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RESUMEN

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado, detalla las actividades
realizadas por la odontdloga practicante Gladys Valeska Recinos Arias, en el periodo de
julio a octubre de 2022, en la Clinica odontologica del centro de salud Llano del Pinal,
Quetzaltenango.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) brinda atencién odontolédgica a estudiantes
de la Escuela Oficial Mixta Llano del Pinal, Escuela Oficial de Xepache, al adulto mayor
y Embarazadas quienes acuden a su control a dicho centro asistencial.

El principal objetivo del EPS es beneficiar a la poblacion de Llano del Pinal en lo que
respecta al ambito odontolégico, por lo que se atendié un total 38 nifios y nifas,
comprendidos en las edades de 8 y 12 afios mayoritariamente, siendo las extracciones,
restauraciones de amalgama y Sellantes de Fosas de Fisuras los tratamientos mas
realizados. En los pacientes adultos, se realizaron 86 tratamientos principalmente,
Extracciones y profilaxis dentales.

Durante el desarrollo del programa se realizaron Charlas sobre la Caries dental, técnicas
de Cepillado y Prevenciéon de enfermedades bucodentales, con el fin de disminuir el
indice de caries en la poblacién guatemalteca e incentivar las consultas recurrentes con
el profesional dental

El ejercicio profesional supervisado, se proyecta a brindar beneficio a la comunidad rural
del municipio de Quetzaltenango, por lo que adicional a los tratamientos dentales, se
ejecutaron 2 proyectos para mejoras en el médulo de odontologia, colocando asi un filtro
de agua doble dentro de la Clinica y Limpieza, pintura y remodelacién de la misma.



| MARCO REFERENCIAL

1.1 Monografia de la comunidad

a.

Nombre del lugar: Canton Llano del Pinal Quetzaltenango

La poblacion del Canton Llano del Pinal se concentra en el area rural del
municipio de Quetzaltenango, asimismo sus habitantes son descendientes
mayas del grupo étnico Quiché.

. Ubicacion: localizado en la parte sur occidente del municipio de

Quetzaltenango departamento de Quetzaltenango, La comunidad de Llano
del Pinal, esta ubicada a 5 kilbmetros de la cabecera departamental de
Quetzaltenango

Limites: Colinda al Norte con la Comunidad de San José la Vifia, zona 10,
de la ciudad de Quetzaltenango, también conocida como la Puerta del Pinal,
al Sur con el Volcan Santa Maria y Canton Chuicavioc, al Este con Canton
Candelaria, al Oeste con los cantones, Xepache, Chuicaracoj, Xecaracoj,
Tierra Colorada Alta y Tierra Colorado Baja.

. Extensioén territorial: cuenta con una extension territorial de 5 km2.

Vias de comunicacion: Cuenta con principales caminos de acceso desde la
plazuela San Antonio, por la 11 calle Zona 1, hasta el lugar denominado
Puerta del Llano del Pinal, con una longitud de 2,161 mts. Desde la 4ta calle
zona 1, por Avenida Las Américas zona 10, con una distancia de 2,811 mts.
La mayoria de los caminos son de terraceria y se encuentran en muy malas

condiciones solo cuenta con 1, 200 metros de pavimento.

Flora:

Llanos del Pinal tiene una tierra muy fértil por lo que su vegetacion es muy
rica y diversa. En el lugar predominan los bosques de pinos y ciprés, entre
los vegetales que se cosechan estan la zanahoria, cebolla, coliflor, lechuga
entre otros, entre las frutas estan las manzanas, duraznos, cerezos.
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Entre las flores estan las gladiolas, llovizna, y en temporada de noviembre se
observa la flor de muerto que la comercializa para el dia de todos los santos.

. Fauna

Entre los animales salvajes que se han observado dentro de la comunidad
estan las aves, coyotes, comadrejas, zorros los animales domésticos hay
perros que se ven fuera de las casas, gatos que por lo regular las personas
las tienen dentro de la casa, ademas la mayor parte de la poblacion tiene
gallinas, patos, gansos.

. Clima:

El clima de Canton Llano del Pinal varia de semi-calido a templado, con
inviernos benignos. La temperatura media anual registrada es de 15° C. Las
temperaturas mas bajas se presentan en diciembre y enero, con presencia
de heladas.

En el periodo de abril-mayo se registran temperaturas mas altas. Las lluvias
se presentan entre mayo Yy octubre, con maximos de precipitacion en junio y
septiembre y cifras estimadas de 2.000 mm/afio. La estacién seca es
marcada entre los meses de diciembre y enero la precipitacion registrada
menor a 50mm.

Demarcacion

La comunidad de Llanos del Pinal esta constituida por 13 sectores conocidos
como:

Sector 1: El Centro

Sector 2: Cuatro Caminos
Sector 3: La Medalla
Sector 4: Sector 4

Sector 5: Sector 5

Sector 6: Los Mogotes
Sector 7: Sector 7

Sector 8: Los Méndez
Sector 9: los Tres Tituntes
Sector 10: Escuela Antigua
Sector 11: Vista Hermosa.
Sector 12: La Cuchilla
Sector 13: Sector 13
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j. Poblacion
La poblacién total de Llano del Pinal Quetzaltenango es de 9,200 habitantes
la cual 4,506 son hombres y 4,694 son mujeres, esta es la poblacién total que
cubre el puesto de salud ubicado en el lugar ya mencionado.

k. Organizacion social
La comunidad cuenta con alcaldes comunitarios, encargados de velar por el
bienestar de la comunidad y realizar proyectos que ayuden en mejorar las
condiciones de vida.

