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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud Francisco
Bolognesi de Cayma, Arequipa-Peru con el fin de encontrar las principales causas
de las extracciones dentales en los pacientes que fueron atendidos durante los afios
2018y 2019, y reportar los patrones de la pérdida de los dientes segun sexo, diente

mas extraido y edad més afectada.

El presente trabajo de investigacion es un estudio retrospectivo y de un periodo

transversal o seccional. Se empleé la técnica de observacion.

Se obtuvo informacion de 561 Historias Clinicas de pacientes que tuvieron
extracciones dentales durante los afios 2018 y 2019. Los resultados obtenidos
mostraron que la principal causa de estas extracciones dentales fue Necrosis Pulpar
con un 28.52%, seguido de Pulpitis con 22.2%, Resto Radicular con un 19.57%,
Enfermedad Periodontal con 11.44%, Fractura Dental con 10.61%, Diente

Impactado con un 4,48% y por ultimo Rizdlisis con un 3.15%.

Palabras clave: Extraccion dental (MeSH), Odontologia de salud publica (MeSH),
Pulpitis (MeSH), Enfermedades periodontales (MeSH), Diente impactado (MeSH)
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ABSTRACT

The present research work was carried out at the Francisco Bolognesi Health Center
in Cayma, Arequipa-Peru in order to find the main causes of dental extractions in
patients who were treated during the years 2018 and 2019, and report the tooth loss

patterns according to sex, most extracted tooth and age most affected.

The present research work is a retrospective study of a cross-sectional or sectional

period. The observation technique was used.

Information was obtained from 561 Clinical Histories of patients who had dental
extractions during the years 2018 and 2019. The results obtained that the main
cause of these dental extractions was Pulp Necrosis with 28.52%, followed by
Pulpitis with 22.2%, Root Rest with a 19.57%, Periodontal Disease with 11.44%,
Dental Fracture with 10.61%, Impacted Tooth with 4.48% and finally Rhizolysis with
3.15%.

Keywords: Tooth extraction (MeSH), Public health dentistry (MeSH), Pulpitis
(MeSH), Periodontal diseases (MeSH), Impacted tooth (MeSH)
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INTRODUCCION

La extraccion dental es un proceso en el cual se requiere delicadeza, destreza y
conocimientos, este ultimo es fundamental ya que nos permite evitar pasar por el
trago amargo de la experiencia. Para varios autores es un tratamiento de ultimo
recurso cuando los dientes afectados ya no se pueden mantener en la boca y estos
estén propensos a generar otros tipos de problemas.

El presente trabajo tiene como objetivo investigar las principales causas por las que
se realizaron las extracciones dentales en el Centro de Salud Francisco Bolognesi
de Cayma — Arequipa, en los afios 2018 y 2019, y reportar los patrones de la pérdida
de los dientes. Para lo cual se utiliz6 una ficha de observacion para recolectar la

informacion al momento de revisar las historias clinicas.

En el primer capitulo de la investigacion se determinara el problema, asi como la
taxonomia de investigacion, interrogantes basicas, justificacién, objetivos, marco
tedrico y la revision de antecedentes investigativos que presenten una referencia

para nuestro trabajo.

El segundo capitulo del presente trabajo hara referencia al Planteamiento
Operacional, el cual comprende técnicas, instrumentos y materiales de verificacion,

campo de verificacion, recoleccion de datos y el manejo de resultados.

En el tercer capitulo presentaremos los Resultados de nuestra Investigacion, el cual
comprende el procesamiento y analisis estadistico a través de tablas y graficos.
Ademas de las conclusiones, recomendaciones, Bibliografia y Anexos

correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

La extraccion dental es un tratamiento de ultimo recurso cuando los dientes
afectados ya no se pueden mantener en la boca y estos estén propensos a
generar otros tipos de problemas. Varios estudios convienen en que la
pérdida de los dientes estan asociados a diversos factores como son caries
dental, enfermedad periodontal, trauma dentoalveolar, terceros molares

impactadas, ortodoncia, razones protésicas, etc.

La preocupacion es mayor ya que los pacientes, desde muy temprana edad,
empiezan a perder dientes. Autores como Hung y Joshipura reportaron que
los dientes perdidos, se asocia muchas veces a la disminucién en el consumo
de nutrientes, originando un cambio en la dieta de las personas, teniendo
como consecuencia el aumento en el riesgo de padecer enfermedades
cronicas. No obstante ello, debido a la falta de conocimiento de la poblacion
en general y agravado por problemas socioeconémicos; acuden al centro de
salud en busca de una solucién. Por consiguiente, es necesario resaltar la
trascendencia que tiene el mantener la denticion natural por la mayor
cantidad de tiempo posible; de esta manera no solo se disminuira el riesgo
de padecer enfermedades sistémicas, sino que también las personas podran

tener una correcta alimentacién a través de la masticacion.

En base a lo anteriormente sefialado, y al haber participado en varias
camparfas de prevencién y cuidado de la salud bucal en el centro de salud,
he podido observar que pacientes de distintas edades pierden sus dientes.
Por tal motivo el objetivo del presente trabajo es investigar las principales
causas por las que se realizaron las extracciones dentales en el Centro de
Salud Francisco Bolognesi de Cayma — Arequipa, en los afios 2018 y 2019,
y reportar los patrones de la pérdida de los dientes segun sexo, diente mas
extraido y edad mas afectada. De la misma manera se discutird los
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resultados comparandolos con estudios similares en otras poblaciones y nos
va permitir sugerir algunas recomendaciones para el plan preventivo del

Centro de Salud después de la investigacion.

1.2Enunciado del problema.

Estudio epidemioldgico de las causas de extracciones dentales en el Centro
de Salud Francisco Bolognesi de Cayma registrados en el afio 2018 y 2019,
Arequipa 2021.

1.3Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Odontologia.

Especialidad: Salud Publica.

o o T op

Linea: Epidemiologia de las extracciones dentales.

1.3.2 Operacionalizacion de variables.

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variable Indicadores Subincadores
Variable de Estudio
Causas de extracciones | -Enfermedad periodontal Sl NO
dentales -Diente Impactado Sl NO
-Estado de Rizoclasia(deciduo) Sl NO
-Resto radicular SI NO
-Pulpitis Sl NO
-Necrosis pulpar Sl NO
-Fractura Radicular/trauma SI NO
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-Patologia asociada (Quistes, Sl NO

granulomas)

-Otras razones (Razones Sl NO
protésicas, Anomalias del
tamafio y de la forma del diente,
dientes incluidos, Dientes

supernumerarios)

Variable Interviniente

Tipo de diente extraido -Cadigo Internacional, adoptado
por la Federacion Dental

Internacional FDI

Sexo -Masculino

-Femenino

Edad del paciente -Afos de vida -Primera Infancia
(0-5 afnos)
-Infancia (6 - 11
afnos)
-Adolescencia (12
- 18 afos)
-Juventud (19 - 26
afnos)

-Adultez (27- 59
afnos)
-Ancianidad /
Adulto Mayor (60
afos 0 mas)

Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

1.3.3 Tipo y nivel de problema

-Tipo
Investigacion documental
-Nivel

El estudio es de nivel descriptivo.
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1.4 Interrogantes Basicas

a) ¢,Cuales son las causas mas frecuentes de las extracciones dentales en
el Centro De Salud Francisco Bolognesi De Cayma registrados en el afio
2018y 2019?

b) ¢Cual es el diente mas extraido de los pacientes en el Centro De Salud
Francisco Bolognesi De Cayma registrados en el afio 2018 y 2019?

c) ¢ Cudles son las causas de las extracciones dentales segun el sexo en el
Centro De Salud Francisco Bolognesi De Cayma registrados en el afio
2018 y 2019?

d) ¢Cudles son las causas de las extracciones dentales segun edad de los
pacientes en el Centro De Salud Francisco Bolognesi De Cayma

registrados en el afio 2018 y 2019?

1.5 Taxonomia de la investigacion

Abordaje TIPOS DE ESTUDIO
1. Técnica de | 2.Tipo de dato | 3. Namero de | 4. Numero de | 5.Ambito de
Recoleccién gue se planifica | mediciones muestras recoleccion 6.Disefio 7.Nivel
recoger de la variable
Cuantitativo Observacional Retrospectivo Transversal Descriptivo Documental Descriptivo Des-
retrospectivo | criptivo

1.6Justificacion

La presente investigacion se justifica por:

a) Actualidad
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En la actualidad las extracciones dentales realizadas en el Centro de Salud
Francisco Bolognesi - Cayma es uno de los tratamientos de la practica diaria
y esta investigacion nos permitird conocer las causas de las extracciones
dentales, ademas de los patrones de la pérdida de los dientes segun el sexo,
edad de los pacientes y tipo de diente. Los datos que tomaremos seran de
los afios 2018 y 2019 el cual nos permitird sugerir algunas medidas
preventivas para poder disminuir la causa de las perdidas dentales.

b) Originalidad
En nuestra localidad existen pocos estudios similares, sin embargo, la
presente investigacion posee una originalidad especifica ya que a pesar de

gue reconoce antecedentes investigativos previos, tiene un enfoque singular.

c) Relevancia cientifica

La presente investigacion nos permitird conocer las causas de extracciones
dentales en el Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma — Arequipa,
el cual nos va permitir sugerir algunas recomendaciones para el plan

preventivo del Centro de Salud después de la investigacion.

d) Relevancia social.

Tiene una relevancia social porque contribuira a profundizar en la cultura de
la prevencién como un eje fundamental en la salud odontolégica en esta
comunidad. Sugiriendo algunas medidas preventivas para poder disminuir la

causa de las pérdidas dentales.

e) Viabilidad

Es factible puesto que las condiciones de dicho estudio son realizables y a la
vez nos dara resultados que nos van ayudar a mejorar los programas
implantados para el cuidado de la salud bucal, ademas cuenta con la
disponibilidad de las unidades de estudio, tiempo y se cuenta con los

recursos econdmicos necesarios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —~&  DE SANTA MARIA

f) Interés personal
Es conveniente por la necesidad de obtener el Titulo de Cirujano Dentista,

ademas de poder contribuir en la salud de dicha comunidad.

g) Contribucién académica.

Permitira sugerir algunas medidas para implementar y mejorar algunos
programas de prevenciéon de la salud bucal, en los cuales se les brinde la
informacion actualizada a los pacientes sobre la importancia de conservar los
dientes en boca y poder tener presente la cultura de prevencién antes de

llegar al tratamiento de extracciones dentales.

2. Objetivos

a) Determinar cudles son las causas mas frecuentes de las extracciones
dentales en el Centro De Salud Francisco Bolognesi De Cayma registrados
en el afio 2018 y 2019.

b) Identificar el diente mas extraido en los pacientes del Centro De Salud
Francisco Bolognesi De Cayma registrados en el afio 2018 y 2019.

c) Determinar las causas de extracciones dentales segun sexo de los pacientes
en el Centro De Salud Francisco Bolognesi De Cayma registrados en el afio
2018 y 2019.

d) Sefalar las causas de extracciones dentales segun edad de los pacientes

en el Centro De Salud Francisco Bolognesi De Cayma registrados en el afio
2018 y 2019.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos

La pérdida de dientes es un problema en la salud publica, que afecta a
diferentes comunidades. Hay muchos factores relacionados con la pérdida
de los dientes, como factores biolégicos predisponentes que incluyen sexo,
edad, etc (1).

Ante lo anteriormente sefialado es necesario resaltar lo siguiente:

3.1.1 Diente

La palabra "diente" proviene del latin dens, dentis y "odontologia" del
griego antiguo odon. Se define como un 6rgano de consistencia muy
duray de color blanco, implantados en alveélos dentales del maxilar y
la mandibula, érgano porgque esta formado por tejidos que se originan
de distintas capas embrionarias, siendo una de las estructuras mas

completas y complejas de nuestro organismo (2).

