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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el estado
de la denticién y su necesidad de tratamiento en adultos de 35 a 44 afios que
asistieron al consultorio odontolégico del Centro Médico Militar Divino Nifio del
Milagro de Eten-Lambayeque, en el afio 2015. El disefio de investigacion no
experimental, tipo de investigacidbn es descriptivo de corte tranversal,
retrospectivo. En el presente trabajo se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la necesidad de tratamiento y sexo, determinando que los
hombres tienen una mayor necesidad de tratamiento que las mujeres. No
existe relacion signitificativa entre los dientes superiores e inferiores y la
necesidad de tratamiento. Hay una mayor necesidad de tratamiento en los

dientes anteriores que en los dientes posteriores.



ABSTRAC

This research aimed to determine the “state of the dentition and its need for treatment
in adults aged 35 to 44 who attend the dental office of the Divine Child Milk Military
Center of Eten-Lambayeque in 2015”. The Design Non-experimental research, type
of research is descriptive cross-sectional, retrospective. In the present work we found
a statistically significant relationship between the need for treatment and sex,
determined that men have a greater need for treatment than women. There is no
significant relationship between the upper and lower teeth and the need for treatment.

There is a greater need for treatment in the anterior teeth than in the posterior teeth.
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INTRODUCCION

Los conceptos contemporaneos de salud sugieren que el estado bucodental debe
definirse como el bienestar fisico, psicologico y social en relacion con el estado de la

denticidn, asi como tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. *

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define “la caries dental como la
pérdida de estructura dental asociada a la presencia de productos acidos y de placa
dentomicrobiana (pelicula de microbios adheridos al diente) que, frente a la
presencia de carbohidratos, genera cambios en el pH oral, produciendo una
desmineralizacion de los dientes, que es caracterizada por dolor (no muy comun en
las personas adultas mayores).”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como se tiene en cuenta la evaluacién
del estado de la denticion en relacion a la caries dental, ha sido determinada siguiendo
una serie de criterios, entre ellos tenemos si el diente se encuentra sano, cariado,
obturado sin caries, obturado con caries, la pérdida del diente por causa de caries o
por otras causas, dientes que presentan selladores de fisura con y sin caries, dientes
indicados para soporte de puentes o coronas.?

A la vez manifiesta la Organizacion Mundial de la Saludque se especifica los
tratmientos que se deben realizar de acuerdo a la condicién o estado de denticion?®;
tal es asi que dependiendo de un diagnostico se debié realizar el tratamiento
adecuado asi tenemos cuando la pulpa se encuentre en un estadio reversible se
puede pensar en realizar un tratmiento no agresivo como lo es una restauracion
dental, por el contrario al encontrarse en un proceso pulpar irreversible se puede
pensar en realizar un tratamiento de conducto, donde se estaria hablando de un

tratamiento restaurativo. & 2 12
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Podemos afirmar que los tratamientos dentales pueden ser divididos en preventivos
gue son los encargados de prevenir enfermedades tales como la caries dental,
restaurativos los cuales nos llevan a devolver la estética y funcionalidad de un diente

y los rehabilitadores que devolvera la funcién estogmatomatica.

En el Peru se han realizado varios o porque no mencionar innumerables trabajos de
investigacion, muchos de ellos son de las universidades capitalina por ser centro
cosmopolita, sin embargo aln son escasos los estudios regionales o locales en
cuanto al estado de la denticion y su necesidad de tratamiento especialmente en
adultos de 35 a 44 afios de edad.

Es por ello que éste trabajo de investigacion tiene un objetivo principal determinar el
estado de la denticién y su necesidad de tratamiento en adultos de 35 a 44 afos que
asistieron al consultorio odontolégico del Centro Médico Militar Divino Nifio del
Milagro de Eten-Lambayeque, en el afio 2015.Asimismo cabe destacar que los
objetivos especificos son como determinar la necesidad de tratamiento, segun el
género en adultos de 35 a 44 afios;determinar la necesidad de tratamiento, segun
la arcada (superior e inferior) en adultos de 35 a 44 afos ;y determinar la necesidad
de tratamiento, segun la posicion del diente (anterior y posterior) en adultos de 35 a
44 aios.

Se concluye que se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
necesidad de tratamiento y sexo, determinado que los hombres tienen una mayor
necesidad de tratamiento que las mujeres. No existe relacion signitificativa entre los
dientes superiores e inferiores y la necesidad de tratamiento. Hay una mayor

necesidad de tratamiento en los dientes anteriores que en los dientes posteriores.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcién de la Realidad Problematica

La Organizaciéon Mundial de la Salud(OMS) menciona que las: necesidades
de tratamiento de los diferentes dientes tienen un gran valor en los niveles
local y nacional porque proporciona la base para calcular el personal que se
requiere Yy el costo de un programa de salud bucodental en las condiciones,
siempre y cuando haya demanda de necesidades de tratamiento.Es necesario
evaluar las necesidades de tratamiento de la totalidad de diente, incluyendo
la caries dental tanto de la corona como de laraiz . Una vez registrado el estado
del diente y antes de pasar al siguiente diente debe tomarse encuenta el tipo

de tratamiento requerido.>®

Se considera que la evaluacion del estado de la denticidon en relacion a la
caries dental ha sido determinada siguiendo una serie de criterios, entre ellos
tenemos si el diente se encuentra sano, cariado, obturado sin caries,
obturado con caries, la pérdida del diente por causa de caries o por otras
causas, dientes que presentan selladores de fisura con y sin caries, dientes
indicados para soporte de puentes o coronas.® Teniendo en cuenta que se
debe especifica los tratamientos que se deben de realizar segun la condicion

o el estado de la denticidn relacionados con la caries dental. 4

Algunos autores han llegado a un consenso para establecer los criterios de la
caries dental que lleva a clasificar la caries dental, para ello se utiliza los
siguientes items: dependiendo de la localizacién en el diente, el nUmero de

superficies dentaria, el tipo de inicio y segln su profundidad. 1415 16, 17,18
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Segun su localizacion estas pueden clasificarse por el tipo de superficies
Como lesiones de fosas y fisuras o de superficies lisas. O por la superficie
anatomica afectada ya sea en oclusal, incisal, proximal, cervical, mesial distal,
vestibular palatino o combinaciones como mesiodistal, mesio-incisal, entre

otras combinaciones ’.

En el Peru existe problemas de salud bucodental y uno de ellos con mayor
prevalencia es la caries dental desde la infancia, y trayendo como
consecuencia en el futuro a la poblacion juvenil, adulta y anciana.Asimismo la
Salud Bucal atraviesa un momento critico debido a la alta prevalencia de
enfermedades odonto estomatoldégicas como se muestra estas cifras en
primer lugar tenemos la caries dental con 90% constituyendo un problema de
salud publica .Es por ello que el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) dento
de sus lienamientos de Politica Publica de Salud, establece impulsar las
actividades preventivas y promocionales ,y también una de las estrategias de
salud bucal como parte de la direccion de salud de las personas desarrollar
actividades preventivos promocionales recuperativos y de rehabilitacion y
quienes serian benefiarios serian los nifios como poblacién vulnerable,
adolescentes, adulto mayor incluyendo mujer gestante dentro de un marco de

atencion integral de salud °.

En la region Lambayeque existe escasa informacion sobre nuestro trabajo de
investigacion, conociendo de acuerdo a la literatura, el espacio donde se
realizé este estudio es el Centro Médico Militar Divino Nifio de Eten, que
esta ubicado en la provincia y region de la misma de Lambayeque, donde
acudieron en el afio 2015 personas de diferentes edades, en este caso de
35 a 44 afos edad, en cuanto a su estado de denticién y necesidad de

tratamiento.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema Principal

e Cudl es el estado de la denticién y su necesidad de tratamiento en adultos
de 35 a 44 afios que asistieron al consultorio odontolégico del Centro
Médico Militar Divino Nifio Del Milagro De Eten-Lambayeque, en el afio
20157

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cudl es la necesidad de tratamiento, segun el género en adultos de 35 a
44 afios que asistieron al consultorio odontoldgico del Centro Médico Militar
Divino Nifio del Milagro de Eten —Lambayeque, en el afio 2015?

e (Cudl es la necesidad de tratamiento, segun la arcada (superior e inferior)
en adultos de 35 a 44 afos que asistieron al consultorio odontolégico del
Centro Médico Militar Divino Nifio del Milagro de Eten —Lambayeque, en el
afo 20157

e Cudl es la necesidad de tratamiento, segun la posicion del diente (anterior
y posterior) en adultos de 35 a 44 afios que asistieron al consultorio
odontoldgico del Centro Médico Militar Divino Nifio del Milagro de Eten —

Lambayeque, en el afio 20157

1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo General
e Determinar el estado de la denticion y su necesidad de tratamiento en
adultos de 35 a 44 afos que asistieron al consultorio odontolégico del
Centro Médico Militar Divino Nifio del Milagro de Eten-Lambayeque, en el

afo 2015.
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1.3.2. Objetivos Especificos

1.4.

1.4.1.

Determinar la necesidad de tratamiento, segun el género en adultos de 35 a
44 afos que asistieron al consultorio odontoldgico del Centro Médico Militar
Divino Nifio del Milagro de Eten —Lambayeque, en el afio 2015.

Determinar la necesidad de tratamiento, segun la arcada (superior e inferior)
en adultos de 35 a 44 afios que asistieron al consultorio odontologico del
Centro Médico Militar Divino Nifio del Milagro de Eten —Lambayeque, en el
afio 2015.

Determinar la necesidad de tratamiento, segun la posicién del diente
(anterior y posterior) en adultos de 35 a 44 afios que asistieron al consultorio
odontoldgico del Centro Médico Militar Divino Nifio del Milagro de Eten —

Lambayeque, en el afio 2015.

Justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacion

Los pacientes que acuden al Centro de Atencién Odontolégico, buscan tratar
sus necesidades referentes a la salud oral, es aqui donde se busca brindar
un servicio integral de calidad atendiendo a los requerimientos del paciente. 13
El siguiente trabajo de investigacion es importante porque contribuye en la

parte practica, tedrica y metodoldgica.

De manera préactica contribuye el siguiente trabajo de investigacion a través
de sus resultados y que los beneficiarios son el Centro Médico Militar Divino
Nifio del Milagro de Eten- Lambayeque; en su consultorio odontolégico y en
su personal profesional, que ayuda para que tomen en cuenta las estrategias
necesarias en prevencién en salud oral a todos las personas que asisten

éste consultorio odontologico.
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En lo tedrico ésta tesis proporciona que existe una necesidad de tratamiento
y el género, siendo los varones mas prevalentes a una mayor necesidad que
las mujeres, en los dientes anteriores, la teoria aplicada al trabajo de
investigacion es en cuanto a informacion vertida por la Organizacién Mundial
de la Salud que “La caries dental es un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria , como se
menciona que sino se atiende oprtunamente una persona esto puede afectar

la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades”.'?

Ademés este trabajo de investigacion es el inicio de partida para que los
futuros investigadores tengan como inicio de literatura, de una unidad de
andlisis, espacio y tiempo.

En lo metodolégico el instrumento utilizado fue la Encuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud, el cual permitioé recoger todos los datos a
través de las historias clinicas del afio 2015 de las personas de 35 a 44 afios
de edad que asitieron al consultorio odontolégico Centro Médico Militar

Divino Nifio del Milagro de Eten- Lambayeque.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue viable, teniendo en cuenta el acceso
a las historias clinicas de afio 2015 en el consultorio odontolégico del Centro
Medico Militar Divino Nifio Del Milagro de Eten-Lambayeque que se encuetra
en la regiébn Lambayeque, se recogi6 datos de los adultos entre los 35y 44
afos de edad, procedencia del paciente, el género, el estado de su denticion

y la necesidad de tratamiento que fueron atendidos.
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1.5.

Limitaciones del Estudio
No se evidencio limitaciones para realizar el presente estudio, siendo el recojo
de datos de manera Optima, por encontrarse registrados en las historias

clinicas.
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CAPITULOIl  MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la Investigacion

Castafieda ZF 7.2016. (Pomalca - Peru). “Prevalencia de caries dental y
necesidad de tratamiento en los alumnos de la I.E.P. Sagrado Ignacio de
Loyola, Pomalca - Lambayeque 2015”. El objetivo de su estudio fue
determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento
segun sexo y edad, la muestra estuvo conformada por 126 alumnos de 12 a
18 afios de edad. Obtuvieron como resultados que el indice de CPOD (que
se realiza para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental), general fue de
27,7, el CPOD en adolescentes de 14 afios encontraron que fue el mas alto
representado con un 4,61. En cuanto al sexo, fue el femenino con un indice
de 4,16-mayor que el el masculino- representado con un CPOD 3,11. En
relacion a la necesidad de tratamiento dental obtuvieron un predominio de
sellantes con 52,0% y restauraciones 1 superficie el 40,0%.

Mejia M, Castro A, et al 8. (2014). Lima — Per(. “Necesidades de tratamiento
para caries dental en escolares de zonas urbano y urbano marginal de Lima”.
Tuvieron como objetivo establecer una comparaciéon en cuanto a la
experiencia de caries dental y sus consiguientes necesidades de tratamiento.
Ellos examinaron 678 escolares, de 6 a 12 afios de edad, en dos colegios,
uno de zona urbana y otro urbano marginal, ambos ubicados en la ciudad de
Lima. Para la recoleccion de datos utilizaron los cédigos y métodos estandar
propuestos por la OMS para encuestas de salud. Se determiné que los
escolares del colegio urbano estan libres de caries en un 5,5 % vy los

escolares del colegio urbano marginal en un 2,3 %. La necesidad de

22



tratamiento para caries dental es significativamente mayor (6,47 dientes)
para los nifios del colegio urbano marginal que para los nifios (5,47 dientes)
del colegio urbano. En ambas poblaciones el 50 % de estas necesidades
corresponde a obturaciones de una superficie, el 30 % a obturaciones de dos
o0 mas superficies y el 20% corresponde en conjunto a pulpotomias,

pulpectomias y extracciones.

Caudillo T, Adriano MP, Caudillo PA °. (2014). Iztapalapa — Mexico.
“Prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento en una poblacion
escolar de la Delegacion lztapalapa Distrito Federal”. Cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de caries dental en la poblacién escolar del Sector
Educativo Lomas de San Lorenzo de la Delegacion Iztapalapa, asi como sus
Necesidades de Tratamiento (NT), y el indice de Caries Dental Significativo
(SIC). Fue un estudio transversal, descriptivo y observacional, con una
muestra por conveniencia de 1948 escolares de seis a doce afios de siete
escuelas primarias ubicadas dentro del Sector Educativo San Lorenzo. La
revision bucal fue realizada por dos odontdlogos previamente
estandarizados en los indicadores epidemiolégicos CPOD y ceo (Kappa
0.85), los cadigos y criterios utilizados son los reconocidos por la OMS.
Obtuvieron un promedio general del CPOD de 3.0 dientes con experiencia
de caries dental en denticion permanente, un SIC de 5.0 y un indice de

necesidades de tratamiento del 96%.

Aguirre GA, Ferndndez R, Escobar WY 19 (2013). El Salvador.
‘Comparacion de prevalencia de caries dental y necesidades de
tratamientos, segun criterios icdas y cpo-d/ceo-d, en escolares de 7 afos,
del area rural de El Salvador”. El estudio tuvo como objetivo comparar la
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2.2.

211

prevalencia de la enfermedad caries dental y las necesidades de tratamiento
segun indices ICDAS y CPO-D /ceo-d, en escolares de 7-8 afios de Centros
Escolares publicos rurales pertenecientes a 16 municipios de El Salvador. El
tipo de investigacion fue transversal. Fueron analizados un total de 420 nifios
utilizandose los indices ICDAS y CPO-D/ceo-d El indice ICDAS reflej6 10.75

dientes cariados por nifio y el CPOD/ceo-d: 8.0.

Guerrero MP, Aguiar EG, Gutiérrez JF, et al 11 . (2015). Nayarit. “Prevalencia
de caries temprana de la infancia y necesidad de tratamiento en nifios que
asisten a la Clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la Universidad
Auténoma de Nayarit”. El objetivo fue determinar la prevalencia de caries
temprana de la infancia y necesidada de tratamiento en nifios menores de 6
afos que asisten a la Clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la
Universidad Autonoma de Nayarit. Realizaron un estudio retrospectivo,
transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Revisaron 414
historias clinicas de nifios menores de 6 afios que acudieron a la Clinica de
la Especialidad en Odontopediatria de la Universidad Autbnoma de Nayarit,
en el periodo agosto 2010 a julio 2013. Obtuvieron gque la prevalencia de

caries de la infancia temprana fue de 97.3%.

Bases Tedricas

Estado de la Denticidon

La evaluacion del estado de la denticidn en relacion a la caries dental ha sido
determinada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), siguiendo una
serie de criterios, entre ellos tenemos si el diente se encuentra sano, cariado,

obturado sin caries, obturado con caries, la pérdida del diente por causa de
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caries o por otras causas, dientes que presentan selladores de fisura con y

sin caries, dientes indicados para soporte de puentes o coronas. 3

Caries dental

Para la Organizacién Mundial de la Salud. “La caries dental es un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos

de todas las edades.” 12

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define “la caries dental
como la pérdida de estructura dental asociada a la presencia de productos
acidos y de placa dentomicrobiana (pelicula de microbios adheridos al
diente) que, frente a la presencia de carbohidratos, genera cambios en el pH
oral, produciendo una desmineralizacion de los dientes, que es caracterizada

por dolor (no muy comun en las personas adultas mayores).”

Se han desarrollado nuevos conceptos en cuanto a la clasificacion,
diagnostico y tratamiento de caries dental. La OMS Y OPS coinciden en que
la caries dental se debe a un origen multifactorial, aceptando la conocida
teoria de Keyes que en un principio predicaba que solo tres factores (dieta,
huésped y microrganismos) serian los causantes de la caries dental, mas
adelante se afade al tiempo como un cuarto factor causante de la caries
dental. En la actualidad, se vienen estudiando otros factores, como el nivel
socioecondmico, el estado nutricional, entre otros, pueden originar dicha

enfermedad.

25



Clasificacion de la Caries Dental

Varios autores han llegado a un consenso para establecer los criterios de la
caries dental que lleva a clasificar la caries dental, para ello se utiliza los
siguientes items: dependiendo de la localizacién en el diente, el nUmero de

superficies dentaria, el tipo de inicio y seguin su profundidad. 1415 16. 17,18

Segun su localizacion estas pueden clasificarse por el tipo de superficies
como lesiones de fosas y fisuras o de superficies lisas. O por la superficie
anatoOmica afectada ya sea en oclusal, incisal, proximal, cervical, mesial
distal, vestibular palatino o combinaciones como mesiodistal, mesio-incisal,

entre otras combinaciones. 1/

Segun el numero de superficies afectadas estas pueden ser simples ya que
solo estd involucrada una superficie dentaria, compuestas abarca dos caras

del diente y complejas mas de tres dientes 18 17

Segun el tipo de Inicio pueden ser una lesion inicial o primaria cuando no
han sido restauradas anteriormente y secundarias que son aquellas situadas
cerca de una restauracion o sellante. Para este tipo de caries se utiliza el

termino CARS (Caries Asociada a Restauraciones y Selladores) 8.