Primer alcalde comunitario: Santos Pérez Chiche
Segundo alcalde comunitario: lidia Francisca
Tercer alcalde comunitario: Domingo Pérez
Secretario: Rene Emilio Tzilin

ler auxiliar: Salvador Lopez

También cuenta con un cocode, los reconocen como su maxima autoridad y
tiene entre sus funciones la eleccién de los integrantes del Organo de
Coordinacion.

Estan conformados por:
Marvin Guzman
Antonio Lopez

Arnulfo Escobar

Las funciones del Consejo local de Desarrollo, son las siguientes: Promover el
desarrollo econdémico, social y cultural de su comunidad. Promover la
participacion efectiva de la poblacién en la identificacion y solucion de
sus problemas.

Comités

La comunidad cuenta con el comité provisional de drenajes

Asociaciones

e Riego
e Agua potable
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Organizaciones religiosas
La comunidad cuenta con

e 2 iglesias catdlicas y 10 evangélicas

1.1.2. Condiciones de vida

a. Economia:

Su principal fuente econdmica es el cultivo de maiz y verduras. También se
dedican a la crianza de animales pecuarios, asi mismo van a la ciudad a
realizar trabajos como ayudantes de albafileria, carpinteria y trabajos
informales en el caso de los hombres y para el caso de las mujeres el lavado
de ropa, oficios domésticos o venta de sus productos en los mercados locales
de la ciudad.

La mayoria de los pobladores se dedican a las labores agricolas y esta
actividad genera la superacién econémica mas importante.

b. Educacion accesibilidad: la comunidad cuenta con una escuela primaria, la
cual cuenta con un numero de 750 alumnos que oscilan entre las edades de 5
a 13 afos. un instituto de educacion basica por cooperativa, en el instituto se
encuentra como anexo un centro de educacion para adultos. A pesa de los
esfuerzos de los dirigentes de la comunidad por disminuir el alfabetismo, ain
existen personas que no saben leer ni escribir. De la poblacion total existe el
15% de personas que son analfabetos, pero en su mayoria son las personas
adultas esto segun datos proporcionados de la supervisién de educacién del
area rural.

c. Vivienda: la mayor parte de las casas se encuentran construidas con blocks
con techo de cemento y una minoria es de adobe y techo de lamina. Las casas
las distribuyen por sector las cuales son en el sector uno 1113, sector dos 520,
sector 3 1231, sector 4387, sector 5 473, sector 6 252, sector 7 693, sector 8
336, sector 9 884, sector 9 884, sector 10 483, sector 11 649, sector 12 708,
sector 13 656.

d. Medios de comunicacioén: la comunidad cuenta con una radio llanera estéreo
gue esta al servicio de la comunidad.
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1.1.3. Factores de Riesgo

a.

b.

1.2.

Bioldgicos:

En la comunidad del Llanos del Pinal Quetzaltenango de 100 embarazadas
solo un 60% recibe un control prenatal un 20% no recibe ninguna atencién
medica durante el embarazo, poniendo en riesgo su vida y la del feto, entre las
enfermedades hereditarias mas comunes se encuentran la diabetes y la
hipertension arterial.

Ambientales

En llanos del Pinal Quetzaltenango es muy evidente la utilizacion de quimicos
para las hortalizas que ahi se producen, esto puede ser un riesgo para la salud
de las personas ya que en la mayoria de casos no utilizan la proteccion
adecuada para el manejo de los mismos.

En cuanto a drenajes, no existen en la comunidad, por lo que las personas
utilizan letrinas, y otras ya cuentan con fosas sépticas para el desecho de
aguas negras.

En el manejo de desechos como la basura algunas personas queman la
basura causando contaminacién en el ambiente esto por el humo que se
produce, otras partes de la poblacién desecha la basura en el botadero
municipal, y algunas otras utiliza el servicio de recoleccion de basura que
brinda una organizacion privada pagando para ello 10 quetzales cada vez que
utilizan el servicio.

Descripcion Del Puesto De Salud

1.2.1 Infraestructura

El puesto de salud, se encuentra ubicado en el Sector 1 de Llano del Pinal, brindando
atencion también a los habitantes de comunidades vecinas como Xepache, Xecaracoj.

Se cuenta con un edificio de dos niveles, del cual Unicamente 1 esta habilitado, ya que
segundo nivel es para uso de la comunidad, alcaldias, cocodes y comités.

Brinda atencion odontolégica, medicina general, planificacion familiar, nutricion, atencion
psicoldgica y vacunacion a perros y gatos.

El puesto de salud cuenta con las siguientes areas.

e Clinica de Odontologia
e Clinica de Medicina general
e Clinica de Tallay Peso
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¢ Clinica de Planificacion Familiar

e Clinica de Hipotermia / Emergencia
e Clinica de vacunacion.

e Farmacia

e Dos bafos

e Una bodega

e Una sala de espera

e Area Verde y Parqueo

& S "t

Area Verde y parqueo del puesto de salud sala de Espera puesto de Salud

e Numero de personas en el servicio de salud
e Permanentes

1 licenciada en enfermeria
1 enfermera profesional
1 digitador

e No permanentes
1 EPS de medicina
1 EPS Odontologia
2 estudiantes de enfermeria auxiliar

15



Organigrama

Coordinador
de distrito

Enfermera |
de distrito

Digitador

|
EPS EPS

odontologia Medicina

Il DESARROLLO DEL PROGRAMA

2.1 Prevencion De Enfermedades Bucales

2.1.1 Profilaxis dental

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las afecciones
mas comunes del género humano. La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los
nifios de edad escolar, y mas del 70% de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis,
periodontitis 0 ambas.

