentarios (encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar) y a los substitutos implantados.
Por lo que trata la gingivitis y la periodontitis.

- Odontopediatria es la especialidad que trata a los nifios, recién nacidos, algunos
adolescentes, y personal con condiciones especiales. Adecuando tratamientos con
de salvaguardar las piezas dentales en base a las edades de los nifios y las
condiciones anatdmicas y funcionales de manera individual.

En el empleo y desarrollo de estos aspectos se realizaron tratamientos como: profilaxis
dentales, detartrajes, sellantes de fosas y fisuras, aplicaciones tdépicas de fluor,
amalgamas, resinas, extracciones dentales. Todos en horario de 7:00 a 13:00 horas,
iniciando con un examen extra e intra oral a manera de llegar al diagndstico correcto y
asi mismo al plan de tratamiento adecuado en cada caso. Informacion que fue dada
oportunamente a los padres de familia y encargados para contar con su consentimiento
para la ejecucion del plan de tratamiento; y en el caso de los pacientes adultos,
pacientes embarazadas y adultos mayores empleando la misma mecanica para que el
paciente cuente con la informacion necesaria para desarrollar su tratamiento. En todos
los casos se realizd una ficha clinica en cuyo contenido incluyo datos personales del
paciente, historia médica y odontoldgica, examen clinico, diagnostico, plan de
tratamiento y drea de control de los mismos.
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2.3.1. Presentacion de resultados

Casos Terminados Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre
Nifios 6 3 2
Nifias > 5 8 3
Adultos 7 3 3
Total 18 14 8

Descripcion:

Casos Terminados

H Niflos HNifas MAdultos H

En el total de casos terminados se trataron mas nifias en relacién a las otras categorias
representando el 47% de la totalidad de la poblacidn; el 24% representa a los nifios
atendidos y el 29% a los adultos atendidos. Con lo que en conjunto representan 40 casos

concluidos, es decir el 100%.
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Nifas atendidas por edad

Edad Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
5 2
6 2
7 2 1 3
8 1 1
9 2 5 2 9
10 1 2 3
11 2 1 3
12 1 1 2 2 6
13 2 1 3

otros 23 4 6 33

Total 29 13 15 7 65
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Descripcidn:

otros

De la totalidad de las nifias atendidas durante el desarrollo del EPS en clinica dental del

puesto de salud de San José Chiquilaja la mayoria de las mismas se encontraban en la

categoria de otras edades, y la edad de 8 anos fue la categoria de menor frecuencia de

atencién odontoldgica.
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Nifios atendidos por edad

Edad Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
5 1 1
6 3 1 4
7
8 1 1 2 4
9
10 1 3
11 2
12 1
13
otros 1 7 2 10
Total 1 13 6 5 25
12
10

Pacientes nifios atendidas
(o))

5 6 7 8 9 10 11 12 13 otros
Edad

Descripcidn:

De la totalidad de los nifios atendidos durante el desarrollo del EPS en clinica dental del
puesto de salud de San José Chiquilaja la mayoria de los mismos se encontraban en la
categoria de otras edades.
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Obturacién de Amalgamas

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
Clase | 12 3 15
Clase Il 1 1

Obturaciones de amalgama

HClase| HClase!ll M H @ ¥ H H H H

Descripcion:

De la totalidad de las obturaciones de amalgama realizadas durante el desarrollo del

EPS en clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja la mayoria de las mismas
fueron clase I.
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Obturaciéon de Resina

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
Clase | 27 60 20 15 122
Clase Il 1 3 4 8
Clase lll 1 3
Clase IV 5 7 3 1 16

Descripcidn:

H Clase |

Obturaciones de Resina

HClasell MClaselll HClaselV @ M H H H H

De la totalidad de las obturaciones de resina realizadas durante el desarrollo del EPS en
clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja la mayoria de las mismas fueron

clase I.
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Exodoncia preliminares

