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RESUMEN

El programa de atencién odontoldgica en el servicio comunitario de salud oral que se llevd
a cabo en el Puesto de Salud de Le Emboscada, San Miguel Siglild del departamento de
Quetzaltenango, dando inicio en el mes de agosto y finalizando en el mes de noviembre del
afio 2021, el cual se llevé a cabo por la E.P.S. Vivian Andrea Miranda Godinez, estudiante
del doceavo semestre de la carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mesoamericana con sede en Quetzaltenango.

La prdctica del ejercicio profesional supervisado (EPS), esta basada en la realizacién de
tratamientos tanto preventivos y restauradores; considerdndose dentro de los preventivos:
platicas sobre la importancia del cepillado dental y el empleo de otros aditamentos como
lo son los enjuagues bucales y el hilo dental, la importancia de la salud oral y cémo prevenir
las enfermedades bucales, aplicacion tépica de fldor, sellantes de fosas y fisuras, detartraje
y profilaxis dental.

Dentro de los procedimientos restauradores se realizaron: restauraciones de amalgama,
resina compuesta segun la necesidad del diente, asi mismo se realizaron tratamientos para
eliminar focos infecciosos como las exodoncias dentales tanto en adultos como en nifios y
pulpotomias.

La Clinica Integral se llevé a cabo con estudiantes cursantes del cuarto grado de primaria de
la Escuela Oficial Rural Mixta Dr. Carlos Monzdn Malice especificamente en las secciones
“A”, “B” y “C”, asi también, atencidn a mujeres embarazadas, adultos mayores y personas
gue acudieron por emergencias dentales en el comprendido del mes de agosto a noviembre
del 2021.



1. MARCO REFERENCIAL

1.1 MONOGRAFIA DE LA COMUNIDAD

La Emboscada es una aldea perteneciente al municipio de San Miguel Sigiila, del
departamento de Quetzaltenango, se encuentra situada a una altura de 8,582 metros sobre

I”

el nivel del mar, San Miguel Sigtild (<< Llamado “San Miguel” en honor a su santo patrono
arcangel Miguel; y “Sigtila” del mar que significa: arboleda en enagua>>), es un municipio
del departamento de Quetzaltenango de la regién del suroccidente de la Republica de
Guatemala; en la época colonial, existe una mencién de San Miguel Siglila en la descripcidon
cronoldgica de la provincia de Quetzaltenango, por Joseph Domingo Hidalgo el 7 de agosto

de 1777.

Posterior a la independencia de Centroamérica en 1821, Ostuncalco fue sede de circuito del
mismo nombre en el distrito No. 10 (Quetzaltenango) para la que impartieron Justicia por
medio de juicios de jurados; a este circuito fue asignado Sigtila.

A partir del 3 de abril de 1838 San Miguel Sigiiild fue considerado parte de la regién que
formé el efimero estado de los altos hasta que este intento de sucesion fue aplastado por
el general Rafael Carrera, quien reintegro al estado de los altos al estado de Guatemala en
1840 y pocos meses después derroto contundentemente al presidente federal de
Centroamérica, el general liberal hondurefio Francisco Morazan en la ciudad de Guatemala.

San Miguel Siglila contiene 3 aldeas: La Emboscada, El Llano y la Ciénaga; la aldea La
Embosca, a su vez, se encuentra dividida en dos sectores; sector <<Uno>> y Sector <<El
Quetzal>>. El municipio de San Miguel Sigliild posee una extension territorial de 28km2
convirtiéndolo en uno de los municipios mas pequefios del departamento de
Quetzaltenango.

1.1.1 Ubicacion Geografica

Se localiza en la parte norte del departamento de Quetzaltenango y estda completamente
rodeado por municipios de este. Esta ubicado a una distancia de 16 km de la cabecera
departamental de Quetzaltenango y a 218km de la ciudad de Guatemala.

Colinda con:

1. El norte: Olintepeque, Cajold, San Juan Ostuncalco.
2. Este: La Esperanza.

3. Oeste: San Juan Ostuncalco.

4. Sur: San Juan Ostuncalco y La Esperanza.



Fotografia del croquis de la Emboscada Centro, San Miguel Sigiild, Quetzaltenango.

1.1.2 Gobierno Municipal

Los municipios se encuentran regulados por las diversas leyes de la Republica, las cuales
determinan su forma de organizacion, lo relativo a la conformacion de sus drganos
administrativos y los tributos destinados para los mismos. Aunque se trata de entidades
autdénomas, se encuentran sujetos a la legislacion nacional y las principales leyes que los
rigen desde 1885 son: el gobierno de los municipios esta a cargo de un consejo municipal.

1.1.3 Fiesta patronal

La feria titular del municipio se celebra en honor a San Miguel Arcangel, el 29 de septiembre
de cada aino; asi mismo se celebran las festividades de la aparicion de San Miguel el 8 de
mayo; la semana santa; 15 de septiembre; dia de los finados en 1 de noviembre y el 2 de
noviembre dia de los santos.

La cultura Mam es una fusion de las culturas mayas y europea, particularmente en su
religiéon. Sus plegarias pueden invocar a Cristo, a un Santo catdlico, a una deidad aborigen
del dia y a un guardidn de la montafia o del rio en el orden indicado.



1.2 DESCRIPCION DEL PUESTO DE SALUD

El puesto de salud de La emboscada se ubica en el Sector del Centro de la Comunidad, el
cual esta localizado en la orilla de la carretera principal que conduce al municipio de San
Miguel Sigliila, se encuentra a un costado del campo de futbol y las oficinas del proyecto de
agua de dicha comunidad, el puesto se ubica en medio de dos calles, la de enfrente es la
carretera principal y la que pasa detras del puesto que es la que conduce al otro lado del
campo de futbol.

1.2.1 Infraestructura

El puesto de salud de La emboscada posee 9 habitaciones o ambientes y 1 servicio sanitario;
distribuido en el siguiente orden:

1. Saldn de usos multiples

2. Clinica COVID.

3. Clinica de peso vy talla.
4. Clinica de odontologia.
5. Clinica de vacunacion.
6. Enfermeria.

7. Consultorio médico.

8. Bodega.

9. Cocina.

10. Servicio sanitario.

10 Puesto de Salud la Emboscada.
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Saldn de usos multiples.

Clinica COVID.
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Clinica de peso y talla.