Segun la profundidad pueden ser lesiones no cavitadas refiriéndose a
aquellas que limitan su desmineralizacién al esmalte sin tener una cavidad.
Una lesion superficial solo llega hasta el esmalte, moderada llega
minimamente a la dentina, profunda alcanza profundamente la dentina, muy
profunda alin no ha comprometido la pulpa, pero afecta la dentina adyacente
a la pulpa y por ultimo una lesion muy profunda que alcanza minimamente
la exposicion pulpar 7.
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Con los criterios antes mencionados se ha generado las llamadas
clasificaciones sistematizadas propuestas por diversos autores como la
clasificacién de Black aceptada tradicionalmente cuya vigencia fue hasta el
2005. En 1998 la Federacion Dental Americana (FDA), como ente rector,
acepto la clasificacion de Mount y Hume. En el afio 2000, Lafargues et al
modificaron la clasificacion de Mount y Hume. A partir del 2011 fueron
aceptadas las clasificaciones de Mount y Hume y la modificada por
Lafargues y otras como el ICDAS. Este ultimo en la actualidad es el mas
aceptado puesto que refleja el entendimiento actual de la patologia. Por el
contrario, el concepto antiguo pero aun aceptado por OMS refleja tanto la
presencia de una cavidad y la Pérdida Dental y no toma en cuenta el proceso

de la enfermedad 1°

Pérdida Dental

Segun la literatura una de las principales causas de pérdida dental es la
caries, la enfermedad periodontal, trauma y la iatrogenia. Ello puede llevar a

un edentulismo parcial o total ®.

El edentulismo parcial indica la pérdida de algunos dientes en uno o ambos
arcos. La clasificacion mas utilizada para el edentulismo parcial es la
utilizada por Kenedy, que la clasifica en tres tipos: Clase | considerado como
desdentado bilateral posterior, Clase Il desdentado unilateral posterior,
Clase Il zona desdentada anterior o posterior con limite dentario en ambos
extremos y Clase IV tramos desdentado anterior que cruza la linea media
sin espacios adicionales. Todas las clases con excepcion de la Clase IV

tienen modificaciones, las sub clasificaciones en estas clases se realizan en
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nameros arabigos (1, 2, 3,4). En la actualidad la pérdida de un diente es

considerado como un hallazgo, mas que un diagndstico. 6 1°

Por otro lado, el Colegio Americano de Protodoncistas ha desarrollado dos
indices para determinar la complejidad de tratamiento conocido con el
nombre de Indice de Diagnostico Prostodontico ya sea para el paciente
parcial o totalmente edentulo. Dicho indice se basa en los criterios
diagnostico como son la localizacion y extension de las zonas edentulas, la
condicion de los pilares, el esquema oclusal y reborde residual. Para el
edentulo completo toma en cuenta otros criterios como son la altura del
hueso mandibular, la relacion maxilomandibular, la morfologia del reborde
residual maxilar y las inserciones musculares. Todos estos criterios
clasifican a los pacientes como clase 1 a los que se encuentran
minimamente comprometidos, clase 2 moderadamente comprometidos,
clase 3 sustancialmente comprometidos y clase 4 severamente

comprometidos %°.
Traumatismo Dental

Son considerados situaciones de urgencia odontologica, que pueden ser
producidos por diferentes causas tales como accidentes, juegos y deportes,

actividades profesionales, alcoholismo, drogas, entre otros. %!

Dentro de su clasificacion tenemos aquellas que lesionan los tejidos duros y
la pulpa dental. Las cuales pueden ser una infraccion del esmalte, fractura
coronal del esmalte, fractura coronaria sin afeccion de la pulpa dental,
fractura coronaria con afeccion de la pulpa dental, fractura corono radicular

y la fractura radicular %2.
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Dentro de las fracturas que envuelven los dientes y los tejidos periodontales
de soporte tenemos a la concusion, subluxacion, extruccién y luxasion

lateral, intrusion, avulsion 23.

La concusién es una lesion pequefia en el periodonto sin el desplazamiento
del diente. La subluxacion existe una ligera lesidn en el periodonto, pero hay
despalazamiento y movilidad dental. Extruccion y luxasion lateral existe una
ruptura del ligamento periodontal y del complejo neurovascular la corona se
desplaza hacia palatino y el apice hacia vestibular. Intrusién hay un
traumatismo en pulpa y periodonto. Avulsion desplazamiento total del diente

fuera de su alvedlo. %

Diagndstico Pulpar

Para realizar la evaluacién de los estadios pulpar es necesario evaluar varios
factores como son el dolor, color y la radiografia. Cuando se habla del dolor
se debe indagar el tipo de dolor que se presenta, es decir, si es momentaneo,
espontaneo, pulsatile, intermitente, refleja, decubito y si existe dolor a la
percusion. El cambio de coloracion indica una alteracion, que en la gran
mayoria de casos esta relacionada co caries. Y radiograficamente se puede
evidenciar alguna alteracién 2425, En el siguiente Cuadro N° 01, se muestra

las principales caracteristicas de un proceso pulpar reversible e irreversible.
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Cuadro N° 01.

Caracteristicas de un proceso pulpar reversible e irreversible

Inflamacion pulpar reversible

Inflamacion pulpar irreversible

Provocada: necesita estimulo || Espontanea: no necesita estimulo externo
externo
Momentanea: desaparece || Continua: persiste por minutos o horas

rapidamente con la remocian del
estimulo

después de la remocion del estimulo

Intermitente: no ocurre

Intermitente: dolor espontdneo de corta o
larga duracian

Dolor Pulsdtil: no ocurre Pulsdtil: puede ocurrir reflejando la pulscidn
arterial
Refleja: no ocurre Refleja: comun
En decubito: no ocurre En decubito: comuan
Percusion: noocurre, excepto gue || Percusidn: en etapas avanzados de pulpitis.
exista trauma oclusal Ejemplo: Mecrosis y lesion periapical aguda
Color Normal Alterada
Peridpice Megativo: puede || Perigpice Megativo: en etapas iniciales del
evidenciar restauraciones o || proceso degenerativo
equefias lesiones de caries
Radiografia Bed

Peridpice Positivo: no ocurre, por
lo general

Peridpice Positivo: en etapas avanzadas del
proceso (lesiones periapicales cranicas y
agudas).

Fuente: Fiopatologia Pulpar 26,

Otros autores han clasificado a los procesos pulpares en tres estadios los

cuales son: una fase reversible; una fase de transicion; fase irreversible y

una fase necrotica. Se evalua tanto el color como la radiografia, pero se le

da un énfasis especial al momento de evaluar el dolor, donde se verifica el

tipo de dolor (espontaneo o provocado), la localizacion del dolor (irradiado,

referido, localizado), la vitalidad pupar (al frio o calor) y el dolor a la

percusion, para ser clasificado mediante el diagndstico en algunas de las

cuatro fases que se encuentre la pulpa. Dependiendo de esta fase se

realizara el tratamiento dental 2 (Ver Cuadro N° 02).
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Cuadro N° 02

Evolucion del dolor segun los diferentes estadios por los que cursa un proceso pulpar inflamatorio

. Fases de un proceso inflamatorio pulpar
Dolar y metodaos

que lo provocan Fase Fase . _ Fase F'ul[:u._a
reversible de transicidn irreversible necrotica

Dolor espontanen:

Intermitente - + -

Continuo - - +

Remisidn analgésicos Eficaz Eficaz Inefectivo
Dolor provocado!

Breve + - -

Prolongado - + +
Localizacion:

Localizado + + -

Irradiado - - +

Referido - - +
Litalidad pulpar: Aparicion Aparicidn Alivio

Frio (trozos de hielo) Inmediata Inmediata momentaneo -

Duracion: Duracion:
Breve Prolongada

Calor + + Incrementado -

Chogue térmico + + + -

Yitaldmetro + + + -
Sarcusion:

Horizontal - Ocasional + +

ertical - - + +

Fuente. Importancia de la semiologia del dolor en el diagndstico de un proceso inflamatorio pulpar 2.

2.1.2. Tratamientos dentales relacionados con la caries dental

El constante desarrollo cientifico y tecnoldgico ha desarrollado instrumentos
de diagnostico y materiales novedosos que llegan a permitir un adecuado
manejo terapéutico de la caries dental. La OMS especifica los tratamientos
que se deben de realizar segln la condicién o el estado de la denticion?>.
Anteriormente ha sido especificado que dependiendo del diagndstico se
realizara el tratamiento adecuado, tal es asi que cuando la pulpa se
encuentre en un estadio reversible se puede pensar en realizar un
tratamiento no agresivo como lo es una restauracion dental, por el contrario,
al encontrarse en un proceso pulpar irreversible ya se puede pensar en
realizar un tratamiento de conducto, donde se estaria hablando de un

tratamiento restaurativo. 8 2 12
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Pero los tratamientos dentales pueden ser divididos en preventivos que son
los encargados de prevenir enfermedades tales como la caries dental,
restaurativos los cuales nos llevan a devolver la estética y funcionalidad de

un diente y los rehabilitadores que devolvera la funcion estogmatomatica.
Tratamientos Preventivos de la Caries Dental

El objetivo principal del tratamiento preventivo de la caries dental es la

reduccion de la incidencia, prevalencia y gravedad de la caries dental.

Flaor y fluoruros

Dentro de los productos de accion preventiva tenemos al flior que puede
administrarse mediante la fluorizacion del agua de consumo o aplicada por
el profesional, estando indicado este Ultimo, en pacientes de alto y moderado
riesgo de caries dental, la frecuencia de aplicacién es baja y la concentracion
de flior suele ser alta. Cuando se aplica flior en alta concentracién, se
consigue que en la capa superficial del esmalte se concentre gran cantidad
de ion F que al reaccionar con el Ca forma CaF2 (fluoruro de calcio), luego
se produce un intercambio con la hidroxiapatita y se forma el
fluorhidroxiapatita, siendo este estable y permanente, aumentando
significativamente la resistencia al esmalte a la desmineralizacion. Si el fluor
se aplica a baja concentracion forma directamente fluorhidroxiapatita, todo
ello tiene como fin evitar la desmineralizacion del diente, asi también ejercen
una accion antibacteriana, en especial el fluor estafioso, ya que el ion estafio

es toxico.

