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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en
pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2017.

Metodologia: Este estudio fue de tipo transversal, nivel descriptivo. La muestra
estudiada estuvo representada por 40 pacientes edéntulos parciales. Para la recoleccién
de datos se utilizaron como instrumentos la ficha de registro de datos de las historias

clinicas y odontogramas.

Resultados: Segin la contrastacion y prueba de hipétesis se tuvo el resultado de: xc?
0.05 < 2.07 donde se acept6 la Hi, que afirma: Existe alta prevalencia de edentulismo
parcial y la necesidad protésica en pacientes que acuden al Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

Conclusiones: Un porcentaje de 30% de los pacientes evaluados presentaron una
prevalencia de edentulismo parcial de clase Il segun las clasificacion de Kennedy, el
25%, de clase I, el 25%, de clase Il y, el 20%, de clase IV. Del total, un porcentaje
promedio de 75% indicaron tener una necesidad protésica parcial superior e inferior

segun la realizacién de tratamiento removible, el 25%, la no removible.

Palabras Clave: Prevalencia, Edentulismo Parcial, Necesidad Protésica.



SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of partial edentulism and the prosthetic need in
patients who attend the dentistry service at the Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
2017 Regional Hospital.

Methodology: This study was of a transeversal type, descriptive level. The sample
studied was represented by 40 clinical histories of partial edentulous patients. For the

data collection, the data record form of the medical records was used as instruments.

Results: According to the test and hypothesis test, the result was: xc2: 0.05 <2.07 where
Hi was accepted, which states: There the prevalence of partial edentulism and the
prosthetic need in patients who come to the Hermilio Regional Hospital Valdizan

Medrano - Huanuco 2017

Conclusions: that a percentage of 30% of patients evaluated had a partial class Il
edentulism prevalence according to the Kennedy classification, 25% class I, 25% class
I11, and 20% class I1VV. Of which, an average percentage of 75% indicated having a
higher and lower partial prosthetic need according to the performance of removable

treatment and 25% non-removable

KEYWORDS: Prevalence, Partial Edentulism, Prosthetic Need.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se detalla el edentulismo parcial y su prevalencia asociado a
la necesidad protésica en los pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

El edentulismo parcial es una deficiencia de amplia distribucion a pesar de la
prevencion, los recursos y métodos de tratamiento que, han progresado
considerablemente en las Gltimas décadas; las piezas dentarias se siguen perdiendo. Los
Estudios epidemioldgicos en diferentes paises independientemente de la situacion
socioeconémica, politico y cultural indican que la ausencia de piezas dentarias se

observa en un 80% de la poblacién, sin considerar edéntulos totales.>

Existen multiples causas y factores que pueden producir la pérdida de piezas dentales,
las principales, son la caries y la enfermedad periodontal.*® Estas enfermedades son
combatibles y es posible evitarlas siempre que exista el acceso odontoldgico en una
etapa en la que enfermedad no esté avanzada y se pueda realizar un tratamiento

conservador. ¢



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La condicion de Salud Bucal en el Per, atraviesa una situacion critica debido a la alta
prevalencia de enfermedades Odontoestomatoldgicas, a pesar de los programas de
prevencion y promocion que se brindan en algunas zonas del pais. La salud oral
deficiente en adultos mayores ha sido evidenciada en altos niveles en la perdida de
dientes, por la experiencia de caries dental y enfermedad periodontal. Como resultado, el
anciano reduce la variedad de alimentos que consume, haciendo una dieta monétona y

de bajo valor nutricional .

Se puede afirmar, que la poblacion que sufre de esta afeccion, tiende a tener problemas
normo funcionales que impiden desenvolverse con normalidad en el diario vivir,
ademas, la poblacion que padece este mal, en su mayoria pierde sus piezas dentarias,
situacion que se relaciona con problemas econdémicos, sociales, de edad, de género, nivel

cultural, intelectual, costumbre, habitos, entre otros.?

Las consecuencias del edentulismo parcial afectan a nivel fisico como la reabsorcién del
hueso alveolar, movimientos dentarios indeseados, dafios en la articulacion

temporomandibular y también psicolégicos como la disminucién de la autoestima.®

Las piezas dentarias cumplen una funcion especifica y grupal, es por esto que al perderse
una pieza el resto del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha perdido un sector de
piezas, anterior 0 posterior, se ponen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones
que no corresponden a su anatomia y generando TCM (Trastornos Craneo

Mandibulares).*

El cuerpo humano es un complejo sistema que para su funcionamiento tiene que llevar a
cabo diversos mecanismos fisioldgicos; uno de ellos es la digestion, este proceso se

inicia en la boca mediante la masticacion. Para una eficiente masticacion es necesaria la



presencia de los dientes ya que estos cumplen funciones especificas de acuerdo a su
morfologia; la ausencia de dientes va a dificultar la masticacion produciendo asi
diversos problemas para la salud desde problemas en la nutricion hasta disfuncién

temporomandibulares.®

Los diversos tipos de edentulismos parciales, descritos a traves de la clasificacion
realizada por el Dr. Kennedy en 1925, muchas veces son causantes de una posible
alteracion del rendimiento masticatorio en estos pacientes. A pesar de lo anterior la
instalacion de una protesis removible parcial debiese de aumentar el rendimiento

masticatorio en estos tltimos.®

El edentulismo parcial o total es méas prevalente en adultos, pero esto es consecuencia de
que a edades tempranas no obtuvieron buenos héabitos de higiene oral y tampoco un
adecuado acceso a la atencion dental. La accesibilidad cultural consiste en los habitos y
las costumbres que la poblacion tiene en cuanto al cuidado y la conservacion de su salud

bucal, se considera una barrera para obtener una atencién satisfactoria.’

Existe una poblacion adulta que presenta edentulismo parcial de las cuales una gran
cantidad optan por la no reposicion protésica oportuna de las piezas dentarias perdidas, y
ademas de la desinformacion acerca de las diferentes alteraciones que puede ocasionarle
la falta de reposicion protésica oportuna.®

Las enfermedades bucales como la caries o las periodontopatias, no son las Unicas
causas para que un paciente se convierta en edéntulo. Las investigaciones han
demostrado que muchos factores no relacionados con las enfermedades bucales como:
nivel sociocultural, actitud, conducta, caracteristicas del sistema de atencion publica
odontoldgica y salud, representan factores importantes en la etiologia del edentulismo.
Ademas, existe una importante relacion entre el estado edéntulo y las personas de
estratos sociales bajos. Por tanto, es razonable concluir, que el edentulismo obedece a
diferentes combinaciones de determinantes culturales y conductuales, asi como al

tratamiento recibido a lo largo de muchos afios.’



El Edentulismo Parcial es una condicion muy frecuente en la poblacion, situacién que se
enfrenta debido a la falta de educacion sanitaria o simplemente al bajo nivel
socioecondmico, lo que conlleva al paciente a realizarse tratamientos radicales y termina
perdiendo sus piezas dentales. Las principales causas de edentulismo son caries,
enfermedad periodontal y traumatismos, tales que pueden ser controladas mediante la
terapéutica en etapas tempranas. Esto sugiere que el edentulismo se puede prevenir y es
nuestra obligacion como profesionales dar a conocer la real dimension del problema, ya
gue mayormente el paciente no accede a tratamientos conservadores por limitantes
econdmicos y ante la desesperacion por el dolor eligen la exodoncia, sin tener en cuenta

las consecuencias futuras.®

Durante el periodo del internado hospitalario 2017, de agosto a diciembre, en el servicio
de Odontologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, vimos pacientes edentulos
parciales y totales. Realizamos una encuesta a los pacientes y a la vez Seleccionamos las
historias clinicas de los pacientes edentulos parciales para nuestra muestra de estudio, en
ellos vimos la gran necesidad del uso de la prétesis; Debido a la prevalencia de casos en
el servicio decidimos realizar la investigacion mediante los odontogramas por su alta

precision.
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Tema: prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que
acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano-Huanuco-2017
Objeto de estudio: historias clinicas
Campo de accion: Edentulismo parcial y necesidad protésica

Area: pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco-2017

Periodo: 2017
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema General

¢Cudl es la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes que
acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 20177

1.3.2 Problemas especificos

- ¢ Cual es la prevalencia de edentulismo parcial segln las edades en los pacientes que
acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Huénuco 2017?

- ¢Cual es la prevalencia de edentulismo parcial en los pacientes masculinos que acuden
al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Huénuco 2017?

- ¢Cual es la prevalencia de edentulismo parcial en los pacientes femeninos que acuden
al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Huénuco 2017?

- ¢ Cual es la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de kennedy en los
pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 20177

- ¢Cual es la prevalencia de necesidad protésica en los pacientes que acuden al servicio

de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2017?

11



1.4. FORMULACION DE OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

- Determinar la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes
que acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de edentulismo parcial segln las edades en pacientes que
acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2017

- Hallar la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes masculinos que acuden al
servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco
2017.

- Hallar la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes femeninos que acuden al
servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huénuco
2017

- Hallar prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de kennedy en los
pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio

Valdizdn Medrano Huanuco 2017

- Identificar la necesidad protésica en Pacientes que acuden al servicio de Odontologia

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2017
1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El propdsito de este trabajo de investigacion es dar a conocer la prevalencia de
edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes que acuden al servicio de

Odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2017.
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Se realiza esta investigacion porque durante nuestro internado hospitalario durante los
meses agosto-diciembre 2017 observamos que muchos pacientes que acudian al servicio
de Odontologia nos preguntaban si haciamos prétesis o que su seguro integral de salud
(SIS) cubria todo el gasto. Entonces alli observamos la gran necesidad protésica que

tiene los pacientes, a partir de ello nace este trabajo de investigacion.