Clinica de odontologia.




Clinica de vacunacion.

Enfermeria.
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Consultorio médico.

Farmacia/Bodega.
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Cocina

Servicio sanitario




Areas comunes.
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2 DESARROLLO DEL PROGRAMA

2.1 PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
2.1.1 La promocion de salud como mecanismo para elevar la

cultura sanitaria

La promocién de salud es la mas social e integral, la que mas impacto tiene en las raices de
la salud y la que menos depende de los servicios de la salud por si solo.

2.1.1.1 Ventajas de la promocion de salud:

1. Permite avanzar hacia la meta en comun que es salud para todos.

2. Reune el concepto de salud positiva.

3. Reconoce el componente socioldgico de la salud.

4, Reconoce al hombre como sujeto.

5. Enfrenta las enfermedades prevalecientes sobre sus condicionantes basicas.

6. Presenta una alternativa a la crisis organizacional financiera y, sobre todo, de

impacto para los sistemas de salud.

La cultura en salud puede ser identificada como una de las necesidades culturales mas
sentidas de la poblacién, aun cuando no sea de forma consciente. Un componente
importante lo constituye el logro de la autorresponsabilidad, que no es mas que la expresion
personalizada de la cualidad moral, la responsabilidad.

El objetivo de la Organizacién Mundial de la Salud ha sido siempre contribuir de forma
decisiva a la puesta en practica de nuevas estrategias que giren alrededor de la atencion
primaria y una concepcion mas globalizadora de la promocién de salud, como instrumento
que debe permitir la reorientacion de los servicios sanitarios en esta perspectiva y una
participacién progresivamente mas activa e informada de la poblacién en el cuidado de la
propia salud, de manera que actla como un proceso de capacitacion dirigido a aumentar
su grado de control sobre esta.

La carta de Ottawa para la promocidon de salud sefiala, entre otros aspectos, las acciones
especificas y ambitos de aplicacién de estas nuevas estrategias, en la cual han de
desempeiiar un rol protagénico elementos como la potenciacién del autocuidado y los
grupos de ayuda mutua.

La amplia difusién e implantacion social de determinadas conductas propias de la cultura,
como el consumo de tabaco o alcohol, es responsable de gran parte de la mortalidad
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dentaria, por lo cual se plantea que evitar el inicio de estos habitos es la mejor manera de
contribuir a la promocidn de salud.

En términos globales, la mayor rentabilidad preventiva se obtiene a partir de las medidas
de promocion de salud y no puede olvidarse que la prevencién es la Unica eficaz en multiples
acciones.

Para poder desarrollar dichas medidas son necesarias nuevas actitudes y destrezas por
parte del equipo de atencidon primaria, pero sobre un nuevo tipo de relacién con el paciente.

La introduccion de las actividades preventivas y de promocion de la salud en la atencién
primaria, todavia se enfrenta a diversas dificultades que es necesario analizar para poder
vincular las acciones desarrolladas en los distintos niveles del sistema. Estas adversidades
son importantes y en muchos casos estan relacionadas con el grave déficit infraestructural
en la atencidn primaria, con insuficiencias de todo tipo.

Entre los principales obstdculos y restricciones del proceso de implantacién e integracion
de las actividades preventivas y de promocién de la salud se encuentran:

1. Poco desarrollo de la cultura en salud, lo que se traduce en caracter higiénico
alimentario y de tradiciones.

2. Inadecuada relacion médico—paciente y sin continuidad temporal.

3. Falta de tiempo.

4, Insuficientes instrumentales y materiales precisos para realizar las actividades
programadas.

5. Escasa valoracién (por los profesionales y la poblacién) de la importancia del

problema a prevenir.

6. Ausencia de colaboracion o coordinacidn con otros sectores relacionados con la
salud y con los medios de comunicacidn social.

7. Lagunas formativas de los profesionales sanitarios en el campo de lo cultural, en la
prevencion de enfermedades y en la promocidn de la salud, a lo cual se suma
cierto grado de escepticismo acerca de su efectividad.

8. Ausencia o escasez de incentivos personales y colectivos.

Estos obstdculos y restricciones deben ser vencidos mediante la puesta en marcha de
medidas positivas o de incentivacion que incidan de forma directa sobre los distintos
componentes del problema: el sistema, los profesionales y la poblacidn, a fin de mejorar la
relacion médico-paciente.
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Los profesionales de la atencidn primaria han de asumir la importancia de actividades de
promocion de salud con eficacia y eficiencia, con vistas a mejorar el nivel de salud de la
comunidad a su cargo.

La propia poblacién, las instituciones locales y las organizaciones comunitarias son
importantes en este proceso, pues asumen su trascendencia y favorecen la adopcién de
estilos de vida saludables, con una autorresponsabilidad progresiva y reclaman la puesta en
practica de medidas preventivas y de promocién de los profesionales de la salud.

De manera general, la mayor rentabilidad preventiva parte de medidas de promocién de
salud. La prevencidn primaria es la Unica eficaz y es evidente que el amplio campo de
actuacion de las medidas de promocidn de salud no solo depende de los integrantes de este
nivel de atencidn; las instituciones publicas y de gobierno tienen una responsabilidad de
primer orden que no debe ser olvidada. Todas las acciones de promocién van encaminadas
a fomentar la salud a lo largo de la vida.

La cultura sanitaria es el conjunto de habitos, costumbres, saberes y manifestaciones de los
individuos y la sociedad, que conducen al desarrollo de acciones conscientes en beneficios
de su salud y de la colectividad.

Los indicadores que situan al individuo en un determinado nivel de desarrollo de su cultura
en salud son: responsabilidad ante su salud, actitud ante la nutricién (qué y cémo ingiere
alimentos), enfrentamiento al estrés y disposicidon para el ejercicio fisico.