La Real Academia de la Lengua Espafiola la define como un cuerpo
duro que, engastado en las mandibulas del hombre y de muchos
animales, queda descubierto en parte, para servir como 6rgano de
masticacion o de defensa (3).

La ultima edicion internacional de Nomenclatura Anatémica llustrada
describe a este érgano como DENTES o dientes y con ello lo clasifica
segun su cronologia en dientes desiduos (antiguamente llamados
dientes caducos, temporales o dientes de leche) y dientes
permanentes; y segun su formay funcion en dientes incisivos, caninos,

premolares y molares (2).
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En diferentes estudios y trabajos como el de Chrysanthakopoulos, se
observo que los dientes posteriores (molares y premolares) se extraen
principalmente por caries, mientras que los anteriores (incisivos y
caninos) se extraen por enfermedad periodontal. Esto puede ser

atribuido a la anatomia propia de cada diente (4).

Los dientes posteriores, especificamente los molares, son extraidos
con mayor frecuencia por motivos protésicos. La distribucion fue
diferente a la reportada por Sayegh34 en Jordania, quien reportd que
los dientes anteriores son retirados de la boca como tratamiento

preprotésico (4).

3.1.2 Sexo

La Real Academia espafola lo define como “condicién organica,
masculina o femenina, de los animales y las plantas”(5).

Maria Trumpler, directora en la Universidad de Yale (EE.UU.) y
profesora de estudios de mujeres, género y sexualidad, menciona que:
"El sexo, masculino o femenina tiene 200 o 300 afios. Diria que
aparecio en Europa en el siglo XVIII cuando los gobiernos empezaron

a querer clasificar a la gente" (6) .

El sexo en relacion con las extracciones dentales es materia de
discusion en diferentes estudios de diversos autores como Farsi que
encontrdé en su estudio, realizado en Arabia Saudita, que las mujeres
perdieron mas los dientes debido a caries dental y sus secuelas (64.5
vs. 60.8%), mientras que por enfermedad periodontal los hombres
tuvieron mayor porcentaje (21.8 vs. 15.2%). Otros autores como Aida,
et al.18 en Japdén y Chrysanthakopoulosl9 en Grecia observaron

resultados similares (4).
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3.1.3 Edad

La Real Academia espafola lo define como el tiempo que ha vivido
una persona (7).

El Instituto Vasco de Estadistica menciona que el concepto de edad
cumplida, también llamada edad en afios cumplidos, es el utilizado
de forma mas corriente y se refiere al nimero de afios completos

gue tiene una persona en una fecha concreta (8).

Autores como Carlos Medina refiere que la edad en relacion con las
extracciones dentales tiene un vinculo directo en la caracteristica
cronico-acumulativa que presentan las enfermedades bucales, como
la caries, y aparentemente las periodontopatias, la pérdida de dientes
y la consecuente necesidad protésica se hace mas evidente conforme

aumenta la edad (4).

3.1.4 Estudio Epidemioldgico
La Epidemiologia es la rama de la Medicina que estudia la frecuencia,
la distribucién y los determinantes de estados y sucesos relacionados

con la salud y enfermedad (9).

Los estudios epidemiolégicos se clasifican en descriptivos o analiticos.
Los estudios descriptivos valoran la frecuencia y la distribucién de las
enfermedades en las poblaciones, con relacién a las variables de
persona, lugar y tiempo. Los estudios analiticos valoran los
determinantes de los estados de salud o enfermedad, comprobando o
rechazando las hipétesis generadas por los estudios descriptivos, con
el objetivo de identificar factores de riesgo o protectores de una
enfermedad (10).

Kressin menciona que, los estudios epidemiol6gicos que evaltan los

factores de riesgo y causas etioldgicas de la extraccién de piezas
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dentales, son esenciales para establecer la necesidad de implementar
programas de prestacion de servicios de salud oral eficientes, y para
promover la creacion de programas de prevencion en las distintas

poblaciones (11) .

3.1.4.1 Evidencias

Primero Hung y colaboradores, y después Joshipura y
colaboradores encontraron evidencia epidemiolégica respecto a
gue un aumento en el numero de piezas dentales perdidas, se
asocia con una disminucién en el consumo de algunos nutrientes
y que estos cambios en la dieta, contribuyen con un aumento en
el riesgo de padecer enfermedades cronicas como la diabetes y

las cardiovasculares (12).

3.2 Extraccion Dental: Exodoncia

Laskin menciona que la extraccion dental es un acto quirdrgico por medio del
cual se elimina a un 6rgano dentario de su alveolo; a pesar de los esfuerzos
de las politicas y acciones preventivas que buscan preservar la salud bucal,
sigue siendo un procedimiento odontologico frecuente. Son mdultiples las
causas que llevan a realizar alguna extraccion dental en las diferentes etapas
de la vida. En ocasiones se sacrifican 6rganos dentales sanos, buscando
mejorar la masticacién o para prevenir o corregir una maloclusion, pero en la
mayoria de los casos se extraen por estar afectados por enfermedades que
no solo impiden su funcién masticatoria, sino que ponen en riesgo la salud

de la persona al ser focos infecciosos (13).

Para diversos autores la extraccion dental es uno de los procedimientos mas
comunes en cirugia bucal. Diversos estudios realizados alrededor del mundo
han identificado varias causas por las que se extraen los dientes
permanentes, pero en si son dos las principales: la caries dental y la
enfermedad periodontal (4).
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La extraccién dental es un proceso en lo cual se requiere delicadeza,
destreza y conocimientos, este ultimo es fundamental ya que nos permite

evitar pasar por el trago amargo de la experiencia (14).

En la actualidad las extracciones dentales deben ser considerada como el
ultimo recurso en lo que es la odontologia. Sin embargo, sigue siendo uno de

los tratamientos de los que mas se realizan(15).

Indicaciones para la extraccion dentaria

La importancia de un diente no debe verse solo del lado estético, sino
también por la importancia que tiene en la digestion y asimilacion optima de
los alimentos, sin embargo, en varias ocasiones se suelen extraer dientes

temporarios y permanentes (16).

Allen (1944) estudio los motivos de las extracciones y comprobd que el mas
comun es la caries; en el 48,8% de los pacientes estudiados, en efecto, se
extrajeron dientes por esta enfermedad. La siguiente causa mas comun fue
la enfermedad periodontal, que represent6 el 40,7% de los pacientes que
requirieron extracciones. En pacientes con caries hubo que extraer 3,29
dientes, como término medio, en tanto que en los que tenian enfermedad
periodontal se extrajeron 10,35 dientes. Otras indicaciones de las
extracciones. Ademas de dientes que no se prestaban para tratamiento
endoddntico, que tienen necrosis pulpar e infecciones periapicales por caries
dental o dientes con enfermedad periodontal intratable, comprenden dientes
temporarios sobreretenidos, dientes sanos para corregir mejor maloclusiones
0 por razones estéticas o prostodonticas. Tampoco se deben descuidar las

infecciones periapicales cronicas (13).

Son muchas las indicaciones para la extraccién de un diente, en este caso el

profesional encargado debe realizar un diagnéstico claro que justifique cual
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la razén por la cual se procedera a realizar la extraccion del mismo y

explicarle que tratamiento se llevara a cabo (17).

3.2.1 Causas

3.2.1.1 Caries dental

La caries es una enfermedad oral que se manifiesta en los
dientes y que puede progresar hasta la necrosis pulpar y el
absceso periapical agudo. Durante el proceso de su evolucion
puede llevar al paciente a que le extraigan el diente,
principalmente, por el dolor originado por una pulpitis, por la
rotura dentaria tras una gran caries, o por el proceso infeccioso
originado tras la progresion de la infeccion por via pulpar hasta

mas alla del apice entre otras causas (18).

Donado lo define como un “Proceso destructivo de la estructura
dental que invade ampliamente la superficie de un diente, en
donde el acto de un tratamiento restaurador o conservador,

posee una escasa predictibilidad de éxito” (19).

Autores como Cardona, Gay Escoda, Medina, Delgado, entre
otros, concuerdan que la progresion de la caries llega a la
afeccion subita a la totalidad de la corona dental, llegando el
paciente a mantener en boca, una raiz dental conocida como

remanente radicular (20).

3.2.1.2 Enfermedad periodontal

Un diente con su estructura periodontal que en la valoracion del
odontdlogo cumpla con la presencia de movilidad dental
horizontal y vertical grado 3, mas de un 50% de pérdida Osea,
pésima relacion coronorradicular con lo que no permita una

rehabilitacion dental, bolsas periodontales mayores a 5 mm,
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presencia de furcas clase lll, abscesos periodontales que no
seden con el tratamiento (1). Con una enfermedad periodontal
extensa y grave la extraccion dental tendria que considerarse
(20).

3.2.1.3 Dientes retenidos

Terminologia

Retencion: Detencion total o parcial de la erupciéon de un diente
dentro del intervalo de tiempo esperado en relacién con la edad
del paciente. El diente no ha perforado la mucosa y no ha
adquirido su posicién normal en la arcada dentaria. Incluye tanto
dientes en proceso de erupcion como los dientes impactados
(22) .

Impactacion: Detencion total o parcial de la erupcion de un diente
dentro del intervalo de tiempo esperado en relacién con la edad
del paciente, por interferencia o bloqueo del trayecto normal de
erupcion de la pieza debido a la presencia de un obstaculo

mecanico (22).

Inclusion: Detencidn total de la erupcion de un diente dentro del
intervalo de tiempo esperado en relacion con la edad del paciente
por interferencia o bloqueo del trayecto normal de erupcion de la
pieza debido a la presencia de un obstaculo mecanico. Este
gueda retenido en el hueso maxilar rodeado aun de su saco
pericoronario intacto (23).

Malposicion o ectopia: El termino ectopia se refiere al diente

incluido en una posicion andémala, pero cercana a su lugar

habitual. La heterotopia es una incluso en una posicion irregular,
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pero mas alejada de la localizacion normal (orbita, seno maxilar,

apofisis coronoides, condilo mandibular) (24).

Incidenciay localizacién

El tercer molar tiene la mayor incidencia de Impactacion dental y
su extirpacion quirargica es la intervencion que con mMAas
frecuencia practican los cirujanos maxilofaciales. La exodoncia
del tercer molar es la segunda intervencibn mas frecuente
realizada en estados unidos después de la histerectomia.
Aproximadamente un 17 % de los pacientes presentan
inclusiones dentales. No todos los autores coinciden en cuanto a
la frecuencia de Impactacion de los distintos dientes, pero en
general podemos afirmar que las piezas mas frecuentemente

impactados son (25):

e Primero: terceros molares mandibulares.
e Segundo: terceros molares maxilares.

e Tercero: caninos maxilares (26).

3.2.1.4 Dientes supernumerarios

Los dientes supernumerarios son todos aquellos dientes “extra”
0 en exceso presentes en los maxilares, es decir, mas de 20 en
denticion temporal y mas de 32 en la denticion permanente. Debe
estar aumentado el numero de dientes que componen
normalmente cada grupo dentario, sea cual sea la forma y
posicion del diente que origina este aumento. Es importante
especificar este numero de dientes de un grupo determinado y
no del total de la formula dentaria, ya que la existencia de dientes
supernumerarios es compatible con la agenesia dentaria, por lo
gue, si solo nos fijamos en el niumero total, este puede estar
compensado y podemos confundirnos en el diagndstico. A la
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presencia de dientes supernumerarios también se le conoce con

el nombre de hiperodoncia (27).