La placa bacteriana es una masa coherente y densa de bacterias en una matriz
intermicrobiana organizada que se adhiere a la superficie de los dientes o a las
restauraciones y que contintia adherida a pesar de la accion muscular.

Las fuentes primarias de placa microbiana son los microorganismos orales y los
componentes de la saliva. Este concepto no puede ser confundido con otros términos
como:

* Pelicula adquirida que seria una pelicula translucida compuesta por glucoproteinas
salivares, que no puede ser eliminada por el cepillado o aclarado y si con la profilaxis
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profesional, aunque en tan s6lo unos minutos o unas horas, segun autores, se volvera a
formar.

El acimulo de placa dentobacteriana produce una lesion en el tejido periodontal,
mostrando a un color mas eritematoso, inflamacién y sangrado, la prevencion de
gingivitis es el método mas efectivo y simple de prevenir su agravo a periodontitis.

La prevencidon de la periodontitis esta estrechamente relacionada con dos hechos: el
autocuidado de salud oral por parte del paciente y la actuacion que hara el odontélogo

Cepillado en casa por parte del paciente:
Objetivos del cepillado dental:

e Eliminar los restos de alimentos y las tinciones de los dientes, asi como interferir
en la formacion de la placa bacteriana dentogingival para evitar que resulte
patdgena para las encias y los dientes

e Estimular y queratinizar la mucosa de la encia evitando asi el paso de bacterias.

El cepillo dental

Desde la antigiiedad se utilizaban dispositivos mecénicos para la eliminacién de la placa
dental. Las referencias mas antiguas acerca de los cepillos dentales, similares a los que
se utilizan en la actualidad, se remontan hacia el afio 1600 a C en China.

Los cepillos de dientes aparecen de modo masivo en el mundo occidental en la primera
década del siglo XX, después de que la patente fuera solicitada en 1857 por EE.UU. Los
cepillos dentales deben adaptarse a las exigencias individuales de tamafio, forma y
aspecto, y deben ser manejados con soltura y eficacia, deben ser econémicos debido a
gue deben ser reemplazados cada 2-3 meses, 0 después de alguna enfermedad viral o
bacteriana.

En el Workshop Europeo sobre control mecanico de la placa de 1998, se consensuaron
las siguientes caracteristicas del cepillo dental
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e Mango apropiado a la edad y destreza motora.
e Tamafio de la cabeza del cepillo apropiado al tamafio de la boca
del paciente. O omam
e Filamentos redondeados de nylon o poliéster de un tamafio
inferior a 0,009 pulgadas (0,23 mm) de didmetro. 3}
e Filamentos suaves configurados segun los estandares de la ' ’
fl

CUELLO

MANGO

industria internacional (ISO).

e Filamentos disefiados para mejorar la eliminacion de placa en
los espacios y por la linea de la encia.

e En un cepillo dental convencional distinguimos las siguientes
partes: cabeza, mango y cuello

CAPUCHON

Técnicas de cepillado

Técnica de Bass:

Fue descrita por Bass en 1954. Con la boca ligeramente abierta, el cepillo se debe
colocar en un angulo de 45° con respecto al eje dental. Los filamentos del cepillo se
introducen en los nichos interdentales y el surco gingival sin producir compresion. Se
realizan movimientos vibratorios durante 15seg. cada dos dientes. En las caras linguales
y palatinas se debe colocar el cabezal en sentido vertical respecto al eje longitudinal del
diente.

Indicaciones: adultos con tejido periodontal sano y pacientes con gingivitis y/o
periodontitis.

Técnica de Bass modificado

Se realiza la técnica de Bass y la modificacion consiste en que una vez que el cepillo
esté contra el margen gingival y hayamos realizado los pequefios movimientos
vibratorios, se realiza un movimiento de barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta
limitada la limpieza de las superficies oclusales.

Técnica de Stillman

Igual que la técnica de Bass, pero los filamentos se colocan 2 mm por encima del margen
gingival, es decir, encima de la encia adherida. Se realiza mayor presion que en Bass
hasta observar la palidez de los margenes gingivales. La vibracion se mantendra unos
15seq. por cada dos dientes. Para las caras palatinas se debe usar el cepillo de forma
vertical.

Indicaciones: pacientes adultos sin enfermedades periodontales.
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Técnica de Stillman modificado:

Se realiza la técnica de Stillman y la modificacion consiste en realizar un movimiento de
barrido hacia oclusal al finalizar cada movimiento.

Técnica de Fones

Descrito por Fones en 1934. Para las superficies vestibulares o bucales, los dientes se
mantienen en oclusion (nifios) o en posicion de reposo (adolescentes y adultos) y los
filamentos del cepillo se colocan formando un angulo de 90 ° respecto a la superficie
bucal dentaria. Estas superficies se dividen en 6 sectores y realizamos 10 amplios
movimientos rotatorios en cada sector. Para las caras oclusales, se abre la boca y se
realizan movimientos de vaivén o circulares y en las caras linguopalatinas se gira el
cabezal hasta su posicion vertical y se realizan pequefios movimientos rotatorios.