De los 4 indicadores generales anteriores devienen otros especificos, entre los cuales se
encuentran los propios de la cultura en salud bucal:

1. Conocimiento y practica que posee la poblacidn sobre la higiene bucal.

2. Modificacién de los habitos dietéticos arraigados en la cultura alimentaria.
3. Enfrentamiento al estrés para evitar afecciones bucales.

4. Actitud responsable ante la medicacidn, para lo cual se le otorga la funcidn

protagonica.

5. Practica sistematica del autoexamen bucal como primer elemento para la persona
gue diagnostica.
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2.1.2 PROFILAXIS DENTAL
2.1.2.1 ¢Cudles son los factores relacionados al paciente

gue deben ser observados para la realizacién de
la limpieza dental?

Una profilaxis o limpieza dental profesional es una opcién eficiente para ayudar en el
control del biofilm dental a nivel individual. Para establecer el tipo y la frecuencia de la
profilaxis, el clinico debe basarse en la evaluacion individual del riesgo de caries dental y la
enfermedad periodontal del paciente, que incluye:

1. Historial médico / salud sistémica actual incluyendo los medicamentos;
2. Edad y la cooperacion del paciente;

3. Colaboracion del paciente y su familia;

4. Experiencia de caries pasada y la actual;

5. Historia familiar de caries;

6. Salud periodontal actual y pasada;

7. Historia familiar de enfermedad periodontal;

8. Higiene bucal,;

9. Presencia de biofilm dental (placa bacteriana);

10. Presencia de gingivitis;

11. Presencia de cdlculo;

12. Presencia de manchas extrinsecas;

13. Factores locales que podrian influir en el acimulo y retencién de biofilm dental.

El uso de la profilaxis dental como un procedimiento clinico durante las visitas al odontdlogo
es muy comun entre los profesionales. Los estudios muestran que los motivos por los cuales
los dentistas realizan la limpieza profesional es la eliminacién del biofilm y el calculo dental,
la prevencion de la caries dental, aplicacion tépica de fldor, colocacién de sellantes de fosas
y fisuras y como técnica de manejo de la conducta.

Si bien estas son las razones citadas por los profesionales, revisiones sistematicas concluyen
gue los beneficios que se encuentran para la recomendacion de la profilaxis dental en nifios
son especificamente la remocidon de manchas extrinsecas, consideraciones estéticas y el
manejo de la conducta.
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Aunqgue se ha demostrado que realizar una profilaxis antes de la aplicaciéon tépica de
fluoruro no es estrictamente necesaria se debe considerar que la presencia de biofilm
dental influye en el equilibrio mineral de los tejidos dentales, asi como en la salud
periodontal de los nifios y adolescentes.

Desde el punto de vista educativo, es importante inculcar actitudes positivas para motivar
al paciente en el mantenimiento de la higiene oral, ya que debe ser consciente de su
responsabilidad en el cepillado de dientes y una buena higiene oral en general. El uso
constante de la profilaxis profesional sin una real necesidad ni criterios puede tener un
impacto negativo en el paciente, ya que puede provocar que se vuelva dependiente de la
limpieza profesional para mantener su salud bucal.

Se debe destacar que, en la planificacion de la profilaxis dental, el profesional debe evaluar
el riesgo de bacteriemia, especialmente en pacientes hospitalizados, los sometidos a
anestesia general y médicamente comprometidos.

2.1.2.2 ¢{Cudles métodos se pueden utilizar para la
profilaxis dental?

Una limpieza profesional se puede realizar con una gasa, cepillo de dientes, cepillo de dental
eléctrico, copa de goma, cepillo giratorio y / o instrumentos manuales. Las ventajas de cada
opcién se presentan en la Tabla 1. La profilaxis también puede realizarse con la técnica de
bicarbonato de sodio, especialmente para la eliminacién de manchas extrinsecas y en
pacientes con ortodoncia, conviene evitarse en las restauraciones de resina y de ionémero
vidrio.

Se observa en la Tabla 1 que los métodos de limpieza que se implementan de manera
sencilla no son eficientes en la eliminacion de manchas, calculo y en hacer un pulido de las
superficies dentales, siendo mas beneficioso la educacién del paciente, pero pueden ser
utilizados por los profesionales como método de motivacién durante las consultas de
orientacién sobre el control de biofilme dental y para motivar a citas de control periédico.

Remocion del Remocion Remocion Pulido Educacion
biofilm dental de Manchas del Cilculo

Gasa*
Cepillo dental

Cepillo eléctrico

Copa de goma
Instrumentos manuales

Tabla 1. Ventajas de los tipos de profilaxis.
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2.1.2.3 ¢Causa danos a la estructura del esmalte la
profilaxis dental?

La decisidon sobre realizar una limpieza profesional debe apoyarse en sus indicaciones y
beneficios, y cuando esté indicada, debe seleccionarse el método profilactico a ser utilizado.
Diferentes métodos de limpieza pueden causar dafios en la estructura del esmalte como la
remocion de una insignificante capa de esmalte rico en fluoruro cuando se utiliza la copa
de goma, un aumento insignificante en la rugosidad de la superficie del esmalte con el uso
de ciertas pastas dentales, o un aumento significativo de la rugosidad cuando el esmalte se
limpia con piedra pémez y cepillo, especialmente si el esmalte es previamente
desmineralizado, o se utiliza bicarbonato de sodio.

2.1.2.4 ¢ Adicionar fluoruro en las pastas profilacticas
beneficia la prevencion de caries dental?

No hay evidencia cientifica que compruebe que adicionar fluoruro a las pastas profilacticas
conlleve algun beneficio como a la prevencion de la caries. En una reciente revision
sistematica de literatura, se concluyd que realizar una profilaxis profesional periddica no es
necesaria para la prevencién de la caries dental ni de la gingivitis en la poblacién general.
También se concluyd que no es necesario realizar una profilaxis antes de la aplicacién topica
de fluoruro profesional, ya que este procedimiento no mejora la prevencion de la caries en
los ninos. Sin embargo, se deben observar las recomendaciones de aplicacién de fldor
tépico profesional, que se presentan en la seccidon “Uso de fluoruro” de este manual.