Es conveniente llevar a cabo la investigacion ya que en muchos centros de salud publica
no cuentan con todos los materiales para brindar a los pacientes todos los tratamientos a
realizar especialmente las prétesis parciales removible. Los pacientes no puedan
atenderse en un consultorio dental privado debido principalmente a su condicion
socioecondmica. El beneficio que se deriva de esta investigacion es aportar o dar a
conocer la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica, ya que hasta el
momento no se conoce trabajos de investigacion respecto al tema a nivel regional y

local.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Para la investigacion se encontraran las siguientes limitaciones:

- Disponibilidad de tiempo para la investigacion; por el corto tiempo de rotacion
por cada servicio.

- Escasos antecedentes relacionado al tema

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIOS REALIZADOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

- Cedenio C. (2014), Ecuador. Edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy
en la poblacién adulta de 30 a 70 afios de la parroquia colon del cantdén Portoviejo,
durante el periodo marzo-agosto 2014. EIl Objetivo del estudio fue Determinar la
frecuencia de edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy en la poblacion adulta
de 30 a 70 afios de la parroquia Colon del canton Portoviejo, durante el periodo marzo-
agosto 2014. Material y Método: Estudio de tipo epidemioldgico descriptivo,
observacional de corte transversal, lo que permitira realizar la observacién a un
determinado nimero de personas de la parroquia Coldn, en este caso correspondiente al
1% del total de la poblacién, La investigacion sera de corte transversal, Para caracterizar
el edentulismo parcial segun clasificacién de Kennedy se analizaron las fichas dentales
de observacion lo que permitié determinar su frecuencia dentro del porcentaje de
personas a quienes se les realizo el andlisis u observacion. Resultados: Las fichas de
recoleccion de datos que se utilizé con las 150 personas de la parroquia Colén, muestran
que de acuerdo a la clasificacion de Kennedy en edentulismo parcial con respecto a la
edad en la Clase I, Il y 11, predominan los rangos entre 30-40 afios con un porcentaje de
37.31%(18 personas), 51-60 afios con un porcentaje de 43.55%(27 personas) y 61-70
afios con un porcentaje de 47.62% (40 personas). Con respecto a la edad en la Clase 1V,
predomina el rango entre 51-60 afios con un porcentaje de 42.11% (8 personas) y en la
Clase V, predomina el rango de edad entre 61-70 afios en un 100% (1 persona).
Conclusiones De acuerdo a la clasificacion de Kennedy en edentulismo parcial, se
encontro que la Clase Il es la de mayor frecuencia en ambos maxilares dentro de la
poblacién que fue parte de este estudio, seguida por la Clase | y en tercer lugar la Clase
I, mientras que las de menor frecuencia fueron las Clase IV y la Clase V y finalmente la

Clase VI no tuvo ningun caso en los maxilares superior e inferior. **
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- Cortés V, Carrasco F. (2014), Chile. Prevalencia De Edentulismo Parcial Y Total
En Islas Butachauques Y Tac, Quemchi, 2013. El Objetivo fue Determinar la
prevalencia de edentulismo y clasificacion topografica de Kennedy en poblacion mayor
de 20 afios de islas Butachauques y Tac. Material y Método: Estudio observacional
descriptivo. Se incluyeron sujetos mayores de 20 afios en los servicios de salud de islas
Butachauques y Tac durante los meses de agosto y septiembre de 2013. Se solicito a
cada sujeto de investigacion la firma de un consentimiento informado. La informacién
recopilada fue ingresada a una planilla de registro de datos disefiada para la
investigacion. Las variables utilizadas fueron género, edad, cantidad de dientes
presentes, portador de prétesis y tipo de edentulismo segln clasificacion topogréfica de
Kennedy, para luego realizarse un analisis de estadistica descriptiva mediante SPSS 18
(IBM® SPSS® software). Resultados: Fueron evaluados 88 sujetos, de los cuales un
39.7% hombres y un 60.3% mujeres. Un 89.7% de los sujetos presentd ausencia de al
menos uno de sus dientes y del total de éstos, el 29.4% utilizaba prétesis dentales. La
clasificacion de Kennedy maxilar mas prevalente fue Clase 3 y en la arcada Mandibular
fueron similares resultados para Clase 1 y 3. Conclusion: Estos resultados demuestran la
alta prevalencia de sujetos edéntulos en los distintos servicios de salud de las islas y la
necesidad de realizar programas de promocién y prevencion para minimizar el dafio en

la salud de las personas de estas localidades.?

- Cargua J. (2016), Ecuador. Prevalencia del edentulismo parcial segun la
clasificacién de Kennedy en la ciudad de Quito 2016. EI Objetivo fue definir el grado
de prevalencia de edentilismo parcial segun la clasificacion de kennedy en los habitantes
de la ciudad de Quito, como base de informacion el dentulismo parcial clase Il
predomina en edades tempranas, afectando a hombres como a mujeres en amos
maxilares, promoviendo como hipotesis que el edentulismo de clase 111 de Kennedy
prevalece en pacientes mayores 30 afios de género femenino en el maxilar inferior,
Material y Método: bajo un enfoque de tipo descriptivo, transversal, observacional y
epidemioldgico. Resultados: Se realizo encuestas a una muestra de 384 personas segun

criterio de inclusion y exclusion, se aplico la observacion clinica y para la tabulacion de
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resultados, se utilizd cuadros y gréaficos segun variables de estudio, cuyo resultados
relevantes fueron que: la poblacidn quitefia la clase 111 es mas prevalente con un 82,81%,
clase Il con 19.93%, clase | con 15.41%, clase IV con 11,39%; segun edad de 30-39
afios, predomino la clase 111 con 54.67%, el género femenino la clase Il sobresalié con
31,83% Yy en el arco superior la clase Ill prepondera con un 26,80%. Respecto a las
conclusiones, este esfuerzo investigado es la base para recomendar la realizacion
periddica de este tipo de estudio a nivel provincial y nacional por parte de entidades
publico- privadas, concienciar al profesional para el desarrollo de técnicas que permitan
prevenir diagnosticar y crear un plan de tratamiento rehabilitador para reducir los indices
de edentulismo parcial en la poblacién; finalmente promover el cuidad el salud oral en

los habitantes de la ciudad de Quito.2

- Vanegas E, Villavicencio E, Alvarado O y Ordofiez P. (2016), Ecuador.
Frecuencia del edentulismo parcial y total en adultos y su relacion con factores
asociados en la clinica universitaria Cuenca Ecuador 2016. El Objetivo fue Conocer
la frecuencia y relacién de los tipos de edentulismo con el estado nutricional, calidad de
vida, género y edad de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca. Material y Métodos: Se analizaron 378 pacientes adultos para determinar el
tipo de edentulismo mas frecuente. El estado nutricional se calculé6 mediante el indice de
masa corporal y el impacto en la calidad de vida se analiz6 con el cuestionario OHIP 14.
Se registraron los datos en SPSSvs.21 y se ejecutd el analisis de Odds
Ratio. Resultados: el edentulismo parcial es el tipo de pérdida dental mas frecuente
(75%), la clase Il de Kennedy fue predominante en ambos maxilares (42% maxilar
superior y 40% mandibula). Se observo asociacion entre la calidad de vida y
edentulismo (OR: 0,06 1C95% (0,03 — 0,11) edentulismo parcial, OR: 2,85 1C95%
(1,747 - 4,647) edentulismo total) pero no se encontro relacion entre el edentulismo con
el estado nutricional y el género de los pacientes. El grupo de edad mayor a 40 afios se
consider6 un factor de riesgo de edentulismo total (OR: 20,10 1C95% (7,188 -
56,203)). Conclusiones: El edentulismo es un factor de riesgo para una menor calidad
de vida. Ademas la pérdida dental depende de la edad, a mayor edad, mayor riesgo de
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edentulismo. No hubo predisposicion por el género, afectando a ambos géneros por
igual, finalmente no existe correlacion entre el edentulismo parcial o total y el estado

nutricional de los pacientes. **

- Chuquimarca B, Tipantufia V. (2017), Ecuador. Prevalencia de edentulismo
parcial asociado a la calidad de vida de pacientes que acuden a la Clinica de
Pregrado de la Facultad de Odontologia, Universidad Central del Ecuador, 2016 —
2017. El Objetivo fue Determinar la prevalencia de Edentulismo Parcial segun la
Clasificacion de Kennedy, asociado a la Calidad de Vida de pacientes de 40 a 80 afios de
edad, que acuden a la Clinica de Pregrado de Octavo y Noveno semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, periodo 2017. Material y
Método Es un estudio observacional de corte transversal, ya que se registraron datos sin
modificacion de aspectos, en un tiempo Unico. La informacion se transcribié en fichas
especificamente realizadas para la investigacion, Resultados La informacion obtenida
de la aplicacién del cuestionario se organizo en una base de datos en el programa SPSS
23, donde a mas del cddigo de la respuesta de cada item se hizo constar el grupo etario,
género y clase de edentulismo parcial superior e inferior con el fin de realizar el analisis
estadistico en relacion a los objetivos. El grupo meta consistié en 73 casos, con edades
entre 40 y 80 afios, que se distribuyeron de la siguiente manera: 36 casos de entre 40 —
60 afios (49,3%), 37 casos de entre 60 — 80 afios (50,7%), en relacién al género se
analizaron 40 casos del género femenino (54,8%) y 33 del género masculino (45,2%).
En el grupo meta se diagnostico la clase de edentulismo, de acuerdo a la Clasificacion de
Kennedy, para arcada inferior y superior. Conclusiones La Clase de Kennedy que
prevalecid en la arcada superior fue la Clase Il (espacio edéntulo unilateral con pilar
posterior) con el 39,7% de los casos, y de igual manera que en la arcada inferior con en
el 34,2%, ademas sobresale la Clase | (espacios edéntulos bilaterales posteriores) con el
26% de los casos. Existe mayor porcentaje de edentulismo parcial en el género femenino
en comparacion con el género masculino. Los items que evidenciaron mayor dificultad
segun la encuesta OHIP-14 fueron; vergiienza, cambio en el sabor de los alimentos,

interrupcion de sus alimentos, insatisfaccion en general y dolor. Las dimensiones
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correspondientes a la encuesta OHIP-14 con mayor perjuicio para los pacientes
parcialmente edéntulos, fueron Incomodidad psicoldgica, Dolor, Inhabilidad fisica e