Pieza

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Total

Centrales superiores

Centrales inferiores

Laterales superiores

Laterales inferiores

Caninos superiores

Caninos inferiiores

1ra. Molar superior

12

1ra. Molar inferior

2da. Molar superior

N [ W NN

2da. Molar inferior

w | (N

Total

35

Exodoncia de Preliminares

H Centrales superiores M Centrales inferiores i Laterales superiores M Laterales inferiores

M Caninos superiores

M Caninos inferiores

H 2da. Molar superior H2da. Molar inferior

Descripcion:

H 1ra. Molar superior H 1ra. Molar inferior

De la totalidad de las exodoncias realizadas durante el desarrollo del EPS en clinica

dental del puesto de salud de San José Chiquilaja la pieza que se retiraron con mayor

frecuencia fue la primera molar superior.
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Pulpotomia y Coronas de Acero

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
Pulpotomia 6 2 7 2 17
Corona de Acero 6 2 7 2 17

Pulpotomia y coronas de acero

Descripcion:

HAgosto HSeptiembre M Octubre EHNoviembre @ H H H H H

De la totalidad de las pulpotomias y colocacién de coronas de acero realizadas durante
el desarrollo del EPS en clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja el mes
gue mas se colocaron con el 41% fue octubre.
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Tratamientos Preventivos

Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Total
Profilaxis nifos 10 20 17 10 57
Aplicacidn toépica de fluor nifios 10 20 17 10 57
Sellante de fosas y fisuras 4 24 25 12 65
Profilaxis adulto 11 10 5 3 29

Tratamientos preventivos

H Profilaxis nifios

M Sellantes de fosasd y fisuras

Descripcidn:

H Aplicacion topica de fludr nifios

H Profilaxis adultos

De la totalidad de tratamientos preventivos realizadas durante el desarrollo del EPS en

clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja los tratamientos que se

realizaron con mayor frecuencia fueron la profilaxis y aplicacion tépica de fltor en nifios.
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Exodoncia permanentes

Pieza Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
1ra. Molares superiores 1
1ra. Molares inferiores 1 3 8
Otros 7

Exodoncia de Permanentes Adultos

H 1ra. Molares superiores M 1ra. Molares inferiores

Descripcidn:

MOtros H M ¥ H H H H

De la totalidad de las exodoncias realizadas durante el desarrollo del EPS en clinica
dental del puesto de salud de San José Chiquilaja la pieza que se retiraron con mayor
frecuencia fue la primera molar superior.
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2.4 Administracion de Consultorio

Para la administracidon de una empresa o en este caso una clinica dental se debe tomar en
cuenta aspectos sociales y técnicos relacionados con la planificacién, organizacion,
direcciéon y control de la misma, mediante la optimizacidn de recursos financieros,
tecnolégicos y humanos.

Planificar es el principal proceso que comienza con la visién que se tiene para dirigir y fijar
objetivos, estrategias y politicas organizacionales. Tomando en cuenta aspectos
actualizados en relacién a los cambios continuos generados por factores sociales, politicos,
climdticos, econdmicos, tecnolégicos, que pudieran generar eventos.

Organizar implica desarrollar el esquema organizativo definiendo responsabilidades y
obligaciones; con esquemas cronoldgicos de tratamientos, actividades, horarios, etc.
Controlar en la medida posible el desempefio del equipo y personal de manera que se
puedan detectar los errores y tomar las medidas necesarias para corregirlos.

Para el cumplimiento de determinada organizacién y metas establecidas se trabajé la parte
administrativa con los siguientes elementos:

- Fichas clinicas: recolectando una parte informatica que describa los datos
personales del paciente, motivo de consulta, historia médica y odontoldgica,
hallazgos clinicos, diagndstico, plan de tratamiento sugerido y control de
tratamientos realizados con fechas del mismo.

- Consentimiento informado para tratamiento dental en nifios, incluido dentro de la
ficha clinica del nifio con datos del padre madre o encargado.

- Bitacora personal: conteniendo control de cantidad de pacientes, datos de los
pacientes y tratamientos realizados a diario.