Pasta Dental

En las ultimas dos décadas, los dentifricos han sufrido una transicién entre lo que seria
un producto puramente cosmético a un producto profilactico, se precisa formular un buen
producto cosmético al que hay que incorporar principios activos muchas veces
incompatibles con los ingredientes normales de un dentifrico.

Segun su forma, encontramos varios tipos de dentifricos: sélidos (polvos y chicles),
semisélidos (pastas y geles) y liquidos (enjuagues bucales).

Las composiciones mas comunes de los Dentifricos bucales son

e Aguay humectantes (glicerina): 75 %

e Abrasivos: 20 % (rocas/sal/arenas)

« Espumay agentes de sabor: 2 %

e Amortiguadores del pH: 2 %

o Colorantes y agentes que opacan y aglutinan: 1,5 %

e Fluoruro: 0,15 %

e Monofluorofosfato de sodio o MFP (en algunos casos)
e Bicarbonato de sodio

La profilaxis dental peridédica es el método mas eficaz y simple para la prevencion de la
enfermedad periodontal, es un procedimiento clinico realizado por el odontélogo o
higienista dental capacitado, consiste en la eliminacion de manchas, placa
dentobacteriana y célculos gingivales, con ayuda de pasta profilactica y un instrumental
rotatorio.
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Higiene Interdental

Los cepillos dentales dificilmente tienen acceso a las caras proximales del diente, en
donde comunmente se quedan alojadas pequefas cantidades de placa dentobacteriana
y con el tiempo se convierten en calculos dentales.

Se recomienda el uso de hilo dental para la limpieza interdental
Hilo Dental

Es un conjunto de finos filamentos de nailon o plastico (cominmente teflon o polietileno)
El hilo dental esta disponible en formas variadas, incluyendo monofilamentos y
multifilamentos, con cera o sin cera. El hilo dental que se hace de monofilamentos
recubiertos se desliza facilmente entre los dientes, no se deshilacha y su precio suele
ser mas caro que los no recubiertos con cera. En comparacion, el hilo multiflamento, con
el uso se produce la separacion de sus fibras

Pasos para el correcto uso de hilo dental

1. Parta un trozo de hilo dental de unas 18 pulgadas, y enrdllelo alrededor del dedo
medio, enrolle el resto de hilo en la mano contraria, para recoger el hilo que se
vaya utilizando, sujete con firmeza entre los pulgares e indices.

2. Pase la cede entre los dientes con movimientos suaves, nunca el hilo con
brusquedad en las encias.

3. Cuando el hilo alcance la linea de las encias, doblela formando una C contra el
diente, deslicela cuidadosamente por el espacio entre la encia y el diente

4. Sujete el hilo con firmeza contra el diente, con suavidad, frote el lateral del diente
y retire el hilo de la encia con movimientos ascendentes y descendentes.

5. Repetir en cada diente, sin olvidar la parte trasera del ultimo molar.

Prevencion de la enfermedad Periodontal con el profesional en Odontologia
Profilaxis Dental

Es el método mas simple y eficaz para prevenir la gingivitis, es un procedimiento de
rutina, en el que no se utiliza anestesia, cuyo objetivo es limpiar las superficies dentales,
eliminando placa calcificada que se ha adherido y acumulado en zonas de dificil acceso
por el cepillo dental, se recomienda realizarla por lo menos cada 6 meses.

Pasta profilactica:

La pasta profilactica esta indicada para limpiar y pulir estructuras dentales de manera
eficaz con una abrasion minima a base de piedra pémez y excipientes seleccionados.
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2.1.2. Sellantes de fosas y fisuras

Constituyen una medida muy eficaz en la prevencién de caries oclusales, tienen por
objeto rellenar los puntos y fisuras del esmalte impidiendo la colonizacidén bacteriana y
evitando la difusion de los substratos fermentables que pueden ser metabolizados por
las bacterias. Debido a la alta prevalencia de lesiones oclusales y a que el flior protege
fundamentalmente las superficies lisas, los SF son doblemente importantes.

Hasta la fecha hay 4 generaciones de selladores de fisuras basados en resina. La 12
generacion son los polimerizables con luz ultravioleta, que ya no se fabrican, la 22 los
autopolimerizables, la 32 los fotopolimerizables con luz visible, y la 42 y mas reciente, los
fotopolimerizables con luz visible a los que se ha afiadido flior. Hoy en dia no parece
haber diferencias de efectividad clinica (ni retencion, ni reduccién de caries) entre las 3
generaciones que estan en el mercado. Ademas, existen selladores de fisuras basados
en ionomero de vidrio, en éstos la retencién es menor comparados con los selladores de
resina, pero permiten una reduccion de caries similar a los anteriores, debido a su
liberacion de flaor. Particularmente se recomiendan en los casos de molares
parcialmente erupcionados, en los que parte del sistema de fisuras se encuentra cubierto
por mucosa y no es posible el buen aislamiento necesario para aplicar los selladores de
resina.