Dentro de los compuestos utilizados por el profesional en el gabinete

odontoldgico se cuenta con el fluoruro de sodio, las presentaciones son en
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solucion al 2% o barniz al 2,2%. El fluoruro de estafio se presenta en forma
de solucion al 8%, su ventaja es antiplaca, tiene como desventaja que no
puede ser almacenado, alto costo, desagradable al gusto, irrita y pigmenta
las encias cuando hay una deficiente higiene. Fluor fosfato acidulado, las
presentaciones son en solucién o gel al 1.23%, esta compuesto por fluoruro
de sodio, acido fluorhidrico y acido fosférico. Tienen como ventaja su
elevada viscosidad. El fluoruro de aminas en solucion al 1% y gel al 1.25%
ofrece una elevada capacidad de proteccién al esmalte en relacién a los

acidos. En la actualidad son los mas utilizados #’.

Sellantes de fosas y fisuras

Otro producto utilizado en la prevencion de caries dental tenemos a los
sellantes de fosa y fisuras. Los principales efectos preventivos de los
sellantes, obturar mecanicamente las fosas y fisuras, suprimir el habitat del
Streptococcus mutans y otros microorganismos y facilitar la limpieza

mediante métodos fisicos como el cepillado dental 7,

En la actualidad los sellantes de fosas y fisuras aceptados por la Asociacién
Dental Americana (ADA) son aquellos cuya composicion es el Bisfenol A
glicidil metacrilato (Bis -GMA con metilmetacrilato) y los compuestos por
iondmero de vidrio, distinguiéndose tanto por su mecanismo de adhesiéon y
polimerizacion al diente. En cuanto a su método de polimerizacion los de
primera generacion eran activados con luz ultravioleta, los de segunda
generacion son autopolimerizables y los de tercera generacién utilizan luz
visible. Algunos de los sellantes con Bis- GMA contiene rellenos, por lo cual

son clasificados con y sin rellenos, aquellos que contienen materiales de
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relleno estan cubiertos por silano para facilitar la combinacién con el Bis-
GMA, este relleno tiene como propiedad la resistencia a la abrasién. Los
sellantes de fosas y fisuras a base de ionémero de vidrio tiene como ventaja
funcionar como reservorio de fldor porque presenta fluoruro en su
composicion quimica 18 14,

Los sellantes son materiales de aplicacion facil, atraumética, indolora y bien
tolerada, por todo lo anteriormente este material esta considerado como un
importante y relevante a la Salud Publica y en especial a la poblacion infantil 2.

Tratamientos Restauradores

Estos tratamientos son utilizados para solucionar, restaurar la funcionalidad
de los problemas de salud oral y estéticos de la boca. Ello implica el
reemplazo o la reparacion de dientes cariados, fracturados, perdidos,
desgastados o afectados. Estos procedimientos incluyen la reconstruccion
bucal, las restauraciones dentales, la colocacion de prétesis y el tratamiento
de la articulacion temporomandibular. El objetivo de las restauraciones es
detener la progresion de la enfermedad cariosa evitando asi la destruccion
del diente. Pero el principal objetivo de estos tratamientos es buscar un
procedimiento restaurador lo mas conservador posible, aunque a veces no
siempre es posible y se opta por un tratamiento mas radical. ?° Las
restauraciones dentales se dividen en obturaciones, endodoncia,

incrustaciones, frentes laminados y coronas.

Restauraciones Dentales

Las obturaciones popularmente conocidas como curaciones, se realizan con

diferentes materiales y procedimientos, pudiendo ser las resinas
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compuestas, amalgamas dentales, cementos dentales a base de ionémero
de vidrio. En la actualidad la amalgama de plata ha caido en desuso por

Su cuestionada toxicidad 2°.

Materiales utilizados en las Restauraciones Dentales

Resinas Dentales

Las resinas dentales son los materiales mas utilizados en la actualidad para
realizar obturaciones dentales. Al pasar el tiempo este material ha ido
evolucionando y en el mercado existen diferentes marcas y particulas de la
cual se encuentran compuestas. Las resinas compuestas son los materiales
mas utilizados cuando se trata de realizar una obturacion dental. Estan
compuestas por la matriz organica, inorganica, material de relleno y un érgano
silano (agente de union entre la resina organica y el relleno). La clasificaciéon
mas popular de estas resinas la hicieron Lutz y Phillips, basandose en el
tamafo de la particula de relleno; dividiéndose en composites de macro
relleno (particulas de 0,1 a 100u), micro relleno (particulas de 0,04 ) y en
composites hibridos (con rellenos de diferentes tamarios). L.

Willems et al * clasifican de forma mas exhaustive a las resinas compuestas,
siguiendo los parametros de Young, basandose en el porcentaje de relleno
inorganico, el tamafo de las particulas principales, la rugosidad superficial y

la fuerza de comprension como se muestra en el Cuadro N° 03.
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Cuadro N° 03

Clasificacion de las Resinas Dentales

Tipo de composite

Rellena

Drensificados
-Dé relleno medio

< 60%0 en volumen

- Homogéneos

- Heterogéneos

Ultratinos Particulas < 3 um
Finos Particulas = 3 um
-De relleno compacto =60% en volumen = 607 en volumen
Ultratinos Particulas = 3 um
Finos Particulas = 3 um
Microfinos Tamano medio de las particulas = 0,04 pm

Mixtos

Mezcla de composites densificados v microfinos

Tradicionales

Equivalentes a los llamados composites de
macorrelleno en otras clasificaciones

Reforzados con fibras

Composites de uso industrial

Fuente: Evolucién y tendencias actuales en resinas compuestas *.

Tambien han sido consideradas como fluidas y condensables. Los
composites fluidos son aquellas que poseen una baja viscosidad, por la
disminucién del relleno inorganico, poseen una alta humectabilidad de la
superficie dental, por lo tanto penetra en toda la superficie dental,
radiopacas, vienen en diferentes colores. La desventaja es que poseen una
alta contraccion a la polimerizacion, por tener poco relleno y bajas
propiedades mecanicas 3. Estos materiales son indicados en cavidades
Clase V , restauraciones oclusales minimas y como base en cavidades

Clase Il en zonas de esmalte socavado 34.

Los composites condensables son denominados asi por tener un alto
porcentaje de relleno, son condensables, buen punto de contacto. Su
incoveniente es la dificil adaptacién entre una y otra capa, su manipulacion
y poca estética para dientes anteriores, son indicados en cavidades clase |l

puesto que se obtiene buen punto de contacto.
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La resina compuesta hibridas, son aquellas compuestas por fase organica
reforzada por una fase inorganica de vidrios (60%), con tamafos de
particular entre los 0,6 y 1 micrometro, dentro de su composion También
poseen silice colloidal con una tamafio de 0,04 micrometros. Las ventajas
de estos tipos de resinas es que poseen una baja contraccién a la
polimierizacién, baja absorcion de agua, excelentes caracteristicas de

acabado y Pulido, indicados tanto para dientes anteriores como posteriores 6.

Las indicaciones de los composites dependen de la ubicacion y extension
de la cavidad. Las cavidades Clase I, 11 Y IV requieren un alto requerimiento
mecanico, entonces se necesitara un composite con alto componente
organico y si se trata de una pieza posterior se estara hablando de un

material radiépaco 3.

Es conocido que en los dientes anteriores se require estética y en este sector
son recomendadas aquellas resinas que posean un buen acabado y pulido,
opacidad adecuada que pase inadvertida la fluorescencia. Esto depende del
tamafio de las particulas, ya que mas pequefias sean, tendran una mayor
capacidad de pulido, las nanoparticulas estan indicadas. En la Clase IV se
puede utilizar combinaciones un hibrido que le daria una cierta resistencia a

la fractura y un microrreleno para darle un buen acabado y pulido %,

En la actualidad la resina ha reemplazado a materiales convencionales
como la amalgama en todos los aspectos. La resina o conocida como
composite han evolucionado y al ser un material que actia por adhesion y
no por retencion como lo hace la amalgama, ayuda a una mayor

preservacion de tejido dental. Se debe de tener en cuenta que es un material
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sensible y se necesita un aislamiento adecuado, es decir para llevar a cabo
una restauracion con éxito se necesitaria realizar un aislamiento absoluto y

una correcta polimerizacion 39,

Cemento lonomero de Vidrio

Fue desarrollado por Wilson en 1969. Dentro de su composicion esta el
agua, vidrio y poliacidos. La presentacion del vidrio es en polvo y cuando es
atacado por el acido presenta la capacidad de liberar una gran cantidad de
calcio y aluminio. El fldor es también uno de sus componentes y tiene la
propiedad de retardar la gelacion, pues facilita el manejo del material. En el
liquido se encuentra el acido poliacrilico, la caracteristica de esta solucion
es que presenta una gran cantidad de radicales carboxilicos. El agua es uno
de los componentes esenciales, pues, proporciona en que se realicen los
intercambios ionicos. La falta de este produce alteraciones estructurales

como un requebrajamiento al desecarse o erosionarse .

Dentro de las propiedades mecénicas de estos materiales tenemos que
tienen una baja resistencia a la abrasion, pero los que han sido modificados
con resinas poseen una resistencia mas alta a la abarasion que los
convencionales, pero menos resistencia a la abrasion que las resinas
compuestas. El modulo eléstico es similar a la dentina, por ello su utilizacion

como base cavitaria.

En cuanto a la adhesividad del ionbmero de vidrio han sido emitidas varias
teorias, pero la mas aceptada es la bio-fisicoquimica, la cual sefala que
existiria una union de los radicales carboxilos con los iones decalcio que

existen en el esmalte, dentina y cemento. Esto realizaria una infiltracion en
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las microretenciones producidas por un acondicionador en el esmalte y
dentina. Esta adhesividad dependera del tiempo de espatulado y del

momento de insercién del material en la cavidad “.