Inhabilidad psicolégica.'®
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

- Cisneros M, Verastequi A, Fernandez H (2014), Lima. Prevalencia de edentulismo
parcial de acuerdo a la clasificacién de Kennedy en pacientes adultos de una clinica
docente universitaria. (2014). EI Objetivo fue Determinar mediante el diagnéstico
clinico la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes adultos, considerando la
cantidad de arcadas edéntulas, utilizando la clasificacion de Kennedy. Material y
Métodos: Estudio descriptivo, desarrollado en la clinica de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas. Se estudiaron 200 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, contabilizandose 359 maxilares edéntulos parciales. Los datos se
obtuvieron mediante un examen clinico estomatol6gico, consignandolos en una ficha
clinica juntamente con lo reportado en la anamnesis; los datos fueron cuantificados con
el programa estadistico SPSS. Resultados: Segun la anamnesis, la caries dental fue la
causa de mayor pérdida dentaria 77%, seguida de la enfermedad periodontal 20%; la
referencia de problemas gastricos representd 15%. En el examen clinico, el grupo etareo
de 31 a 50 afios present6 mayor cantidad de arcos edéntulos parciales 51,81%; en el sexo
femenino se encontr6 mayor cantidad de casos 72,14%, en la mandibula hubo mas
prevalencia 51,81%. La clase 1l fue la méas frecuente 52,65%; y, con modificacién uno
maxilar y mandibular concentrd el 25,07%; menos frecuente fue la clase IV 3,06%; la
clase Il predominé en ambos sexos 36,21% para el femenino y 16,44% para el
masculino. Conclusion: La mayor prevalencia de edentulismo parcial corresponde a la
poblacion adulta joven de 31 a 50 afios, a predominio del sexo femenino, la clase Il es
la mas predominante, la caries dental y la enfermedad periodontal son las causantes de

mayor pérdida dentaria.**
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- Gutierrez V, Ledtn R, Castillo D. (2015), Lima. Edentulismo y necesidad de
tratamiento protésico en adultos de &mbito urbano marginal. EI Objetivo fue
Determinar la frecuencia de edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en
pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad del ambito urbano marginal del
Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, distrito de Ventanilla, Callao — Lima,
2014. Material y Métodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional. La
poblacién estuvo formada por 1350 personas y la muestra calculada fue de 168 adultos,
quienes fueron evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos, estructurada a
partir de un cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para personas
edéntulas. Resultados: Se determind que existié una frecuencia de edentulismo en la
poblacién de 121 (72%) y la necesidad de tratamiento protésico de forma parcial y total
presente para el maxilar superior fue de 100 (59,6%) y en el maxilar inferior de 113
(67,3%). Conclusiones: La mayoria de la poblacion tenia edentulismo y necesidad de

tratamiento protésico. *°

- Avedafio E. (2016), Lima. Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica en pacientes que acuden a la clinica de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del 2013 al 2014. El
Objetivo fue Identificar la Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
pacientes que acuden a la clinica de pregrado de la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio 2013 al 2014. Materiales y
Metodos: la poblacién elegible fue de 243 pacientes, 89 varones y 154 mujeres que se
realizaron una PPR en la clinica de pregrado de la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio 2013 al 2014. Se recolect6 los
datos en una ficha de cotejo donde se registrd la informacion que esté en las historias de
los pacientes edéntulos parciales. Resultados: Se encontrd que de los 363 maxilas que
se realizaron el tratamiento de PPR la Clase | de Kennedy es la mas prevalente con 41.3
% (150 casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue la Clase Il con el 32 % (116
casos), luego tenemos a la Clase 111 con el 25.1% (91 casos) y finalmente a la Clase IV
con el 1.7% (6 casos). Ademas de los 243 pacientes que se realizaron el tratamiento de
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PPR la necesidad protésica de la clase | de Kennedy fue 132 (54,3 %) pacientes, de la
clase Il de Kennedy fue 91 (37,4 %) pacientes, de la clase 111 de Kennedy fue 82 (33,7
%) pacientes y de la clase IV de Kennedy fue 5 (2,1 %) pacientes. conclusiones: La
mayor prevalencia de edentulismo parcial segun el género que se realizo tratamiento de
PPR es el sexo femenino con 154 pacientes (63,4%) a comparacion al sexo masculino
con 89 pacientes (36,6 %). 2. De un total de 363 maxilares edéntulos parciales, segun el
género la tuvo mayor prevalencia el sexo femenino por maxila con 231 (63.6%) y 132
(36.4%) maxilares pertenecieron al sexo masculino. Ademas en edentulismo se presento
mas en el maxilar inferior con 200 (55,1 %) que los maxilares superiores con 163 (44,9
%).>

- Tantas S. (2017) Lima. Edentulismo parcial o total, y la calidad de vida en
pacientes adultos mayores del Departamento de Geriatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, afio 2016 El Objetivo fue Determinar la relacion entre el
edentulismo parcial o total, y calidad de vida en pacientes adultos mayores con ausencia
parcial o total de sus piezas dentarias del Departamento de Geriatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza del afio 2016. Es un estudio descriptivo, observacional y
transversal. Materiales y Métodos: Evalla a 152 personas adultas mayores mediante un
cuestionario dividido en tres partes, la primera de datos generales como edad y sexo, la
segunda del odontograma y la tercera parte corresponde al indice GOHAI que consta de
12 items relacionados a la salud oral, que comprenden tres dimensiones: la funcién
fisica, funcién psicosocial, y el dolor e incomodidad. En los resultados se observa que el
GOHAI en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza indica un valor de 33.71. El 1.3%
presenta respuesta de salud bucodental regular, con un GOHAI de 51.50 y el 98.7%
presenta respuesta de mala calidad de vida con un GOHAI de 33.47. Concluye que la
mayor parte de la muestra presenta una autopercepcion mala de su calidad de vida

relacionada a su salud oral. !
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- Vega E. (2017) Trujillo. Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Segunda Especializacién en estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo. EI Objetivo fue determinar la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos atendidos en
la Unidad de Segunda Especializacion en Estomatologia de la Universidad Nacional de
Trujillo. Se realizd un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Materiales y
Metodos: En este estudio se evalué un total de 339 historias clinicas de pacientes
adultos, entre 25-70 afios que cumplieron con los criterios de seleccidn, que fueron
atendidos en la Unidad de Segunda Especializacion en Estomatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo durante los afios 2011 — 2016. Resultados: Se hall6 diferencia
altamente significativa entre las variables en los maxilares y en los grupos etareos. . La
Conclusion fue que la mayor prevalencia de la clase 111 de Kennedy 50.59%, esta clase

predomind en los maxilares, géneros y grupos etareos °
2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES Y LOCALES:
No se encontraron antecedentes en la region

2.2 BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS

2.2.1 Edentulismo parcial

Es la perdida de algunos de los dientes permanentes en la persona adulta.'® El
edentulismo no es una condicion patoldgico heredable, es la consecuencia de una
enfermedad infecciosa sea esta enfermedad periodontal o caries dental. Sin embargo, la
intensidad de la reabsorcidn en las areas edentulas, si corresponde a un factor genético el
cual corresponde al gen que codifica al factor de crecimiento de fibroblastos
FGFRIOP2/WIT3.0.!" La pérdida de dientes no es una problematica actual; los estudios
realizados en momias egipcias, etruscas, fenicias, griegas y romanas revelan el hallazgo
de intervenciones quirdrgicas'®. Los mayas practicaban la mutilacién dentaria con
motivos estrictamente religiosos y rituales’®. Los que realizaban estas cirugias eran

sangradores, curanderos y barberos®.

21



Se considera como una agresion a la integridad del sistema estomatognético ya que se
alteran funciones normales y la estética, viendo afectada negativamente la calidad de
vida.® El edentulismo parcial es una deficiencia de amplia distribucién, que a pesar de
la prevencion, los recursos y métodos de tratamiento que han progresado
considerablemente en las ultimas décadas, las piezas dentarias se siguen perdiendo y
estudios epidemioldgicos en diferentes paises independientemente de la situacion
socioecondmica, politico y cultural indican que la ausencia de piezas dentarias se

observa en un 80% de la poblacién, sin considerar edéntulos totales.>
2.2.2 Las principales causas del edentulismo son:

Existen maltiples causas y factores que pueden producir la pérdida de piezas dentales,

|.35

siendo las principales, la caries y la enfermedad periodontal.”™ Estas enfermedades son

prevenibles y es posible evitarlas siempre que exista el acceso odontoldgico en una etapa
en la enfermedad no esté avanzada y se pueda realizar un tratamiento conservador.®® *
El traumatismo es la tercera causa muy comin y que al verse afectada la pulpa o el

periodonto es posible la extraccion dental.*’

- 2.2.2.1 Caries Dental: La caries dental es una enfermedad que desintegra de
manera progresiva los tejidos calcificados del diente, al estar avanzada con destruccion

coronal completa la tnica opcion de tratamiento es la extraccion dentaria.?®

La caries es una enfermedad microbioldgica infecciosa que se caracteriza por disolucion
y destruccién localizada de los tejidos calcificados de los dientes.®® Su desarrollo se da
por una serie de exacerbaciones que se caracterizan por periodos de alta produccion de
acido, como resultado del metabolismo bacteriano sobre los alimentos provenientes de la
dieta, causando la disolucion de los tejidos duros del diente.®** La estructura de la
comunidad bacteriana consiste en una masa de células muy condensadas, unidas entre si
y al diente por una matriz viscosa, pegajosa de hidratos de carbono.*® A este conjunto de
bacterias y matriz colectiva se le conoce como placa la cual por medio de su actividad

metabélica produce la caries y enfermedad periodontal.** La placa bacteriana como un
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material blando con gran adhesion sobre la superficie de los dientes, estd constituida

principalmente por bacterias y sus productos, con una secuencia altamente organizada.*

- 2.2.2.2 Enfermedad Periodontal: Por perdida de tejido de soporto del diente.’
la enfermedad peridodantal es causa de edentulismo por que produce la pérdida
progresiva del tejido de soporte del diente, incluyendo la destruccion del ligamento
periodontal y la perdida de hueso de soporte produciendo la movilidad dentaria con

posterior caida del diente. %

Es una enfermedad de origen bacteriano caracterizada por reacciones inflamatorias que
destruyen los tejidos de soporte de los dientes (hueso alveolar, ligamento periodontal,
cemento), su etiologia principal es la placa bacteriana, situacion que empeora cuando se
presenta una escasa produccion de saliva, tabaquismo y principalmente una mala higiene
bucal, favoreciendo a la colonizacion bacteriana y sus efectos, lo que predispone la

pérdida del aparato de soporte y por lo tanto al edentulismo.*"*?