Los dientes supernumerarios pueden encontrarse erupcionados
en la arcada, o bien incluidos en los maxilares, ocasionando los

diversos cuadros clinicos (28).

Los dientes supernumerarios erupcionados suelen ser no
funcionales por lo que deben ser extraidos. Su exodoncia suele
ser mucho méas simple y equivalente a la de un diente normal. La
indicacién viene dada por motivos estéticos (diente displasico y/o
en mal posicién) y funcionales (ocupacion de espacio en la

arcadavdentaria) (29).

3.2.1.5 Dientes erupcionados con anomalias de posiciény
situacion

Los dientes erupcionados en posicion ectopica son aquellos que
erupcionan, total o parcialmente, fuera de su normal ubicacién

dentro de la arcada dentaria (30).

3.2.1.6 Dientes temporales

La extraccion de un diente deciduo muchas veces es la causa de
la primera visita al odontdlogo. La extraccion de estas piezas
deciduas debe ser con mucho cuidado y bien planeada por ser
un tratamiento irreversible (31).

La extraccion de dientes temporales es una parte comdn e
importante de la practica odontopediatrica y los estudios de
frecuencia de exodoncias en la poblacion pueden darnos valiosa
informacién en cuanto a la prevalencia de enfermedad dental
(32).
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Los instrumentos utilizados son mas pequefios, debido a la
apertura bucal que presenta el nifio, de ésta manera los forceps
para la extraccion de dientes primarios se disefian especialmente

para la forma y el tamafio anatémico de estos dientes (33).

Maquera Gresia de la facultad de odontologia de UMSA
puntualizo las indicaciones de una extraccion en nifios:

1. Extraccion inmediata en dientes intruidos por trauma; cuando
el impacto se dirige hacia la cara palatina del incisivo, la corona
se desplaza hacia vestibular y la raiz a palatino en direccion del
germen dentario permanente sucesor en desarrollo, generando
contacto entre el 4pice del diente temporal y el germen dentario
permanente, lo que lleva a un proceso inflamatorio cercano, que
ocasiona injurias adicionales al germen dental en desarrollo.

2. Presencia de enfermedades sistémicas que contraindiquen la
conservacion del érgano dental afectado, como ocurre en el caso
de la enfermedad de Still, con caries mdltiple, que provoca
empeoramiento de enfermedad de base.

3. Alteracion en la secuencia eruptiva por persistencia del diente
deciduo.

4. Lesiones pulpares incapaces de ser resueltas.

5. Erupcién ectépica de caninos maxilares, o cuando existe el

riesgo de resorcion de los incisivos permanentes (34) .

En Francia, Cahen y colaboradores, reportaron que entre los 6-
12 afios sélo el 25% de las extracciones fue debido a caries y el
72,6% debido a ortodoncia. En Italia, Angelillo y colaboradores
sostienen que en el grupo entre los 7-15 afios de edad, la
ortodoncia constituyo el 62,2% de las extracciones. Reich y Hiller
en un estudio hecho en Alemania demostraron que mas del 80%

de las exodoncias eran por motivos ortodoncicos. Asi también
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Murray y colaboradores en Canada reportaron que las razones
ortoddncicas fueron la principal razén de pérdida de dientes en

todas las edades (35).

En el afio 2001 el Unico estudio encontrado en revistas indexadas
realizado en una poblacion infantil, fue llevado a cabo en Estados
Unidos, mostré que en ese afo la caries constituyo el motivo mas

frecuente de la pérdida de piezas deciduas en nifios (32).

3.2.1.7 Dientes relacionados con quistes y tumores

La presencia de dientes incluidos en el interior del hueso alveolar
representa un gran riesgo para el desarrollo de quistes y tumores
odontogénicos. Sin embargo, parece que no existe correlacion,
entre la existencia de estas lesiones y los dientes incluidos. De
esta forma, no es correcto indicar la remocion de tales dientes
como forma de prevenir el desarrollo de los quistes y tumores
odontogénicos, como lo es en la prevencion de caries, en la

enfermedad periodontal y en la periocoronitis (36).

3.2.1.8 Dientes en focos de fracturas

Clasicamente, estos dientes se incluian como indicacion
absoluta de extraccibn para no alterar los mecanismos
fisioldgicos de recuperacion 6sea. Con las posibilidades actuales
de prevencion de la infeccion y siempre bajo criterios
personalizados, se permite la conservacion de un diente siempre
y cuando éste no esté infectado y sea utilizable para una correcta

oclusién del segmento éseo posterior (37).

En estos traumatismos pueden producirse subluxaciones o
luxaciones dentarias. Dependiendo de la region, el estado del
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diente y el tiempo transcurrido, la conducta sera conservadora o

extraccionista (38).

Citando a Jesus Gallego Rodriguez podemos decir que las
fracturas aunque con algunas diferencias se pueden dividir en :
1) Fractura donde est4 afectado solamente el esmalte, 2)
fracturas que involucran esmalte y dentina (en algunos con mas
extension que en otras) y 3) fracturas que involucran esmalte,

dentina y exposicion del tejido pulpar (39) .

Debemos tener en cuenta que cuando se produce una fractura
coronaria, puede ocurrir al mismo tiempo una concusién, una

luxacion o una avulcion del diente (40).

3.2.1.8.1 Fracturas coronales

Al consultar la literatura de diversos autores podemos decir
gue las fracturas coronarias son las lesiones mas comunes
cuando ocurre algun traumatismo dentario, debido a que la
pieza dentaria absorbe la fuerza del golpe y se fractura,
estando involucrada el esmalte, la dentina y la pulpa segun

la intensidad y la forma del trauma (41).

Fracturas no complicadas de la corona

Infraccién de esmalte: cuando se produce una fractura
incompleta del esmalte (grieta o fisura), sin pérdida de
sustancia dental.

Fractura de esmalte: cuando se produce una fractura con
pérdida de sustancia dental pero localizada en el esmalte.
Fractura esmalte - dentina: cuando se produce una
fractura con pérdida de sustancia dental que abarca al
esmalte y a la dentina pero sin compromiso pulpar.
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Fracturas complicadas de la corona: Fractura esmalte y

dentina con compromiso pulpar (42).

3.2.1.8.2 Fracturas radiculares.

Fracturas verticales radiculares: suelen asociarse con
dientes con tratamiento  endodontico;  algunos
procedimientos, por ejemplo, el desgaste excesivo de la
corona durante la apertura, parecen contribuir para que
estas fracturas se produzcan con mayor frecuencia.
Cuando el diente afectado tiene vitalidad pulpar es comun
gue el paciente manifieste dolor a la presion masticatoria.
Si el diente afectado esta despulpado, puede ocurrir que el
diagnostico se establezca algunos dias después, cuando ya
esta involucrado el periodonto (43).

Fracturas horizontales radiculares u oblicuas: también
llamadas intraalveolares, se caracteriza por la ruptura de las
estructuras duras de la raiz, queda dividida en dos

segmentos; uno apical y otro coronario (44).

En las fracturas cororradiculares estan afectados el
esmalte, la dentina y el cemento. Si también resulta
afectada la pulpa, el caso se considera mas complicado. En
los dientes anteriores, suelen ser ocasionadas por
traumatismo directo, esto puede causar una fractura en
forma de cincel, con su porcién apical bajo la encia lingual,
estos fragmentos puedes se mdltiples o Unicos y quedar
sueltos o adheridos solo mediante fibras del ligamento
periodontal. En los dientes posteriores, se ha atribuido a
traumatismo directo, que incluye restauraciones de gran

tamafo, ciclos térmicos, instrumentos de alta velocidad,
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colocaciéon de poste y traumatismo directos como golpes

accidentales en la cara y los maxilares (45).

3.2.1.9 Patologia pulpar.

La pulpa es un tejido conectivo que se localiza en el interior de
los dientes y esta delimitada por dentina, un tejido duro,
calcificado y en continua formacion que condiciona la progresiva
disminucién de volumen de la pulpa, la pulpa y la dentina son dos
tejidos de caracteristicas histoldgicas distintas, pero debido a su
origen embriolégico e implicaciones estructurales se consideran
una unidad funcional, por lo que preferimos hablar de complejo
dentinopulpar. Para conocer un correcto conocimiento de la
biologia pulpar, debemos conocer también la de los tejidos que
la rodean, ya que tanto la dentina como los tejidos periapicales

estan intimamente implicados en la fisiopatologia pulpar.

La enfermedad pulpar, resulta de una irritacibn o injuria,
usualmente bacteriana, mecanica o quimica. La respuesta de la
pulpa depende de la severidad de la agresion y resultara en una
inflamacion reversible o en una inflamacién irreversible, que

eventualmente lleva a una necrosis pulpar (46).

Los irritantes de los tejidos pulpares o perirradiculares pueden
dar lugar a la inflamacion. Podemos dividir los principales
factores irritantes de estos tejidos en factores vivos y sin vida.
Los irritantes son diferentes microorganismos y virus. Los
irritantes sin vida comprenden factores mecanicos, térmicos y

quimicos (47).
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Clasificacion.

3.2.1.9.1 Pulpitis reversible.

Cuando la pulpa esta irritada de modo que su estimulacién
resulta incomoda para el paciente pero revierte
rapidamente después de la irritacion, se dice que existe una
pulpitis reversible. Entre los factores etioldgicos estan las
caries, las dentinas expuestas, los tratamientos dentales
recientes y las restauraciones defectuosas. La eliminacion
conservadora del factor irritante resolvera los sintomas, un
interrogatorio detallado de tratamientos dentales, recientes
sin mencionar una exploracién clinica y radiogréfica
detallada nos ayudara a distinguir la hipersensibilidad de la
dentina de otras patologias dentales, ya que las
modalidades terapéuticas para cada una de ellas son
completamente diferentes (48).

3.2.1.9.2 Pulpitis irreversible.

“Generalmente es consecuencia de una pulpitis reversible
no tratada. Si existe una comunicacion (fistula) de la
camara pulpar con la cavidad oral, un cuadro de gran
severidad puede permanecer asintomatico, pues se permite

la evacuacion del exudado” (47).

El diagnéstico de la pulpitis irreversible se puede dividir en
asintomatica y sintomatica. La pulpitis irreversible
asintomatica corresponde a un diente que no presenta
sintomas, pero que tiene una caries profunda o pérdida de
estructura dental que, si se deja sin tratar, conseguira que
el diente se convierta en sintomatico o no vital (necrético).

Por otro lado, el dolor por una pulpitis irreversible
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sintomatica suele ser un cuadro urgente que requiere un

tratamiento inmediato (48).

3.2.1.9.3 Necrosis pulpar.

La necrosis pulpar es un cuadro irreversible, caracterizado
por la destruccion tisular que se puede presentar
localmente en un tejido pulpar por lo demas vital, o en la
pulpa coronal y radicular. Las causas de la necrosis pulpar
sin principalmente las infecciones bacterianas, con lo cual
las dimensiones de la necrosis estan correlacionadas con

la extension de la invasion bacteriana (47).

Revisando la literatura de Cohen y Hargreaves puedo
referir que “Cuando la pulpa esta totalmente necrosada el
diente suele estar asintomético hasta que aparecen
sintomas por extension de la enfermedad a los tejidos

perirradiculares” (48).