Los ion6meros de vidrio han sido clasificados segun su uso6 en la clinica
hasta en 9 tipos. Asi tenemos, el tipo | que ha sido indicado como cemento
de fijacion; tipo Il para restauraciones; tipo Il en revestimientos y bases
cavitarias; el IV como selladores de fisuras; el V como cementos de
ortodoncia; VI en la construccién o reconstruccién de mufiones dentales; VII
liberacion de fluoruro; VIII en la técnica de restauracion atraumatica; y el IX

para dientes deciduos. 42

Al realizar restauraciones dependiendo de la profundidad de la cavidad se
utiliza el ionémero como base. Ello puede utilizarse después de colocar el
hidroxido de calcio cuando se trate de cavidades muy profundas, o suele
utilizarse solo en cavidades poco profundas, como se muestra en el Cuadro

N° 04.

Hidroxido de Calcio

Es una sustancia alcalina con un pH del2.4, la obtencién de este material
es por calcinacion del carbonato de calcio y su transformacién en hidréxido
de calcio. Se puede presenter en tres formas: el hidroxido calcio
guimicamente puro mas agua bidestilada, para formar una pata. Aquel con
carboximetil de celulosa que forma un hydrogel. Por ultimo, las que
endurecen por quelacidon y se presentan en dos tubos colapsables, envases
cuyo contenido es el salicilato y catalizador, este ultimo tiene como vehiculo

agente plastificantes y su endurecimiento se lleva a cabo mediante la
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guelacién, por lo contrario, los dos ultimos deben su endurecimiento a la

evaporacion del agua 3.

Tiene la propiedad de ser antibacteriana, estimular la calcificacion, activando
los procesos reparativos por medio de la activacion osteoblastica. También
se le ha atribuido la disminucién del edema, sensibilidad. Es considerado un
protector pulpar, ya que estimula, protege y provée de iones de calcio a la

pulpa dental.

Dentro de sus desventajas es que posee una baja resistencia comprensiva
y tensional, no tiene adhesion al tejido dentario, corto tiempo de
manipulacion y es muy soluble. La ventaja de este material es bactericida,

de facil manipulacion y econémico 4.

Esta indicado en recubrimientos pulpares directos en la forma de polvo,
recubrimientos pulpares indirectos en la presentacion de pasta-pasta. Y
como irrigantes en los tratamientos pulpares. Dentro de las marcas
comerciales mas conocidas en la presentacion pasta-pasta tenemos al

Dycal®, Life®, Calcimol® y Prisma VLC Dycal®.
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Cuadro N° 04.

Indicacién de los materiales segun la profundidad de la cavidad

Cavidades

Indicacion de materiales de proteccion

Classificacion

Denting remanente

Superficial 50a30mm Sistemnas adhesivos
Media 3,0a05mm Sistermnas adhesivos
12 ppcion: cemento de ionamero de vidrio + sistema adhesivo
Profunda 0.5a0,25 mm 22 ppcion: cemento de hidroxido de calcio fotoactivado + sistema

adhesivo

Muy Profunda

0,253 0,01 mm

12 ppcion: cemento de hidroxido de calcio autoactivado + cemento
de ionamero de vidrio + sistemna adhesivo

22 gpcion: cemento de hidréxido de calcio fotoactivado + sistema
adhesivo

Exposicion Pulpar

menor que 0,01 mm

12 ppcian: hidroxido de calcio o cemento de hidroxido de calcio
autoactivado + cemento de iondmero de vidrio + sistema adhesivo
22 ppcion: hidroxido de calcio o cemento de hidroxido de calcio
autoactivado + cemento de hidrdxido de calcio fotoactivado + sistema

adhesivo

Fuente. Recubrimiento pulpar directo e indirecto: mantenimiento de la vitalidad pulpar .

Tratamiento Endoddéntico

Consiste en la extirpacion total de la pulpa dental. Se realiza en dientes
cariados (cuando ya existe un compromiso pulpar), conocido como pulpitis

irreversible, y en ese momento ya es la Unica alternativa de tratamiento %°.

Dentro de los principios restauradores de la endodoncia, se tiene que
considerar los siguientes items. Realizar una técnica endodoéntica
meticulosa, una preparacion coronaria pre-endodontica, acceso
endodontico, preparacion biomecanica, obturacion y sellado cervical del

conducto, momento de la desobturaciéon del conducto.

Se debe de cumplir cada uno de los pasos al momento de realizar el
tratamiento endodontico, hasta llegar a cumplir el objetivo final que es la

preservacion de la pieza dentaria el mayor tiempo posible en boca “6.
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Cuando se abarca la preparacién coronaria pre-endodontica se debe de
pensar que generalmente las piezas dentarias que requieren tratamiento
endodontico han perdido gran parte de su estructura coronaria, ya sea, por
caries, traumatismos, entre otros. Por lo que es recomendable realizar la
reconstruccién coronaria con el fin de devolverle la funcionalidad y estética, y
al mismo tiempo prevenir posibles fracturas y contaminacion. Esta
preparacion coronaria también nos ayudara a realizar un adecuado

aislamiento absoluto #’.

El acceso endodontico se refiere a la cavidad preparada en la corona de un
diente, donde se realizara toda la terapia endodontica. Esta fase es
importante ya que facilitara la limpieza, conformacion y obturacién del
conducto. El acceso endodontico debe de ser lo mas directo posible hacia
apical, realizarse preservando la mayor cantidad de tejido dentario y eliminar
todos los restos organicos para evitar futuras coloraciones. El acceso puede
ser atipico o tipico. El acceso tipico es realizado de acuerdo a la anatomia
corono radicular y el acceso atipico se realiza a través de restauraciones

preexistentes 42,

La preparacion biomecanica, el objetivo principal de esta fase es el de
remover los restos de tejido pulpar y conformar convenientemente el conducto
para recibir la obturacién tridimensional. La solucion irrigadora habitualmente
utilizado en esta fase es el hipoclérito de sodio la concentracion recomendada
es de 5,25% por la capacidad de disolver el tejido vivo. A bajas
concentraciones como por ejemplo al 2,5%, 1% y 0.5% se obtienen mejores

resultados en tejido necrotico.*?
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La obturacion y sellado cervical se define como el relleno tridimensional del
sistema de conductos. Los objetivos principales son mantener las condiciones
de saneamiento, sellar el sistema de conductos radiculares, eleiminar las
filtraciones  provenientes de la cavidad oral. Los cementos selladores

utilizados son hechos a base de 6xido de zinc, del tipo cemento Grossman “8.

Rehabilitacion Oral

Considerada la parte de la odontologia encargada de devolver la funcién
estética y armonia oral mediantes protesis dentales. La cual se llevara a cabo

mediante un correcto diagndstico y ejecucion de un plan de tratamiento °°.

Las prétesis dentales han sido clasificadas como proétesis parciales fijas y
removibles, pero también existen las prétesis completas. Las protesis
parciales fijas y removibles son aquellas que restauran uno o mas dientes,
pero no la totalidad de ellos. Los implantes son denominados protesis fija, ya

que solo son removidos por el clinico. 52

Prétesis Dental Parcial Fija

Se ha definido como un aparato protésico permanente que se encuentra unido
a los dientes remanentes y sustituye a uno o mas dientes ausentes. Este
consta de péntico, retenedores, conectores y pilar. El pontico es el o los
dientes artificiales, los retenedores son las restauraciones extracoronales que
estan cementadas en los dientes pilares, los retenedores unen el pontico con

el retenedor, y el pilar es el diente remanente. 52

La corona completa ha sido definida como un retenedor o una restauracion

indirecta extracoronaria que cubre la corona en su totalidad. Y las coronas de
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cubrimiento parcial son aquellas restauraciones que cubren parte de la corona

donde tenemos a las restauraciones inlay, onlay, overlay y carillas. >3

Las incrustaciones dentales son consideradas semicoronas ya que no cubren
la totalidad de la pieza dentaria. Se pueden clasificar como inlay, onlay y
overlay segun la extension de la lesion cariosa. Siendo confeccionadas en el
laboratorio dental de distintos tipos de materiales no estéticos

(confeccionados en metal) y estéticos (porcelana y resina compuesta). >*

Los frentes laminados o carillas estéticas también han sido consideradas
como parte de los tratamientos restauradores, ya que abarca cubrir los
defectos anatémicos o en algunos casos causados por caries. Son unas
laminas delgadas de material estético, pudiendo ser prefabricados o
realizados en el laboratorio, que se adhieren a la superficie labial de los

dientes anteriores. %4 4°

Las coronas dentales tienen utilidades estéticas y funcionales, son
aditamentos que se colocan sobre el diente pudiendo ser completas o
parciales. El material con las que se puede fabricar son metal, porcelana,
metal-porcelana, resina, metal-resina y Ultimamente se esta incorporando el

zirconio. 2°

En el Cuadro N° 05 se presenta un flujograma para la realizacién de una

protesis parcial fija y corona individual.
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Cuadro N° 05

Flujograma para la realizacion de una prétesis parcial fijay corona individual.

PROTESIS PARCIAL FIJA
0 CORONA METAL
CERAMICA

-
APERTURA DE HISTORIA CLINICA (H.C.)

PRESENTACION H.C. COMPLETA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
APROBACION DE HISTORIA CLINICA

'

PRESENTACION DE PROTOCOLOY
PREPARACION DEL DIENTE PILAR

Y

ADAPTACION DE PROVISIONAL ACRILICO
TECNICA DIRECTA O INDIRECTA

Y

CEMENTACION DE PROVISIOMAL ACRILICO

!

NUCLEQ COLADO O
RECONSTRUCCION
DE MURON

IMPRESION DEFINITIVA PARA CORONA INDIVIDUAL O PROTEEIS FIJA TECNICA DE UN PASO 0 DOS PASOS

!