- 2.2.2.3 Traumatismo: se da en los accidentes del macizo facial que deja como

secuela la pérdida de dientes.’” El traumatismo en el macizo facial afecta a un 20% a

25% de la poblacién actual.?*

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones de extension e intensidad variables que
se producen en los dientes, hueso y tejidos de sostén, como resultado de un impacto

fisico contra ellos.*®
Los traumatismos se clasifican de la siguiente manera: **

e Fracturas coronarias: fisuras del esmalte, fractura coronaria no complicada, fractura

coronaria complicada.
e Fracturas radiculares: fracturas intraalveolares, fractura coronoradicular
e Luxacion concusidn, subluxacion, luxacion lateral, intrusién, luxacion extrusiva

e Avulsion
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2.2.2 Factores

- Edad Avanzada: la pérdida de dientes se relaciona con el avance de la edad
simplemente porque las personas mayores han estado expuestas durante méas tiempo a la

caries, enfermedad periodontal o traumatismo.*

- Factores socioecondmicos: se asocia a la perdida dental puesto que se limita los
servicios odontologicos por el costo de los tratamientos, lo que se completa con la falta
de conocimiento de los pacientes acerca de las consecuencias y al no tomar medidas
preventivas 0 no optar por el tratamiento restaurador necesario debido a recursos
econdmicos insuficientes, provoca enfermedades dentales progresivas que conllevan al

edentulismo. *°

- latrogenias: el dafio producido a los pacientes por parte de profesionales durante un
procedimiento odontoldgico erréneo, involuntario puede ocasionar la perdida dental,
sean estos tratamientos endodénticos, protésicos, o de ortodoncia cualquiera de ellos es

necesario seguir un protocolo exacto que evite futuras consecuencias.**°

- Factores Sociodemograficos: el acceso a los servicios de salud limita a los habitantes
segin el area de residencia.® Situacién que se da principalmente en zonas rurales donde
existe una privacion de necesidades basicas o recursos para la educacion, considerando

los principales obstaculos que perjudican la salud.®
2.2.3 Consecuencias Del Edentulismo Parcial
2.2.3.1 Consecuencias Fisicas Y Anatdmicas

e Resorcion Osea: La pérdida 6sea es un proceso continuo que se presenta después de
la extraccion dentaria.*® La reabsorcion 6sea contintia durante toda la vida pudiendo
variar entre los pacientes y entre los sitios edéntulos, el reborde mandibular muestra una
resorcion continua a un ritmo constante, mientras que el reborde maxilar se estabiliza a

los tres afios de la extraccion dentaria.*®
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e Lesiones Mucosas: Las lesiones sobre la mucosa se deben principalmente al uso de
prétesis, cuya base tiende a ser colonizada por microorganismos que promueven la
infeccion, una secuela frecuente es la estomatitis, otros efectos sobre la mucosa es el

desarrollo de ulceras y reacciones hiperplésicas.®’

e Alteraciones estéticas: La disminucion de la dimension vertical afecta la altura facial,
la misma que muestra una apariencia envejecida, con cambios sustanciales en el perfil
de los tejidos blandos, protrusién mandibular, sonrisa invertida, lineas nasogenianas mas

marcadas.®’
2.2.3.2 Consecuencias Biomecéanicas:

¢ Eficacia Masticatoria: EI numero de dientes es el determinante clave del estado de
salud oral. Se ha demostrado que un indicador importante para la eficacia masticatoria es
el numero de piezas dentales en buen estado, por lo que un remanente dentario inferior a

20 dientes esta asociado al rendimiento masticatorio defectuoso.*®

e Consecuencias Fonéticas: La mayoria de paciente encontrara que la pronunciacion de
algunos sonidos sera diferentes de lo acostumbrado especialmente cuando se pierden la

mayoria de dientes y en especial por el uso de prétesis.*’

e Migracion Dental: La pérdida de dientes naturales puede afectar la oclusion del
paciente causado por el desplazamiento de los dientes vecinos hacia el nuevo espacio
provocado por la extraccién, la migracion de los dientes su inclinacion, rotacion,
extrusion, intrusion, puede reducir el apoyo periodontal y causando a su vez la pérdida

del hueso alveolar resultando asi el edentulismo.3"*°

2.2.3.3 Consecuencias Psicosociales:

Al perder sus piezas dentales los pacientes no suelen encontrarse con un entorno
especialmente empatico para su situacion, por lo que significa en términos de afliccion
la perdida de una parte del cuerpo ocasiona sentimientos de inferioridad y una

autoevaluacion negativa, para muchos este acontecimiento representa el contraste de la
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juventud, la belleza y atractivo, factores que son los ideales de una sociedad moderna.®’
Si bien existen investigaciones que relatan la problematica del edentulismo; esta no
alcanza a dimensionar la complejidad del problema. Se considera que el edentulismo
puede provocar la pérdida de autoestima, la ansiedad y la depresion puede sobrevenir,

provocando en casos extremos el aislamiento de dichos pacientes.®
2.2.4 Perdida de los dientes y la edad

Nadie duda de la relacion que existe entre perdida de diente y de edad. Se ha
comprobado una relacion especifica de la ausencia de los dientes con el incremento de la
edad y la existencia de los dientes que se retienen mas tiempo que otros. Se ha sugerido
que la perdida de dientes varia segin la arcada y que se pierden antes los dientes
maxilares que los mandibulares. Tambien se ha insinuado que existe otra diferencia
dentro de la misma arcada, perdiendose los dientes posteriores mas rapidamente que los
anteriores. Con bastante frecuencia los ultimos dientes que permanecen en boca son los
mandibulares anteriores especialmente los caninos y es frecuente encontrarse con un

maxilar edéntulo opuesto a una arcada mandibular con dientes anteriores.?
2.2.5 Prétesis Parcial Removible

La Protesis parcial removible tiene relacion con el reemplazo de los dientes y de sus
estructuras vecinas para los pacientes edéntulos parciales mediante sustitutos artificiales
que son facilmente insertados y removidos de la boca. El servicio de la prétesis parcial
removible tiene el potencial de cumplir con una meritoria funcién en el programa de
salud bucal con la actitud correcta de la profesion, la prétesis parcial removible es un
buen recurso para restaurar al edéntulo parcial. El éxito de estas restauraciones
protésicas estan basadas en un cuidadoso examen clinico complementado con examenes
auxiliares en los que se incluye el uso de los modelos montados en el articulado en
relacion céntrica y en adecuada dimension vertical. Los modelos permiten el examen en
el paraleligrafo, el analisis de la oclusion, la articulacion de los dientes en relacion
oclusal decidida, visualizar los desgastes y modificaciones a realizarse en los dientes y

guian en la preparacion de los dientes. Por consiguiente, el modelo final, la dimensién
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vertical, la relacion oclusal, la estética y el disefio de la protesis parcial removible, esta

disponible para el técnico del laboratorio dental.®

2.2.6 Clasificacion de Kennedy?’

Para el disefio den la protesis parcial removible se han propuestos varias clasificaciones
para facilitar el disefio aplicando principios basicos en cada caso de dentadura parcial, de
modo que no se tomen en cuenta solo aspectos mecanicos, sino también las condiciones
bioldgicas de los tejidos orales que estan en contacto con la prétesis en funcion. La
clasificacion de edentulos parciales mas aceptadas y conocidas es la de Kennedy que

considera las siguientes clases:
2.2.6.1 Clase |

Areas bilaterales posteriores a los dientes remanentes (extremo libre bilateral) %/

Figural Clase |
Fuente: Tomado de Loza (2007)
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2.2.6.2 Clase Il

Areas edéntulas unilaterales posterior a los dientes remanentes. (Extremo libre

unilateral).?’

Figura 2 Clase Il
Fuente: Tomado de Loza (2007)

2.2.6.3 Clase Il

Areas edéntulas unilateral posterior con dientes remanentes anterior y posterior a ella,

inadecuados para asumir solos el soporte de la protesis.?’

Figura 3 Clase 1l
Fuente: Tomado de Loza (2007)
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2.2.6.4 Clase IV

Areas edéntula unica anterior y bilateral a los dientes remanentes (extremo libre

anterior). El &rea edentula anterior debe comprender ambos lados de la linea media.?’

Figura 4 Clase IV
Fuente: Tomado de Loza (2007)

2.2.7 Indicaciones para Prétesis Parcial Removible?®

Como sucede en esta profesion, en la mayoria de los casos las indicaciones son faciles
de determinar, pero en toda profesion existe casos en los que se hace dificil y
complicado tomar una decision. Es decir que se puede plantear varias soluciones viables,
pero solo una de ellas serd siempre la mejor y solo la experiencia, la preparacién del
profesional puede dar al paciente una solucion que serd la mejor y que dara mejores

resultados a largo plazo.
Las principales indicaciones para una proétesis parcial removible son las siguientes:

1.- Extracciones recientes y en zonas extensas desdentadas como consecuencia de un
traumatismo con largos periodos de cicatrizacion. En estos casos una protesis parcial
removible sin preparar ningun alojamiento en los dientes remanentes, puede ser una

solucidn provisional adecuado por un tiempo limitado.