INDICACIONES DE LOS SELLADORES

a. A nivel individual:

e Dientes con morfologia oclusal susceptible a la caries (surcos profundos)

e Molares hasta los 4 afios tras su erupcion (fase de maduracion posteruptiva del
esmalte, que es el momento ideal para colocar un sellador), sanos o con caries
incipiente de fisura limitada a esmalte.

e Pacientes que puedan ser controlados regularmente

e Hipoplasias o fracturas del esmalte

e Para el sellado de margenes de reconstrucciones con resinas compuestas

b. A nivel comunitario: Referido siempre a dientes sanos o con caries incipiente de
fisura limitada a esmalte.

e primeros molares permanentes: de 6-10 afios

e segundos molares permanentes: de 11-15 afos.

premolares en denticion de moderado y alto riesgo de caries.
molares temporales en denticion primaria de alto riesgo
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CONTRAINDICACIONES DE LOS SELLADORES

e Molares o premolares con caries clinica detectable con sonda (fondo blando
ylo caries en dentina).

e En pacientes con numerosas caries interproximales.

e En dientes con caries interproximal.

TECNICA DE APLICACION EN SF FOTOPOLIMERIZABLES DE RESINA

a.

Aislamiento del campo operatorio.

e Se puede utilizar aislamiento absoluto con grapa y dique de goma, o
aislamiento relativo con rollos de algodon. fundamental para una correcta
técnica de aplicacion del sellante de fosas y fisuras ya que el campo debera
permanecer seco. En la mayoria de los casos se prefiere aislamiento
relativo, para evitar el uso de anestesia.

Limpieza de la superficie oclusal.

La finalidad es eliminar restos y placa bacteriana de la superficie del molar. La
limpieza puede realizarse con cepillo de profilaxis a baja revolucion.
Opcionalmente se podré afadir polvo de piedra pdmez. Evitando utilizar 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 seco. Antes de secar se deben de cambiar
los rollos de algodon.

Aplicacion del acido.

Se utiliza &cido ortofosférico a una concentracion del 37%. Puede utilizarse en
solucion o en gel. Se aplicara con un pincel. Dejar durante 30 segundos.

Lavado del acido y secado. Pasado el tiempo de grabado, se procedera al
lavado abundante con spray de agua aplicado sobre la superficie oclusal, la
duracion del lavado se suele estimar en 15 segundos, aunque puede ser menos
si eliminamos adecuadamente el &cido. Secar durante 30 segundos con aire seco
0 bien menos tiempo, si se alcanza un adecuado patron de grabado. Comprobar
gue la zona grabada ha adquirido un color "blanco tiza"

Aplicar el sellador en todos los surcos y fisuras teniendo cuidado de que no
gueden atrapadas burbujas de aire debajo del SF. Ayudarse para ello de una
sonda
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g. Polimerizacion con la ldmpara de luz halégena durante 30 segundos. Con una
sonda de exploracion se comprobara que el sellador ha quedado bien retenido y
gue no existen zonas con déficit de material o burbujas. Esto se realizara
intentando "despegar" el sellador.

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

2.2 Educacion en Salud

Uno de los principales objetivos de la realizacion de EPS, es llegar a comunidades de
nuestro pais que tienen poco acceso a servicios de salud, a través de los tratamientos
odontoldgicos realizados, sumado a esto incentivar y promover técnicas y métodos
preventivos simples y eficaces para disminuir la presencia de enfermedades
bucodentales y con esto lograr disminuir el indice de caries en los nifios de nuestro pais
y enfermedad periodontal en el adulto mayor.

Se impartieron charlas de Higiene Bucodental, técnicas de cepillado y el proceso de
formacion de la caries dental a estudiantes de EORM Llano del Pinal, a los grupos de 5to
primaria seccion Ay B, sexto primaria y parvulos. De igual manera se brind6 informacion
a los pacientes embarazadas y adulto mayor que acuden a consulta en el Puesto de
Salud Llano del Pinal.

Charla de Técnicas de Cepillado y Prevencién de
enfermedades, nifios de 6to primaria.

Técnica de Cepillado en nifios de Parvulos de
Escuela Llano del Pinal
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2.3 Atencion Clinica Integral

Numero de Tratamientos |Ju|io Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
Nifias terminadas 4 12 9 25
Nifios termiandos 7 4 2 13
Numero de Ninas 4 12 9 25
De 8 afios 3 3 6
De 9 afios 1 2 1 4
De 10 afios 5 5 10
De 11 afios 3 3
De 12 afios

De 13 afios

Otros 2 2
Numero de Nifios 7 4 2 13
De 8 afios

De 9 afios 3 3
De 10 afios 2 3
De 11 afios 1 2
De 12 afios

De 13 afios

Otros 3 2 5
obturaciénes de amalgama 31 23 26 80
Clase | 27 12 17 56
Clase lll 4 1 5
Clase V

Clase | complex 3 2 5
Clase Il MO-OD 5 6 11
Clase Il MOD 2 1 3

Clase Il MOD+Bo L

Clase Il MO-OD +B o LB y/o L
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Extracciones Primarias 2 20 17 15 54
Centrales Superiores

Centrales Inferiores

Laterales Superiores 3 2 5
Laterales Inferiores

Caninos Superiores 1 2 3 2 8
Caninos Inferiores

Primeras molares superiores 3 3 4 10
Primeras molares inferiores 4 3 5 12
Segunda molares superiores 1 6 3 1 11
Segunda molar inferior 2 4 1 7
Otras

|Pu|potom|’as | | | | |
|Se|lantes de fosas y fisuras | 41| 38| 28| 107|
|Profi|axis adultos 2| 4| 7| 12| 25|
Extracciones permanentes 1 11 11 12 35
Primeras molares superiores 2 2 4
Primeras molares inferiores 1 1 2
Otras 1 11 8 9 29
Resinas 3 12 11 26
Clase | 3 9 6 18
Clase lll 2 5 7
Clase VI 1 1
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2.3.1 Presentacion de resultados

