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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito identificar y analizar las principales causas que
motivaron la referencia de pacientes pediatricos al Servicio de Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE), ubicado en la ciudad de
Arequipa, durante el afio 2025. El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo, de corte transversal y caracter prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 1,084 pacientes pediatricos referidos al servicio, cuyas caracteristicas fueron evaluadas
considerando los diagnosticos clinicos codificados segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), asi como variables sociodemograficas y administrativas relacionadas

con el origen de la referencia.

Los resultados mostraron que la caries dental y sus complicaciones constituyeron la principal
causa de derivacion, concentrando el 76,0% de los casos analizados. En menor proporcién se
registraron otras patologias bucales (15,0%) y alteraciones eruptivas (7,7%). Respecto a las
caracteristicas de la poblacion estudiada, se observo una mayor frecuencia de pacientes en edad
preescolar, comprendidos entre los 3 y 5 afios, quienes representaron el 37,2% de la muestra.
Asimismo, se evidencio un ligero predominio del sexo masculino, con el 54,9% de los casos.
En relacion con el origen de las referencias, el 61,1% procedio de establecimientos externos a
través del sistema de referencia, lo que indica que una parte importante de la demanda de
atencion especializada proviene de otros establecimientos de la Red Asistencial.

En conclusién, se identific6 un marcado predominio de enfermedades odontoldgicas
prevenibles entre los pacientes derivados al tercer nivel de atencién, especialmente aquellas
relacionadas con la caries dental y sus complicaciones. Esta situacién sugiere la existencia de
limitaciones en las acciones preventivas y en la capacidad resolutiva de los servicios de atencion
primaria, favoreciendo que los pacientes lleguen al nivel especializado cuando las patologias se
encuentran en fases mas avanzadas. En este contexto, resulta fundamental fortalecer las
estrategias de promocion, prevencion y atencion temprana en salud bucal, con el fin de
disminuir la necesidad de tratamientos complejos y contribuir a una atencién mas eficiente

dentro de la red de servicios de salud.

Palabras clave: Odontopediatria, referencia, caries.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify and analyze the main reasons for referral of pediatric
patients to the Odontoestomatology Service of the Carlos Alberto Seguin Escobedo National
Hospital (HNCASE) in Arequipa during 2025. The research was conducted using a quantitative
approach with a descriptive, cross-sectional, and prospective design. The sample consisted of
1,084 pediatric patients referred to the service. Clinical diagnoses classified according to the
International Classification of Diseases (ICD-10), as well as sociodemographic and

administrative variables related to the source of referral, were evaluated.

The findings revealed that dental caries and its complications were the leading cause of referral,
accounting for 76.0% of all cases analyzed. Other oral pathologies represented 15.0% of
referrals, while eruptive disorders accounted for 7.7%. Regarding the sociodemographic
profile, preschool-aged children between 3 and 5 years old constituted the largest group,
representing 37.2% of the sample. A slight predominance of male patients was also observed,
accounting for 54.9% of the cases. Concerning the administrative source of referral, 61.1% of
patients were referred from external healthcare facilities through the referral system, indicating

that a substantial proportion of the demand for specialized care originated outside the hospital.

In conclusion, a high prevalence of preventable odontogenic diseases was identified among
pediatric patients referred to the tertiary level of care, particularly dental caries and its
associated complications. These findings suggest limitations in preventive measures and the
problem-solving capacity of primary healthcare services, leading to referrals when oral diseases
have already progressed to more advanced stages. Therefore, strengthening oral health
promotion, disease prevention, and early intervention programs is essential to reduce the need
for complex treatments and improve the efficiency of healthcare services within the referral

network.

Keywords: Pediatric dentistry, referral, caries.
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INTRODUCCION

La salud bucodental infantil constituye un componente esencial del bienestar general y del
adecuado desarrollo fisico y social de los nifios. Su preservacion no solo implica el tratamiento
de enfermedades agudas, sino también la identificacion y control oportuno de los factores
etiolégicos que pueden afectar el crecimiento y desarrollo arménico del sistema
estomatognético. En el Per(, las enfermedades bucales en la poblacion pediatrica contintan
representando un importante problema de salud publica. Entre ellas, la caries dental y sus
complicaciones destacan como el principal desafio epidemioldgico. Diversos reportes
nacionales sefialan que mas del 70% de los escolares peruanos presentan lesiones cariosas sin
tratamiento, situacion que se evidencia con mayor intensidad en ciudades como Arequipa,
donde el acelerado proceso de urbanizacion y los cambios en los habitos alimentarios han

contribuido al incremento de esta problematica (1).

Esta realidad genera una constante derivacion de pacientes desde los establecimientos de
atencion primaria y secundaria hacia centros hospitalarios especializados, ocasionando una
elevada demanda de servicios en los establecimientos de tercer nivel. Asimismo, pone en
evidencia las limitaciones existentes en la deteccion precoz de las enfermedades bucales y en
las estrategias de promocién y educacion para la salud dirigidas a la poblacion infantil y sus

familias (2).

En este escenario, el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE),
perteneciente al Seguro Social de Salud (EsSalud) en Arequipa, desempefia un papel
fundamental en la atencion especializada de pacientes pediatricos. Ubicado en el sector de El
Filtro, este hospital de alta complejidad brinda atencién anual a miles de nifios en diversas
especialidades médicas, incluyendo la odontoestomatologia. Su Servicio de Odontologia se
distingue por ofrecer un enfoque multidisciplinario y por realizar procedimientos bajo sedacién
0 anestesia general en pacientes con limitada capacidad de cooperacién o con condiciones
médicas asociadas, como discapacidades neuromotoras y cardiopatias congénitas (1,2).
Estudios desarrollados en esta institucion han evidenciado que una proporcion considerable de
las atenciones odontoldgicas pediatricas corresponde a exodoncias multiples derivadas de
pulpitis irreversibles y abscesos periapicales, generalmente relacionadas con la ausencia de

controles preventivos durante la denticion temporal (3).