- SIGSA: registro diario de pacientes asistentes a clinica de odontologia, reglamentario
por el ministerio de salud, en el cual se incluyen datos personales del paciente y el
tratamiento realizado para posteriormente ser digitado al puesto de salud para
control de datos del sistema del puesto de salud de San José Chiquilaja.

Para el desarrollo de la parte clinica se utilizaron los siguientes recursos:
- Equipo e instalaciones de clinica odontoldgica del puesto de salud San José
Chiquilaja.
- Materiales proporcionados por universidad Mesoamericana como parte del

proyecto de EPS 2021; ademads de los propios del estudiante.
- Equipo e instrumental personal del estudiante.
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La parte clinica fue llevada a cabo con los pacientes asistentes al puesto de salud de San
José Chiquilaja en horario de 7:00 a 13:00 horas; atendiendo pacientes nifios, adultos,
mujeres embarazadas y adultos de tercera edad. Llevando a cabo exodoncias,
restauraciones de resina y amalgama, sellantes de fosas y fisuras, entre otros y profilaxis,
aplicaciones tépicas de fluor a todos los pacientes. Atendiendo a cada paciente en base a
sus necesidades y optimizando todos los recursos aqui mencionados en beneficio de la
comunidad de San José Chiquilaja.

2.5 Capacitation al personal auxiliar

Se realizaron charlas informativas sobre higiene dental, enfermedades gingivales y
dentales, tratamientos, desarrollo cronoldgico dental, nutricion; dirigidas a personal auxiliar
del puesto de salud de San José Chiquilaja.

3. PROYECTO
Donacién de enceres para clinica odontoldgica del puesto de salud de San José Chiquilaja

3.1 Introduccion

Desarrollo de actividades en beneficio de la comunidad, mayor efectividad cuando se posee
mayor equipo y mobiliario para el desarrollo de la misma; por lo que es importante contar
con el equipo basico para brindar atencién odontoldgica siendo el mayor objetivo el ayudar
a la comunidad de Chiquilaja de Quetzaltenango para poder brindar asistencia a personas
de escasos recursos o que por cuestiones de distancia y recursos sea de su preferencia
recibir atencidén odontoldgica en su localidad.

3.2 Justificacion

Guatemala es un pais que cuenta con muy poca infraestructura y presupuesto limitado
asignado para salud publica, por lo que los puestos de salud se encuentran en situaciones
precarias lo que dificulta brindar servicios en condiciones dignas, asi como de calidad a los
pacientes; para mejorar esta situacién se tomé la decisién de complementar los insumos de
la clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja, Quetzaltenango.

3.3 Objetivos
- Brindar servicios odontoldgicos de calidad a los pacientes.

- Brindar apoyo para el mejoramiento de la clinica odontolégica del puesto de salud de San
José Chiquilaja Quetzaltenango.
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- Ayudar a que familias que no tenian acceso a los servicios odontoldgicos los puedan tener
a su alcance y disposicion.

- Mejorar los insumos basicos, para brindar al paciente atencién digna y comoda en sus
tratamientos dentales.

3.4 Metodologia

Se realizaron charlas relacionadas a la higiene oral dirigidas a nifios de edad escolar, mujeres
embarazadas y personas de la tercera edad para el mayor cuidado de su higiene oral; en las
que se incluyeron temas como nutricién, técnica de cepillado, enfermedad de las encias,
caries dental y tratamientos dentales.

Se realizd un proyecto en el cual se busca el mejoramiento de los insumos basicos con el
cual se cuenta en el puesto de salud, con lo que se equipd con un dispensador de agua,
garrafén de agua y un espejo con marco de madera; asi como colaboracion econdmica para
adquirir un microondas para uso del personal del puesto de salud.

Brindar tratamientos gratuitos a nifios de edad escolar, mujeres embarazadas y personas
de la tercera edad.