NINOS TERMINADOS

mJulio
W Agosto
W Septiembre

m Octubre

Se observa que, durante agosto, se logro concretar la mayoria de tratamientos en
pacientes nifios, con un 54%, siendo julio y octubre con los indices mas bajos,

NINAS TERMINADAS

mJulio
W Agosto
M Septiembre

m Octubre

El 70% de las pacientes nifias concluyeron su tratamiento durante septiembre, el 23%
en agosto, y el 7% en octubre.
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NINAS ATENDIDAS POR EDAD

M 8 afios
W9 afios
W 10 afos
m 11 afios

Otros

Durante el proceso se atendieron en su mayoria nifias de 10 afios dando el 44%, las
pacientes de 8 afios forman el 26% y las de 9 afios eran Unicamente el 17%. El 13% se
forma con nifias de diferentes edades

NINOS ATENDIDOS POR EDAD

8 afios
W9 afos
W 10 afios

W Otros

Los pacientes de 9 y 10 afios representan 27% cada grupo, el 46% esta formado por
nifios de diferentes edades. No se atendieron pacientes nifios de 8, 12 y 13 afios.
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RESTAURACIONES DE AMALGAMAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS

W Amalgamas Clase |
W Amalgama Clase Il
B Amalgama Clase | Complex
m Am Clase Il MO-OD
Am Clase Il MOD

Las restauraciones de amalgamas realizadas mayormente fueron Clases | (70%), y
Clases Il MO-OD con el 14%, También se trabajaron Clases Il y Clase | complex con el
6% cada grupo, y el 4% esta dado por amalgamas Clase || MOD

EXTRACCIONES EN PIEZAS PRELIMINARES

Laterales Superiores
M Caninos Superiores
M Primeras Molares Superiores
M Primeras Molares Inferiores
M Segundas Molares Superiores

W Segunda Molar Inferior

Se realiz6 con mayor frecuencia extraccion de primeras molares inferiores con un 23%,
seguido de esto, segundas molares superiores con el 21%, primeras molares superiores
19%, caninos superiores el 15%, Segundas Molares Inferiores con el 13% vy laterales
superiores fue el grupo minoritario, con un 9%
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TRATAMIENTOS EN PACIENTES ADULTOS

M Profilaxis
M Extracciones

Resinas

La Clinica Odontolégica del puesto de Salud Llano del Pinal, también brida atencién al
adulto mayor y mujeres embarazadas, el 41% de los tratamientos realizados fueron
extracciones, también se realizaron trabajos de operatoria con resina compuesta 30% y
las profilaxis dentales fueron el 29%

EXTRACCIONES EN PIEZAS PERMANENTES

Primeras Molares Superiores M Primeras Molares Inferioes M Otras

Las extracciones realizadas durante el EPS, comprenden primeras molares inferiores el
6%, primeras molares superiores 12%, y el 82% se forma con extracciones de
premolares, centrales, laterales y caninos, tanto superiores como inferiores.
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RESTAURACIONES DE RESINA EN ADULTOS

RsCll mRsClIll mRsClVI

Las restauraciones de resina fueron realizadas en su mayoria (69%) como resinas clase
I, el 27% lo forman resinas clases Il y el 4% resinas Clase VI

2.4 Administracion del Consultorio

2.4.1 Pacientes
La Clinica Odontolégica, del puesto de salud Llano del Pinal, brinda atencion
odontolégica a escolares, mujeres embarazas y adulto mayor.

Se realiz6 invitacion a través de docentes de la Escuela Oficial Rural Mixta Llano del
Pinal, a escolares de 5to y 6to primaria, asi mismo se entregaron volantes durante las
jornadas de vacunacion por COVID-19 en las escuelas de Llano del Pinal, Xepache y en
el Instituto Basico por Cooperativa Llano del Pinal

2.4.2 Horarios

La atencion se realiza los dias, lunes, martes, jueves y viernes en horario de 8:00 am a
2:30pm, se trabajé mediante citas para evitar la aglomeracion de pacientes, disminuir el
tiempo de espera y facilitar la desinfeccion y esterilizacion entre pacientes.

2.4.3 Material de Apoyo

Se utilizaron Fichas Clinicas para cada paciente, tanto para el paciente pediatrico, como
para adultos durante la emergencia, con esto se registraban datos personales del
paciente, motivo de consulta, historia odontolégica y medica anterior, ademas se detallan
los tratamientos realizados.

Se utilizaba un cuaderno de diario, registrando los tratamientos y actividades realizadas
durante todo el programa, y se llenaba el SIGSA proporcionado por el centro de salud
gue registra los pacientes atendidos en el centro asistencial.
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Se entregaban premios a los nifios al finalizar la consulta odontoldgica, con la finalidad
de mejorar e incentivar las visitas periddicas al Odontélogo

2.4.4. Protocolo de desinfeccion

Durante la apertura del centro asistencial se realiza limpieza y desinfeccion de todo el
modulo, se procedia al ingreso de pacientes con la debida desinfeccion y toma de
temperatura. Entre cada paciente se realizaba un riguroso proceso de desinfeccién con
Hipoclorito y Lisol en las superficies y al finalizar la jornada de trabajo se lavaban los
instrumentos y se realizaba la esterilizacion de los mismos con gluteraldehido hasta la
mafiana siguiente.