Las referencias en odontopediatria constituyen una problematica compleja que trasciende el
ambito clinico, al estar influenciada por diversos factores sociales y estructurales del sistema
de salud. En el contexto peruano, la fragmentacion de los servicios sanitarios puede generar
retrasos en los procesos de derivacion, permitiendo que afecciones inicialmente tratables, como
la hipoplasia del esmalte o los traumatismos dentoalveolares, evolucionen hacia cuadros que
requieren procedimientos mas invasivos o quirdrgicos. A ello se suman factores como el bajo
nivel socioecondémico, el acceso insuficiente a medidas preventivas basadas en el uso de flGor
y el elevado consumo de alimentos con alto contenido de azucares refinados, los cuales
favorecen la progresion de las enfermedades bucales (4). Asimismo, investigaciones realizadas
en América Latina indican que aproximadamente el 40% de las referencias odontopediatricas
estan relacionadas con maloclusiones funcionales severas o anomalias congénitas que no fueron
diagnosticadas ni tratadas oportunamente, incrementando tanto la morbilidad como los costos
de atencién (5). En Arequipa, la pérdida prematura de los primeros molares temporales presenta
una frecuencia preocupante, asociada principalmente a deficiencias en la higiene oral y a la
limitada implementacion de programas preventivos, como los selladores de fosas y fisuras,
favoreciendo alteraciones oclusales y migraciones dentarias que pueden persistir en etapas
posteriores del desarrollo (6).

Frente a esta situacion, el presente estudio prospectivo, a desarrollarse durante el afio 2025 en
el HNCASE, tiene como proposito identificar y analizar las principales causas de referencia en
pacientes odontopediatricos. Estas seran clasificadas en causas odontégenas, como caries
avanzadas e infecciones pulpares; causas traumaticas, relacionadas con fracturas coronarias y
otros traumatismos dentales; y causas ortopédicas, vinculadas a alteraciones del crecimiento
craneofacial, como las discrepancias esqueléticas de clase Il y I11. La identificacion de estos
patrones epidemioldgicos permitira fortalecer los protocolos de triaje y referencia en los niveles
primarios de atencidn, asi como promover intervenciones preventivas e interceptivas oportunas,
entre ellas la aplicacion de barnices fluorados de alta concentracién y las restauraciones
minimamente invasivas. Ademas, se analizaran variables demograficas como la edad al
momento de la referencia, el sexo y la procedencia geografica de los pacientes, plantedndose
como hipotesis una mayor frecuencia de derivaciones en nifios procedentes de zonas

periurbanas de Arequipa con acceso limitado a los servicios de EsSalud (6).



La relevancia de esta investigacion radica en su potencial contribucién al fortalecimiento de la
atencion odontologica infantil dentro del sistema sanitario peruano. Una gestion mas eficiente
de las referencias podria disminuir significativamente la sobrecarga asistencial hospitalaria, con
reducciones estimadas entre el 25% y el 30%, de acuerdo con modelos predictivos descritos en
estudios similares, permitiendo optimizar recursos destinados a procedimientos de mayor
complejidad, como cirugias reconstructivas y tratamientos ortodonticos especializados (5).
Asimismo, en concordancia con las politicas nacionales orientadas a la promocién de la salud
bucal, como el Plan Bicentenario de Salud Bucal, los resultados de esta investigacion podrian
contribuir al fortalecimiento de estrategias de equidad en odontopediatria mediante acciones de
educacion comunitaria y capacitacion de agentes promotores de salud. EIl incremento sostenido
de la demanda de atencion odontologica pediatrica en el HNCASE, con aumentos anuales
cercanos al 15%, evidencia la necesidad de generar informacion local que sirva de base para la
toma de decisiones clinicas y administrativas (6). De esta manera, el presente estudio no solo
permitird describir las causas inmediatas de referencia, sino también proponer un modelo de
atencion integral e interdisciplinario, alineado con las recomendaciones de la Federacion Dental
Internacional (FDI), orientado a reducir el impacto acumulativo de las enfermedades bucales
sobre el desarrollo integral de la poblacion infantil (7).



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Determinacién del Problema

La salud bucodental infantil en el Pert continta siendo un importante desafio de salud
publica. Diversos estudios reportan que mas del 70% de los escolares presentan
enfermedades bucales, siendo la caries dental y sus complicaciones las afecciones de mayor
prevalencia. Esta problematica resulta especialmente evidente en ciudades como Arequipa,
donde los cambios en los estilos de vida, los habitos alimentarios poco saludables y el
acelerado crecimiento urbano han contribuido al incremento de lesiones dentales no
tratadas. Como consecuencia, un numero creciente de pacientes pediatricos requiere ser
derivado a establecimientos de mayor complejidad debido a las limitaciones en la deteccion
temprana, el acceso oportuno a tratamientos preventivos y las deficiencias en las estrategias

de educacion para la salud bucal desarrolladas en los niveles primarios de atencion.

En este contexto, el HNCASE cumple un papel fundamental como centro de referencia de
tercer nivel para la atencién de casos odontopediatricos complejos. Anualmente, recibe una
elevada cantidad de nifios que requieren procedimientos especializados, muchos de ellos
realizados bajo sedacion o anestesia general debido a la complejidad clinica o a condiciones
médicas asociadas. Sin embargo, la creciente demanda ha generado una importante carga
asistencial en el servicio de odontoestomatologia. Una proporcion significativa de las
derivaciones corresponde a patologias avanzadas, como pulpitis irreversibles, abscesos
dentoalveolares y procesos infecciosos severos, condiciones que podrian haberse prevenido

mediante controles periddicos y una intervencion temprana durante la denticion temporal.

Esta situacion se ve agravada por las limitaciones propias de un sistema de salud
fragmentado, en el que los procesos de referencia suelen presentar demoras que favorecen
la progresion de patologias inicialmente manejables. De esta manera, alteraciones como
traumatismos dentoalveolares, defectos del esmalte o problemas oclusales tempranos
evolucionan hasta requerir tratamientos mas complejos e incluso procedimientos
quirudrgicos. A ello se suman diversos factores sociales y econémicos, entre ellos la escasa
disponibilidad de programas preventivos, el acceso limitado a medidas de proteccion con
fldor y selladores dentales, asi como las condiciones de vulnerabilidad socioeconémica que
dificultan la atencion oportuna. Estas circunstancias incrementan el riesgo de pérdida
prematura de dientes temporales y favorecen la aparicion de secuelas a largo plazo, como

migraciones dentarias, maloclusiones y alteraciones en el desarrollo estomatognatico.



Considerando el incremento sostenido de aproximadamente 15% anual en la demanda de
atencion odontoldgica pediatrica en el HNCASE, surge la necesidad de investigar de
manera sistematica las principales causas que motivan las referencias hacia este
establecimiento. La identificacion y caracterizacion de las derivaciones de origen
odontogénico, traumatico y ortopédico permitird comprender mejor el comportamiento
epidemioldgico de estas afecciones y establecer estrategias de intervencion mas efectivas.
Asimismo, los resultados contribuiran al fortalecimiento de los protocolos de triaje y
referencia, optimizaran la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y favoreceran
la implementacion de un modelo integral de atencion que contribuya a mejorar la salud

bucal y el adecuado desarrollo estomatognatico de la poblacién infantil de la region.
Pregunta de Investigacion

¢Cudles son las causas de referencia de pacientes pediatricos al Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa - 2025?

Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de generar evidencia cientifica que
contribuya a comprender y afrontar la problemética de la salud bucal infantil en el Perd,
donde la elevada prevalencia de caries dental y otras enfermedades orales continta
representando un importante desafio para el sistema sanitario. La identificacion de las
principales causas de referencia de pacientes odontopediatricos hacia establecimientos de
alta complejidad permitira analizar las limitaciones existentes en la deteccién temprana, el
manejo oportuno y los procesos de derivacion dentro de los diferentes niveles de atencion.
Asimismo, los resultados aportaran informacion relevante para fortalecer las estrategias
preventivas y optimizar los protocolos de referencia y contrarreferencia, en concordancia
con los lineamientos nacionales orientados a la promocion y proteccion de la salud bucal

infantil.

La originalidad de este estudio radica en su enfoque prospectivo y en el analisis detallado
de las causas que motivan las referencias odontopediatricas, considerando su origen
odontogeénico, traumatico u ortopédico. Ademas, incorpora variables demograficas y
geogréaficas que permitirdn identificar patrones especificos de la poblacion atendida en el
HNCASE. De igual manera, se analizaran factores relacionados con el acceso a los servicios

de salud y las condiciones sociales de los pacientes, aspectos que han sido escasamente



explorados en investigaciones locales y que podrian influir significativamente en la

demanda de atencion especializada.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion contribuird a ampliar el conocimiento
epidemioldgico sobre las referencias odontopediatricas en la region Arequipa y
proporcionara informacion Gtil para futuras investigaciones en el ambito de la odontologia
y la salud publica. Los hallazgos podran servir como base para el disefio de estrategias
preventivas e interceptivas orientadas a reducir la progresion de enfermedades bucales en
la infancia, asi como para el desarrollo de modelos de atencion mas eficientes e integrados.
Asimismo, los resultados tendran potencial para ser difundidos en espacios académicos y

cientificos, fortaleciendo la produccion de conocimiento en el area de la odontopediatria.

La viabilidad del estudio esta respaldada por la disponibilidad de recursos institucionales y
el acceso a la informacion necesaria para su ejecucion. EI HNCASE cuenta con
infraestructura adecuada, registros clinicos sistematizados y un Servicio de
Odontoestomatologia que permite la recopilacion de datos relevantes para el desarrollo de
la investigacion. Ademas, al tratarse de un estudio observacional, los costos operativos son
reducidos y se concentran principalmente en las actividades de organizacion, procesamiento

y analisis de la informacidn, lo que favorece su factibilidad técnica y econdmica.

Finalmente, esta investigacion responde a un interés personal y profesional orientado a
contribuir con la mejora de la salud bucal infantil y al fortalecimiento de los servicios
odontolégicos en la region. Surge de la preocupacion por el impacto que tienen las
enfermedades bucales no tratadas sobre la calidad de vida de los nifios y por la creciente
demanda que enfrentan los servicios especializados. Asimismo, representa una oportunidad
para aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional, desarrollar
competencias en investigacion cientifica y aportar evidencia que favorezca la toma de
decisiones en beneficio de la poblacion infantil. De esta manera, el estudio constituye un
aporte tanto para el desarrollo académico del investigador como para la busqueda de
soluciones que contribuyan a mejorar la atencion odontoldgica pediatrica en el contexto

local.



4. Objetivos

Objetivo General:

Analizar

las causas de referencia de pacientes pediatricos al Servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa, 2025

Objetivos Especificos:

e ldentificar las causas de referencia de pacientes pediatricos segun su etiologia.

e Identificar el origen administrativo de las referencias segun los niveles de atencion.

e ldentificar las causas de referencia de pacientes pediatricos al Servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo segun edad y sexo.

5. Marco Conceptual y Antecedentes Investigativos

5.1. Marco Conceptual

5.1.1.

Odontopediatria: Definicion y &mbito

La odontopediatria es la especialidad de la odontologia encargada de preservar
y promover la salud bucodental de los nifios desde el nacimiento hasta la
adolescencia. Su campo de accion comprende el diagndstico, prevencion,
tratamiento y seguimiento de las diferentes alteraciones que pueden afectar el
sistema estomatognatico durante las etapas de crecimiento y desarrollo. Esta
disciplina considera las particularidades anatomicas, fisiologicas, emocionales
y conductuales propias de los pacientes pediatricos, permitiendo brindar una
atencién adaptada a sus necesidades especificas. Asimismo, incluye la atencién
del lactante, del nifio preescolar, escolar y adolescente, otorgando especial
importancia a las estrategias preventivas, como la educacion en higiene oral, la
aplicacion de fluoruros y los selladores de fosas y fisuras, con el propoésito de

disminuir la aparicion de enfermedades bucales desde edades tempranas (8).

Dentro de sus competencias, la odontopediatria evalUa el crecimiento
craneofacial, el desarrollo de la denticion, la secuencia eruptiva y las

caracteristicas funcionales de la oclusion, permitiendo identificar



oportunamente alteraciones como maloclusiones, defectos del esmalte y otras
anomalias del desarrollo. Del mismo modo, interviene en la deteccion y
correccion de habitos orales nocivos, tales como la succién digital prolongada,
el uso excesivo del biberdn o la respiracion bucal, factores que pueden influir
negativamente en el crecimiento y desarrollo de las estructuras orales. También
aborda enfermedades frecuentes durante la infancia, entre ellas la caries de la
primera infancia, las anomalias congénitas y los trastornos estructurales del

esmalte dental (9).

La formacién especializada en odontopediatria incluye conocimientos
relacionados con farmacologia pediatrica, técnicas de sedacion consciente y
estrategias para el manejo conductual del nifio durante la consulta
odontoldgica. Entre estas ultimas destacan métodos no farmacoldgicos, como
el refuerzo positivo y la técnica “decir-mostrar-hacer”, ampliamente utilizadas
para disminuir la ansiedad y favorecer la cooperacién del paciente. Asimismo,
la especialidad emplea procedimientos radiograficos adaptados a la edad
pediatrica, priorizando protocolos de baja exposicién a la radiacion y utilizando
estudios complementarios que contribuyen al diagndstico oportuno de diversas

patologias bucales (10).