2.1.2.5 ¢{Cuando debe realizarse la limpieza profesional?

“Cada paciente es Unico”22. De esta forma, el profesional debera indicar la profilaxis dental
con base en su mejor criterio y experiencia clinica. La recomendacidn de realizar la profilaxis
profesional periddica, con base en la informacidon anterior, debe cumplir los siguientes

criterios:

1. Remocidon de machas extrinsecas en el esmalte;

2. Pulido de las superficies rugosas para minimizar la retencion y el acimulo de biofilm
dental;

3. Facilitar el examen clinico, favoreciendo el correcto diagndstico y adecuado plan de

tratamiento, especialmente para las lesiones incipientes de mancha blanca activas,
no visibles en la presencia de biofilm;

4. Como parte de los métodos para el manejo de la conducta en nifios de corta edad y
/ o pacientes aprensivos a procedimientos dentales.



La Figura 1 es un mapa conceptual en relacidn con las recomendaciones para realizar una
profilaxis dental profesional.

Exame clinico
Profilaxia dentaria com Remocao do biofilme
meios de aplicagao dentario

utilizados pelo paciente
Controle de

(Gaze e escova) comportamento

Profilaxia Dentaria 9 y , J
Profissional -

Exame clinico criterioso.

Remocao do biofilme
dentario.

Remocao de manchas

. extrinsecas
Profilaxia dentaria

profissional com | Remocgado de calculo.
mnstrumentos manuais e Necessidade de
Ote 3
rotatorio polimento nas
superficies dentarias
Controle de
comportamento

Figura 1 - Mapa conceptual con las recomendaciones para realizar la profilaxis dental
profesional.

2.1.3 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
2.1.3.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad crénica infecciosa, multifactorial, universal, que
determina la desmineralizacidon, disolucién y degradacién de la matriz inorganica y la
destruccién de la matriz organica del diente, resultado del estilo de vida del paciente,

microorganismos, tiempo y la relacion caries-dieta.
2.1.3.2 Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes son materiales basados en resina o cementos de ionédmero de vidrio aplicados
en la superficie oclusal del diente, cubriendo las fosas y fisuras que son susceptibles a la
caries dental. Los sellantes también estan 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 reduccion en los recuentos de bacterias viables.
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Existen diferentes materiales para ser utilizados como sellantes, tales como: cianocrilatos,
policarboxilatos, poliuretanos, diacrilatos, dimetacrilatos de uretano, sellantes
convencionales, sellantes convencionales con flior, 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 opciéon adecuada cuando la
preparacion ultraconservadora tiene dimensiones cavitarias que exceden las indicaciones
de un sellante convencional), de estos los mas utilizados son los de resina y los cementos
de ionédmero 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 actlian eliminando esta irregularidad, lo que
dificulta la adhesidn bacteriana y facilita la higiene debido a que estas areas son dificiles de
limpiar o casi imposible ya que son microscépicamente pequefas y el cepillo no alcanza
estas areas.

2.1.3.3 Formas de presentacion de los sellantes de fosas
y fisuras

Actualmente existen dos formas de presentacién de sellantes de fosas y fisuras
comercialmente disponibles, los autocurados y los fotocurados.

1. Autocurados: son los sellantes que pueden ser polimerizados soélo con los
componentes que se incluyen en su composicion llamados también
autopolimerizables o de activacién quimica.

2. Fotocurados: Son los sellantes que necesitan de un dispositivo generador de luz para
poder ser polimerizados, llamados también fotopolimerizables o de activacion
luminica.

Es frecuente encontrar sellantes que incluyen en su composicién pigmentos (en general
oxidos que refractan la luz o parte de ella) que otorgan al material un color (por ejemplo:
blanco o amarillo). En algunos casos la sustancia incorporada busca ademas producir un
cierto mejoramiento mecanico (refuerzo).

Los clinicos prefieren el sellante fotocurado visible porque éste requiere menor tiempo de
curado, este puede ser controlado y el procedimiento puede ser integrado con el
comportamiento del paciente. No se necesita ninguna mezcla, el riesgo de incorporar
burbujas de aire estd disminuido.
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2.1.3.4 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. Segin Simonsen, Dennison y Cueto,
las condiciones de un sellante deben ser: biocompatibilidad, facil manipulacién, tiempo de
curado que permita un manejo cémodo, capacidad de retencidon sin manipulacion
irreversible del esmalte, buena penetracion en el surco, estabilidad dimensional y deseable
accion cariostatica

2.1.3.5 Indicaciones de los Sellantes
3. Dientes con morfologia oclusal susceptible a la caries.

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

5. En pacientes que puedan ser controlados.

6. Primeros molares permanentes: de 6-10 afios

7. Segundos molares permanentes: de 11-15 afios.

8. Premolares en denticion de moderado vy alto riesgo de caries.
9. Molares temporales en denticiéon primaria de alto riesgo.

2.1.3.6 Contraindicaciones de los Sellantes
1. En molares o premolares con caries clinica.
2. En dientes con caries interproximal.

2.1.3.7 Técnica de Aplicacion de Sellantes de Fosas y
Fisuras

En relacién a la técnica de colocacién de sellantes, la condicién mas importante para lograr
la adhesidn es un aislamiento adecuado y un grabado satisfactorio.

La técnica debe apuntar a la preparacién de las superficies oclusales para favorecer y
posibilitar el contacto al que se puede aspirar, lograr llenarla con el material y obtener
adhesién.

A continuacion, se describen las formas de presentacién de los sellantes de fosas y fisuras:
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10.

11.

12.

13.

14.

2.1.3.8 Fotocurados

Aislamiento del campo operatorio. Existen varias posibilidades para el aislamiento
del campo operatorio, aunque pueden resumirse en dos grandes métodos:
aislamiento absoluto con grapa y dique de goma, o aislamiento relativo con rollos
de algoddn. En cualquier caso, este primer paso es fundamental para una correcta
técnica de aplicacién del sellante ya que el campo operatorio debera permanecer
seco. Dado que el aislamiento absoluto puede requerir anestesia, se utiliza
normalmente aislamiento relativo.