En cada tratamiento realizado, se utilizaba Equipo de proteccion personal (EPP) como
medida de prevencion contra COVID-19 y otras enfermedades virales.

2.5 Capacitacion del personal auxiliar

Debido al poco personal en el centro de salud Llano del Pinal, Quetzaltenango, y a la
corta duracion del proceso, no fue necesario brindar capacitacion.

I PROYECTO
Mejoramiento en Clinica Dental, Puesto de Salud Llanos del Pinal

e Colocacion de Filtro Doble
e Pintura y Ambientacién de Clinica

3.1 Introduccion

Es bien sabido que en Guatemala la situacién de salud es precaria y desigual, siendo las
comunidades con mayor pobalcién indigena, rural y de escasos recursos con carencias
mas evidentes, a pensar de que es responsabilidad del Gobierno y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia social, de proporicionar los recursos necesarios para la
sustentabilidad de Hospitales, Centros de Salud y puestos de salud, estos se sostienen
con recursos limitados tanto en infraestructura como suministros.

La importancia de realizar mejoras se ve evidenciada especialmente durante el servicio
profeisonal supervisado al no contar con los recursos necesarios para el desempefio de
la practica clinica, y nuestra responsabilidad como profesionales de la salud es velar por
brindar un servicio de calidad para todos los pacientes.

Resaltando que no se le ha dado la importancia en los ultimos afios a la Clinica
Odontologia en el Puesto de Salud de Llano del Pinal, entre muchas deficiencias se
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cuenta Unicamente con una unidad dental deficiente y antigua, sin ambientacion en el
area odontolégica que proporcione un ambiente agradable y estable tanto para el
paciente pediatrico como adulto, tampoco se proporciona agua potable y/o
desmineralizada, limitando la atencion al paciente odontoldgico, por lo que se ha
colocado un filtro de agua doble y pintura de la clinica, a menara de contribuir en las
mejoras de la clinica.

3.2 Justificacioén

Llano del Pinal es una comunidad cercana a la cabecera departamental de
Quetzaltenango, sin embargo es evitende la falta de progreso tanto en la comunidad
como en el sector de Salud, las condiciones ambientales son lamentables puesto que no
se cuenta con drenajes por lo que utilizan letrinas, o fosas sépticas para el desecho de
aguas negras, el problema mencionado tambien se evidencia en la entrada de agua
pobale para el servico de la comunidad.

La clinica odontolégica no cuenta con agua desmineralizada ni agua potable, siendo
dificil el acceso a los servicios privados de agua, al recibir agua sucia y con metales
pesados afecta directamente el funcionamiento del equipo dental provocando la
obstruccion de turbinas, y demas equipo, y siendo una fuente de enfermedades y
contaminacion para el paciente odontolégico.

Una clinica dental debe ofrecer servicios médicos y atencion excelente en un ambiente
gue le ofrezca al paciente tranquilidad, seguridad, control y profesionalidad para que su
estadia sea agradable y disminuir la ansiedad y estrés que provoca la consulta
odontoldgica en los pacientes, especialmente en nifios.

La percepcion proporciona la informacion basica que determinard las ideas que el
paciente se forma del ambiente y sus actitudes en el por lo que el uso adecuado del color
puede reducir el aburrimiento y hasta disminuir el dolor, podemos resaltar algunas
cualidades psicolégicas de los colores utilizados para la clinica dental:

Verde: representa arboles y psicolégicamente expresa firmeza, y transmite serenidad,
calmay paz.

Lila: engloba sensaciones de calma, carifio y estética.

Celeste: Esta tonalidad nos recuerda elementos como el agua y el cielo y por eso se
asocia facilmente a las sensaciones de serenidad, relajacion y pureza.
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3.3 Objetivos

e Disminuir la presencia de metales pesados, bacterias y virus en el agua que recibe la
unidad dental, para evitar la obsturcion y dafio del equipo dental.

e Neutralizar los contaminantes, eliminar malos olores y sabores del agua, ante la
posible ingesta por parte del paciente pudiendo ocasionar una infeccién secundaria.

e Evitar a largo plazo el gasto constante en compra de agua pura.

e Proporcionar un ambiente agradable que permita la comunicacion, sensibilidad y
concentracion en el paciente pediatrico durante la consulta odontoldgica

3.4 Metodologia

Se utilizo una metodologia en cascada, lo que nos permite dividir el proyecto en en
diferentes procesos y ejecutarlos de forma secuencial.

Una vez evaluado las carencias y necesidades en la clinica dental y el puesto de salud
en general, se procede al analisis y seleccién de prioridades, de esta manera se
determina la colocacién de un filtro doble de agua y donacidn y ejecucion de pintura para
ambientacion de la clinica dental.

Se detemino realizar el proceso de pintura y ambientacidén entre semana, y utilizar un fin
de semana para la instacion del filtro, ya que se debia eliminar el paso de agua por
varias horas.

Actualmente se ha tenido un impacto positvo en los pacientes, especialmente en nifios
respecto a su estancia durante el tratamiento, asi mismo de forma constante se ha
utilizado el agua que proviene de la instalacion antes meniconada.

33



3.5 Cronograma de actividades

* Evaluacion de carencias y necesidades, en conjunto con encargados del
puesto de salud

Julio 2022

* Compra y adquisicion de materilaess para la realizacién del proyecto
*Solicitud de permiso para trabajar el sabado 19 de agosto

8-12 agosto 22

e Limpieza, disefio y aplicacién de la primeras dos capsa de pintura .