2.- En todos aquellos casos de extremo libre unilateral o bilaterales en los que por la
causa que fuere no se puede colocar implantes.
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3.-En aquellas bocas con movilidad generalizada de tipo I, una protesis de tipo
estabilizadora en todas las piezas de la arcada dentaria, permitird mantener los dientes

estables.
4.- Por consideracion econdmicas.?
2.2.8 Logros con la rehabilitacion

Los logros con la rehabilitacion mas importantes, es devolver al paciente su autoestima,
funcién estética y armonia oral mediante las proétesis dentales de pérdidas de dientes,
solucionar problemas estéticos, siempre buscando la recuperacion completa de la salud

oral.

El odont6logo compete reconocer precozmente las modificaciones patdgenas del sistema
masticatorio y en caso necesario tratarlas debidamente. El tratamiento odontoprotésico
presupone mucho mas que la simple habilidad manual para elaborar la prétesis dental.*

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Edentulismo Parcial: el edentulismo parcial es la perdida de algunos de los dientes

permanentes en la persona adulta. *®

- Clase de Edentulismo: Clase de brecha edéntula segun la clasificacion de Kennedy

con sus modificaciones respectivas.

- Maxilar: Se divide en maxilar superior e inferior. EI maxilar superior es un hueso par,
situado en el centro de la cara, presta a las piezas dentarias superiores sus
correspondientes puntos de implantacion. EI maxilar inferior situado en la parte inferior

y posterior de la cara, es un hueso impar central y simétrico.*
- PPR: Protesis Parcial Removible

- TCM: Trastornos Craneo Mandibulares.*
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2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe alta prevalencia de edentulismo y la necesidad protésica en pacientes que
acuden al servicio de odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huénuco 2017.

Ho: No existe alta prevalencia de edentulismo y la necesidad protésica en pacientes que
acuden al servicio de odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huénuco 2017.

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES
2.5.1 Variable principal:
Edentulismo parcial
Necesidad protésica
2.5.2 Variables intervinientes:
Edad

Sexo
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO | DIMENSIONES | INDICADORES |ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Edentulismo Perdida de | Clasificacion de | . Clase | Nominal
Parcial algunos de los | Kennedy . Clase Il
dientes . Clase 11l
permanentes . Clase IV
Necesidad Protésica | Cantidad  de | Realizacién de | . PPR Superior Nominal
tratamiento Protesis . PPR Inferior
protésico
VARIABLES INTERVINIENTES
edad Tiempo que ha | . afios De razon
vivido una
persona 0
ciertos
animales 0
vegetales.
. femenino Nominal
sexo Caracteristicas | . masculino

externas de las

personas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptivo: Describe fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y

geogréfica determinada. Su finalidad es describir y/o estimar parametros.*’

Donde la poblacion de estudio se define en términos de tiempo y espacio, y solo tiene

una variable, y puede tener hip6tesis empirica.*’

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACION:

- SEGUN LA INTERVENCION DEL INVESTIGADOR:
Observacional: no existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.*®

- SEGUN EL NUMERO DE OCASIONES EN QUE MIDE LA
VARIABLE DE ESTUDIO:

Transversal: todas las variables son medidas en una sola ocasién; se trata

de muestras independientes.*®

- SEGUN EL NUMERO DE OCASIONES EN QUE MIDE LA
VARIABLE DE ESTUDIO:

Descriptivo: el analisis estadistico es univariado porque solo describe o

estima parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.*®
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3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

DISENO EPIDEMIOLOGICO:
Planteaba estudiar los eventos adversos a la salud en poblaciones humanas,

es decir enfermedades y muerte en seres humanos.*

DISENO DESCRIPTIVO:
Constituyen el grueso de los estudios epidemioldgicos, estos estudios

pretenden dar a conocer la dinamica de la enfermedad en la poblacién.*®

DISENO DE PREVALENCIA:
Es un disefio que contiene un estudio observacional, transversal y

descriptivo.*®

Donde:
M= representa la muestra de estudio.

O= representa a los datos de la variable de estudio.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

- POBLACION: Para el estudio esta conformado como poblacion todos los pacientes
edéntulos parciales atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Hermilio VValdizan entre ambos sexos.

- MUESTRA: Para la seleccion de la muestra se utilizd el método de muestreo no
probabilistico por conveniencia, es decir dicha muestra estara representado al 100 % de

la poblacion estimado (40 pacientes edentulos parciales).
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Dicha muestra sera seleccionada mediante los siguientes criterios

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

% Pacientes parcialmente edéntulos, con la clasificacion de Kennedy clase I, clase

I, clase 11l y clase IV.

%+ Pacientes de ambos géneros que tuvieron de 61 a 84 afios de edad, la division se
realizd de acuerdo al nUmero de pacientes que estaban dentro de este rango de
edad.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

++ Pacientes edéntulos totales superior e inferior, porque ya no tienen necesidad de

prétesis parcial removible sino de una protesis total.

¢+ Pacientes con protesis fija; ya que estos pacientes no necesitan prétesis parcial

removible.
3.5 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
- TECNICAS:

Analisis documental; para obtener datos importantes de los pacientes de la muestra en
estudio.

-INSTRUMENTOS:

Para el andlisis documental, como instrumento se utilizd la ficha de registro y
odontogramas para detectar los casos de prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica de los pacientes que acuden al servicio de odontologia en el Hospital Regional

Hermilio VValdizan Medrano- Huanuco.
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3.6 TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

a. Técnicas de recojo:

- Elaboracion de instrumento segln los objetivos y variables de estudio.
- Codificacion del instrumento.

- Revision y validacion del instrumento de la investigacion.

- Aplicacion del instrumento validado a la muestra en estudio.

b. Técnica de procesamiento de datos:

- Los datos fueron procesados después de la aplicacion del instrumento a través del

recuento manual por el paloteo.

- Los datos fueron procesados a través de la estadistica inferencial para la contrastacion

y prueba de hipotesis mediante la significancia del chi cuadrado.
c. Técnicas de presentacion de datos:

- Los datos fueron presentados en cuadros y graficos estadisticos segun los objetivos y

variables en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.- ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 01: Edad de pacientes que acuden al servicio de odontologia en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano — Huénuco, 2017.

EDAD (afios) fi %
61 - 69 10 25
70-77 20 50
78 -84 10 25
TOTAL 40 100

Fuente: Ficha de registro (Historia Clinicas)

INTERPRETACION

La tabla 01; nos indica que un porcentaje de 50% (20) de pacientes con edentulismo

parcial estudiados presentaron edades entre 70 a 77 afios, el 25% (10) entre 61 a 69 afios

y, el 25% (10) entre 78 a 84 afios.
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Tabla 02; Sexo de pacientes que acuden al servicio de odontologia en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huénuco, 2017.

SEXO fi %
Masculino 24 60
Femenino 16 40
Total 40 100

Fuente: Ficha de registro (Historias Clinicas)

INTERPRETACION

La tabla 02; nos sefiala que el 60% (24) de pacientes con edentulismo parcial estudiados

pertenecen al sexo masculino y, el 40% (16) al sexo femenino.
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Tabla 03: Prevalencia de edentulismo parcial segln la clasificacion de Kennedy en

pacientes que acuden al servicio de odontologia en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

PPREVALENCIA DE fi %
EDENTULISMO

Clase | 10 25
Clase 11 12 30
Clase 111 10 25
Clase IV 8 20
Total 40 100

Fuente: Ficha de registros (Historias Clinicas)

INTERPRETACION

En la tabla 03; se observa que un porcentaje de, 30% (12) de pacientes que acudieron al

servicios de odontologia presentaron edentulismo parcial de clase Il segin la
clasificacion de Kennedy, el 25% (10) de clase I, el 25% (10) de clase 111y, el 20% (8)

de clase 1V.
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Tabla 04: Necesidad protésica en pacientes segun la realizacion de tratamiento de
protesis removibles al servicio de odontologia en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco, 2017.

REALIZ. DE
PROTESIS TOTAL

NECESIDAD PROTESICA

Sl NO

fi % fi % fi %
e Protesica Parcial superior 32 80 8 20 40 100
e Protésica Parcial inferior 26 65 14 35 40 100
PROMEDIO TOTAL 30 75 10 25 40 100

Fuente: Ficha de registros (Historia Clinicas)
INTERPRETACION

En la tabla 04; se muestra que, un promedio porcentual de 75% (30) de pacientes
evaluadas indicaron una necesidad protésica parcial superior e inferior y el 25% (10) no
tienen necesidad protésica.
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Tabla 05: Prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes que
acuden al servicio de odontologia Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Huéanuco, 2017.

NECESIDAD

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PROTESICA TOTAL
PARCIAL Sl NO

fi % fi % fi %
Clase | 8 20 2 5 10 25
Clase 11 10 25 2 5 12 30
Clase 111 6 15 4 10 10 25
Clase IV 6 15 2 5 8 20
PROMEDIO TOTAL 30 75 10 25 40 100

Fuente: Ficha de registro (Historias Clinicas)

INTERPRETACION

En la tabla 05; nos indica que, un porcentaje promedio de 30% (12) de pacientes
estudiadas presentaron una prevalencia de edentulismo parcial de clase 11, el 25% (10)
de clase I, el 25% (10) de clase 111y, el 20% (8) de clase 1V. De los cuales, un 75% (30)

de pacientes indicaron presentar una necesidad protésica removible y, el 25 % (10) no

necesitaron protésica removible.
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA ESTADISTICA
INFERENCIAL MEDIANTE LA NO PARAMETRICA DE LA SIGNIFICANCIA

(FO-Fe)?

Fe

DEL CHI CUADRADO: X2: ¥

Donde:

X2 1e?

bk sumatoria

Fo Frecuencia observada

Fe: Frecuencia esperada

NECESIDAD
PROTESICA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO TOTAL
PARCIAL Sl NO
fi fi fi
Clase | 8 2 10
Clase 11 10 2 12
Clase 111 6 4 10
Clase IV 6 2 8
TOTAL 30 10 40

La tabla corresponde a 4x2(4 —1 =3)(2 — 1 = 1) = 3 grados de libertad a alfa 0.05

(7.82).