Limpieza de la superficie oclusal. La finalidad es eliminar restos y placa bacteriana
de la superficie oclusal. La limpieza puede realizarse con cepillo de profilaxis a baja
revolucidn. Opcionalmente se podra afadir polvo de piedra pdmez. En ningln caso
se utilizard pasta de profilaxis, ya que disminuiria la humectabilidad del esmalte,
necesaria para que el acido moje bien la superficie que se va a grabar.

Lavado y secado con jeringa de aire. Es muy importante que jeringa funcione bien
por lo que se recomienda un chequeo periddico del equipo dental para
comprobarlo. Antes de secar se deben de cambiar los rollos de algoddn si fuera
aislamiento relativo.

Aplicacion del acido. El acido utilizado es el ortofosférico a una concentracion del
37.5%. Puede utilizarse en solucidon o en gel. En caso de recurrir al aislamiento
relativo, antes de la aplicacidon del acido se procedera a la colocacion de los rollos de
algoddn (vestibular en caso de diente superior o vestibular y lingual en caso de
inferiores).

Lavado del acido y secado. Pasado el tiempo de grabado, se procedera al lavado
abundante con spray de agua aplicado sobre la superficie oclusal.

Para evitar que el contacto del acido con la mucosa favorezca la salivacién, se debe de

aspirar la mayor parte del acido antes de lavar. La duracién del lavado se suele estimar en

15 segundos, aunque puede ser menos si eliminamos adecuadamente el acido. Si el sistema

de aspiracién no es lo suficientemente potente para evitar el acimulo de liquidos en la

boca, se puede interrumpir el lavado las veces que se considere oportuno, para continuar

lavando una vez sea aspirado el exceso de liquido. Si estamos en aislamiento relativo,

proceder al recambio de los rollos de algoddn en este momento, teniendo mucho cuidado

de que no se produzca una contaminacion salival en el diente grabado. Secar con jeringa y

comprobar que la zona grabada ha adquirido un color "blanco tiza"
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15.

16.

17.

18.

19.
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Aplicar el sellante en las fosas y fisuras. teniendo cuidado de que no queden
atrapadas burbujas de aire debajo del sellante. Ayudarse para ello de una sonda o
explorador.

Polimerizaciéon con la lampara de luz halégena. Proteger la visién del paciente (que
cierre los ojos) y la del operador (mediante la utilizaciéon de gafas de proteccién o
pantalla filtro).

Evaluacion del sellante. Con una sonda o explorador se comprobara que el sellante
ha quedado bien retenido y que no existen zonas con déficit de material o burbujas.
Esto se realizara intentando "despegar" el sellante.

Retirar el aislamiento (dique de goma o rollos de algodén) y comprobar la oclusién
con papel de articular. En caso de interferencia retirar el material sobrante con fresa
redonda, pequena y a baja velocidad.

Evaluacidn periddica. En cada revision al paciente (generalmente cada 6 meses o
cada afio) habrd que comprobar si existe una pérdida parcial o total del material

aplicado.
2.1.3.9 Autocurados
1. Aislamiento: puede ser absoluto o relativo.
2. Profilaxis.
3. Lavado, y secado con jeringa de aire.
4. Grabado acido. Lavado con spray de agua, en caso de relativo cambio de

rollos de algoddn y secado con aire. Comprobar el patrén de grabado (blanco

tiza)
5. Preparacion del sellante. Mezcla del material segun el fabricante.
6. Aplicacion del sellante. Pasar el extremo del aplicador en toda la superficie

oclusal. Comprobar que se introduzca en todas las fosas y fisuras.
7. Polimerizacidon. Dejar que el sellante vaya polimerizando. Comprobar con

una sonda o explorador que el sellante esté duro y que no existan zonas sin

material.
8. Control de la oclusion.
9. Evaluacion periddica.



2.1.4 En caso de pérdida parcial proceder como sigue:

1. Remover el sellante restante con fresa redonda pequefia y a baja velocidad hasta llegar
a un limite aceptable entre sellante y esmalte.

2. Aislamiento, profilaxis, grabado, lavado y secado.
3. Colocacién del sellante y polimerizacidn.
4. Control de retencion y oclusion.

2.2 EDUCACION EN SALUD

Una educacién de calidad es el cimiento de la salud y el bienestar. Y para poder llevar una
vida productiva y saludable cada ser humano debe poseer los conocimientos necesarios
para la prevencién de enfermedades y patologias.

Educar para la salud involucra dos actores principales: la persona que educa y la persona
qgue aprende y esto conlleva un proceso que posee como finalidad informar, motivar y
ayudar a la poblacion que posee las condiciones y caracteristicas ideales para convertirse
en un agente activo de la educacién para la salud y de esta forma adoptar y conservar las
practicas aprendidas y convertirlas en un estilo de vida.

Es fundamental promover en la poblacién la importancia que conlleva una adecuada
higiene dental, ya que por medio de ella se pueden evitar molestias e inconvenientes a
futuro y asi llegar a tratar solamente problemas dentales de manera preventiva.

Basado en lo anterior se procedio a realizar charlas educacionales a los nifios y nifias de la
Escuela Oficial Rural Mixta Dr. Carlos Monzén Malice especificamente al grado de cuarto
grado de primaria, considerando temas como:

1. Salud oral.

2. Tipos de denticidn.

3. Tipos de dientes.

4. Partes del diente

5. Caries y enfermedad periodontal.

6. Uso correcto de la pasta y el cepillo dental.
7. Cémo prevenir enfermedades bucales.

Se realizaron cuatro charlas ya que por la situacién de estado actual de la Pandemia San
Miquel se encuentra en semaforo rojo y los maestros decidieron trabajar en grupos oruga,
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eso significa que los grupos los dividen en dos para que los nifios puedan presentarse en un
grupo de menor cantidad.

La primera charla se realizé el jueves 30 de septiembre del corriente aiio con el grado de
4to seccion “B” a cargo de la maestra Ana Beletzuy Pérez, quien tiene inscritos a 29 nifios
de los cuales el primer grupo oruga esta conformado por 15 nifios.