PRUEBA DE COFIA O ESTRUCTURA METALICA DE PORTESIS FlJA

l

APROBADA NO APROBADA

Y

Y

SELECCION DE COLOR REPETIR IMPRESION REPETIR SOLAMENTE LA COFIA
DEFINITIVA EN EL LABORATORIO
COFIA APROBADA
‘ !

PRUEBA DE CERAMICA Y AJUSTE DE OCLUSION

Y

‘ CEMENTACION DE CORONA O DE PROTESIS PARCIAL FIA

'

INSTRUCCION EN HIGIENE ORAL DE PACIENTE
REHABILITADO CON PROTESIS F.JA O CORONA

INDIVIDUAL

Fuente. Guia de atencion en rehabilitacion oral ¢




Prétesis Parcial Removible

Se define como un aparato protésico que reemplaza artificalmente a los
dientes de un paciente edentulo parcial en una o ambas arcadas. Los
elementos que constituyen son los apoyos, retenedores, los conectores, la
rejilla para el acrilico, los dientes artificiales en el caso de las protesis parciales

removibles con base metalica °’.

Los apoyos son estructuras rigidas y metalicas cuya funcion es transmitir las
fuerzas funcionales de los dientes, evitando la intrusion de la prétesis a los

tejidos blandos.

Los retenedores ofrecen resistencia al desplazamiento. Son utilizados los
retenedores directos e indirectos. Dentro de los directos tenemos a los
intracoronales, los de precisidbn extracoronales y los extracoronales o de
abrazadera. Los intracoronales se encuentran dentro de la corona del pilar,
los retenedores de precision extracoronales son preparados en los dientes

contiguos y los extracoronarios se ubican alrededor del pilar *°.

Dentro de los objetivos principales de las prétesis parcial removible tenemos
gue estos deben restablecer la masticacion, estética y fonética. Asi mismo,
recuperar la dimencion vertical, estabilizar los dientes debiliotados, preservar
los dientes remanentes, restablecer el plano oclusal, contribuir a la salud oral
y general del paciente, prevenir la migracion, inclinacion, y obstruccion de los

dientes permanentes 8.

En el Cuadro N° 06 se muestra un flujograma de proétesis parcial removible.
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Cuadro N°06

Flujograma para la realizacion de una prétesis parcial fijay corona individual

APERTURA DE HISTORIA CLIMICA [H.C.)
PRESEMTACION H.C. COMPLETA
COMSENTIMIENTOD INFORMADD

APROBACION DE HISTORLA CLIMICA

PROTESIS

PARCIAL I
REMOVIBLE PRESENTACION DE PROTOCOLO
k
IMPRESIONES PRELIMINARES EN ALGINATO

*

DISERO DE ESTRUCTURA DE PROTESIS
PARCIAL REMOWVIBLE

+

PREPARACION DE MICHOS ¥ PLAMOS GULA
SOERE MODELO

* '

IMPRESION DEFIMITIVA EN ALGIMATO COM ELABORACION DE CUBETA INDIVIDUAL COM
CUBETA STOCK O INDIVIDLAL ESPACIADOR Y APLICACION DE ADHESND

¥

IMPRESION DEFIMITIVA EM SILICOMNA
REGULAR O MERCAPTAND

¥
EMWI0 DE IMFRESION DEFINITVA AL
LABORATORID COM REGISTRD DE MORDIDA
¥ ANTAGOMISTA

¥

PRUERA DE ESTRUCTURA METALICA
Y ORIENTACION DEL RODETE EM CERA

¥

MONTAIE EN ARTICULADOR COM RODETES
ORIENTADOS, REGISTRO DE RELACION
BICOHDILO ¥ REGISTRO INTEROCLUSAL.

X
SELECCION ¥ ENFILADD DE DIENTES

¥

| PUREEA DE ENFILADO, APROBACION |

¥

EWNVIO AL LABDRATORIO PARA ACRILADO
TERMINADC

!

ADAPTACION ¥ ENTREGA DE PROTESIS
REMOVIELE AL PACIENTE

r

| CONTROLES DE OCLUSION |

Fuente. Guia de atencion en rehabilitacion oral 6



Protesis Total

El 50% de los pacientes mayores de 60 afios son edentulos totales, que
requieren de una rehabilitacion protésica para recuperar la funcion fonética,

estética, funcional y consecuentemente su actividad social.

Para la confeccion de una protesis total se debe de tener en cuenta varios
factores entre ellos la estética donde se analizara el tamafio, color y posicion
dental. Un aspecto importante a tomar en cuenta es la dimensién vertical
gue hace referencia a la altura del tercio facial inferior, el cual se establece
en reposo u oclusién. Este se hace con los rodetes adaptados en boca y se

puede determinar con métodos como son los fisiolégicos y los mecénicos.

Dentro de los objetivos principales de la rehabilitacion con proétesis completa
tenemos que reemplazar los tejidos perdidos, recuperar la estética dental y
facial, fonacion y masticacion por lo menos en un 40%, lograr el balance

oclusal y desde luego contribuir a la salud oral del paciente.
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Cuadro N° 07

PROTESIS
TOTAL

i APERTURA DE HISTORLA CLIMICA (H.C.)
PRESENTACION HC. COMPLETA
CONSENTIMIENTO INFORMADD

APRDBEACION DE HISTORIA CLIMICA

}

PRESENTACION DE PROTOCOLO

E
IMICID FAERICACION PROTESIS TOTAL

—

IMPRESIONES PARA MODELOS DE TRABAJID
EN ALGINATO, REGISTRO DE MORDDA.

S

IMPRESIONES PRELIMINARES EN ALGINATD

EXODONCIAS PROGRAMADAS POR CIRUGLA
Y ADAPTACION DE PROTESIS TOTALES
INMEDIATAS O TRANSICIONALES EN LD

POSIELE EL MISMO DiA.

ELABORACION DE PLATO BASE EM ACRILICO
DE AUTOCURADD O ACETATO AL WVACID

|

+

ADBPTACION ¥ RECORTE MUSCULAR DE
PLATO BASE ACRILICO

CONTROL DOE OCLUSION A LOS 8 DIAS
PROTESIS TOTALES INMEDIATAS O
TRAMSICIONALES.

+

SELLADO PERIFERICO CION MODELIMA BAJA
FLISBCM

*

COMTROL DE OCLUSION PERIODICOS ¥ 4 A
G SEMANAS POSOUIRURGICOS INICIAR
FABRICACION DE PROTESES TOTAL
DEFINITIVA.

IMPRESIONES DEFIMITIVAS COM PASTA
ZINQUEMOLICA, MERCAPTAND O SILICOMA
REGULAR

i

ENCOFRADD ¥ VACIADD DE IMPRE SIONES
DEFINITINAS
1

+

FABRICACION DE RODETES, ADAPTACION ¥
ORIENTACION EN BOCA.
Il

|

DETERMIMACION DE DIMENSION VERTICAL

:

REGISTRO DE LA RELACION BICONDILO
MAXILAR ¥ MONTAJE DE MODELD
SUPERIOR

'
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Flujograma de protesis total.

REGISTRO INTERDCLUSAL EN SILICONA O
CERA Y MONTAJE MODELC INFERIOR

X
BELECCION DIENTES Y ENVID DE MODELOS SELECCION DE DIENTES Y ENFILADO DEL
MONTADOS EN ARTICULADOR AL LABORATORIO CAS0 POR EL ESTUDIANTE
L
PRUEEA DE ENFILADD EN BOCA PRUEEA DE ENFILADD EM BOCA
PRUEEA DE COLOR PRUEE#A DE COLOR
1
x 1
| | [ |
APROBADD MO APROBADD (s}
APROBADO APROBADO
y
BELECCION SOLICITAR ACRILADO EN CORRECTIVOS
COLOR BASE CORRECCIONES EL DEL CASD
ACRILICA. AL LABORATORID
LABORATORID 0 POR EL
i ESTUDIANTE.
ACRILADD EM SEGUNDA ﬁgﬂﬂ
EL PRUEEA DE
LABORATORID. ENFILADD. ENFILADD.
SELECCION o108 Brsc
COLOR BASE ACRILICA
ACRILICA.
| !
l ACRILADO DEL
ACRILADD EM
EL CAS0,
LABORATORID.

Fuente. Guia de atencion en rehabilitacion oral 6



2.2.

Definicién de Términos bésicos.

Estado de la Denticion. Se refiere a la condicidon en la que se encuentra el

diente en el momento que el examinador realiza su evaluacion. 7

Necesidad. Aquello que resulta indispensable para vivir en un estado de

salud plena. 1/

Tratamiento dental. Son técnicas dentales para corregir diversas patologias

dentarias. 17

Caries dental. “La caries dental es un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud

general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.” 1/

Pérdida dental. Segun la literatura una de las principales causas de pérdida

dental es la caries, la enfermedad periodontal, trauma y la iatrogenia. *’

Tratamiento preventivo. Es la reduccion de la incidencia, prevalencia y

gravedad de la caries dental. *’

Tratamiento restaurador. Son tratamientos utilizados para solucionar,
restaurar la funcionalidad de los problemas de salud oral y estéticos de la

boca.l’
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivada

La hipoétesis esta implicita.

3.2 Variables

3.2.1. Operacionalizacion de Variables

Variables Dimension Indicadores

Diente sano Diente sin lesion aparente

. Diente ausente por caries dental
Diente ausente

Estado de la Diente ausente por otros motivos (periodontal,
denticiéon traumatismo, congénito)
Diente cariado Diente cariado sin obturacién

Diente cariado con obturacién

] Diente fracturado a nivel coronal
Diente Fracturado
Diente fracturado a nivel radicular

Preventivo Cuidados de la detencién de la caries dental

Aplicacion de sellantes

) Obturaciones
Necesidad de

tratamiento Corona
Restaurativo
Revestimiento o

lamina Endodoncia

Extraccion

Covariables Lugar de procedencia Muchumi

Tacume

Género Masculino

Femenino
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1

Disefio Metodoldgico

La investigacion es no experimental, porque es sistematica empirica en que las
variables independientes no se manipul6*®

Tipo de Investigacion?®

El presente estudio redne las condiciones metodologicas:

Por la dimension cronoldgica: Es de corte transversal; restrospectiva ya que
la informacién se obtiene de expedientes clinicos (historias clinicas)

Por la manipulacién de variables: Es Descriptivo porque no hubo
manipulacion de la variable.