3.2.1.9.4 Periodontitis periapical

La extraccion esté indicada cuando:

e La lesion  periapical no responde a la
terapiaendodoncica.

e No es posible realizar una terapia endoddncica ortograda
por la presencia de

obstaculos no removibles en el sistema de conductos.

e El paciente rechaza la posibilidad de realizar una
intervencién de cirugia periapical o esta contraindicada por
el riesgo de lesionar estructuras anatomicas importantes
(49) .
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3.2.1.10 Dientes como focos de infeccion

En algunos pacientes los motivos para hacer una extraccion
dentaria no se fundamentan tanto en las condiciones locales de
la pieza sino en su situacion sistémica; ejemplos de ellos son los
pacientes que se encuentran en protocolos de eliminacion de
focos de infeccion potenciales, tales como aquellos que van a
iniciar terapia de radiacion o estan siendo preparados para recibir
el trasplante de un 6rgano, o bien, se les hara algun tipo de
cirugia cardiaca. En cualquiera de los casos antes mencionados,
el propiciar una infeccion podria poner en riesgo la vida del
paciente y por tal motivo se toma la decision de sacrificar una o

mas piezas si con ello se favorece el prondstico general (15).

3.2.1.11 Indicaciones protésicas

Cuando un paciente tiene pocos dientes remanentes con mal
prondstico para restauraciones convencionales, con mucha
frecuencia se decide su exodoncia y la elaboracion de protesis
total con la consecuente reabsorcion del reborde alveolar
residual; de tal manera, que en el plazo de 2 6 3 afios, es preciso
confeccionar nuevas protesis con deficiencias crecientes de
soporte, retencion y estabilidad. Se puede plantear también la
exodoncia de dientes remanentes y colocar implantes de
osteointegracion que son indudablemente una solucion
importante tanto para el paciente desdentado total como para el
desdentado parcial (50).

3.2.1.12 Indicaciones sociales
Por dltimo, aunque parezca injustificable y no sea muy
académico, es incuestionable la existencia de ciertos

condicionamientos econdmicos que pueden obligar a una
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extraccion. Por supuesto, seran dientes cariados o infectados
susceptibles de tratamientos conservadores, restauradores o
endododncicos, que permitan su mantenimiento en el proceso

alveolar (37).

En estos casos existen enfermos que no pueden soportar la
carga econOmica que estos tratamientos representan y que,
ademas, todavia no se contemplan en las prestaciones actuales

de la sanidad publica (51).

Los factores determinantes para que un paciente opte una
exodoncia frente a un tratamiento conservador son la falta de
conocimiento y educacion sanitaria (46.5%) y el factor econémico

gue limita al usuario acceder a otro tipo de tratamiento (52).

3.2.2 Contraindicaciones

3.2.2.1 Locales

Un estado de flogosis aguda de los tejidos periodontales, en
presencia de amplios depdsitos de placa bacteriana y sarro, es
una contraindicacién relativa para la realizacion de una
extraccion porque aumenta el riesgo de complicaciones
infecciosas y la duracion del procedimiento de curacion, ademas
de hacer mas dificil el manejo de los tejidos y disminuir el efecto
de la anestesia local. En particular, la gingivitis ulceronecrética
debe ser considerada una contraindicacion absoluta. En estos
casos, podra realizarse la extraccion después de una adecuada
terapia etioldgica, con miras a resolver el cuadro de inflamacion
aguda y reducir la carga bacteriana oral (53).
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3.2.2.2 Generales

Son trastornos o alteraciones sistémicas que obligan a un control
por parte del médico internista y a demorar la intervencién a
causa del peligro de descompensacion o aparicion de
complicaciones que agravan el cuadro general. Dentro de las
cuales tenemos: diabetes mellitus descompensada, enfermos
hepaticos enfermos cardiacos, hipertensos, enfermos renales,
hipertiroideos, epilépticos, con insuficiencia suprarrenal, diatesis
hemorragica, hemofilia, leucosis, agranulocitosis, fiebre de
origen desconocido, estados de debilidad general, psicosis,
neurosis, enfermos psiquicamente disminuidos, estados

fisiologicos como la menstruacion, embarazo y senilidad (51).

4. Revisién de antecedentes investigativos
Antecedentes Internacionales

1) Vicenta Eustaquio Raga (54) en Estudio epidemiolégico de salud oral
de adultos. Comunidad valenciana, 2006, dice:
Objetivo: Evaluar el estado de salud bucodental de la poblacién adulta y
mayor de la Comunidad Valenciana.
Resultados: prevalencia de caries (indice CAOD>0), en las dos cohortes
de edad estudiadas, sigue siendo en la actualidad muy elevada
situdndose por encima del 90%. La prevalencia de caries activa o caries
sin tratar en la Comunidad Valenciana es del 30.6% a los 35-44 afios y
del 26.5% a los 65-74 afios, siendo inferior a los resultados obtenidos en
el ultimo estudio nacional. El indice de restauracion es del 66%, para los
35-44 afios, y el 16,3%, para el grupo de 65-74 afios. El indice de
restauracion es mayor en las mujeres. Se ha producido un cambio en la
distribucion porcentual de los componentes del ICAOD al predominar el
indice de restauracion en el grupo de 35-44 afios y el indice de extraccion
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en el grupo de 65-74 afos. El porcentaje de desdentados totales en el
grupo de 65-74 afios es del 20,7%. El grado de edentulismo es mayor en
hombres, en los individuos institucionalizados y en los individuos con
menor nivel educacional. ElI porcentaje de personas que necesitan
tratamiento de extraccion es del 5%, para los 35-44 afos, y del 14,7% en
el grupo de 65-74 afios. El nivel social y el grado de escolarizacion de los
adultos de 35-44 afos es inversamente proporcional a la prevalencia de
caries activas o caries sin tratar. La nacionalidad también influye,
presentando valores superiores de prevalencia de caries activas los
extranjeros. La media de sextantes afectados por bolsas profundas es
baja en ambas cohortes. La pérdida de insercion se presenta en el 26,5%
de los adultos jévenes y en el 75,5% de los adultos mayores. La
necesidad de protesis oscila entre un 20-35% de toda la poblacion
estudiada, siendo mayor en el grupo de edad de adultos mayores y en la
arcada inferior. Los trastornos mas frecuentes de la mucosa oral fueron
las Ulceras bucales y las candidiasis orales. Los habitos higiénicos son
todavia escasos en la poblacion estudiada. La asistencia de forma regular
al odontélogo sigue siendo baja, a pesar de que son muchas las
necesidades odontoldgicas aun no atendidas en nuestra poblacion. Los
resultados del presente estudio justifican la necesidad de mejorar la
atencion odontolégica de los adultos de la Comunidad Valenciana.
Algunos colectivos como las personas institucionalizadas, las de bajo
nivel socioeconémico o bajo nivel educacional deberan ser objetivo

prioritario de programas especiales de Odontologia Comunitaria (54).

2) Cecilia Mayra Cérdova Vega, Moraima Cérdova Vegas, Laritza Ortega
Pérez, Maria Isabel Pérez Zaldivar, Elvia Elena Ruiz (55) en
Comportamiento epidemiolégico de las exodoncias en la Clinica
Estomatolégica de Gibara, 2017, dicen:

El objetivo es determinar el comportamiento epidemiolégico de las
exodoncias en la Clinica Estomatolégica de Gibara, 2017. Método: se
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realizd un estudio descriptivo de serie de casos en la Clinica
Estomatolégica de Gibara, provincia Holguin, Cuba, sobre el
comportamiento epidemioldgico de las exodoncias durante el afio 2017
en cuanto a: grupos de edades, sexo, grupo dentario afectado y causa
de la pérdida dentaria. El universo estuvo constituido por 1 755 pacientes
que acudieron al servicio estomatoldgico. Resultados: el grupo que
resultd mas afectado segun la edad fue el de 19 a 59 afios con 68,88%.
En cuanto al sexo predominé el masculino con un 58,68%. El grupo
dentario mas afectado result6 ser los molares superiores con un 42,22%.
La caries dental fue la causa mas frecuente con el 71,50% de los casos.
Conclusiones: las exodoncias predominaron en adultos no mayores, del
sexo masculino, en los molares superiores y la caries dental fue la

principal causa de pérdida dentaria (55).

3) Andrés Gomez-Delgado, Mauricio Montero-Aguilar (56) en Razones para
la extraccion de piezas dentales en la Facultad de Odontologia,
Universidad de Costa Rica, dicen:

Resultados: se incluyeron 2618 exodoncias, de las cuales el 52% fueron
realizadas a mujeres.

La edad promedio de la poblacion fue 36,29+16,1. La caries dental fue la
principal razén en el 50% de los casos, la enfermedad periodontal en el
17,8%, y las terceras molares en el 17%. Las mujeres buscaron mas
tratamientos electivos, mientras que, en los hombres las extracciones se
realizaron sobre todo por caries y enfermedad periodontal. A partir de los
51 afios de edad, la enfermedad periodontal se convirtié en la principal
razén para extraccion.

Conclusion: los esfuerzos destinados a reducir la tasa de extracciones
dentales por enfermedad, tienen que enfocarse a educar a la poblacion
costarricense sobre la caries y enfermedad periodontal, y futuros
estudios deben monitorear el efecto de dichas intervenciones en el
tiempo (56).
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4) F. Cardona, J. Figuerido, A. Morte, J. Garisoain, E. Sainz (18) en Causas
de exodoncia en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea: estudio
epidemioldgico, dicen: El objetivo del presente trabajo es dar a conocer
las causas de las extracciones dentales en el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea (SNS-O). Durante 6 meses se registraron todas las
extracciones dentales realizadas en las consultas de Odontologia del
SNS-O en Pamplona. Se registraron datos por cada extraccion realizada.
Se anoto la edad y sexo del paciente, el diente extraido y la causa de la
exodoncia. Las causas que se consideraron fueron: periodoncia, caries,
mixta, ortodoncia, fractura y otras. Se realizaron 4.259 extracciones; el
62,1% se efectuaron en hombres y el 37,9% en mujeres (proporcién
diferente de la poblacién general, p < 0,0001). La edad media fue 53,14
afios (DE = 16,77 afos; IC 95%: 52,62 a 53,66 afios). Se extrajeron por
caries el 49,9%, por causas periodontales el 33,7%, por causas mixtas el
3,6%, por ortodoncia el 1,6%, por fractura el 0,7%, por otras causas el
10,4%. Hubo diferencias estadisticamente significativas en la distribucion
por sexos de las exodoncias por causa periodontal (p = 0,0001),
ortodoncia (p < 0,0001) y otras causas (p = 0,0009). La edad media de las
exodoncias por periodoncia, acumuladas en dientes anteriores, fue mayor
gue por caries (p < 0,0001), acumuladas en dientes posteriores. La edad
media de las exodoncias por ortodoncia fue de 20,16 afos (p < 0,0001
con todas las demas causas) (18).

Antecedentes Locales

5) Andree Stiven Flor Pinto (51) en Frecuencia de piezas dentales
extraidas en pacientes de la clinica odontolégica de la universidad
catdlica de santa maria en la asignaturas de cirugia bucal 1l y I,
Arequipa 2014, dice:

Los resultados obtenidos mostraron que los adultos jévenes tuvieron

mayor frecuencia de ser sometidos a exodoncias con un porcentaje del
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45.3%. En cuanto al sexo no hubo diferencia significativa, siendo el sexo
femenino el que obtuvo mayor porcentaje con un 56%. El diagnéstico que
mas se presento fue el ser resto radicular con un 51.8%. El grupo dentario
de los molares tuvieron mayor frecuencia presentandose en un 45.1%,
mientras que los caninos fueron los que tuvieron menor frecuencia con un
6.9%. Con respecto a la hemiarcada (tanto superior como inferior) en el
gue se realizaron las extracciones no encontramos una diferencia
significativa apreciandose que la mayoria de piezas se ubicaron en la
hemiarcada izquierda (52.3%). La arcada superior presentd mayor
cantidad de exodoncias con un 56.6% en tanto la arcada inferior tuvo un
43.4%. Se concluyé que es necesario tener un departamento estadistico
gue lleve un registro de los pacientes que ingresan a la Clinica
Odontolégica de nuestra facultad, ya que los estudios epidemiolégicos,
son esenciales para establecer la necesidad de implementar programas
de prestacion de servicios de salud oral eficientes, y para promover la

creacion de programas de prevencion en las distintas poblaciones (51).