En el caso de pacientes con necesidades especiales, como aquellos que
presentan trastorno del espectro autista, paralisis cerebral u otras condiciones
que limitan la cooperacion clinica, la atencion odontopediatrica requiere
adecuaciones especificas orientadas a garantizar una atencion segura, ética y
de calidad. Para ello, se emplean herramientas de apoyo conductual, técnicas
de distraccion y enfoques multidisciplinarios que favorecen el acceso al
tratamiento y mejoran la experiencia del paciente y su familia. La evaluacion
de la conducta suele realizarse mediante escalas validadas, mientras que la
seleccion de los materiales restauradores se adapta a las caracteristicas de cada

caso y etapa de desarrollo dentario (11).

Desde una perspectiva integral, la odontopediatria reconoce la estrecha
relacion existente entre la salud oral y el bienestar general del nifio. Factores
nutricionales, sistémicos y ambientales pueden influir significativamente en el

desarrollo de los tejidos dentales y en la aparicion de enfermedades bucales.



Asimismo, esta especialidad desempefia un papel fundamental en el manejo de
traumatismos dentales, alteraciones del crecimiento maxilofacial y problemas
funcionales que podrian comprometer la salud oral futura si no son atendidos

de manera oportuna (11).

La prevencion constituye uno de los pilares fundamentales de la
odontopediatria y se desarrolla en los niveles primario, secundario y terciario.
Esto incluye la promocién de habitos saludables, la deteccion temprana de
factores de riesgo, el diagnostico oportuno de lesiones iniciales y la
implementacion de tratamientos restauradores cuando son necesarios. Ademas,
la atencién odontoldgica temprana busca generar experiencias positivas que
favorezcan la adherencia a los cuidados preventivos y reduzcan el temor a las

consultas odontoldgicas en etapas posteriores de la vida (12).

Entre los procedimientos clinicos mas frecuentes se encuentran los
tratamientos pulpares conservadores, la rehabilitacion de dientes afectados por
caries extensas y el monitoreo continuo del desarrollo dentario. Estas
intervenciones tienen como finalidad preservar la funcion, la estética y la salud
de la denticion temporal y permanente, contribuyendo al adecuado crecimiento

y desarrollo del nifio (12).

En laactualidad, la odontopediatria incorpora avances cientificos relacionados
con el control de la enfermedad cariogénica, el manejo de alteraciones
oclusales tempranas y la aplicacion de nuevas tecnologias diagndsticas y
terapéuticas. Asimismo, promueve el trabajo interdisciplinario con
profesionales de diversas areas de la salud, fortaleciendo un enfoque integral
orientado a mejorar la calidad de vida y el bienestar de la poblacion infantil
(11,12,13).

En sintesis, la odontopediatria es una especialidad que integra acciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas dirigidas a preservar la salud bucal
desde los primeros afios de vida. Su enfoque centrado en el crecimiento, el
desarrollo y la prevencion permite contribuir significativamente a la salud
integral del nifio y a la reduccion de las enfermedades bucales a lo largo de su
vida (13).
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5.1.2. Referencias en Odontopediatria

Las referencias en odontopediatria constituyen un componente esencial dentro
de la organizacién de los servicios de salud, ya que permiten garantizar una
atencion oportuna y especializada para aquellos pacientes cuya condicién
clinica supera la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion. En el
ambito pediatrico, estas derivaciones tienen como finalidad asegurar el
diagndstico, tratamiento y seguimiento adecuados de patologias que requieren

recursos humanos, tecnoldgicos o terapéuticos de mayor complejidad.

En el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud, ubicado
en la ciudad de Arequipa, las referencias odontopediatricas provienen
principalmente de establecimientos de atencion primaria y secundaria. Estas
derivaciones suelen estar relacionadas con enfermedades bucales avanzadas,
traumatismos dentoalveolares complejos, alteraciones del crecimiento y
desarrollo maxilofacial, asi como con pacientes que presentan condiciones

sistémicas especiales que requieren atencion interdisciplinaria

Entre las principales causas de referencia destacan las lesiones cariosas
extensas con compromiso pulpar, los procesos infecciosos odontogénicos, los
traumatismos dentales de urgencia y las maloclusiones severas que pueden
afectar la funcion y el desarrollo craneofacial del nifio. Asimismo, los pacientes
con enfermedades sistémicas, trastornos hematoldgicos, condiciones
oncoldgicas o necesidades especiales suelen ser derivados a centros
especializados para garantizar procedimientos seguros y adaptados a sus

caracteristicas clinicas.

La adecuada gestion de las referencias contribuye a optimizar los recursos
sanitarios, reducir complicaciones y mejorar los resultados clinicos. Por ello,
resulta fundamental fortalecer los mecanismos de coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion, promoviendo una comunicacion efectiva que
facilite la continuidad asistencial y el acceso oportuno a los servicios

especializados (14).
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5.1.3. Caries dental
Nocién

Esta constituye una enfermedad multifactorial, dindmica y dependiente de la
interaccion entre el biofilm dental y los azlcares de la dieta. Se caracteriza por
episodios continuos de desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos
dentarios calcificados. Desde la perspectiva del modelo ecoldgico, este proceso
se desencadena cuando el pH de la cavidad oral disminuye por debajo del valor
critico de 5.5, favoreciendo la disolucion de los cristales de hidroxiapatita y
permitiendo la progresion de microorganismos hacia estructuras mas

profundas como la dentina y la pulpa dental (15).

En la infancia temprana destaca la Caries de la Primera Infancia (CPI), una
forma particularmente agresiva de la enfermedad que suele manifestarse entre
los 18 y 24 meses de edad. Su aparicion se relaciona principalmente con habitos
de alimentacion nocturna prolongada y una higiene bucal inadecuada. Cuando
no recibe tratamiento oportuno, puede evolucionar rapidamente hacia formas
extensas 0 rampantes, comprometiendo hasta el 90% de las superficies
dentarias (15).

Epidemiologia y Etiologia

La caries dental continta siendo uno de los problemas de salud bucal mas
frecuentes a nivel mundial. Segun la OMS estima que afecta entre el 60% y el
90% de los nifios en edad escolar, siendo su prevalencia considerablemente
mayor en paises en vias de desarrollo (4). Su origen es multifactorial e
involucra diversos factores bioldgicos, conductuales y sociales, entre los que

destacan:

« Microbiologia: Predomina la presencia de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus, microorganismos que suelen transmitirse mediante
la saliva y estan implicados en aproximadamente el 70% al 80% de los
casos (15).
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o Dieta: La ingesta frecuente de carbohidratos fermentables, especialmente
cuando ocurre mas de cuatro veces al dia, favorece el desarrollo de la
enfermedad (15).

o Huésped: Determinadas condiciones del esmalte, como las hipoplasias
dentarias asociadas a deficiencias nutricionales durante el periodo
perinatal, incrementan la susceptibilidad a la caries. Estas alteraciones

presentan una prevalencia aproximada del 15% al 20% (16).

o Determinantes sociales: Situaciones de pobreza, limitaciones en el acceso
a servicios de salud y bajos niveles de educacion parental constituyen
factores que aumentan significativamente el riesgo de desarrollar la
enfermedad (16).