IEEI i

Fotografia tomada por Vivian Miranda

La segunda charla también fue dirigida al grupo de 4to seccién “B” a cargo de la sefio Ana
Beletzuy Pérez, también impartida el 30 de septiembre del corriente afio.

29



Fotografia tomada por Vivian Miranda

La tercera charla fue impartida el 30 de septiembre al grado de 4to seccién “C” a cargo de
la maestra Mariela Soto Tubar quien tiene inscritos a 29 estudiantes.
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La cuarta charla fue impartida a los estudiantes de 4to grado seccién “A” el 30 de
septiembre del corriente afio a los estudiantes a cargo del profesor José Antonio Vasquez
quien tiene inscritos a 19 estudiantes.

Fotografia tomada por Vivian Miranda
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2.3 ATENCION CLINICA INTEGRAL
2.3.1 Presentacion de Resultados.

Se representan con graficas los resultados de los procedimientos realizados y grupos de
trabajo en el Puesto de Salud de San Miguel Sigtiila, La Emboscada Quetzaltenango en el
periodo de EPS, concerniente al segundo semestre del afio 2021.

Nifas/ninos terminados

B Nifas

= Nifios

La cantidad de nifios y nifias con planes de tratamientos terminados en el Puesto de Salud
de San Miguel Sigliild, La Emboscada Quetzaltenango fueron en su totalidad de 20,
clasificdndose asi: 20 nifias representando un 62% y nifos 12 representado un 38%.
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Numero de ninas

B 8 anos
9 afios
H 11 afios
12 afios

13 afios

Otros

El porcentaje que presentd predominancia representando el 64% fue el del grupo de nifias
de “otros”, el cual englobaba edades de 8 afios para abajo, seguidamente del grupo de 8
afos que representa el 26%, luego el grupo de nifias de 9 y 10 afos representando el 9% y
por ultimo el grupo de nifias de 12 y 13 anos representando un 4%.

NuUmero de ninos

H 8 afios
9 afios
M 10 afos
11 afios
Otros

El porcentaje predominante en recibir tratamientos es el que representa el 47% que son los
nifios que se clasificaban en el grupo de “otros” comprendido de 8 aios para abajo, seguido
del grupo de nifios de 8 y 9 afios quienes representaban el 17% y 18%, y por ultimo se
ubicaban los grupos de nifios de 10 afios con un 12%, seguidamente del grupo de 11 afios
representando un 6%
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Amalgamas

H Clase |

B Clase | complex

m Clase Il MO-OD
Clase Il MOD

Se trabajaron principalmente cuatro tipos de restauraciones en base a la clasificacion en la
cual predomind la clase | representando un 74%, seguidamente de las clases || MOD con
un 15%, continuamente por las clase Il MO-OD representando un 6% y por ultimo las clase
| complex representadas por un 5%.

Extracciones de piezas primarias

B Centrales superiores

B Centrales inferiores

M Laterales superiores

M Caninos superiores

M Caninos inferiores
Primeras molares superiores
Primeras molares inferiores

Segundas molares superiores

Las piezas extraidas se clasificaron de la siguiente forma: caninos superiores representando
un 20%; centrales inferiores y caninos inferiores representando un 16%; primeras molares
superiores y segundas molares superiores un 12%; centrales superiores, laterales
superiores y primeras molares inferiores representando un 8%
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Otros tratamientos

H Pultptomias
m SFF

Profilaxis adultos

Dentro de los procedimientos a realizar también se realizaron otros tratamientos de los
cuales podemos mencionar Sellantes de fosas y fisuras (SFF) quienes representaron un 83%,
seguidamente de las profilaxis a adultos representando un 14% y por ultimo pulpotomias
las cuales representaban un 3%.

Extracciones permanentes

B Primeras molares superiores
B Primeras molares inferiores

Otras

Se puede englobar en tres grupos principales en el cual predomina el grupo de otras
representando un 47%, seguida del grupo de las primeras molares superiores
representando un 37% y por ultimo el grupo de las primeras molares inferiores con una
representacion del 16%.

36



Resinas

H Clase |
H Clase Il
m Clase VI

Otras

La cantidad de resinas que se trabajaron se puede clasificar siendo el grupo de mayor
predominancia el de resinas clase | representando un 67%, seguido del grupo de “otros”
con un 16%, seguido del grupo de resinas clase Ill con un 14% y por ultimo el grupo de

resinas clase VI con un 3%.
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2.4 ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Para desarrollar la correcta administracidén en una clinica dental es necesario planificar en
igualdad de condiciones la parte clinica de la profesién odontoldgica y en tal situacion la
gestiéon humanitaria.

Es importante mencionar que la administracion de la clinica dental se basa en gestionar no
solo la propia clinica, sino también en el buen empleo de materiales y recursos éptimos
necesarios para el mantenimiento o restablecimiento de la salud bucodental de los
pacientes.

Para un adecuado diagndstico y plan de tratamiento se realizé una ficha clinica la cual

contenia:

1. Encabezado (Datos de universidad, lugar, etc.).
2. Numero de registro.

3. Fecha.

4. Datos personales del paciente.

5. Historia medica anterior (HMS)

6. Motivo de consulta.

7. Habitos

8. Historia odontolégica anterior (HOA)

9. Observaciones (Aspectos relevantes del examen clinico extraoral e intraoral)
10. Plan de tratamiento.

Asi también se empled el uso de un cuaderno de registro diario en el cual se anotaron los
procedimientos y actividades realizadas en la clinica dental. Un registro anexo fueron los
cuadros SIGSA requeridos por el ministerio de Salud de Guatemala.

Para poder optimizar el desarrollo del proceso de EPS, se envié una nota a la directora de
la Escuela Oficial Rural Mixta Dr. Carlos Monzdn Malice, seno Elisama Sulamita Rosales
Pérez para informar que la clinica de odontologia del puesto de Salud de la Emboscada
estaba en funcionamiento; también se les entregaron afiches publicitarios a los padres de
familia especialmente a los nifios de cuarto afio de primaria y se colocaron los mismos en
lugares estratégicos de la aldea; y al llegar al centro se les hacia entrega de un afiche
informativo.
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El horario de atencidn a pacientes y publico en general era los dias lunes, martes, miércoles,
jueves y viernes de 9am a 1pm.