Por la naturaleza de los objetivos: Investigacion Descriptiva la cual describid
aspectos que se encontrd en las historias clinicas.

Por lanaturalezade los datos en lainvestigacion: Metodologia cuantitativa;,
pues fue probada para obtener conclusiones y las mediciones fueron

analizados a través de métodos estadisticos .

Método de estudio

Método de Andlisis: consiste en la descomposicibn de un todo en sus
elementos, para estudiarlas de forma individual por separado, asi como las
relaciones que las une.

Cuantitativo: porque reune informacién que puede ser medida a través de
indicadores, ademas se utiliza la medicidbn numérica, el conteo y con mucha
frecuencia el uso de estadisticas que permiten establecer con exactitud el

comportamiento de una poblacion (33).
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Nivel de estudio
El nivel de este trabajo es descriptivo, se realizara la descripcién de Estado
de Denticién y Necesidad de tratamiento mas frecuentes recolectados en las

Historias Clinicas.

Disefio muestral

La muestra, es representativa y es de tipo no probabilistico, siendo un total
de 201  historias clinicas de los pacientes entre los 35 y 44 afios que
asistieron en el afio 2015 al consultorio odontolégico del Centro Médico

Militar Divino Nifio Del Milagro de Eten.

Para obtener la muestra se tuvo en cuenta que las historias clinicas sean
legibles y bien elaboradas de los pacientes entre los 35 y 44 afios que
asistieron al consultorio odontolégico del Centro Medico Militar Divino Nifio
Del Milagro de Eten el afio 2015.Se utilizé la técnica de seleccién con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusiéon

e Historias clinicas correspondientes adultos hombres y mujeres entre los

35y 44 afnos.

e Historias clinicas abiertas durante el periodo enero 2015 a diciembre 2015.

Criterios de Exclusioén

e Historias clinicas que han sido abiertas en periodos antes del afio 2015

y después de ese afio.

e Historias Clinicas incompletas y no legibles.
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4.3

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Tipos de Instrumentos:

Historia clinica: Documento legal que surge entre el profesional de la salud
y el paciente donde se recoge la informacién necesaria para la correcta

atencion de los mismos. Proporcionado el archivo de historias clinicas.

Documento informado: Que fue entregado al encargado del area de
Odontologia del Centro Médico Militar “Divino nifio del Milagro de Eten” de
Lambayeque, para la obtencion de las historias clinicas solicitadas para este

estudio.

Encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud. Se utiliz6 como
recoleccion de datos “Estado de la denticion y necesidad de tratamiento”
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, para realizar estudios

epidemiol6gicos >

4.4 Tecnicas de procedimientos de la informacion

Se solicitdé autorizacion a las autoridades del Centro Medico Militar Divino
Nifio Del Milagro de Eten Lambayeque, y se llevé a cabo el estudio de

investigacion en los pacientes atendidos durante el afio 2015.

Se llevé a cabo la observacion en las historias clinica y los datos fueron
recolectados en la encuesta “Estado de la denticibn y necesidad de
tratamiento” propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, para realizar

estudios epidemiologicos.
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4.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de larecoleccion
El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se llevé a cabo a
través del programa estadistico SPSS Version 22. Al ser un estudio
cuantitativo se realiz6 la prueba paramétrica del chi cuadrado y prueba no
paramétrica Wilcoxon, ademas los resultados estan presentados a través de

Tabla N°s y gréficos.
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CAPITULOV ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS

Tabla N° 01

Distribucion del consolidado de todas las respuestas de Estado de la

Denticion

___ = situaden 0 f %
Sano 3775 61.4
Cariado 1298 21.1
Obturado con caries 417 6.8
Obturado sin caries 374 6.1
Perdido como resultado de caries 200 3.3
Perdido por cualquier otro motivo 20 0.3
Soporte de puente, corona especial o funda 6 0.1
implante '
No registrado 2 0.0
Traumatismo (fractura) 61 1.0

Fuente: Historia clinica, afio 2015 (ver anexoN°02)
Fecha: 20/07/2017
Elaborado: Por la investigadora

Figura N° 01. Consolidado de todas las respuestas de Estado de la Denticion

0 10 20 30 40 50 60 70
Sano 61.4
Cariado 21.1
Obturado con caries 6.8
Obturado sin caries 6.1
Perdido como resultado de caries 3.3

Perdido por cualquier otro motivo | 0.3
Soporte de puente, corona especial o funda implante 0.1
No registrado 0

Traumatismo (fractura) 1

El estado de denticion de los pacientes se encontré prevalencia de sanos en 64.1%,
cariado el 21.1%, obturado con caries el 6.8% y obturado sin caries el 6.1%.



Tabla N° 02

Distribucion del consolidado de todas las respuestas de Necesidad de

Tratamiento

Obturacion una superficie

Obturacién dos o mas superficies

Corona por cualquier motivo

Revestimiento o ldmina

Endodoncia y restauracion

Extraccién

Necesidad de otra asistencia

Preventivo, cuidado de detencion de la caries

Fuente: Historia clinica, afio 2015(Ver anexoN°02)
Fecha: 20/07/2017
Elaborado: Por la investigadora

1025
394
3
1
148
125
216
795

37.9
14.6
0.1
0.0
5.5
4.6
8.0
29.4

Figura N° 02.- Consolidado de todas las respuestas de Necesidad de Tratamiento

20

%

30 35 40

Obturacion una superficie [N 37.9

Obturacion dos o mas superficies [INININIGININGEE 14.6

Corona por cualquier motivo | 0.1
Revestimiento o lamina 0
Endodoncia y restauracién [l 5.5
Extraccion [ 4.6

Necesidad de otra asistencia [ININININEGE 3

Preventivo, cuidado de detencion de la caries [IIIINEGEGGENNNNNEE 29.4

Para el consolidado de la necesidad de tratamiento se determina en la muestra
analizada que existe obturacion de una superficie en 37.9%, cuidado de detencion de

caries 29.4%, obturacion de dos o méas superficies en 14.6%.
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Tabla N° 03

Distribucion del consolidado de todas las respuestas de Necesidad de
Tratamiento por Género

Obturacion una superficie 954 39.1 71 26.5 1025 37.9
Obturacion dos o mas superficies 355 14.6 39 14.6 394 14.6
Corona por cualquier motivo 3 0.1 0 0.0 3 0.1
Revestimiento o lamina 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Endodoncia y restauracion 134 5.5 14 5.2 148 55
Extraccion 104 4.3 21 7.8 125 4.6
Necesidad de otra asistencia 193 7.9 23 8.6 216 8.0
Preventivo, cuidado de detencion de la caries 695 28.5 100 37.3 795 29.4

En la necesidad de tratamiento por el grupo de género se observa a que la Obturacion

de una superficie es mayor en los hombres en 39.1% con las mujeres en 26.5%

Tabla N° 04.

Distribucion de respuestas de Tratamiento segun Tipo de Arcada

Obturacién una superficie 599 496
Obturacion dos o mas superficies 204 190
Corona por cualquier motivo 0 3

Revestimiento o lamina 1 0

Endodoncia y restauracién 114 34
Extraccion 72 53
Necesidad de otra asistencia 106 110
Preventivo, cuidado de detencion de la caries 384 411

Fuente: Historia clinica, afio 2015(Ver anexoN°02)
Fecha: 20/07/2017
Elaborado: Por la investigadora



Figura 03.- Tratamiento segun Tipo de Arcada
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Tabla N° 05

Distribucion de respuestas de Tratamiento segun Posicion del diente

Obturacion una superficie 799 296
Obturacién dos o mas superficies 388 6
Corona por cualquier motivo 3 0
Revestimiento o lamina 1 0
Endodoncia y restauracion 73 75
Extraccion 78 47
Necesidad de otra asistencia 192 24
Preventivo, cuidado de detencion de la caries 438 357

Fuente: Historia clinica, afio 2015(Ver anexoN°02)
Fecha: 20/07/2017
Elaborado: Por la investigadora
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Figura N° 04.- Distribucion de respuestas de Tratamiento segln Posicion del diente
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52 ANALISIS INFERENCIAL
Tabla N° 06

Asociacion entre Necesidad de tratamiento y Género

Obturacion una superficie 954 71

Obturacion dos o més superficies 355 39 Prueba Paramétrica
Corona por cualquier motivo 3 0 Chi cuadrado
Revestimiento o lamina 1 0 X2 = 23360
Endodoncia y restauracion 134 14

Extraccion 104 21 p =0.000
Necesidad de otra asistencia 193 23

Preventl\_/o, cuidado de detencion 695 100

de la caries

Fuente: Historia clinica, afio 2015(Ver anexoN°02)
Fecha: 20/07/2017
Elaborado: Por la investigadora
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Tabla N° 07

Comparacion de diferencia entre las respuestas de Tratamiento segun Tipo de

Arcada
Obturacion una superficie 599 496
Obturacion dos o mas superficies 204 190
Corona por cualquier motivo 0 3 Prueba No Paramétrica
Revestimiento o lamina 1 0 Signos
Endodoncia y restauracion 114 34
. p =0.687
Extraccion 72 53
Necesidad de otra asistencia 106 110
Preventl\_/o, cuidado de detencion 384 411
de la caries
Fuente: Historia clinica, afio 2015(Ver anexoN°02)
Fecha: 20/07/2017
Elaborado: Por la investigadora
Tabla N° 08

Comparacion de diferencia entre las respuestas de Tratamiento segun

Posicion del Diente

Obturacion una superficie 799 296

Obturacién dos o mas superficies 388 6

Corona por cualquier motivo 3 0

. L Prueba No Paramétrica

Revestimiento o lamina 1 0 .
Wilcoxon

Endodoncia y restauracion 73 75

Extraccion 78 47 p =0.049

Necesidad de otra asistencia 192 24

Preventivo, cuidado de detencién

de la caries 438 357

Fuente: Historia clinica, afio 2015(Ver anexoN°02)
Fecha: 20/07/2017
Elaborado: Por la investigadora
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5.3

5.4

Comprobacion de Hipotesis

Para responder al objetivo de determinar la necesidad de tratamiento segun el
sexo, se econcontr0 asociacion estadisticamente significativa entre la

necesidad de tratamiento y el sexo. (X2=23.360, p = 0.000) (Tabla N° 10)

Para responder al objetivo de determinar la necesidad de tratamiento segun el
tipo de arcada, se concontré que no existe una diferencia significativa. (Prueba

signos p = 0.687) (Tabla N° 11)

Para responder al objetivo de determinar la necesidad de tratamiento segun la
posicion del diente, se concontré6 que si existe una diferencia significativa.