3.5 Cronograma de actividades

- Inicio de programa de EPS puesto de salud Chiquilaja lunes 2 de agosto del 2021
- Realizacién de la primera charla 1 de octubre del 2021

- Realizacién dela segunda charla 14 de octubre del 2021

- Realizacion de tercera charla 27 de octubre del 2021

- Realizacién de proyecto 29 de octubre de 2021

3.6 Recursos
Los tratamientos odontoldgicos fueron realizados con los materiales brindados por la
Universidad Mesoamericana.

El equipo necesario, asi como los enceres para la clinica, y los elementos e instrumentos
para brindar las charlas fueron donados por mi persona.
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3.7 Resultados

La entrega de la base dispensadora de agua y el garrafén de agua purificada y el espejo
fueron entregados y colocados en la clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja
el 21 de octubre de 2021 con presencia de las autoridades del puesto de salud.

Colaboracion remodelacion y pintura de areas especificas del puesto de salud de San José

Chiquilaja.

Fotografia tomada por: Rony Macario.
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Donativo a clinica dental del puesto de salud San José Chiquilaja.

Fotografia tomada por: Rony Macario.

AGENCIAWAY SANTA MARIA
ENCHSWAY 5 A

AVENEA LAS AMERCAS 20WA 3 CONDADO SANTAMARIA AREA S

T

Factura por compra de aparato de microondas para uso de personal del puesto de salud
San José Chiquilaja
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3.8 Limitantes

- No hay una adecuada educacidn de higiene en salud oral.

- Centro de atencién con escaso equipo.

- Un solo puesto de salud debe de suplir las necesidades de toda una comunidad.

- Escases de tiempo para tratar a la mayoria de los pacientes del sector.

- Desconocimiento de parte de los padres sobre la importancia de la conservacién de
adecuada salud oral de sus hijos.

- Disponibilidad de recursos econdmicos para el equipamiento ideal para la clinica
dental de puesto de salud.

3.9 Analisis y evaluacion del proyecto

El brindar charlas educacionales informativas favorece la realizacion de tratamientos
preventivos mds que tratamientos de extraccidn, favorece a la realizacion de consultas
dentales a un adecuado tiempo antes de realizar tratamientos definitivos que puedan
afectar la salud oral del nifio; salvaguardar la salud bucal de las pacientes embarazadas
debido a los cambios hormonales que pudiesen afectar durante el embarazo, asi como el
cuidado posterior sobre su salud oral.

4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

De lunes a viernes en horario de 7:00 a 13:00 horas, se atendié a todos los pacientes
asistentes a la clinica dental del puesto de salud de San José Chiquilaja; asi mismo fueron
asignadas citas para recibir y darle seguimiento al tratamiento recomendado.
Proporcionando atencion en servicios odontoldgicos a nifios, adultos, adultos mayores y
mujeres embarazadas.
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5. E.Grafia

- Profilaxis dental, (octubre 2021) En linea. Disponible en
https://atheneainstitute.com/profesional-la-profilaxis-dental/

- Salud dental y fldor dental. (octubre 2021) En linea. Disponible en.
https://www.nidcr.nih.gov/espanol/temas-de-salud/fluor-y-salud-
dental/informacion-adicional

- Fldbor de uso dental. (octubre 2021) En linea. Disponible en.
https://gacetadental.com/2011/09/el-flor-pros-y-contras-25531/

- Indicaciones de sellantes de fosas y fisuras. (octubre 2021) En linea. Disponible en.
http://www.repositorio.usac.edu.gt/5440/1/T2661.pdf

- Anatomia dental. (octubre 2021) En linea. Disponible en.
https://www.clinicadentalsoriavizcaino.es/anatomia-dental/

- Embarazo vy salud dental. (octubre 2021) En linea. Disponible en.
https://centrovillanueva.com/embarazo-puede-deteriorar-dientes/

- Embarazo y enfermedades dentales. (octubre 2021) En linea. Disponible
en.https://www.dentalcare.com.mx/es-mx/educacion-al-paciente/materiales-de-
educacion-al-paciente/gingivitis-del-embarazo
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