2.5 CAPACITACION A PERSONAL AUXILIAR:

No fue necesaria darle capacitacion al personal auxiliar.
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3 PROYECTO
“Dispensador de agua fria/caliente”
3.1 Introduccion:

Un dispensador de agua ofrece numerosas ventajas que van mucho mas allda del
cumplimiento estricto del bienestar propio y en beneficio de la institucion entre ellas se
puede mencionar reduccion de costes, beneficios para la salud, comodidad y sostenibilidad
medio ambiental.

Con un dispensador de agua en el Puesto de Salud San Miguel Siglild, La Emboscada
Quetzaltenango, contribuiré a habituar a los trabajadores y/o individuos que visitan el
puesto a un consumo regular de agua y se podra contribuir a fomentar el concepto de que
no es necesario esperar a tener sed para beber un vaso de agua.

3.2 Justificacion:

Debido a la climatologia que se percibe en Puesto de Salud San Miguel Sigiila, La
Emboscada Quetzaltenango, asi como a las caracteristicas de cada oficina y/o clinicas del
mismo y las caracteristicas del personal que labora, lo mas normal e ideal es realizar una
hidratacion de forma eficaz mientras se realizan las actividades.

Es por esto que los dispensadores de agua son esenciales para contrarrestar la
deshidratacion. Con un dispensador de agua en el puesto de salud se estara inculcando un
habito tan saludable como necesario, como es el consumo de agua que ademas se puede
potenciar mediante el empleo de carteles informativos para que pueda ser de beneficio a
todas las personas que visitan el puesto.

3.3 Objetivos:

e Reducir el porcentaje registrado de poblacién que no consume la cantidad de agua
minima diaria recomendada por los médicos y nutricionistas.

e Promover a los trabajadores del puesto de salud a un consumo regular de agua.

e Fomentar el uso de agua fresca durante las comidas en lugar de bebidas energéticas
0 azucaradas no tan recomendables para la salud.

3.4 Metodologia:

Para poder ejecutar el proyecto se realizd una cotizacidn en varios centros comerciales
donde tienen a venta este tipo de electrodomésticos, se visitaron pdginas de internet de
diversos negocios.
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Al verificar varias opciones se decidié que la mejor opcidn era solicitarlo por internet, a lo
cual se confirmo el pedido y se realizo el depdsito del pago.

3.5 Cronograma de actividades

26 de octubre: Se empezaron a realizar las cotizaciones.

e 03 de noviembre: Se realizé el depdsito del pago.

e 09 de noviembre: Se recibi6 el pedido.

e 11 de noviembre: entrega a las encargadas del puesto de salud.
3.6 Recursos

3.6.1 Humano:
e C(Cliente/ Vendedor.
e Los recursos fueron costeados por la epesista.

3.6.2 Econodmico:

e EPS
e El presupuesto empleado se describe en la siguiente tabla:
Costo del dispensador. Q300
Costo de envio Q35
Total Q335
3.6.3 Materiales:
e Computadora.

3.7 Resultados

Un dispensador para agua eléctrico para agua fria/caliente en pro del beneficio de los
trabajadores y/o personas que se acercan para solicitar atencion en el Puesto de Salud de
La Emboscada.
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Fotografia tomada de referencia de la pagina donde se realizé la compra.




3.8 Limitantes

Durante el proyecto se encontraron las siguientes limitaciones para la realizacién del
proyecto de EPS de odontologia:

e Encontrar un dispensador de agua acorde a tamafio requerido.
e El costo de envid.
e Eltiempo de entrega del pedido.

3.9 Anadlisis y evaluacién del proyecto

Los dispensadores de agua son equipos muy Uutiles y permiten que el agua sea
completamente apta para el consumo beneficiando la atencidn en el puesto de salud.

Dentro de algunos beneficios que pude observar se encuentran:

e Laoportunidad de obtener agua potable en el momento que se requiere.
e Es posible servirse agua fria o caliente.

e No es necesario comprar agua embotellada.

e Sin duda el consumo de agua potable contribuye a la salud.

VXYISHENG® . ok
sWe
o - i

Fotografia tomada por Vivian Miranda.
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Fotografia tomada por Vivian Miranda.




4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Con el objetivo de organizar, priorizar y brindar una atencién dental segura y adecuada a la
poblacion en general se asignaron citas a todos los pacientes para evitar aglomeraciones y
mantener un orden por motivos de la pandemia del Covid-19.

La calendarizacion de las actividades, se sujetaron segun el horario asignado de E.P.S 2021,
el cual fue los dias martes y jueves de 9:00 a 13:00 horas.

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

9:00 Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion

AMa Odontolégica Odontolégica Odontolégica Odontolégica Odontoldgica

13:00 general. general. general. general. general.
PM
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6 ANEXOS

Qv go. 21 de e de 2021

A

Elisama Sulamita Rosales Pérez
E.ORM. Dr. Carlos Monzén Malice
Directora

De manera muy cordial nos dirigimos hacia usted deseandole éxitos y bendiciones
en sus labores cotidianas

E! motivo de la presente es para informarle y hacer de su conocimiento que, en el

Puesto de Salud de La Emboscada, la clinica de odontologia se encuentra

por de U dad 5

por lo cual hacemos una cordial invitacién para que pueda hacer extensiva la

informacién a los estudiantes de cuarto grado de primaria, ya que se estaran
os a precios

Agradeciendo su fina atencion

Atentamente

a(lvel Garcia De Leon
d€ Salud de La Emboscada

KECt81D0 21-07- 7027

e

Carta a directora de EORM Dr. Carlos Monzdn Malice.

PUESTO DE SALUD DE LA
EMBOSCADA

Le invita a visitar la clinica odontolégica
ofreciéndole los siguientes servicios:

v'Consultas dentales
v Extracciones dentales (Quitarse un diente)
v'Obturaciones (Rellenos grises y blancos)
v'Limpiezas dentales
v'Atencion a adultos y nifios

Horarios de atencién de 9am a 1pm

Para mayor informacion y agendar cita a los
nimeros:

53471091 Dr. Eduardo Monzén
42123271 Dra. Vivian Miranda

Afiche publicitario.
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Tecnica del cepillado.