Para obtener la frecuencia esperada se realizé el siguiente célculo:
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30x10_ 1010,

40 40
30x12 _ o 10x12_ 5
40 40
30x10_ s 10x10_ 5,5
40 40
30 x 8 10x 8 5
6 10x 8 _
40 40

Reemplazamos la formula tenemos:

2 . (8-7.5)? (10-9)? (6—7.5)? (6—6)2 (2-2.5)? (2—-3)2 (4-2.5)? (2-2)?

X
7.5 9 7.5 6 2.5 3 2.5 2

X%033+011+03+0+0.1+0.33+09+0
X% 2.07 (Fe)

Por tanto; X% 0.05< 2.07 entonces se aceptd la hipétesis de investigacion (Hi), que
afirma: Existe alta la prevalencia de edentulismo y la necesidad protésica en pacientes

que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

LINEA DE SIFNIFICANCIA SEGUN LA CAMPANA DE GAUSS

Rechaza Acepta
Ho Hi

0.05 X2

X’c:0.05<2.07 —> Hi
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DISCUSION DE RESULTADQOS

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de hipdtesis segun la
significancia del chi cuadrado se obtuvo que hay alta prevalencia de edentulismo parcial
y la necesidad protésica en pacientes que acuden al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huénuco 2017 con una prueba de: (X? = 0.05 > 2.07). A partir de
estos se llegaron a las siguientes conclusiones: ElI 50% de pacientes con edentulismo
parcial presentaron edades entre 70 y 77 afos, el 25%, entre 61y 69 y el 25%, entre 78
y 84 afios. De los cuales, el 60% pertenecen al sexo masculino y 40%, al femenino. Un
30% presentaron prevalencia de edentulismo parcial de clase 11 segun la clasificacién de
Kennedy el 25%, de clase I, el 25%, de clase 111 y el 20%, de clase IV. Un promedio de
75% de pacientes indico tener la necesidad protésica parcial superior e inferior segln la

realizacion de tratamiento removible y el 25%, la no removible.

Frente a ello Cedefio C. que de acuerdo a la clasificacion de Kennedy en edentulismo
parcial con respecto a la edad en la Clase I, 11 y 11, predominan los rangos entre 30 y 40
afios con un porcentaje de 37.31%(18 personas), 51 y 60 afios con un porcentaje de
43.55%(27 personas) y 61-70 afios con un porcentaje de 47.62% (40 personas). Con
respecto a la edad en la Clase 1V, predomina el rango entre 51-60 afios con un porcentaje
de 42.11% (8 personas) y en la Clase V, predomina el rango de edad entre 61-70 afios en
un 100% (1 persona). De acuerdo a la clasificacién de Kennedy en edentulismo parcial,
se encontro que la Clase Il es la de mayor frecuencia en ambos maxilares dentro de la
poblacién que fue parte de este estudio, seguida por la Clase | y en tercer lugar la Clase
I1, mientras que las de menor frecuencia fueron las Clase IV y la Clase V. Finalmente la

Clase VI no se identificé en los maxilares superior e inferior. **

Por otra parte, Cargua J. la clase Il es mas prevalente con un 82,81%, clase Il con
19.93%, la clase | con 15.41%, la clase IV con 11,39%; segun edad de 30-39 afios,
predomind la clase Il con 54.67%, en el género femenino la clase Il sobresalié con

31,83% y en el arco superior la clase 111 prepondera con un 26,80%. '
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Asimismo, Gutiérrez V, Ledn R, Castillo D. que existio una frecuencia de edentulismo
en la poblacion de 121 (72%) y la necesidad de tratamiento protésico de forma parcial y
total presente para el maxilar superior fue de 100 (59,6%) y en el maxilar inferior de 113
(67,3%). La mayoria de la poblacion tenia edentulismo y necesidad de tratamiento

protésico. *°

Del mismo modo Avedafio E. (2016), Lima. Clase | de Kennedy es la mas prevalente
con 41.3 % (150 casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue la Clase 11 con el 32
% (116 casos), luego tenemos a la Clase 11l con el 25.1% (91 casos) y finalmente a la
Clase IV con el 1.7% (6 casos). Ademas de los 243 pacientes que se realizaron el
tratamiento de PPR la necesidad protésica de la clase | de Kennedy fue 132 (54,3 %)
pacientes, de la clase Il de Kennedy fue 91 (37,4 %) pacientes, de la clase Il de
Kennedy fue 82 (33,7 %) pacientes y de la clase IV de Kennedy fue 5 (2,1 %)
pacientes.’

Al respecto Cisneros M, Veréstequi A, Ferndndez H. En el examen clinico, el grupo
etareo de 31 a 50 afios presentd mayor cantidad de arcos edéntulos parciales 51,81%; en
el sexo femenino se encontré mayor cantidad de casos 72,14%, en la mandibula hubo
mas prevalencia 51,81%. La clase Il fue la mas frecuente 52,65%; y, con modificacion
uno maxilar y mandibular concentro el 25,07%; menos frecuente fue la clase 1V 3,06%;
la clase Il predominé en ambos sexos 36,21% para el femenino y 16,44% para el
masculino. La mayor prevalencia de edentulismo parcial corresponde a la poblacion
adulta joven de 31 a 50 afios, a predominio del sexo femenino, la clase Il es la mas
predominante, la caries dental y la enfermedad periodontal son las causantes de mayor
pérdida dentaria."
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados y estudiados en la investigacion se llegaron a

conclusiones:

1. Un porcentaje de 30% de pacientes de la muestra estudiada presentaron una
prevalencia de edentulismo parcial de clase 11 segun la clasificacion de Kennedy,
el 25% de clase I, el 25% de clase 11l y, el 20% de clase V. De los cuales un
75% indicaron una necesidad protésica y, el 25% no indicaron una necesidad
protésica.

2. Segun las edades de los pacientes con edentulismo parcial estudiados, un 50%
presentaron edades entre 70 a 77 afios, el 25% entre 61 a 69 afos vy, el 25% entre
78 a 84 afios.

3. Segun la muestra evaluada, se encontraron 24 pacientes con edentulismo parcial
estudiadas que pertenece al sexo masculino, lo que representa el 60 %.

4. Segun la muestra evaluada, se encontraron 16 pacientes con edentulismo parcial
estudiadas que pertenece al sexo femenino, lo que representa el 40 %.

5. Un porcentaje de 30% de pacientes de la muestra estudiada presentaron una
prevalencia de edentulismo parcial de clase Il segun la clasificacion de Kennedy,
el 25% de clase I, el 25% de clase 111y, el 20% de clase IV.

6. Un porcentaje promedio de 75% de pacientes evaluados de la muestra estudiada
indico tener la necesidad protésica parcial superior e inferior segun la realizacion

de tratamientos removible y el 25%, la no removible.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales cirujanos dentistas deben fortalecer los protocolos de atencién
para asi orientar sus diagndsticos y tratamientos durante la atencion al paciente
con problemas de edentulismo parcial.

Es necesario que se realicen este tipo de estudios con mayor frecuencia, a nivel
provincial, ya que es conocido que el nivel socioeconémico e intelectual
repercute en el cuidado de la salud oral.

Seria recomendable que en base a estos resultados se tomen las medidas
necesarias tanto en la mejor distribucion de las politicas de prevencion como en
el mejor manejo clinico de los casos de Clase I, al ser esta clase de Kennedy la
mas prevalente de acuerdo a la investigacion.

Realizar investigaciones relacionados al tema con otras muestras e instituciones
de salud odontol6gica de la region, con el objetivo de evitar problemas de

edentulismo parcial.
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ANEXO 1: Solicitud dirigido al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano para realizar la ejecucion del proyecto de tesis.

o
@&
b Solicito: AUTORIZACION PARA REAIZAR 5
’ EJECUCION DE PROYE 0@5"%&‘1
SENOR: §
2
Registro:, _ L,LH

Med. HERIBERTO HIDALGO CARRASCO e
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN"
MEDRANO - HUANUCO S—e——tin

Los que suscribimos: MELGAREJO PRIMO Margoth Guisela identificado con DNI N°
45676041 Y RIOS LINO Dennise Marilia, identificado con DNI N°46143278, alumnas del Xl
Ciclo Odontologia de la universidad Nacional iermilio Valdizan Medrano de la Ciudad de
Hudnuco. Ante Ud. Respetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que estando culminando a la fecha el X!l Ciclo de la carrera de Odontologia, Solicito
ante Ud. El permiso correspondiente para realiz.r la ejecucion del proyecto de tesis titulado
“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL Y NECESIDAD PROTESICA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO- HUANUCO 2017”

POR LO EXPUESTO: Rue~n a Usted acceder a mi s¢ U'=ituil
Adjunto:

- CD de tesis
- Copia Resolucion para ejecucion de tosis

A AL
Rbs LINO D\ennise Marilia

1%
MELGAREJO PRIMO Margath
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ANEXO 2: Carta de aceptacion brindando facilidades para realizar la ejecucion del

proyecto tesis.

4 1. ; ¥ “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Baai
e Eﬁ::-: “Afio del Buen Sc:vicio del Ciudadano”

Hudnuco, 04 de diciembre de 2017.

CARTA N°¢7 ¢! 2ZQL7-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-'DE-UADI.

Sefiorita:

Margoth Guisela, MELGAREJO PRIMO.

Alumna de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

Presente. -

REFERENCIA : Oficio N° 029-DPTO.ODONT-HRHVM.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente ¢ informarle sobre la
solicitud de brindar facilidades para la ejecucién de su proyecto do Tesis, al respecto
contando con la opinidn favorable de la Jefatura del Departamento ¢z O oniologia, del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Hudnuco, por lo que esta Direccién
AUTORIZA a realizacién de su proyecto de Tesis titulado: “PREVALENCIA DE
EDENTULISMO PARCIAL Y NECESIDAD PROTESICA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA hrRM!LIG VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO 2017”, para cuyo objetivo, deberd coordinar con ia Jefatura del
Departamento de Odontologia, para que le brinde las facilidades case, en vias de
regularizacion a partir del 20 de Noviembre al 20 de Diciembre dcl prosente of 2.