Las manifestaciones clinicas pueden variar desde sensibilidad dental leve hasta
complicaciones severas como celulitis facial, osteomielitis 0 sepsis de origen
odontogeénico. Actualmente, el abordaje terapéutico se orienta hacia la minima
intervencion, promoviendo la educacidon en higiene oral, el uso de dentifricos
fluorados con concentraciones entre 1000 y 1500 ppm, la aplicacion de
selladores de fosas y fisuras, el empleo de cementos de ionémero de vidrio
mediante la técnica ART, restauraciones con resinas compuestas y tratamientos

pulpares como la pulpotomia con Agregado de Tridxido Mineral (MTA) (16).
Fisiopatologia y Dinamica Bioguimica

La caries dental no debe entenderse unicamente como la formacion de una
cavidad, sino como un proceso bioldgico complejo que ocurre dentro del
biofilm adherido a la superficie dental. La desmineralizacion se inicia cuando
las bacterias acidogénicas metabolizan carbohidratos fermentables,
principalmente sacarosa, produciendo acidos que reducen el pH del medio
bucal. Cuando el pH alcanza valores criticos de 5.5 en el esmalte y 6.2 en la
dentina, se produce una pérdida progresiva de calcio y fosfato debido a que el

entorno se vuelve subsaturado respecto a los minerales dentarios (1).

Este fenomeno es dinamico y reversible en sus etapas iniciales. Durante los

periodos en que el pH retorna a niveles fisioldgicos, la saliva ejerce una funcién
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amortiguadora al aportar minerales que favorecen la remineralizacion. La
lesion cariosa se desarrolla cuando, de manera sostenida, los procesos de
desmineralizacion superan la capacidad natural de reparacion del tejido dental
(15).

Histopatologia de la Progresion
La progresion de la caries sigue una secuencia histopatologica bien definida:

Mancha blanca (lesién inicial): Corresponde a una desmineralizacién
localizada bajo la superficie del esmalte. Aunque clinicamente este puede
parecer intacto, presenta aumento de porosidad. En esta etapa existe una alta

probabilidad de revertir el proceso mediante estrategias remineralizantes (16).

Compromiso dentinario: Una vez que la lesion alcanza la unién
amelodentinaria, la progresién se acelera debido a la menor mineralizaciény a
la estructura tubular de la dentina. En esta fase se distinguen dos zonas: la
dentina infectada, superficial y altamente contaminada por bacterias, y la
dentina afectada, mas profunda, parcialmente desmineralizada, pero con
potencial de remineralizacion debido a la conservacion de su matriz colagena
(17).

Compromiso pulpar: La difusion de microorganismos y sus toxinas a través
de los tabulos dentinarios desencadena una respuesta inflamatoria de la pulpa
dental. Si el estimulo persiste, la pulpitis puede progresar hasta la necrosis
pulpar (18).

Microbiologia y la hipotesis de la placa ecolégica

La hipotesis de la placa ecoldgica propuesta por Marsh sostiene que la caries
dental es consecuencia de un desequilibrio en la microbiota oral provocado por
cambios ambientales persistentes, especialmente la disminucion del pH.
Aunque Streptococcus mutans continGa siendo considerado uno de los
principales agentes etioldgicos, actualmente se reconoce la participacion de
otros microorganismos en las lesiones avanzadas, como Scardovia wiggsiae,
Lactobacillus acidophilus y diversas especies de Actinomyces Yy
Bifidobacterium (19).
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Diagnostico y clasificacion ICDAS

El diagnostico moderno de la caries dental ha evolucionado mas alla de la
simple identificacion de cavidades visibles. El Sistema Internacional de
Deteccidn y Evaluacion de Caries (ICDAS) permite clasificar las lesiones

segun su severidad clinica mediante una escala visual del 0 al 6:

e Codigo 1-2: Cambios iniciales del esmalte, evidenciados como manchas

blancas o marrones.

o Codigo 3: Pérdida localizada de la integridad del esmalte sin exposicién
de dentina.

e Codigo 4: Presencia de una sombra oscura subyacente que sugiere

afectacion dentinaria.
« Codigo 5-6: Cavidades evidentes con exposicion visible de dentina (23).

Como complemento al examen clinico, pueden emplearse métodos
diagnosticos auxiliares para detectar lesiones ocultas, especialmente en
superficies interproximales, entre ellos la fluorescencia laser inducida
(DIAGNOdent) y la transiluminacién con fibra optica (FOTI) (20).

Evaluacion del riesgo: modelo CAMBRA

La planificacion del tratamiento debe basarse en wuna valoracion
individualizada del riesgo de caries. EI enfoque CAMBRA (Caries
Management by Risk Assessment) considera indicadores de enfermedad activa,
factores de riesgo y factores protectores para establecer estrategias preventivas

y terapéuticas personalizadas.

Dentro de los indicadores de riesgo se incluyen la presencia de lesiones
recientes, higiene oral deficiente y disminucion del flujo salival, mientras que
entre los factores protectores destacan el uso regular de fluoruros y la presencia
de selladores. Esta evaluacion permite determinar la frecuencia de los controles

clinicos y la intensidad de las medidas preventivas necesarias (21).
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Determinantes Sociales y Epidemiologia Especifica

En Ameérica Latina, la prevalencia de caries dental se encuentra estrechamente
relacionada con el indice CPOD/ceod, utilizado para evaluar dientes cariados,
perdidos y obturados. Diversos factores socioecondmicos influyen
significativamente en su distribucién, entre ellos el bajo nivel educativo
materno, la falta de acceso a agua fluorada y el consumo frecuente de alimentos

ultraprocesados de bajo costo.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la caries no tratada en
denticién temporal constituye la décima condicion de salud mas prevalente a
nivel mundial. Ademés de afectar la salud bucal, puede interferir
negativamente en el crecimiento, el descanso nocturno y el desempefio escolar

de los nifios (21).
Manejo de Minima Intervencion (MMI)

El enfoque de Minima Intervencion busca preservar la mayor cantidad posible
de tejido dentario sano mediante procedimientos preventivos y conservadores.