* Cepiliar hos dientes y encias después de cada
comlda y siempre antes de acostarse.

* Usar pasta dental con fliior,

* Revisar y Repasar el
ceplliado dental de / ‘ ]

los més pequenos.

almenosunaver -

I
; + Vistar ol dentista
:
4 al ao.

£ cepillo no se moja, ¢ una escoba para ks dientes y
sirve para barrerios,

FIGURS 1, Mo ¢ ceplion bas spaocs qee mastan o
movmenios & ddante K otrds (s000 las mucey),
PIARAS 2y 3. Lus o diente, impuondy
mmmmwmummmmhnu
por (0da plex

Seguimas wn onden. cmpezondo por un kado y acobardo en ¢l
00, toale amba come abog.

FICURA 4 Por demtro también se linpian gual que por fuers,
o e oo 0 colml 0 nos cabe o 2o hordontal, por b

Qe b ponomos verneal Mo of aividds & o lengud
£l problema: ué podemos hacer para
Enfermedades bucodentales, A Lgmmlas
mmmmmeYMMm m:’mmﬂﬁm
’7 braday fomentar s hdiesde o saldables,
Que es la caries?. 43 PR
SRS .ﬁ B Ceilado Dental,__g
uunmmmn)mlmynumm ; \é
dobr ¢ infomodin. Tmin poede cousar dafo @ disoncla,an s Hay e apllr s dens y s
M"”MMM despuls de cada comkday S ot
amnmmu
(Como se pmduce?i‘ it
oo f s : 5 deplondidecmppse an |
Cunnds ks abmentos azueonddos oo en contack com ks bacteries s de Az Suve. Qoo b flbv <
8o boco (poca dentaf), se prochce i dcido qe otoca ol esmokte del e % despoinen hoy e s per
1m0 B0 P e o doe s onci.

dente. Poco o poco puesk ogar a destrvie ¢l dhente e sv totofdod.

S toard siompre pastn dortal, fosta
€8 PO Wna pequciia contidod en o
qwamtnm.

: } que superviar ¢l cepllade
emmmym
= pe,

" Bacterlas de la Boca
+ Alimentos Dukes

.“7, 3
+ o « CIDO = CARIES

PR

CONSEJERIA DE SALUD

G
ficuida LB Li@ﬂgj

CONSEJERIA DE EDUCACION

PROGRAMA DE PROMOCION DE L4
SALUD BUCODENTAL

pf‘eh (‘@(
~ Sar
aea /

&alimentacio’n sana. 1

:4(“Mmmnﬁuu s emvasados, botides y

| nchertas donan s dientes, Hay ax¢ lemeor su conumo y 0 ¢
debon ofrecer o dharo, i veFearkos ccovo promio.

4 5 detx efor d consumo de abmonios y productes aworodcs
ngnﬂﬂmdﬂﬁlmnmlﬂm
mm i

5 poro picor entre 5y P

/ *cscmwwmmynmudm

: e‘cmm

38 10 aqun 6 Yo e b, S puese tomar @ g hors y
“mmm

1 Etms Habitos Saludables. 4 4
L

3 Comviene movers¢ y hacer gerdcls
[so 0 dinro. £ (ambio se recomienda
‘mmmmnmdam

4 cwalguicr ipo de pantalo.
1mwmhmmt

comer, despuds de e of bodo y
* Cwando estin suoas.

~ Enfermedades de las encias. 4
. .

o entey o of comey w«mammm«wm
2ben 6 1 faRo def mesmo.

Con cf bempo, la enclcs no pueden sujetar o los dientss, los cugles s¢
IUCAR y pUet (T,

PR T

Debemor ecordor, ave en ias personas mayores, o comumo de
takoco agrma df protlema.

R s e ]

© O Log sy mlhes com o5 que VIR inhooders 0 K que ) | Tomar un b0 ducha.
boman jorbes que contionen atkcare, deben vane ko dientes | s de acostase, apdo 0
después de la medcacide o us dd inhalodar.

1emmuubm N

7 foro camar ks endas que sangran, hay que st on o cepliods. o W 5 choder opoger

odontolds et e

amwmm:mmmwwmn
dabets,

My que MANTENER UNA BOKCA SANA,Hive de ks y de enfemne:
&&mmnmmmmmm

Trifoliar




49

L M i No. De registro S
Dep de O logi Fecha: /[ S
Sede Quetzaltenango
A i6 gica en servicios
Ficha clinica.
Odontélogo practicante: Edad: Sexo:
Nombre del paciente: Teléfono del paciente:
Direccién del paciente: Médico personal:
Nombre del encargado: Dentista anterior:
Historia medica anterior MA)
¢Ha tenido fiebre en los dltimos 15 dias, tos, perdida del olfato y/o gusto o Habitos
sintomas de gripe en los Gltimos 15 dias? si D No D

¢ Cuéles?

¢ Ha estado enfermo u hospitalizado los Ultimos 6 meses? 2
Do qué? si[ No[ ]
¢Actualmente esté bajo algun tratamiento farmacéutico?  sj D No D
¢ Qué tipo en especifico?

¢+ Es alérgico a la penicilina y otros medicamentos?

sil INo[ |

¢Qué tratamiento en especifico?

AT iliares de alguna er d? si[ |No[ |
¢Cuales?
Padecimientos actuales de enfermedades graves? sil I No| |

¢Cuales?

¢ Esta embarazada?

si[ |No[ |
si[_Ino[ ]

¢ Estéa dando actualmente lactancia materna?

Motivo de consulta:

Historia odontolégica anterior (HOA)
Ultima visita al odontélogo:
Tratamiento recibido:

No
No
| No |

No

Obser

Ficha clinica.
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Carnet de préximas citas.

Receta médica.
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Fotografia tomada por Vivian Miranda.

Fotografia en la que se realiza la entrega del dispensador de agua.

\\':. e
Fotografia tomada por Vivian Miranda.