Sin embargo es pertinente recomendar que del process 2 i investigacion
desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados, ¢.tan sor Je caracter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado sclo con i est ctamente

académicas, a responsabilidad Gnica de la investigadora, debien'o icunzer una copia del

- trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Sin otro particular, se remite el presente para su conccinyenio y fines.

Atentamente,

OBIERNO REGIONAL/KUANUCO
Dirnceién Ragional of Solud

HTHC/CI8CH/cjech.

Hco. 04.12.2017.

C.c. Jef. Bpto. Odonlologla
Archiyo

*+ Ji termilio Valdizan N° 950

teva hospitalvaldizanhes «o %
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“Decenio de las Persovas con Ciscapacicad en el Perg”
“Afio wel -+ n Ser 'vio del Ciudaiano”

Huénuco, 04 de diciembre de 2017.

CARTA N°0f0—2017-GRH-DRS-HRHVMH~HCO-DE-UAL L.

Seflorita:

Dennise Marilia, RIOS LINO.

Alumna de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizén de Hudnuco.

Presente.-

REFERENCIA : Oficio N° 029-DPTO.ODONT-H'*HVM,

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordia rite < inforine. ' <abre la
solicitud de brindar facilidades para la ejecucion de su proy < o de Tesis, ! raspecto
contando con la opinién favorable de la Jefatura del Derar  nto de Odornt ! 3ia, del
Hospital Regional Hermilio Valdizin Medrano de Hudnuco. @ - lo que esta Direccidn
AUTORIZA la realizacion de su proyecto de Tesis L. !0: “PREVALENCIA DE
EDENTULISMO PARCIAL Y' NECESIDAD PROTESICA EN PAC'INTES QUE /CUZEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL DE CONTING™  "A HERMILID * ' DIZAN

HOGPTAL REGIOKAL _ +
" MEDRANO'.

® ngm::.q\#m% ;
MRS T SISGED!

NCW E NVESRGACON
0

MEDRANO DE HUANUCO 2017, para cuyo objetivo, deberd «  .inci con L. . .-. .ra del
Departamento de Odontologia, para que le brinde las facil: 5 ¢! casc, -1 ‘as de
regularizacion a partir del 20 de Noviembre al 20 de Dicien .- (ST aite,

Sin embargo es pertinente recomendar que ¢ “jacion
desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alca: ; X racter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado ] nente
académicas, a responsabilidad (nica de |a investigadora, et ia del
trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Sin otro particular, se remite el presente para . fimicato y fnee,

Atentamente,
/cjcch,
Jef. Ppto. O'dontologia.
L, “aldizén N 950
wewshaspilaty T P e u
3Ty bl
Ul £ e 51) 3370
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E.P ODONTOLOGIA

Ficha De Recoleccion De Datos

Nombres:
Edad: Sexo:

1. Odontograma:
131!161514-131211 21 22 25 24 25 26 21 28

gL

@@ @"' :
WWAA ww

@"“.‘*.‘ @%@
5% 64 53 62 61 | 61 62 63 64 65

B6 84 88 82 @1 Q71 72 T3 4 75

A A AT

gl e

2. Clasificacion de Kennedy a la que pertenece arcada superior

() () () V()

3. Clasificacion de Kennedy a la que pertenece arcada inferior

() ey me)y wve)

4. Necesidad protésica.

st () NO (')
Protesis Parcial Removible superior ( )
Protesis parcial Removible inferior ( )
Protesis parcial superior. e inferior ( )
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ANEXO 4: Encuesta

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

UNIVERSIDAD HERMILIO VALDIZAN

E.P ODONTOLOGIA

Encuesta Para Identificar La Necesidad Protésica

NOMBRE: EDAD:
FECHA: SEXO:

Si NO

1. ¢Usted tiene dificultad al comer o masticar? () ()

2. ¢usted tiene dificultad al hablar? () ()

3. ¢Siente que su mordida ha cambiado en los ultimos afios? () ()

4. Al perder algunos dientes ¢se dio cuenta que el diente contrario cambio de
posicion? () ()
5. Usted cree que la falta de algunos dientes le afecta () ()

Psicolégicamente?

6. Usted cree que la falta de algunos dientes le afecta en la estética? ( ) )

7. ¢sabe usted que es una protesis parcial removible? () ()

8. ¢alguna vez ha usado una protesis parcial removible? () ()

9. ¢actualmente usa una protesis parcial removible? () ()

10. ¢esta en buenas condiciones? () ()
¢ Cuanto tiempo lo viene usando?

11. ¢usted desea portar una protesis parcial removible? () ()
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ANEXO 5: Copia de ficha de atencion estomatoldgica del Hospital Hermilio Valdizan.

CODIGOUSIS : rerres
OCUPACION T ACOM [ (

EDAD : ;ﬁ PESTY TALLA: 4 T3 FPAT 775 o
MOTIVO ¢ m?_dseqnte S !

ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES: Me

FICHA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA
Tecz_Weblea =

Fecha :

HC: 3397 = —d
Y XX 2 i

- GG -

Cejbere

ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: e [N g%‘”&«:g‘!

EXAMEN CLINICO EST OMA'I:DLOGICO ODONTOGRAMA
Labios: Normal &) Alterada { )
Carrilos Nermal (X) Alterada ( ) LL les] R [ 1 { 'LFI | IC{RJ I ‘l
Paladar: Normal (X} Alterada ( ) I R | O
Encia Normal () Alterada () 8 ~7 13 14 3 12 W |2 22 23 04 g5 56 o m l
Lengua Normal  (x) Alterada ({ ) '\’\ ,\‘\, "< A AR /‘ 2 4 /\\( ) |
ATM Asintomaticos () Sintomdticos { ) é ATATR TR ]
Oclusién : Normal () Alterada (s¢) 4 ’u@@@ }
Piso de boca Normal (4. Alterada ( ) g‘ g 1
. | Vil
Observaciones: @ “ @ \
56 34 53 52 5%
. a5 s-z a:( az a
1 Uso de cepilio dental | Habitual | Ocasional Nunca —I :
. — \ /\
- = . - v
E and 5 Mend:a,'l 2 a6 superficies Mayora 6
xpenencla_ e caries | superficies cariadas - |superficies carladas
3 cariadas £
Consumo de aziicares | Hasta 3v/dfa av/dia Meyora 4
veces/dfa i ' l I I
Estado de higi: Byena® Regular Mala
(Indice 1HO-5) 0312 | ~i3a2 3126 LL T A | TR
Indice CPOD / ceod 00328 - 2,7a4,4 45-6,5
Ruesgndecanes BAIO | MDBERADO - ALTO
: s [ 2% 35 | 4
INDICE DE HIGIENE ORAL| Pfaca blanda} -~ _-- T
o O Pi Pl ifi i
SIMPLIFICADO (IHO-S) ** . i ezas aca calcificada Instruccién de hlgnefng oral
. o ¢ 1.6 Asesoria nutricional para el
1.1 control de enfermedades
) e ey 2.6, ;
3.6 p 'EXAMENES AUXILIARES :
R 3.1 p ;
4.6 DIAGNOSTICO/ CIE-10: e c.realn A
INDICE DE P8 Y PC i"'? :
INDICE DE HO-5 |
“ aplica a grupo nifie ** a partir de adolescente " PLAN DE TRATAMIENTO :
INDICE CPOD / ceod EA0 choa Staple Przo. Bnis U
ICARIADO . {PERDIDC/ CBTURADO  {TOTAL INDICE CPOD \ 2 g
IEXTRACCION
NDICACA 4.3.
TRATAMIENTO/ CDT :

RN V) e ke B
FIRMAY ,Seg%‘%ﬁggﬁsmmg
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FICHA DE ATENCJON ESTOMATOLOGICA

NOWMBRES Y APELLIDUS: Peloc Uemmeads @stante
CODIGO SIS : : ,)«.g rEAY ROCEDENCIE T
OCUPACIONT ACOM: Y

EDAD : ES,C PESTT
MOTIVO "y YT

ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES He

ZT  TALLA: {“_(:.5' TTEZ
co_de Gen e

A JBEIF e M»yléfg

elae e,

ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: o Q@u‘t e

ODONTOGRAMA .

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

Labios: Normal (%) Alterads ( ) L

Carrilos Nermal (%) Alterada ( ) 0 PO [ [ Jec] ] '_'AP‘I] )

Paladar: Normal =~ (X} . Alterada { ) S IO | ]

Engla Normal () Alterada (x) - 17 20 22 23 w25 28 2,. 2

Lengua Normal () Alterada { ) \ /‘\ A a4 A M A A

ATM Asintomaticos () Sintomdticos ( ) Vi (N1

Oclusién Normal () Alterada (x) ME @é ]

Piso de boca Normal [ Alterada { ) MM A A A /\ /’ %s\"/l
Ylgals

Observaciones: RAS/ @

Ocasionat , Nunca I .

I‘Uso de cepillo dental [ Habitual

S5_54 53 52 51 | 54 EZ SEMSe
8 3¢ 83 82 3: 772 7" 7q

ﬁ; ?
/

E i i Has Meno: ? 2 |2 @ 6 superficies Mayora 6
| Xperlencia de'ca sf:::;::s carfadas . - [superficies carladas| / /
i \ Ay / \ /
. M £ 18 o s
Consumo de azticares | Hasta 3v/dia - 4v/dfa v:;:;:[: “ 7 6 9 J
Estado de higiene Byena: Reguiar Mala T L“\J’ { !29 [5‘1 ll Il T LAN]'
 (Indice IHO-S) 03'12°" ~i3az 31a6 o l LI
Indice CPOD / ceod 00326 - 27a4,4 45-5,5
Riesgo de.:aries BAIO' | MODERADO [ ALTO
; 1°s [ 2°% [ 3% | 4%
-|INDICE DE HIGIENE ORAL [Pfaca blandal - Piezas Placa calcificada | Instruccién de higiene oral
SIMPLIFICADO (1HO-S) ** 2 B . 8
: : g 7 1.6 Asesaria nutricional para el .
. . 1.1 control de enfermedades
By e
& '.v O 2.8 o !
3.6 'EXAMENES AUXILIARES :
5. 3 2 5 3.1 3
4.6 DIAGNOSTICO/ CIE10: ([ cutee, de dpﬂ"l?m
INDICE DE P8 Y PC Necewdio alpnr, Perfodoqds i
INDICE DE HO-S - ¥
* aplica a grupo nifo ** 3 partir de adoiescente PLAN DE TRATAMIENTO : :
INDICE CPOD / ceod EXemen wcdo cdolecéco = a4 5
ICARIAGO PERD(DG’.(}N 0BTURACO OTAL INDICE CPOD U i 4
XTRACCH o
NDICACA A Setoma pobeind

TRATAMIENTO/ CDT :

T OO RRU REGTONAC Y
Diractl; HoNE! do s.:lnu
Tt al!