Entre las principales estrategias destacan:

« Selladores de fosas y fisuras: Actian como una barrera fisica que evita la
acumulacion de biofilm en areas anatémicas de dificil limpieza. Los
selladores de resina presentan mayor retencion, mientras que los de
ionémero de vidrio ofrecen la ventaja adicional de liberar fldor, siendo

especialmente Utiles en dientes parcialmente erupcionados (22).

e Fluoruro de diamino de plata (SDF) al 38%: Constituye una alternativa
terapéutica eficaz para detener la progresion de las lesiones cariosas gracias
a la accion combinada de la plata, con efecto antimicrobiano, y del fluor,
que favorece la remineralizacion. Su uso resulta especialmente beneficioso
en pacientes con dificultades de manejo conductual o acceso limitado a

atencion odontolodgica (22).

e Técnica de Hall: Consiste en la colocacién de coronas metalicas

preformadas sin realizar eliminacion previa del tejido cariado ni
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preparacion cavitaria. El sellado hermético priva a las bacterias de

nutrientes, deteniendo asi la progresion de la lesion (22).
Terapéutica Restauradora y Endodontica Pediatrica

Cuando la lesion cariosa ha alcanzado un grado de destruccién irreversible, se
requiere la utilizacién de materiales restauradores bioactivos. EI londmero de
Vidrio Modificado con Resina (IVMR) es ampliamente utilizado en denticion
temporal debido a su capacidad de adhesion quimica al diente, liberacién de

fldor y adecuada biocompatibilidad.

En casos de afectacion pulpar reversible, la pulpotomia constituye una de las
alternativas terapéuticas mas empleadas. Actualmente, materiales como el
Agregado de Trioxido Mineral (MTA) y los cementos de silicato de calcio han
demostrado tasas de éxito superiores al 95%, superando los resultados
obtenidos con el formocresol tradicional. Estas ventajas se atribuyen a su
excelente capacidad de sellado y a su potencial para estimular la formacion de

puentes dentinarios reparativos (23).
Impacto en la Calidad de Vida

La caries dental severa puede generar consecuencias significativas en el
bienestar fisico, emocional y social del nifio. En edades tempranas, el dolor
persistente asociado a la enfermedad puede provocar alteraciones alimentarias
que derivan en el denominado sindrome de "fracaso para prosperar", afectando

el crecimiento y desarrollo adecuados del infante.

La rehabilitacién odontoldgica temprana no solo elimina los focos infecciosos
y alivia el dolor, sino que también contribuye a restaurar funciones esenciales
como la masticacion, la fonacién y la dimension vertical de oclusion.
Asimismo, previene la aparicion de maloclusiones secundarias derivadas de la
pérdida prematura de dientes, favoreciendo una mejor calidad de vida y un

adecuado desarrollo psicosocial del paciente pediatrico (24).
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5.1.4. Traumatismos dentoalveolares
Fisiopatologia y Respuesta del Huésped

Los traumatismos dentoalveolares (TDA) representan lesiones que trascienden
la simple pérdida de tejido dental, ya que desencadenan una compleja respuesta
bioldgica en el ligamento periodontal (LP) y en el complejo dentino-pulpar.
Como consecuencia del impacto traumatico, puede producirse una alteracion
del paquete vasculo-nervioso que compromete la irrigacion sanguinea de la
pulpa, generando fendmenos de isquemia. En dientes inmaduros con apices
abiertos, la capacidad angiogénica favorece la revascularizacion y mejora el
prondstico pulpar; sin embargo, en dientes permanentes con apices cerrados, la

necrosis pulpar suele constituir la evolucion mas frecuente (25).

Por otra parte, las lesiones del ligamento periodontal ocasionadas por
compresion o desgarro pueden desencadenar procesos de reabsorcion radicular

externa, los cuales se clasifican en:

e Reabsorcion superficial: Alteracion transitoria y autolimitada que

generalmente presenta una evolucion favorable.

e Reabsorcion inflamatoria: Asociada a la contaminacién bacteriana del

sistema de conductos radiculares.

e Reabsorcion por sustitucion o anquilosis: Caracterizada por el
reemplazo progresivo del cemento y la dentina por tejido dseo, como
consecuencia de la pérdida extensa de células progenitoras del ligamento
periodontal (25).

Protocolos de Diagnostico Avanzado

El diagndstico de los traumatismos dentoalveolares debe realizarse de manera
sistematica e integral, incluyendo la evaluacién clinica mediante pruebas de
sensibilidad pulpar, percusion y movilidad dentaria. En la actualidad, la
Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) ha transformado
significativamente el abordaje diagnostico de los traumatismos complejos. Su

utilizacion estd especialmente indicada en fracturas radiculares, fracturas del
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hueso alveolar y lesiones por luxacion severa, debido a que permite visualizar
tridimensionalmente la ubicacion, extension y direccion de las fracturas,
superando las limitaciones inherentes a las radiografias periapicales
convencionales, donde la superposicion de estructuras puede dificultar la

interpretacion diagnostica (25).
Manejo segun las Guias IADT 2020

La avulsién dental en denticion permanente constituye una verdadera
emergencia odontoldgica, cuyo prondstico depende en gran medida del tiempo
transcurrido fuera del alveolo y del medio utilizado para conservar el diente.
Diversos medios de almacenamiento, como la leche fria, la solucién salina
balanceada de Hanks (HBSS) y la saliva, permiten preservar la viabilidad de

las células del ligamento periodontal durante aproximadamente 60 minutos.

Tras la reimplantacion, el uso de férulas flexibles o semirrigidas, elaboradas
mediante la unidon de resina compuesta y alambre de acero de 0,4 mm,
constituye el tratamiento de eleccion. Estas férulas suelen mantenerse durante
dos semanas y permiten conservar una movilidad fisiologica que favorece la
reparacion periodontal y reduce el riesgo de anquilosis durante el proceso de

cicatrizacion inicial (26).
Consideraciones en Denticion Temporal

El manejo de los traumatismos en denticion temporal difiere
considerablemente del realizado en denticion permanente, debido a que la
principal prioridad es proteger el desarrollo adecuado del germen dentario

permanente subyacente.

Entre las lesiones mas delicadas se encuentra la intrusion dentaria. Cuando el
apice del diente temporal se desplaza hacia el foliculo del diente permanente
en formacion, la extraccion inmediata suele estar indicada para prevenir
secuelas como hipoplasias del esmalte o dilaceraciones radiculares. Por el
contrario, cuando el desplazamiento ocurre en direccion labial, generalmente
se opta por una conducta conservadora basada en la observacion clinica y

radiografica, favoreciendo la reerupcién espontanea del diente afectado (26).
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5.1.5.