Por ser este un estudio de nivel descriptivo no necesita contrastar hipétesis.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas

1.1.1 Precision de la técnica
Se empleé la técnica de observacion para verificar la variable

independiente.

1.1.2 Esquematizacion:

CUADRO DE VARIABLES Y TECNICAS

Variable Indicadores Subindicadores Técnica Instrumento
Variable de
Estudio:
-Enfermedad SI NO Documental Ficha de
Causas de . Observacional registro
Las periodontal
extracciones - Dientes SI NO
dentales. /

supernumerarios
-Diente Impactado Sl NO
-Estado de Si NO
Rizoclasia(deciduo)
-Resto radicular SI NO
-Pulpitis Sl NO
-Necrosis de la SI NO
pulpa
-Fractura/trauma SI NO
-Patologia asociada Sl NO
(Quistes,
granulomas)
-Otras razones S| NO
(Razones
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protésicas,
Anomalias del
tamafno y de la
forma del diente,

dientes incluidos)

Variable
Interviniente
Sexo -Femenino Documental Documental
-Masculino Observacional | Observacional
Diente mas | -Dientes Documental Documental
frecuente Anteriores Observacional | Observacional
-Dientes
Posteriores

1.1.3 Descripcién de latécnica

La observacion se realiz6 a las Historias Clinicas para poder saber las
causas de las extracciones dentales segun el diagnéstico mas

utilizado, sexo y diente mas extraido.

1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumento Documental

a) Como instrumento documental se aplicé: Ficha de observacion
para la revision de las Historias Clinicas atendidas en el Centro de

Salud Francisco Bolognesi De Cayma de los afios 2018 y 2019.

b) Modelo Del Instrumento: Anexo 1

1.2.2 Instrumento Mecéanico

Como instrumento mecanico se utilizo:
e Ficha de Registro
e Computadora

e Equipo de proteccién personal
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e Camara fotogréfica

e Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1Ubicacion Espacial

2.1.1 Ambito General

La investigacion se realizé en el Centro de Salud Francisco Bolognesi de

Cayma de Arequipa- Peru.

2.1.2 Ambito Especifico
Area de Historias Clinicas del Centro de Salud Francisco Bolognesi de
Cayma, Arequipa — Peru.

2.2Ubicacion Temporal

Esta investigacion se realizo en el afio 2021, es un estudio retrospectivo y de
un periodo transversal o seccional porque se realizé en un periodo de tiempo
con datos registrados en los afos 2018 y 2019.

2.3 Unidades de Estudio.

2.3.1 Unidades de andlisis

Constituido por las Historias Clinicas de los pacientes del Centro De
Salud Francisco Bolognesi De Cayma, Arequipa los tratamientos
registrados en los afios 2018 y 2019.

2.3.2 Caracteristicas de los casos

a. Criterios de inclusién
Las unidades de estudio para ser incluidas en la investigacion reunieron
las siguientes caracteristicas:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

e Historias Clinicas de pacientes registrados en los afios 2018 y 2019.
e Historias Clinicas de pacientes de ambos sexos registrados en los
afnos 2018 y 20109.

b. Criterios de exclusion
No fueron incluidos en la investigacion las unidades de estudio que

presentaron las siguientes caracteristicas:

eHistorias Clinicas de pacientes que no se hayan registrado
correctamente.

e Historias Clinicas de pacientes que no hayan sido registrados en los
afios 2018 y 20109.

2.3.3 Cuantificacion de casos

El universo esta conformado por el total de 561 pacientes.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

Antes de recoger la informacion, fueron necesarias las siguientes

actividades:

e Solicitud dirigida a la micro red para pedir autorizacion.

e Autorizacion de la Direccion de la Gerencia de la Micro Red Francisco
Bolognesi De Cayma.

e Coordinacion con el responsable de capacitacién de la Micro Red.

e Responsable del &rea de odontologia de la Micro Red.

e Responsable del area de admision.

e Area de Admision encargada de Historias Clinicas.

e Coordinacion con el &rea de Odontologia de la Micro Red.
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3.2 Recursos

3.2.1 Recursos humanos

Investigador: Castro Torres Manuel Alonso

Asesor: Dr. Arce Lazo Marco Antonio

3.2.2 Recursos fisicos

Ambiente de trabajo: Centro de Salud Francisco Bolognesi de
Cayma- Arequipa.

3.2.3 Recursos financieros

El presupuesto para la recoleccion de datos y otras tareas de
investigacion fueron financiados por el investigador.

3.2.4 Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.

Centro de Salud Francisco Bolognesi.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1 Plan de procesamiento

a. Tipo de Procesamiento
- Del tipo computarizado.
- Matriz de registro y control computarizado; para la evaluacion del

cuestionario se hizo la correspondencia con el sumario de respuestas.

Se utilizaran los siguientes programas:
e Microsoft Word 2016.
e Microsoft Excel 2016.

b. Plan de Operaciones
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¢ Clasificacion:
Matriz de sistematizacion para ordenar la informacion proveniente de
los instrumentos que figurara en anexos de la tesis.

¢ Caodificacion: Digital

e Conteo:Se utilizara matriz de recuento

e Tabulacion: Se utilizaran tablas de datos.

e Graficacion: Se utilizaran graficos de barras.

c. Plan de Andlisis de Datos
e METODOLOGIA DE INTERPRETACION DE DATOS:
La interpretacion se realizard con matrices de tabulacion, luego un

analisis critico, después se explicara las tendencias.

e MODALIDADES INTERPRETATIVAS
La interpretacién se hard seguida a cada cuadro. Se hara una breve
discusion.

e NIVELES DE INTERPRETACION

Se utilizara los niveles analiticos, de sintesis, de induccién y de deduccién.
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Variable

Indicadores

Subindicadores

Escala de
medicién

Analisis

Variable de
Estudio

Causas de
las
extracciones
dentales.

-Enfermedad
periodontal

Si

NO

- Dientes

supernumerarios

SI

NO

-Diente Impactado

SI

NO

-Estado de

Rizoclasia(deciduo)

SI

NO

-Resto radicular

Sl

NO

-Pulpitis

SI

NO

-Necrosis de la

pulpa

SI

NO

-Fractura/trauma

SI

NO

-Patologia asociada
(Quistes,

granulomas)

SI

NO

-Otras razones
(Ortodoncia,
Razones protésicas,
Anomalias del
tamafio y de la
forma del diente,

dientes incluidos)

SI

NO

Nominal

Estadistico

Variable
Interviniente

-Sexo

-Femenino
-Masculino

Nominal

Estadistico

-Diente mas
frecuente

-Dientes
Anteriores
-Dientes
Posteriores

Nominal

Estadistico
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla N° 1 Extracciones dentales segun edad de los pacientes del Centro de

Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en los afios 2018 y 2019.

e Primera Infancia (0-5 afios)
e Infancia (6 - 11 afos)

e Adolescencia (12 - 18 afos)
e Juventud (19 - 26 afnos)

e Adultez (27- 59 afios)

e Ancianidad / Adulto Mayor (60 afios 0 mas)

Edad Frecuencia Porcentaje Acumulado
0-5 8 1.33
6-11 36 5.97
12-18 41 6.80
19-26 121 20.07
27-59 350 58.04
60 afios a mas 47 7.79
TOTAL 603 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 1 Muestra que el 58.04% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma segun numero de exodoncias tienen entre 27-59
afos, un dato que se repite en diversos estudios a nivel internacional es que los
pacientes alrededor de los 53 afios fueron en los que se realizaron la mayor cantidad
de extracciones dentales. El 20.07% tienen entre 19-26 afos, el 7.79% tienen entre

60 afios a mas, el 6.8% tienen entre 12-18 afios, mientras que el 1.33% de los
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pacientes tienen entre 0-5 afios. En totalidad de pacientes tenemos 561 personas

gue se han realizado 603 exodoncias.
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Grafico N° 1 Extracciones dentales segun edad de los pacientes del Centro

de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en los afios 2018 y

20109.
58.04
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 2 Extracciones dentales segun Sexo de los pacientes del Centro de

Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en los afios 2018 y 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 212 35.16
Femenino 391 64.84

TOTAL 603 100

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 2 Muestra que el 64.84% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma son de sexo femenino, un comun denominador en
la mayoria de estudios realizados en Latinoamérica, donde el sexo femenino supera

el 50%.
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Gréafico N° 2 Extracciones dentales segun Género de los pacientes del Centro

de Salud Francisco Bolognesi de Cayma registrados en los aflos 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N2 3 Causas de las extracciones dentales en pacientes del

Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en los afios

2018 y 2019.

Causa Frecuencia Porcentaje Acumulado
Rizolisis 19 3.15
Fractura dental 64 10.61
Resto radicular 118 19.57
Diente impactado 27 4.48
Pulpitis 134 22.22
Enfermedad periodontal 69 11.44
Necrosis pulpar 172 28.52
TOTAL 603 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N° 3 Muestra que el 28.52% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma tuvieron como principal diagnostico extraccion
dental a causa de necrosis pulpar, seguido de pulpitis con un porcentaje de 22.22%,
mientras que al 3.15% de los pacientes se les extrajo piezas dentales por rizolisis
(alteracion de la erupcién), siendo la causa de menor niumero. Hace dos afios se
realiz6 un estudio en el mismo centro de salud, pero en pacientes jévenes.
Coincidiendo en el primer punto donde la necrosis pulpar es la principal causa de
extraccion dental. En comparacion con otros estudios en diferentes paises, se
determind que la caries es el comun denominador de causa principal de extraccion

dental.
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Grafico N° 3 Causas de las extracciones dentales en pacientes del Centro de

Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 4 Extracciones dentales seglun arcada en pacientes del Centro de

Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en los afios 2018 y 2019.

Arcada Frecuencia Porcentaje Acumulado
Superior 230 38.14

Inferior 373 61.86

TOTAL 603 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N° 4 Muestra que el 61,86% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma tuvieron extracciones en la arcada inferior siendo un
namero superior de extracciones en comparacion con la arcada superior que solo
muestra un porcentaje de 38,14%. Con respecto al estudio en el mismo centro de
salud, pero en pacientes jovenes, se coincide con la prevalencia por la arcada
inferior, empero, en otros estudios locales hay una prevalencia por la arcada

superior.
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Grafico N° 4 Extracciones dentales segun arcada en pacientes del Centro de

Salud Francisco Bolognesi de Cayma registrados en el afio 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 5 Dientes extraidos a los pacientes del Centro de Salud Francisco

Bolognesi de Cayma, registrados en los afios 2018 y 2019.