19 de agosto 2022

e Instalacion del Filtro de agua doble
Aplicacién de ultima capa de pintura

e Entrega del proyecto

22 de agosto 2022

¢ Evaluacion de Resultados

30 de septiempre 2022

3.6 Recursos

Todos los recursos fueron gestionados y suministrados por EPS de Odontologia

Recursos Humanos: EPS de Odontologia Valeska Recinos y Técnico en Filtro de Agua

Materiales Unidad Precio Unitario Total

Filtro de agua 1 Q367.00 Q.367.00

Doble
Instalacion de 1 Q.150.00 Q.150.00

Filtro
Galon de Pintura 3 Q.80.00 Q.240.00
Brochas 3 Q.15.00 Q.45.00
Rodillo y Felpa 3 Q.30.00 Q.90.00
Masquin Tape 2 Q10.00 Q.20.00
Total Q.912.00
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3.7 Resultados

Se realiz6 la entrega del proyecto el 22 de agosto de 2022 a la licenciada Dina Sierra,
actuamente se observa un impacto positivo en el paciente pediatrico, al percebir un
ambiente mas amigable y adecuado para su edad.

También es evidente el cambio en el agua utilizada durante los procedimientos dentales,
observandose limpia, sin olor desagradable y asi mismo se proteje la intengridad y salud
del paciente al encontrase libre de microorganismos. Se disminuy6 de forma potencial la
presencia de microestructuras y contaminantes que obstruyen el conducto del equipo
dental.

Antes de la Instalacion del Filtro
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Despues de La instalacion

Antes de la Pintura Despues de la Pintura

3.8 Limitantes

e Suspension del servicio de agua en algunas ocaciones.
e Elfiltro no desmineraliza al 100% el agua para su uso en equipo dental
e Deterioro de pintura con el paso de los afios

36



3.9 Andlisis y evaluacion del proyecto

El proyecto fue realizado basandome en las necesidades observadas en el puesto de
salud Llano del Pinal, especialmente en la clinica de Odontologia que cuenta con
instalaciones y equipo bastante deteriorado que necesita de recuros adecuados para su
funiconamiento, por lo que la implementacion de agua filtrada genera un beneficio
importante.

La atencion comunitaria brindada por la EPS de odontologia a pacientes pediatricos
ademas de buscar disminuir el indicie de caries en la poblacién guatemalteca e incentivar
la prevencion, busca convertir la consulta dental como un momento positivo
psicologicamente en el nifio y convertirlo en una experiencia agradable y llamativa, por
lo que es necesario prestar importancia en la exhortacion al nifio.

Es responsabilidad del trabajador de la salud brindar bienestar a sus pacientes, no solo
en el ambito odontoldgico, si no de forma general, por lo que es importante aportar
nuestro esfuerzo maximo en que se logre, en definitiva, las necesidades son grandes y
conllevan un esfuerzo econémico elevado, y sobre todo un trabajo en equipo, en el que
se deben involucrar, los estudiantes, el ministerio de salud y las instituciones encargadas
de la clinica odontologica.

IV CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se brind6 servicio odontolégico durante el segundo semestre de 2022, comprendidos entre julio
y noviembre, durante los dias, lunes, martes, jueves y viernes. Utilizando las primeras semanas
del programa para promocion e incentivacion a practicas de higiene dental y odontologia
preventiva, posterior a esto se realiza consulta, diagnéstico y plan de tratamiento en nifios y nifias
de la escuela de Llanos de Pinal para iniciar con los tratamientos, cabe resaltar que se sumaron
pacientes de la escuela de Xepache con necesidad de tratamiento dental. martes y viernes se
atendia adulto mayor y mujeres embarazadas, en caso de emergencias dentales se intercalaban
entre pacientes pediatricos.

8:00-8:30 am Ingreso y limpieza del Ingreso y Limpieza del médulo Ingreso y Limpieza del Ingreso y limpieza del
moédulo médulo médulo.
8:30-10:00 am Atencién odontolégica a Atencién odontolégica a nifios Atencién odontolégica a Atencién a mujeres
nifios de 5to primaria de 5to primaria nifios de 5to primaria embarazadas.

10:00- 12:00 pm

Atencién odontolégica a
nifios de 6to primaria

Atencién odontolégica a nifios
de 6to primaria

Atencién odontolégica a
nifios de 5to primaria

Atencién odontolégica al
adulto mayor

12:00-2:00 pm Atencion a nifios de 5to Atencién a mujeres Atencion a nifios de 6to Atencion de nifios en
primaria embarazadas primaria general
2:00 pm 2:30 Limpieza, desinfeccion y Limpieza, desinfeccion y Limpieza, desinfeccion y Limpieza desinfeccion y
pm esterilizacion de esterilizacion de instrumentos esterilizacion de esterilizacion de

instrumentos
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ANEXOS

Material de apoyo durante las charlas

Charla en Sala de Espera

ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

Atencion al paciente pediatrico

39
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Contro da Sol
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PROYECTO
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Instalacién de Filtro de Agua doble en Clinica Dental
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Proceso de Pintura en el Médulo de Odontologia
Puesto de Salud Llano del Pinal

Actividades de Contingencia

Jornada de Vacunacion Escuela Xepache Jornada de Vacunacion

EORM Llano del Pinal
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