(Prueba Wilcoxon p = 0.046) (Tabla N° 12).

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que la condicion dental repetitiva se
encuentra en la condicion de la caries dental. Son muchos los estudios que
desmuestran tal afirmaciéon asi como Aguirre & quien en estudios realizados
encuentra coincidentemente resultados semejantes al presente trabajo.
Estudios realizados en nifios también demuestran que la mayor necesidad de
tratamientos son las restauraciones dentales puesto que ellos esta relacionado

con la condicion, es decir, la caries dental. 2531

El presente estudio ha demostrado que existe una diferencia significativa entre
la necesidad de tratamiento y el género, es decir, que los hombres tienen
mayor predisposicion a tener caries dental que las mujeres, estudios han

llegado a la misma conclusién puesto que la explicacion segun otros autores
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se deba a que las mujeres tienen mas cuidado respecto a la higiene bucal que

los varones.12 3442

No se encontré diferencia significativa cuando se asocio la necesidad de
tratamiento al tipo de arcada, es decir, si existia mayor necesidad de

tratamiento en dientes superiores e inferiores, lo cual no es relevante.

En cuanto a la posicidon del diente en la arcada, anterior o posterior, se encontré
gue los dientes posteriores estaban mas propensos a desarrollar caries dental
gue los dientes posteriores, probalemente la explicacién tenga que ver con la
higiene oral, y especificamente con el cepillado dental, por lo cual la literatura
afirma que es mas engorroso el cepillado en dientes posteriores que en los
anteriores, por lo que es mas propenso los dientes posteriores al desarrollo de

la caries dental 11.26,
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CONCLUSIONES

e Se encontro una alta prevalencia de dientes sanos.

e Lanecesidad de tratamiento mas prevalente son las obturaciones dentales
y dentro de ello la obturacién de una sola superficie.

e En el presente trabajo se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la necesidad de tratamiento y sexo, determinado que los
hombres tienen una mayor necesidad de tratamiento que las mujeres.

¢ No existe relacion signitificativa entre los dientes superiores e inferiores y
la necesidad de tratamiento.

¢ Hay una mayor necesidad de tratamiento en los dientes anteriores que en

los dientes posteriores.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los futuros profesionales realizar un estudio prospectivo

del estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de recojo de datos

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO’

Sefior : Gral. Brig. Comandante General de la 72 Brigada de Infanteria.

José Rospigliosi Galindo

Presente:
De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasioén para saludarle cordialmente y a la vez comunicar que me
encuentro realizando la ejecucion de la tesis para optar por el Titulo de Cirujano
Dentista de la Universidad Alas Peruanas. Titulado “ESTADO DE LA
DENTICION Y SU NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN ADULTOS DE 35 A
44 ANOS QUE ACUDIERON AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL
CENTRO MEDICO MILITAR DIVINO NINO DEL MILAGRO DE ETEN -
LAMBAYEQUE, EN EL ANO 2015” por lo cual solicito su autorizacién, para
aplicar la encuesta de salud bucodental de “Estado de la denticién y necesidad
de tratamiento” disefiada para la recoleccién de datos en los pacientes
atendidos durante el afio 2015, en su prestigiosa institucion donde usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.

Lambayeque, 22 de mayo del 2017

e : )
/ :
Baclt/Ana Milagros Linares Diaz
DNI: 45471094

72



Anexo 2: Constancia desarrollo de la investigacién

CEMIRO MEDICO MILITAR “DIVINO NINO
DEL MILAGRO DE ETEN" DE LA 7°BRIG INF
LAMBAYEQUE

AUTORIZACION

EL TIE. CRL EP DIRECTOR DEL CENIRO MEDICO
MILTAR DE LA 7° BRIG. INF- LAMBAYEQUE. HACE
AUTORIZACION A:

LA ALUMNA. LINARES DIAZ ANA MILAGROS,
IDENTIFICADA CON DNI N° 45471094, PERTENECIENTE A LA
UNIVERSIDAD PARTICULAR “ALAS PERUANAS™ DE LA CIUDAD DE
CHICLAYO, PARA REALIZAR SUS ESTUDIOS - PROYECTO DE TESIS
PARA LA OPTENCION POR EL TITUTLO DE CIRUJANO DENTISTA
EN “ESTADO DE LA DENTINCION Y SU NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN ADULTOS DE 35 A 44 ANOS QUE ACUDIERON
A ESTE NOSOCOMIO.

SE EXPIDE LA PRESENTE A SOLICITUD DE LA
INTERESADA PARA LOS FINES QUE SE ESTIME CONVENIENTE.

LAMBAYEQUE, 30 DE MAYO DEL 2017
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

ESTADO DE LA DENTICION Y TRATAMIENTO NECESARIO

Dientes Dientes

primarios  permanentes

Corona  Coronatraiz

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 A 0 0
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 8 f: Y
C 2 2
Corona (66) @1 p 3 3
Raiz  (82) 97 E S
To. (98) (13 . 5
F 6
G y: &y
8584 8682817172737475
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Corona (114) (129) .58
Raiz  (130) (145)
T ) T
To.  (146) (161) . S "o

Diente sin brotar
(corona) o raiz

Traumatismo (fractura)
No registrado

Numero de identificacion

TRATAMIENTO

0 « Ninguno

P « Preventivo, cuidados de
detencion de la caries

F = Sellado fisura

1 = Obturacién una superficie

2 = Obturacién dos o mds
superficies

3 « Corona por cuaiquier motivo

4 « Revestimiento o ldmina

5 « Endodoncia y restauracién
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Anexo 4. Matriz de consistencia

TiTU
LO

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJET
IVOS

HIPOTE
SIS

DISENO DE ESTUDIO

“ESTADO DE LA
DENTICION Y SU
NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN
ADULTOS DE 35 A 44
ARIOS QUE
ACUDIERON AL
CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DEL
CENTRO MEDICO
MILITAR DIVINO NINO
DEL MILAGRO DE ETEN
- LAMBAYEQUE, EN EL
ARO 2015”

1.2.1. Problemaprincipal

¢Cudl es el estado de la denticién y su
necesidad de tratamiento en adultos
de 35 a 44 afios que asistieron al
consultorio odontolégico del Centro
Médico Militar Divino Nifio del Milagro
de Eten- Lambayeque, en el afio
2015?
1.2.2. Problemas Especificos
¢Cudl es el estado de la
denticién, segln el género y lugar de
procedencia, de los adultos de 35 a 44
afios que asistieron al consultorio
odontolégico del Centro Médico Militar
Divino Nifio del Milagro de Eten —
Lambayeque, en el afio 20157

¢ Cudl es la necesidad de tratamiento,
segun el género y lugar de
procedencia en adultos de 35 a 44
afios que asistieron al consultorio
odontolégico del Centro Médico Militar
Divino Nifio del Milagro de Eten -
Lambayeque, en el afio 2015

1.3.10bjetivos Generales

. Determinar el estado de la denticién y su
necesidad de tratamiento en adultos de 35 a 44
afios que asistieron al consultorio odontolégico del
Centro Médico Militar Divino Nifio del Milagro de
Eten-Lambayeque, en el afio 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

. Determinar el estado de la denticion,
segun el géneroy lugar de procedencia de los
adultos de 35 a 44 afios que asistieron al
consultorio odontolégico del Centro Médico Militar
Divino Nifio del Milagro de Eten - Lambayeque en el
afio 2015.

. Determinar la necesidad de
tratamiento en adultos de 35 a 44 afios que
asistieron al consultorio odontolégico del Centro
Médico Militar Divino Nifio del Milagro de Eten
de Lambayeque, en el afio 2015

3.3.1 Hipotesis principal

A mayor el estado de la
denticién menor sera su
necesidad de tratamiento en
adultos de 35 a 44 afios que
asistieron al consultorio
odontolégico del Centro Médico
Militar Divino Nifio del Milagro
de Eten-Lambayeque, en el
afio 2015

3.3.2 Hipotesis derivadas

. El estado de la
denticion que se presenta en
adultos de 35 a 44 afios que
asistieron al consultorio
odontolégico del Centro Médico
Militar Divino Nifio del Milagro de
Eten en el afio 2015 es la caries
dental.

. La necesidad de
tratamiento que se presenta
en adultos de 35 a 44 afios
que asistieron al consultorio
odontolégico del Centro
Médico Militar Divino Nifio del
Milagro de Eten en el afio
2015 son las obturaciones.

Segun el propésito de estudio: Es
descriptiva porque permitird conocer el
estado de denticién y la necesidad de
tratamiento

Seguln la cronologia de la
observaciones: retrospectivo ,ya que
los datos seran recogidos a través de las
historias clinicas

Segln el numero de mediciones:
Transversales se observara una sola vez,
através de expedientes clinicos
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Anexo 5. Fotografias

Haciendo el recojo de datos
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