Diente Frecuencia Porcentaje Acumulado
Incisivo central superior derecho 12 1.99
Incisivo lateral superior derecho 4 0.66
Canino superior derecho 6 1.00
Primer premolar superior derecho 6 1.00
Segundo premolar superior derecho 9 1.49
Primer molar superior derecho 36 5.97
Segundo molar superior derecho 30 4.98
Tercer molar superior derecho 7/ 1.16
Incisivo central superior izquierdo 13 2.16
Incisivo lateral superior izquierdo 5 0.83
Canino superior izquierdo 5 0.83
Primer premolar superior izquierdo 6 1.00
Segundo premolar superior izquierdo r 1.16
Primer molar superior izquierdo 48 7.96
Segundo molar superior izquierdo 28 4.64
Tercer molar superior izquierdo 8 1.33
Incisivo central inferior derecho 11 1.82
Incisivo lateral inferior derecho 6 1.00
Canino inferior derecho 2 0.33
Primer premolar inferior derecho 8 1.33
Segundo premolar inferior derecho 6 1.00
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Primer molar inferior derecho 70 11.61
Segundo molar inferior derecho 48 7.96
Tercer molar inferior derecho 12 1.99
Incisivo central inferior izquierdo 6 1.00
Incisivo lateral inferior izquierdo 10 1.66
Canino inferior izquierdo 6 1.00
Primer premolar inferior izquierdo 6 1.00
Segundo premolar inferior izquierdo 22 3.65
Primer molar inferior izquierdo 98 16.25
Segundo molar inferior izquierdo 46 7.63
Tercer molar inferior izquierdo 16 2.65
TOTAL 603 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N° 5 Muestra que el 16,25% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma tuvieron extraccion del primer molar inferior
izquierdo como alta incidencia, el primer molar inferior derecho lleva el segundo
lugar con un 11,61 %, y en tercer lugar el segundo molar inferior derecho junto al
primer molar superior izquierdo con un 7,96%. Diversos estudios locales e
internacionales muestran que los primeros molares son los primeros dientes en
extraerse debido a que son los primeros dientes permanentes en erupcionar,
ademas a ello hay que sumarle que al encontrarse en la zona posterior hace que el

cepillado sea de dificil acceso.
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Grafico N° 5 Dientes extraidos a los pacientes del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en
los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 6 Pieza dental mas extraida en pacientes del Centro de Salud

Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en los afios 2018 y 2019.

Pieza Extraida Frecuencia Porcentaje Acumulado
Dientes anteriores 86 14.26
Dientes posteriores 517 85.74
TOTAL 603 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 6 Muestra que el 85.74% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma tuvieron extraccion de dientes posteriores, mientras
que 14.26% de los pacientes tuvieron extraccion de dientes anteriores. Los dientes
posteriores muestran una mayor predileccion para ser extraidos por la deficiente
higiene bucal en esa zona, al estar en la zona posterior hace que el cepillado
muchas veces no sea eficiente al no llegar y realizar una correcta limpieza, ademas
que la propia anatomia de los dientes posteriores donde se acumula los restos
alimenticios en las caras oclusales, hace que se genere con mayor facilidad la

caries.
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Gréfico N° 6 Pieza dental méas extraida en pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en el afio 2019.
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Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Tabla N° 7 Extracciones dentales segun Sexo en los pacientes de 0 — 5 afios
(Primera Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 3 37.50
Femenino 5 62.50

TOTAL 8 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 7 Muestra que el 62.50% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma son de sexo femenino, mientras que el 37.50% de
los pacientes son de sexo masculino. Paises de Europa como Espafia y de Centro
America como Cuba muestra una predileccion por el sexo masculino. Empero,

estudios realizados en nuestra ciudad refleja la prevalencia por el sexo femenino.
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Gréfico N° 7 Extracciones dentales segln Sexo en los pacientes de 0 -5
afios (Primera Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 8 Extracciones dentales segun Sexo en los pacientes de 6 — 11 afios
(Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados
en los afios 2018 y 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 10 27.78
Femenino 26 72.22

TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 8 Muestra que el 72.22% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma son de sexo femenino, mientras que el 27.78% de
los pacientes son de sexo masculino. Muestra una similitud con estudios realizados

en nuestra ciudad, reflejando la prevalencia por el sexo femenino.
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Gréfico N° 8 Extracciones dentales segln Sexo en los pacientes de 6 — 11
afios (Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 9 Extracciones dentales segun Sexo en los pacientes de 12 - 18
afios (Adolescencia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 20 48.78
Femenino 21 51.22

TOTAL 41 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 9 Muestra que el 51.22% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma son de sexo femenino, mientras que el 48.78% de
los pacientes son de sexo masculino.
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Gréfico N° 9 Extracciones dentales segln Sexo en los pacientes de 12 — 18
afios (Adolescencia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 10 Extracciones dentales segun Sexo en los pacientes de 19 — 26
afios (Juventud) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 42 34.71
Femenino 79 65.29

TOTAL 121 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 10 Muestra que el 65.29% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma son de sexo femenino, mientras que el 34.71% de
los pacientes son de sexo masculino. Paises de Europa como Espafia y de Centro
America como Cuba muestra una predileccion por el sexo masculino. Empero,

estudios realizados en nuestra ciudad refleja la prevalencia por el sexo femenino.
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Gréfico N° 10 Extracciones dentales segun Sexo en los pacientes de 19 — 26
afios (Juventud) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 11 Extracciones dentales segun Sexo en los pacientes de 27 — 59
afos (Adultez) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 122 34.86
Femenino 228 65.14

TOTAL 350 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:
La Tabla N°. 11 Muestra que el 65.14% de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma son de sexo femenino, mientras que el 34.86 % de

los pacientes son de sexo masculino.
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Gréfico N° 11 Extracciones dentales segln Sexo en los pacientes de 27 — 59
afios (Adultez) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracién propia (2021).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE o~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla N° 12 Extracciones dentales segun Sexo en los pacientes mayores de
60 afios (Ancianidad) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 15 31.91
Femenino 32 68.09

TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 12 Muestra que el 68.09 % de los pacientes del Centro de Salud
Francisco Bolognesi de Cayma son de sexo femenino, mientras que el 31.91% de
los pacientes son de sexo masculino. Paises de Europa como Espafia y de Centro
America como Cuba muestra una predileccion por el sexo masculino. Empero,

estudios realizados en nuestra ciudad refleja la prevalencia por el sexo femenino.
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Gréfico N° 12 Extracciones segun Sexo en los pacientes mayores de 60 afios
(Ancianidad) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 13 Causas de las extracciones en los pacientes de 0 a 5 afios
(Primera Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

. Porcentaje
Causa Frecuencia
Acumulado
Risolisis / Alteracién de la erupcion 0 0.00
Fractura dental 0 0.00
Resto radicular 1 12.50
Diente impactado 0 0.00
Pulpitis 4 50.00
Enfermedad periodontal 0 0.00
Necrosis pulpar 3 37.50
TOTAL 8 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 13 Muestra que el 50 % de los pacientes de 0 a 5 afios (Primera
Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma que tuvieron
extracciones dentales fue por Pulpitis, seguido por necrosis pulpar con un 37.50%.

Estudios realizados en nuestra ciudad refleja una prevalencia similar.
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Gréafico N° 13 Causas de las extracciones en los pacientes de 0 a 5 afios
(Primera Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,
registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 14 Causas de las extracciones en los pacientes de 6 a 11 afios
(Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados
en los afios 2018 y 2019.

. Porcentaje
Causa Frecuencia
Acumulado
Risdlisis / Alteracion de la erupcién 19 52.78
Fractura dental 5 13.89
Resto radicular 1 2.78
Diente impactado 0 0.00
Pulpitis 8 22.22
Enfermedad periodontal 0 0.00
Necrosis pulpar 3 8.33
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 14 Muestra que el 52.78 % de los pacientes de 6 a 11 afios (Infancia)
del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma que tuvieron extracciones
dentales fue por Risdlisis, seguido por Pulpitis con un 22.22%. Estudios realizados
en el extranjero refleja una similaridad al tener a la Risolisis como principal causa

de extraccion dental en pacientes menores de 10 afios.
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Gréafico N° 14 Causas de las extracciones en los pacientes de 6 a 11 afios
(Infancia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados
en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N° 15 Causas de las extracciones en los pacientes de 12 a 18 afios
(Adolescencia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

Causas Frecuencia Porcentaje Acumulado
Risolisis / Alteracion de la erupcion 0 0.00
Fractura dental 3 7.32
Resto radicular 12 29.27
Diente impactado 0 0.00
Pulpitis 10 24.39
Enfermedad periodontal 0 0.00
Necrosis pulpar 16 39.02
TOTAL 41 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 15 Muestra que el 39.02 % de los pacientes de 12 a 18 afios
(adolescencia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma que se
realizaron extracciones dentales fue por Necrosis Pulpar, seguido por Resto
Radicular con un 29.27%. Estudios realizados en el extranjero refleja una diferencia
al tener a la caries y a la tercera molar como principales causas de extraccion dental

en pacientes de 11 a 20 afios.
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Gréafico N° 15 Causas de las extracciones en los pacientes de 12 a 18 afios
(Adolescencia) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Tabla N° 16 Causas de las extracciones en los pacientes de 19 a 26 afios

(Juventud) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados

en los afios 2018 y 2019.

Causa Frecuencia Porcentaje Acumulado
RisOlisis / Alteracion de la erupcion 0 0.00
Fractura dental 15 12.40
Resto radicular 21 17.36
Diente impactado 18 14.88
Pulpitis 29 23.97
Enfermedad periodontal 0 0.00
Necrosis pulpar 38 31.40
TOTAL 121 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 16 Muestra que el 31.40 % de los pacientes de 19 a 26 afios (Juventud)

del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma que se realizaron extracciones

dentales fue por Necrosis Pulpar, seguido por Pulpitis con un 23.27%. Estudios

realizados en el extranjero refleja una diferencia al tener a la caries y a la tercera

molar como principales causas de extraccion dental en pacientes de 21 a 30 afios.
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Gréafico N° 16 Causas de las extracciones en los pacientes de 19 a 26 afios

(Juventud) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados
en los afios 2018 y 2019.
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Tabla N° 17 Causas de las extracciones en los pacientes de 27 a 59 afios
(Adultez) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en
los afios 2018 y 2019.

Causa Frecuencia Porcentaje Acumulado
Risdlisis / Alteracion de la erupcién 0 0.00
Fractura dental 36 10.29
Resto radicular 76 21.71
Diente impactado 9 2.57
Pulpitis 74 21.14
Enfermedad periodontal 49 14.00
Necrosis pulpar 106 30.29
TOTAL 350 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 17 Muestra que el 30.29 % de los pacientes de 27 a 59 afios (Adultez)
del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma que se realizaron extracciones
dentales fue por Necrosis Pulpar, seguido por Resto Radicular con un 21.71%.
Estudios realizados en el extranjero refleja una diferencia al tener a la Caries y
Enfermedad Periodontal como principales causas de extraccion dental en pacientes
de 31 a 60 afios .
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Gréafico N° 17 Causas de las extracciones en los pacientes de 27 a 59 afios
(Adultez) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma, registrados en
los afios 2018 y 2019.
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Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Tabla N° 18 Causas de las extracciones en los pacientes de 60 afios a mas
(Ancianidad) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.

Causa Frecuencia Porcentaje Acumulado

Risolisis / Alteracion de la erupcion 0 0.00
Fractura dental 5 10.64
Resto radicular 7 14.89

Diente impactado 0 0.00
Pulpitis 9 19.15
Enfermedad periodontal 20 42.55
Necrosis pulpar 6 12.77

TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Interpretacion:

La Tabla N°. 18 Muestra que el 42.55 % de los pacientes de 60 afios a mas (Adulto
Mayor) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma que se realizaron
extracciones dentales fue por Enfermedad Periodontal, seguido por Pulpitis con un
19.15%. Estudios realizados en el extranjero refleja una similitud al tener a la
Enfermedad Periodontal como principal causa de extraccion dental en pacientes de

61 afios a mas .
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Gréafico N° 18 Causas de las extracciones en los pacientes de 60 afios a mas
(Ancianidad) del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,

registrados en los afios 2018 y 2019.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que en los pacientes del Centro de Salud Francisco Bolognesi
de Cayma registrados en los afios 2018 y 2019, las causas de extraccion con
mas incidencia fueron: Necrosis Pulpar, seguido de Pulpitis, Resto Radicular.