Hospits! 7

e

b 7 Castro
o 65y LIRS
Jote adl Bopanments Se w&’luupm

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
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FICHA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA

[HC: 8&q

% G \\qucn
CODIGO SIS : TLTETA PROCEDENTIAT
OCUPACION? ACOM
T G- TALLA: | . F¢ T B PAT _ICel @o ,,,,,“,3_
4 ¢

EDAD : ﬁ % PEST:
MOTIVO :

L GUhn  Ge, dfecte

ANTECEDENTES MEDICO PERSOMALES: e ‘\Z.e tioce
ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: coc G‘%\*@u

SCGFE L]
Fecha: tle O 21 -
estanté T | & o]

ODONTOGRAMA

I T
A O il

2 25 28 .27 W

N > 9 ’\ l
/' \: '!/ \’/lég
\ /\%é

51 62 €3 84 85
7N 72 73 73 75

?9@%@}
il

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO
Labios: - Noermal =) Alterada { )
Carrilos Normai (A Alterada ( )
Paladar: Normal - (&) . Alterada ( )
Engia . Normal () Alterada (%)
Lengua Normal {x) Alterada { )
ATM Asintomaticos { ) Sintomdticos ( )
Oclusién: Normal () Alterada (9
Piso de boca . Normal  {4) Alterada ( )
Observaciones:
Eso de cepilio dental [ Habitual | Ocasional | Nunca '
} Ereatianeta 4 Me".o,:?;z 2 3 6 superficies Mayora 6
xperiencia de carles | superficies cariada. o
carladas s
Consumo de azdicares | Hasta 3v/dia av/dia Meyornd
i H veces/dia
Estade de higiene Buena' Reguiar |- Male
(Indice IHO-5) 0812 " 1342 3126
indice CPOD / cead 0,0a2,6 - 27344 45-65

Rlesgode caries 80"

- MODERADO | - ALTO

1% 1.2°sT 3% ] 4's

INDICE DE HIGIENE ORAL | Placa blanda

Piezas Placa calcificada

* Instruccién de higiene oral

SIMPLIFICADO {IHO-5) *+ o

1.6 Asesoria nutricional para el
1.1 control de enfermedades
2.6,

'EXAMENES AUXILIARES :

INDICE DE PB Y PC

DIAGNOSTICO / CIE-10 :

_Pio.u.3

Coten de dedSaa

INDICE DE HO-S

* aplica a grupo nific
INDICE CPOD / ceod

“* a partir de adolescente

(OBTURAGO

- A AT B i
TOTAL INOICECPOD |

" PLAN DE TRATAMIENTO ;

tend ey

28 e GA
TFetowwde .

TRATAMIENTO/ CDT :

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Direccitn Regional -
Hospital X iraranc

“E;;S'smm Cantro Martines
SO S iy Ak 1iar
iote a5l G e Siciogie

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
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FICHA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA

4 Y ‘Aoteatie 'TSEFQ %cm [
CDDiGO Sis: a T :&3'35% [¥3 PROCEDENTIA T
OCUPACION T ACOMI H
EDAD : Z- PESCT R g - TALLA: ¢ ¢y IAERE. 7+ PAT 7T Ee »
MOTIVO WSUCTA : Tt _dredte == o

(J\
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES aig Peifore |
ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: fag @ Q‘{:(’f@

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO : ODONTOGRAMA
Labios: Nermal () Alterada |( ) . £
Carrifos ‘ Normai () Alterada ( ) wy |
Pajadar: Normaf <) Alterada ( )
Engia Normal { 3 . Alterada 17 13 14 13 12
Lengua Normal {5 Alterada ( ) /’ ’~ | /‘ \ ap /A.‘ A
ATM Asintomaticos { ) Sintomdticos ( ) l ’ A L_l
Oclusidn : Normal () Ajterada ()<)
Piso de boca ) Normal ) Alterada ( ) ’\g
| l‘
Observaciones: @
55 84 53 32 s‘
: 8 8+ 83 8z 8t
Usa de cepillo dental | Habitual | Ocasionat I Nunca @@@@
= ] uy\v\./
e ot 3
1 Mencra2 ;
| Experiencia de caries | superficies |2 2 © Superficies Miyorag | g AN
g i carladas . -|superficies carladas (43 7 \ ( \ 7 > ;
I cariadas - [/\I\’\/ \/\,‘\ £\ '
Consumo da azticares | Hasta 3v/dia ‘dufdia - t:_g;:i: =8 8 A "2 R ;
Estado de higiene Byena: Regular |- Mala A [ = jT« Eq——r—m
(Indice IHO-S) 0312 *|~13a2 3126 L [ Jee] &
Indice CPOD / ceod 00226 27244 45-65
|Riésgode caries | . ‘saio"" MOBERADO - Ao
= ; [T5 [ 75T 5% 4%
;,:,n::ﬁ;&,gg,::z c;;zﬂ_ Placa Sland.a : p|§zas Plgc; f:al:lﬁcada tristruc:ién de hlgier_ue oral
5, 43 : 1.6 ) Asesoria nutricional para el
1.1 control de enfermedades
e T , s .
ﬁ@@ IS R T, o 'EXAMENES AUXILIARES :
TR o ! 3.1 . Y .
' '4.5 : " DIAGNOSTICO / CIE-10 ; et palpec
|_npicz pEps v P R '355 ] fo0.21 . 2.2
|___inpicEpEnos | '
* aplica a grupo nifio E ** a partir de adolescente " PLAN DE TRATAMIENTO :
INDICE CPOD / ceod Bodencte Pro.. 2.1 ¢
ICARIADO ™ |PERDIGC/ OBTURADG  JTOTAL INDICE CPCD
i TRACCION
INDICADA

TRATAMIENTO/ CDT :

Q
NO REGIONAL HUANUC
G°B'E.,’§==‘ Raglonal de Salud
tHospltal ¢

AT ESdi Ca, siroMamnez
.

":‘:_ S G RS SaSmelopte

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL




FICHA DE ATENC!ON ESTOMATOLOGICA

'C.c,(, % 6

WOMBRES VAPELIINUS 7 5 e e
CODIGO SIS : LD, Bemin N REETLY PROCEDENCIET
OCUPACION ACOM e
EDAD : A7 PESO? G- TALLA: /. & T ¢ FAT id79c
MOTIVO S oRsTrTR : , - i g7 %e
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES: oo £ G'E,
ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: oo, @ seve.
EXAMERN CLINICO ESTOMATOLOGICO ODONTOGRAMA
Labios: Nermal &) Alterada ( )
Carrijos Normal (%) Alterada ({ ) e T T ]
Paladar: Normal (4 Alterada ( ) : | I |
Engia Normal {) Alterada (=) W 17 16 13 14 13 12 1t
Lengua Normal (%) Alterada { ) M \ hap A A
ATM Asintomdticos  { ) Sintomdticos ( ) | Ay VE {
Oclusidn Normal { ) Alterada [x) 2
Piso de boca Normal (34 . Alterada ( ) A g '\ A
é‘ “
Ohbservaciones:
56 54 53 52 5v
g - - - 85 a4 sa 82 a: 1 5
Usa de cepillo dental 1 Habitual | Ocasional , Nunca W . % l% @@Q
L = \ A B \
P 1 v/
» " % l/ \ i ’/’
Menor a »
79 3 o : 2 a6 superficies Mavyora 6
Experiencia de caries | superficies cariadas . -|superficies carlacas|. [ @
3 cariadas o / / ‘/
/ \ \' \ A
Consumo de azlicares | Hasta 3v/dia | - dv/da Mayora;) R A
g ) veces/dia f } | ' {
Estado de higiene Buena: Regular Mala [ R ![ I EZ'DQIEE
! (indice 1HO-8) 03 12°"|~Ti342 31a6 — .
indice CPOD / ceod 00226 | 27a44 45-6,5 i
| : s Dehnss ; R By 7 B
;‘ Riesgo de caries BAID MOBDERADO ALTO -
. ; 1° [ 25 ] 35 | 4%
INDICE DE HIGIENE ORAL | Placa blanda} - s N
40 Pi pi [cificada i igi
SIMPLIFICADO (HO-5) ** # ! ezas aca cal r.jiﬂa Instruccién de higiene oral
PRt ¢ 1.6 Asesoria nutricional para el
1.1 control de enfermedades
e yomy 2.6 . :
T ﬁ@ﬁ 3.6 \ 'EXAMENES AUXILIARES :
3. 3 2 3 3.1 ) i
4.6 DIAGNOSTICO/CIE0:  (\timen de centina
INDICE DE P8 Y PC s
INDICE DE HO-S -
* aplica a grupo nifio ** 3 partir de adolescente PLAN DE TRATAMIENTO :
INDICE CPOD / ceod Redtevm G conm Reirna
CARIADO  JPERDIDCY OBTURACO TOTAL INDICE CPOD
EXTRACCION
INDICADA

TRATAMIENTO/ CDT :

GOBIERNO REC)ONAL HUANUCO
Mod

Hospital
cozan asamune
5, RN e it
sote adT p.%’.“ o6 Saonareiia

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
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