Aspectos Medicolegales y Sociales

El odontopediatra desempefia un papel fundamental en la identificacion de
posibles situaciones de maltrato infantil. La presencia de traumatismos
dentoalveolares recurrentes, maltiples o incompatibles con la historia relatada

por el paciente o sus cuidadores puede constituir un indicador de abuso fisico.

Por ello, resulta indispensable realizar un registro clinico detallado,
acompafiado de documentacion fotografica adecuada, debido a su importancia
tanto diagnostica como forense. Asimismo, debe considerarse el impacto
emocional que estas lesiones pueden generar en el nifio. En algunos casos, la
experiencia traumatica puede desencadenar ansiedad, miedo intenso a los
procedimientos odontolédgicos o incluso fobia dental, haciendo necesaria la
intervencion conjunta de profesionales de la psicologia para favorecer una

recuperacion integral (27).
Maloclusiones
Dinamica del Crecimiento y Maduracion Esquelética

El éxito de los tratamientos ortoddnticos interceptivos depende en gran medida
de la identificacion del momento biol6gico méas adecuado para intervenir. Mas
alla de la edad cronoldgica del paciente, es fundamental evaluar el grado de
maduracion esquelética mediante el analisis de las Veértebras Cervicales

(CVM) en la telerradiografia lateral.

Los estadios 1l y 111 de este método indican el inicio del pico de crecimiento
puberal, etapa considerada ideal para la implementacion de aparatologia
funcional en pacientes con maloclusion Clase Il. Durante este periodo, la
capacidad de respuesta del cartilago condilar y los procesos de remodelacion
de la fosa glenoidea alcanzan niveles Optimos, favoreciendo resultados

terapéuticos mas efectivos (28).
Etiologia y Desequilibrio Muscular
Aunque los factores genéticos desempefian un papel importante en el desarrollo

de las maloclusiones, las funciones musculares orofaciales ejercen una
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influencia determinante sobre el crecimiento craneofacial. Segun la Teoria de
la Matriz Funcional propuesta por Moss, el crecimiento 6seo se produce como

respuesta a las demandas funcionales de los tejidos blandos circundantes.
Dentro de las alteraciones funcionales mas relevantes destacan:

e Respiracion bucal: Produce modificaciones en la posicién de la lengua 'y
la mandibula, favoreciendo la aparicion del denominado sindrome de cara
larga, la formacién de paladares estrechos y profundos (paladar ojival) y el
desarrollo de mordidas cruzadas posteriores debido al predominio de la

musculatura buccinadora (29).

o Deglucion atipica: La interposicion lingual durante la deglucion ejerce una
presion constante sobre los dientes anteriores, dificultando su correcta
erupcion y contribuyendo al establecimiento de mordidas abiertas
anteriores (29).

Analisis de la Discrepancia Oseo-Dentaria

Una de las manifestaciones mas frecuentes de las maloclusiones es el
apifiamiento dental, el cual surge cuando existe una discrepancia entre el
espacio disponible en el arco dentario y el tamafio de los dientes. Para evaluar
esta relacion, se utilizan métodos predictivos como los analisis de Moyers y

Tanaka-Johnston.

Durante la denticion mixta, la conservacion del espacio de deriva o Leeway
Space mediante dispositivos como el arco de Nance o los mantenedores de
espacio constituye una estrategia fundamental para corregir apifiamientos leves
y disminuir la necesidad de extracciones dentarias en etapas posteriores del
desarrollo (30).

Diagnéstico Cefalométrico y Digital

Los analisis cefalométricos, entre ellos los propuestos por Steiner, Ricketts y
McNamara, permiten determinar si una maloclusion tiene origen dentario,

alveolar o esquelético, facilitando la seleccion del tratamiento mas adecuado.
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5.1.6.

Actualmente, los avances tecnoldgicos han incorporado el escaneo intraoral y
los modelos digitales como herramientas diagnosticas de gran precision. Estos
recursos permiten realizar analisis de Bolton més exactos para valorar la
proporcionalidad entre los dientes superiores e inferiores. Asimismo, facilitan
la planificacion de tratamientos con alineadores transparentes en pacientes
pediatricos y adolescentes, como Invisalign First, ofreciendo ventajas
relacionadas con la comodidad, la estética y la higiene oral en comparacion con

la ortodoncia fija convencional (28,30).
Impacto en la Calidad de Vida (OHRQoL)

Las maloclusiones no solo afectan la estética facial y dental, sino que también
repercuten de manera significativa en la calidad de vida relacionada con la
salud oral. Diversos estudios realizados mediante el cuestionario Child
Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) han demostrado que los nifios con
maloclusiones severas, especialmente aquellos con Clase Il division 1 y
marcada protrusion dentaria, presentan una menor percepcion de bienestar

social y emocional.

Ademas, estos pacientes muestran una mayor vulnerabilidad al acoso escolar y
a problemas de autoestima. En este sentido, la intervencién temprana no solo
contribuye a restablecer la funcién masticatoria y la armonia facial, sino que
también favorece el desarrollo emocional y social durante etapas

fundamentales del crecimiento y la adolescencia (30).
Sistema de Referencias en el Perd

En el Perl este Sistema constituye un conjunto organizado de procedimientos
administrativos y asistenciales destinados a garantizar la continuidad de la
atencion de los pacientes cuando sus necesidades de salud exceden la
capacidad resolutiva del establecimiento donde reciben atencién inicial. De
acuerdo con la Norma Técnica de Salud N.° 018-MINSA, este sistema tiene
como finalidad optimizar el uso de los recursos sanitarios y asegurar el acceso
oportuno a servicios de salud mediante la derivacién ordenada de usuarios

entre los diferentes niveles de complejidad asistencial (29).
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En el caso de EsSalud, el SRC representa un mecanismo fundamental para la
articulacion de las redes prestacionales, permitiendo que los asegurados
accedan progresivamente a servicios de mayor especializacion segln la
complejidad de su condicion clinica, desde la atencion primaria hasta

procedimientos altamente especializados (31).
Primario (Primer Nivel)

Constituye la puerta de entrada al sistema sanitario y el primer contacto de la
poblacion con los servicios de salud. Dentro de la estructura organizativa de
EsSalud, este nivel esta conformado por las Postas Médicas, Centros Médicos
y Centros de Atencion Primaria (CAP Iy CAP I1).

Su principal funcién es desarrollar actividades de promocién de la salud,
prevencién de enfermedades, diagndstico temprano y tratamiento de patologias
de baja complejidad mediante atencion ambulatoria. Asimismo, desempefia un
papel esencial en la vigilancia de la salud comunitaria y en la educacién

sanitaria de la poblacion.