La causa con menor frecuencia fue Rizolisis.

2. Al contabilizar la pieza dental mas extraida en los afios 2018 y 2019, se
identifico que el primer molar inferior izquierdo fue el diente mas extraido con
un 13,25%, seguido del Primer molar inferior derecho con un 11,61 %, y en
tercer lugar el Primer molar superior izquierdo y Segundo molar inferior
derecho, ambos con un 7,96%.

3. Se determind que en los pacientes del Centro de Salud Francisco Bolognesi
de Cayma registrados en los afios 2018 y 2019, se realizaron mas

extracciones dentales en pacientes del sexo femenino, que del masculino.

4. En los pacientes de 0-5 afios (Primera Infancia) la causa de extraccién con
mas frecuencia fue Pulpitis. Los pacientes de 6-11 afios (Infancia) la causa
de extraccion con mas frecuencia fue Risdlisis. Los pacientes de 12-18 afios
(Adolescencia) la causa de extraccion con mas frecuencia fue por Necrosis
Pulpar. Los pacientes de 19 - 26 aios (Juventud) y 27 - 59 afios (Adultez) la
causa de extraccion con mayor frecuencia fue Necrosis Pulpar. Los pacientes
mayores de 60 afios (Vejez), la causa de extraccion con mas frecuencia fue

por Enfermedad Periodontal.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Director del Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma,;
fortalecer los programas que tienen incidencia en la salud bucal de los nifios en
edad escolar, es fundamental incidir en los habitos y medidas que se debe tener
para el cuidado bucal desde los primeros afios de vida. Junto con los
profesionales del area de odontologia del Centro de Salud fortalecer capacidades
y habilidades sociales que aseguren la continuidad de los programas. De esta
forma se estard promoviendo la cultura de prevencién en los nifios, en sus padres

y el entorno familiar mas cercano.

2. Se recomienda fortalecer y trabajar mas en el area de salud preventiva, como la
ensefianza de técnica de cepillado, aplicacion de fluor, selladores de fosas y
fisuras; si muy bien hay un gran avance como es la entrega de un cepillo y una

pasta dental en la primera consulta, tiene que haber un seguimiento continuo.

3. Se sugiere a los profesionales del area de odontologia del Centro de Salud que
en un trabajo articulado con los padres de familita desarrollen acciones
relacionadas con la salud bucal de su familia, es decir con los nifios (desde los
primeros afios o0 etapa escolar), asi mismo con los jévenes y adultos mayores
que hubiera en casa. Primero desarrollar la concientizacién de los padres por
medio de charlas y ejemplos demostrativos, explicarles que la extraccion dental
no es la primera, ni la Unica opcion de tratamiento. Segundo, hacer del padre un
mediador del Odont6logo — nifio, Odontélogo — joven y Odontélogo -Adulto
mayor, con el propdsito de fortalecer capacidades y habilidades sociales que lo
lleven al nifio y joven a mejorar su motivacion; en los adultos y personas mayores

fortalecer la cultura de la prevencion y la preocupacién por su salud bucal.

4. Asi mismo se recomienda fortalecer y trabajar mas con la poblacién de 27 a 59
afos de edad (adultos) brindando un seguimiento continuo al estado de su salud
bucal, ya que es la poblacion mas afectada a causa de las extracciones dentales.
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Es necesario realizar estudios de este tipo para monitorear los cambios y
tendencias. En este sentido, el método de vigilancia debe ser aplicado a través
del tiempo. Ademas, es necesario que los programas de prevencién y tratamiento
se enfoquen en las principales enfermedades que afectan a esta poblacion: en
particular, estos esfuerzos deben prevenir la aparicion de nuevas lesiones
cariosas o tratar las ya existentes, para controlar sus consecuencias en la
poblacidn. Al ser problemas que afectan a la poblacion de esta parte del distrito
de Cayma, es indispensable que el director del Centro de Salud pueda solicitar
el apoyo de diferentes entidades como Universidades y Fuerzas Armadas con
Sus respectivos cuerpos y servicios odontologicos para desarrollar campanas de
Salud Bucal a través de estos, tanto preventivas como curativas, aumentando
con esto la gama de servicios de salud ofrecidos y restringiendo las barreras en

el acceso a los servicios dentales.
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ANEXO 1

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL QUE SE UTILIZO PARA EL
REGISTRO DE DATOS

Ficha de Observacion Documental

Numero de Historia Clinica:

Edad:

Sexo:

Diagnostico :

Diente Extraido :

ESTA FICHA DE OBSERVACION SOLO SE APLICARA A LOS PACIENTES QUE
SE HAYAN SOMETIDO A UNA O MAS EXTRACCIONES DENTALES EN LOS
ANOS 2018 Y 2019.
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ANEXO 2

SOLICITUD ENVIADA AL CENTRO DE SALUD FRANCISCO BOLOGNESI DE
CAYMA

Solicito: Acceder a informacién de
las historias clinicas del
Area De odontologia.

DR. ALDO QUENTA QUILLA
Gerente de la Microred de Salud Francisco Bolognesi de Cayma — Arequipa.

Presente. -

Atencion:

Dr. Edwin Delgado Alvarez
Responsable del Area de Odontologia de la Microred de Salud

De mi mayor consideracién:

Yo, Manuel Alonso Castro Torres, identificado con Documento Nacional de Identidad
N°: 71914405. Me presenlo ante usted en mi calidad de estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, tengo a bien solicitar acceder a
la informacién de las historias clinicas del Area de Odonlologia de la Microred para
poder desarrollar mi proyecto de tesis sobre “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
CAUSAS DE EXTRACCIONES DENTALES EN EL CENTRO DE SALUD FRANCISCO
BOLOGNESI DE CAYMA DURANTE LOS ANOS 2018 Y 2019, AREQUIPA 2020".

POR LO TANTO:

Ruego a usted se sirva atender mi solicitud.

Alentamente,

Arequipa, 11 de enero de 2021

- ) L
GOBlERNO EGIONAL ARE?)HPA

°"‘““% o‘&f\‘.i’gs‘é%‘gb’l%‘“ OMA ManuelAlonso Castro Torres
M DNI: 71914405
‘Rl o lcolas Quenta Quilla
Médico Jefe della Mn ro Red Fran:ls:o Bolognesi

)]0t [0
//,//zzcw
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Anexo 3.
MATRIZ DE DATOS

MATRIZ DE DATOS

DIENTE DIAGNOSTICO GENERO EDAD
PACIENTE EXTRAIDO RISOLISIS | FRACTURA RE:TO IMPACTADO | PULPITIS ENFERF'X'EDAD NECROSIS | MASCULINO | FEMENINO
A-2 54 1 1 4
A-8 74 1 1 5
A-20 64 1 1 5
A-16 65 1 1 5
A-10 54 - 55 1 1 1 5
A-14 65 1 1 5
A-18 64 1 1 5
A-26 84 1 1 6
A-29 82-84 1 1 1 6
A-27 84 1 1 6
A-30 71 1 1 6
A-25 84 1 1 6
A-5 73 1 1 7
A-21 64 - 64 1 1 1 7
A-7 74 1 1 7
A-11 74 1 1 7
A-1 51-54 1 1 1 8
A-6 55-61 1 1 1 8
A-15 65 1 1 8
A-3 54 - 55 1 1 1 8
A-9 74 1 1 8
A-12 74 1 1 8
A-19 64 1 1 8
A-22 54 1 1 8
A-4 55 1 1 9
A-13 64 1 1 9
A-23 75 1 1 9

91




A-17 75 1 10
A-24 75 1 10
A-28 84 1 10
A-76 46 1 11
A-57 36 1 1 11
A-61 36 1 1 11
A-90 46 1 11
A-31 11 1 11
A-35 16 1 11
A-40 16 1 11
A-85 46 1 1 11
A-91 46 1 12
A-46 26 1 1 12
A-55 36 1 1 12
A-77 46 1 12
A-86 46 1 12
A-83 46 1 13
A-53 31-36 1 1 1 13
A-48 26 1 1 13
A-44 26 1 1 13
A-67 36 1 1 13
A-68 36 1 1 14
A-78 46 1 1 14
A-93 46 1 1 14
A-95 46 1 14
A-34 15 1 1 14
A-43 25- 26 1 1 1 14
A-58 36 1 1 14
A-32 13-16 1 1 15
A-50 26 1 15
A-69 36 1 1 15
A-94 46 1 1 15
A-97 46 1 15
A-101 46 1 15
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A-41 22 1 1 15
A-33 14 1 15
A-92 46 1 1 16
A-60 34 1 16
A-79 46 1 16
A-87 46 1 1 16
A-42 24 1 1 16
A-54 34 1 1 16
A-80 46 1 1 17
A-75 45 1 17
A-59 35 1 1 17
A-56 34 1 17
A-81 46 1 17
A-37 16 1 1 18
A-70 37 1 18
A-82 47 1 1 19
A-45 27 1 1 19
A-71 37 1 1 19
A-38 17 1 19
A-47 27 1 19
A-74 37 1 1 19
A-88 47 1 1 19
A-89 47 1 1 19
A-98 47 1 1 19
A-100 47 1 1 19
A-102 47 -46 1 1 19
A-36 17-18 1 19
A-63 37 1 1 19
A-64 36 1 1 19
A-66 37 1 1 19
A-96 46-47 1 1 19
A-72 36 1 19
A-73 36 1 20
A-39 17-18 1 20
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A-52 28 1 1 20

A-62 38 1 1 20

A-99 48 1 1 20
A-103 48 1 1 20
A-104 48 1 1 20
A-105 48 1 1 20

A-49 27 1 20

A-51 27 1 20

A-65 37 1 20

A-84 47 1 20
A-121 21 1 1 21
A-107 14 1 1 21
A-110 15 1 1 21
A-115 16 1 1 21
A-116 21 1 1 21
A-120 21 1 1 21
A-106 11 1 21
A-114 18 1 1 21
A-117 15 1 1 21
A-119 17 1 1 21
A-108 11 1 1 21
A-109 14 1 1 21
A-111 16 1 1 21
A-112 17 1 1 21
A-113 15 1 21
A-122 17 1 21
A-118 16 1 21
A-126 24 1 1 22
A-128 25 1 1 22
A-136 21 1 1 22
A-137 25 1 1 22
A-124 24 1 1 22
A-138 26 1 22
A-125 17 1 22
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A-129 26 1 22
A-135 17 1 22
A-123 16 1 22
A-130 21 1 22
A-132 26 1 22
A-131 17 1 22
A-133 26 1 22
A-141 27 1 22
A-127 16 1 1 22
A-134 25 1 1 22
A-139 21 1 1 22
A-140 27 1 1 22
A-142 26 1 1 22
A-143 26 1 1 23
A-144 27 1 1 23
A-145 27 1 1 23
A-153 31 1 1 23
A-146 26 1 23
A-147 28 1 23
A-150 28 1 23
A-149 34 1 23
A-151 26 1 23
A-148 31 1 1 23
A-152 27 1 1 23
A-155 26 1 24
A-157 37 1 24
A-158 28 1 24
A-173 36 1 24
A-159 26 1 24
A-156 36 1 1 24
A-160 36 1 1 24
A-169 36 1 1 24
A-170 28 1 1 24
A-171 42 1 1 24
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A-172 37 1 1 24
A-166 37 1 24
A-168 36 1 24
A-154 34 1 1 24
A-176 36 1 1 24
A-165 42 1 24
A-161 37 1 1 24
A-162 36 1 1 24
A-163 38 1 1 24
A-164 36 1 1 24
A-167 36 1 1 24
A-174 37 1 1 24
A-175 44 1 1 24
A-181 37 1 25
A-178 37 1 1 25
A-179 44 1 1 25
A-180 36 1 1 25
A-184 36 1 25
A-177 38 1 1 25
A-183 45 1 1 25
A-186 42 1 1 25
A-188 48 1 1 25
A-182 42 1 1 25
A-185 37 1 1 25
A-187 36 1 1 25
A-189 37 1 1 25
A-193 46 1 1 26
A-190 36 1 26
A-192 37 1 26
A-191 37 1 1 26
A-198 36 1 1 27
A-207 48 1 27
A-202 37 1 1 27
A-194 47 1 27
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A-200 47 1 27
A-203 48 1 27
A-201 46 1 1 27
A-199 46 1 27
A-195 46 1 1 27
A-196 46 1 1 27
A-197 47 1 1 27
A-204 46 1 1 27
A-205 47 1 1 27
A-206 46 1 1 27
A-210 48 28
A-213 48 1 28
A-216 47 1 28
A-208 48 1 1 28
A-211 48 1 1 28
A-214 47 1 1 28
A-215 46 1 1 28
A-219 46 1 1 28
A-221 47 1 1 28
A-209 46 1 1 28
A-212 46 1 1 28
A-217 47 1 1 28
A-218 46 1 1 28
A-220 46 1 1 28
A-222 47 1 1 28
A-232 46 1 29
A-228 46 1 29
A-223 46 1 1 29
A-225 47 1 1 29
A-229 46 1 1 29
A-230 46 1 1 29
A-224 46 1 1 29
A-226 46 1 1 29
A-227 46 1 1 29
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A-231 46 1 1 29
A-233 46 1 1 30
A-234 47 1 1 30
A-235 46 1 1 30
A-236 46 1 1 30
A-255 28 1 1 31
A-253 18 1 31
A-294 38 1 31
A-245 21 1 1 31
A-237 11 1 1 31
A-262 26 1 1 31
A-266 26 1 1 31
A-297 37 1 1 31
A-296 38 1 31
A-278 42 1 1 31
A-304 47 1 1 31
A-308 46 1 1 31
A-269 26 1 31
A-244 17 1 1 31
A-285 37 1 1 31
A-316 47 1 1 31
A-322 46 1 1 31
A-279 36 1 1 32
A-290 38 1 32
A-305 46 1 1 32
A-317 46 1 1 32
A-286 37 1 1 32
A-292 36 1 1 32
A-298 43 1 1 32
A-307 47-48 1 1 32
A-281 48 1 32
A-327 48 1 32
A-309 46 1 1 32
A-324 46 1 1 32
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A-270 31 1 32
A-303 46 1 32
A-246 26 1 32
A-256 23 1 32
A-263 26 1 32
A-238 13 1 33
A-247 16 1 33
A-280 36 1 33
A-271 26 1 33
A-267 26-27 1 33
A-287 37 1 33
A-291 38 1 33
A-323 47 1 33
A-325 46 1 33
A-306 47 1 33
A-257 17 1 33
A-318 46 1 33
A-258 23 1 34
A-282 36 1 34
A-288 36-37 1 34
A-310 46 1 34
A-302 45 1 34
A-248 15 1 34
A-319 47 1 34
A-249 16 1 35
A-284 35-36 1 35
A-289 42 1 35
A-311 46 1 35
A-240 15 1 35
A-272 34 1 35
A-299 44 1 35
A-268 27 1 35
A-239 14 1 35
A-326 46 1 35
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A-283 35 1 1 36
A-273 35 1 36
A-259 24 1 1 36
A-293 37 1 36
A-312 46 1 36
A-241 16 1 1 36
A-250 16 1 1 36
A-320 47 1 1 36
A-242 16-17 1 1 1 37
A-295 36 1 1 37
A-313 46 1 1 37
A-274 26 1 1 37
A-300 43 1 1 37
A-275 36 1 38
A-301 44 1 38
A-260 25 1 1 38
A-328 46 1 1 38
A-321 47 1 38
A-243 15 1 1 38
A-265 27 1 1 38
A-314 47 1 1 38
A-315 47 1 39
A-251 17 1 1 39
A-264 27 1 1 39
A-261 25 1 39
A-276 41 1 39
A-254 21 1 40
A-277 36 1 40
A-252 17 1 1 40
A-365 28 1 1 41
A-334 16 1 41
A-396 37 1 1 41
A-432 47 1 1 41
A-374 35 1 41
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A-329 11 1 41
A-335 18 1 41
A-342 16 1 41
A-406 36 1 41
A-413 36 1 41
A-418 46 1 41
A-428 46 1 41
A-430 46 1 41
A-431 46 1 41
A-437 46 1 41
A-447 46 1 41
A-451 47 1 41
A-357 27 1 42
A-366 31 1 42
A-367 32 1 42
A-343 17 1 42
A-429 46 1 42
A-349 23 1 42
A-414 37 1 42
A-438 26 1 42
A-448 26 1 42
A-381 38 1 42
A-358 27 1 42
A-375 36 1 42
A-336 16 1 42
A-397 43 1 42
A-419 47 1 42
A-452 47 1 42
A-380 47 1 43
A-398 36 1 43
A-353 27 1 43
A-359 26 1 43
A-337 17 1 43
A-330 11-12 1 43
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A-368 34 1 1 43
A-382 36 1 1 43
A-393 37 1 1 43
A-344 16 1 43
A-415 46 1 43
A-420 46 1 43
A-439 46 1 43
A-379 47 1 1 44
A-392 36 1 1 44
A-352 26 1 1 44
A-400 47 1 44
A-422 46 1 44
A-440 26 1 44
A-394 36 1 1 45
A-421 47 1 45
A-441 46 1 45
A-377 47 1 1 45
A-378 36 1 1 45
A-383 38 1 1 45
A-399 37 1 1 45
A-360 27 1 45
A-331 13 1 45
A-350 24 1 45
A-408 37 1 45
A-416 37 1 45
A-433 46 1 45
A-442 47 1 45
A-449 47 1 45
A-453 26 1 45
A-332 14 1 46
A-345 17 1 46
A-376 47 1 46
A-369 35 1 46
A-384 36 1 46
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A-401 37 1 46
A-407 37 1 46
A-417 36 1 46
A-444 26 1 46
A-391 37 1 46
A-338 16 1 46
A-351 25 1 46
A-361 26-27 1 46
A-395 38 1 46
A-423 46 1 46
A-434 46 1 46
A-443 46 1 46
A-362 26 1 47
A-339 17 1 47
A-435 46 1 47
A-385 41 1 47
A-346 16-17 1 47
A-333 15 1 47
A-402 36 1 47
A-409 36 1 47
A-347 18 1 48
A-390 36 1 48
A-371 36 1 48
A-403 43 1 48
A-410 46 1 48
A-424 46 1 48
A-386 38 1 48
A-389 37 1 48
A-354 26 1 48
A-370 36 1 48
A-436 46 1 48
A-445 46 1 48
A-450 47 1 48
A-348 21-22 1 49
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A-340 16 1 49
A-363 28 1 49
A-372 48 1 49
A-387 36 1 49
A-355 27 1 49
A-404 37 1 1 49
A-411 37 1 1 49
A-425 47 1 1 49
A-426 46 1 1 49
A-446 46 1 49
A-388 42 1 50
A-373 36 1 1 50
A-412 46 1 1 50
A-427 47 1 1 50
A-364 31 1 50
A-356 26 1 1 50
A-341 17 1 50
A-405 44 1 1 50
A-492 34 1 51
A-464 17 1 1 51
A-469 17 1 1 51
A-470 18 1 1 51
A-489 26 1 1 51
A-477 27 1 1 51
A-510 36 1 1 51
A-454 11 1 51
A-458 13-14 1 1 51
A-468 16 1 1 51
A-479 27 1 1 51
A-497 37 1 1 51
A-514 36 1 1 51
A-457 13 1 52
A-466 16 1 1 52
A-465 16 1 52
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A-480 26 1 1 52
A-515 45 1 52
A-456 12 1 52
A-493 35 1 52
A-478 26 1 1 52
A-498 36 1 52
A-508 36-45 1 1 52
A-511 45 1 52
A-455 11 1 53
A-459 15 1 53
A-481 27 1 53
A-494 36-37 1 1 53
A-467 17 1 53
A-495 37 1 53
A-499 37 1 1 53
A-512 36 1 1 53
A-516 45 1 1 53
A-471 21-22 1 1 54
A-460 16 1 54
A-500 36 1 54
A-513 5 1 54
A-482 26 1 1 54
A-506 36 1 1 54
A-517 45 1 54
A-528 46 1 54
A-472 22 1 55
A-483 27 1 55
A-496 36 1 55
A-461 16-17 1 55
A-501 37 1 1 55
A-524 46 1 55
A-529 45 1 55
A-530 46 1 55
A-473 23 1 56
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A-484 26 1 56
A-502 36 1 1 56
A-525 45 1 1 56
A-531 45 1 1 56
A-485 27 57
A-503 41 57
A-523 45 1 57
A-474 24 1 57
A-504 36 1 1 57
A-520 45 1 1 57
A-526 46 1 1 57
A-505 42-45 2 58
A-507 43-45 2 58
A-518 45 58
A-490 31 1 58
A-475 26 1 58
A-519 45 1 1 58
A-527 45 1 1 58
A-462 17 59
A-521 45 1 59
A-491 33 1 59
A-476 28 1 59
A-486 26 1 59
A-487 31 1 60
A-488 32 1 60
A-463 16 1 60
A-509 44-45-46 3 1 60
A-522 46 1 60
A-537 16 61
A-549 37 1 61
A-554 46 1 61
A-540 27 1 61
A-532 11-12 2 1 61
A-552 46 1 1 61
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A-533 13 1 62
A-541 26 1 62
A-550 43 1 62
A-538 21 1 62
A-547 32 1 63
A-539 26 1 63
A-544 36 1 63
A-535 16-17 1 63
A-551 41 1 63
A-546 36-37 1 64
A-545 32 1 65
A-555 47 1 65
A-534 11-12 1 66
A-536 21-22-23 1 67
A-548 41-42 1 67
A-556 33 1 67
A-553 46 1 68
A-542 31-32 1 69
A-543 31 1 70
A-560 46-47 1 71
A-557 11 1 71
A-559 32-37 1 72
A-558 16 1 73
A-561 41 1 76
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Anexo 4. )
RESPUESTA DEL CENTRO DE SALUD PARA LA INVESTIGACION

Arequipa, 19 de Enero del 2021

Sr.:

Manuel Alonso Castro Torres

Alumno de la Facultad de Odontologia.
Universidad Catdlica de Santa Maria.
Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para acceder a informacion de las historias clinicas
del Area de Odontologia.

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento la Autorizacion para que usted acceda a la informacién de las historias clinicas del
Area de Odontologia y formule su proyecto de tesis referido al “Estudio Epidemioldgico de las Causas
de Extracciones Dentales en el Centro de Salud Francisco Bolognesi de Cayma durante los afios 2018
v 2019, Arequipa 2020™.

Sin otro particular aprovecho del presente para reiterarle mis muestras de
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL AREq&Jl A
GERENCIA K E SAL
DIRECC) RE 3 MA
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Anexo 5.
FOTOS

FOTO N° 1. Seleccion de Historias Clinicas para su revision

109




FOTO N° 2. Buscando por fechas las Historias Clinicas
para su revision.
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FOTO N° 3. Visita al Centro de Salud Francisco Bolognesi de
Cayma, Arequipa.
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