Se estima que este nivel tiene la capacidad de resolver entre el 80% y el 85%
de los problemas de salud mas frecuentes de los asegurados. Cuando la
condicion clinica del paciente requiere procedimientos diagnosticos
especializados o tratamientos que superan su capacidad resolutiva, se genera la

referencia hacia establecimientos de mayor complejidad (32).
Secundario (Segundo Nivel)

Esta orientado a brindar atencion especializada ambulatoria y hospitalaria para
patologias de complejidad intermedia. En EsSalud, corresponde
principalmente a los Hospitales Il y Ill, donde se ofrecen servicios
especializados en areas fundamentales como Medicina Interna, Pediatria,

Ginecologia y Obstetricia, asi como Cirugia General.

Los establecimientos de este nivel reciben pacientes derivados desde el primer
nivel cuando se requiere una evaluacion diagnostica mas exhaustiva o

tratamientos de mayor complejidad. Ademas, cuentan con servicios de apoyo
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al diagnostico, entre ellos laboratorios clinicos de mediana complejidad,

radiologia convencional y ecografia.

Asimismo, disponen de servicios de urgencias y emergencias operativos las 24
horas del dia, lo que les permite responder oportunamente ante situaciones

clinicas que demandan atencion inmediata (32).
Terciario (Tercer Nivel)

Representa el maximo grado de complejidad tecnoldgica, cientifica y
asistencial dentro del sistema de salud peruano. Esta conformado por hospitales
nacionales e institutos especializados que concentran recursos humanos
altamente capacitados y equipamiento de avanzada para el manejo de

enfermedades complejas.

En el &mbito de EsSalud, destacan instituciones de referencia nacional como el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, encargados de brindar atencion a pacientes con
patologias complejas, enfermedades poco frecuentes, requerimientos de

trasplante de drganos y procedimientos quirdrgicos altamente especializados.

Ademas de su funcidn asistencial, estos establecimientos cumplen un papel
relevante en la investigacion cientifica, la innovacion tecnoldgica y la
formacion de profesionales de salud mediante programas de especializacion y
posgrado. Por esta razon, reciben pacientes referidos desde diversas regiones

del pais a través de las redes asistenciales establecidas (32).
CIE-10

Esta Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), desarrollada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), constituye el sistema oficial utilizado en el Peru para la

codificacion y registro de diagnoésticos clinicos.

Su implementacion en EsSalud permite uniformizar la informacion contenida
en las historias clinicas, facilitando la vigilancia epidemiolégica, los procesos

de auditoria medica y la gestion administrativa de los servicios de salud.
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Gracias a este sistema, cada enfermedad o condicion clinica posee un cédigo
alfanumérico especifico que posibilita su identificacion y registro

estandarizado.

De esta manera, patologias como la caries dental, los traumatismos
dentoalveolares o las maloclusiones pueden ser registradas de forma
homogénea en los sistemas de informacion sanitaria, permitiendo la
comparacion de datos a nivel nacional e internacional y contribuyendo a la

formulacidn de politicas publicas basadas en evidencia cientifica (33).
Niveles de atencion en el Peru

La organizacion de los servicios de salud en el Perl se basa en una estructura
jerarquizada segun la capacidad resolutiva de los establecimientos. Esta
clasificacion comprende tres niveles de atenciobn que garantizan una
distribucion eficiente de los recursos y una adecuada referencia de los pacientes

segun la complejidad de sus necesidades.

e Nivel I (I-1 al 1-4): Establecimientos orientados principalmente a la
atencién ambulatoria y preventiva. Los establecimientos clasificados como
I-3 e 1-4 suelen disponer de servicios de odontologia general, atencion

médica basica y laboratorios clinicos elementales (34).

e Nivel Il (II-1 y 11-2): Incluye establecimientos con capacidad de
hospitalizacion y atencion por especialidades basicas. En este nivel se
manejan patologias que requieren internamiento, observacion clinica

especializada, cirugia menor y atencién pediatrica hospitalaria (35).

e Nivel I (I11-1 y 111-2): Comprende hospitales de referencia nacional e
institutos especializados con capacidad para atender enfermedades de alta
complejidad. Estos establecimientos cuentan con unidades de cuidados
intensivos (UCI), tecnologia avanzada y personal altamente especializado

para el manejo integral de casos complejos (35).

Esta organizacion escalonada favorece una distribucion adecuada de la
demanda asistencial dentro del sistema de salud peruano. Asimismo, permite

que los establecimientos de alta complejidad concentren sus recursos en
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pacientes que realmente requieren atencidén especializada, evitando la
sobrecarga de servicios que podrian resolverse eficazmente en niveles de

menor complejidad (35).
5.2. Analisis de Antecedentes Investigativos
5.2.1. Antecedentes Internacionales

En una investigacion desarrollada con el proposito de identificar y clasificar
los factores clinicos y administrativos que motivan la derivacion de pacientes
pediatricos desde el primer nivel de atencion hacia servicios odontol6gicos
hospitalarios especializados, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. Para ello, se analizaron 450 interconsultas registradas
durante un afio en un servicio hospitalario de odontopediatria. Los resultados
mostraron que la principal causa de referencia correspondio a las dificultades
para el manejo conductual del paciente durante la atencion odontolégica
convencional, representando el 45% de los casos. En segundo lugar, se
encontrd la necesidad de realizar rehabilitaciones orales complejas bajo
sedacion o anestesia general, con una frecuencia del 30%. Asimismo, las
maloclusiones asociadas a alteraciones esqueléticas severas constituyeron el
15% de las derivaciones. Se observé que la mayoria de los pacientes referidos
tenia edades comprendidas entre los 3 y 6 afios. Los autores concluyeron que
los hospitales de tercer nivel concentran patologias y condiciones que exceden
la capacidad resolutiva de la atencién primaria, principalmente debido a
limitaciones en el manejo farmacolégico de la conducta infantil, situacion que
genera una mayor demanda de servicios especializados y prolonga los tiempos

de espera para la atencion (36).

En otra investigacion se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas y los
principales motivos de consulta de pacientes pediatricos derivados a un centro
hospitalario especializado. El estudio, de enfoque cuantitativo y alcance
descriptivo, evalud 320 historias clinicas provenientes de establecimientos de
atencion primaria. Los hallazgos evidenciaron que la patologia mas frecuente
fue la caries de la primera infancia en estadios avanzados con compromiso

pulpar, representando el 58% de los casos. En segundo lugar, se identificaron

26



5.2.2.

los traumatismos dentoalveolares tratados inicialmente de manera inadecuada,
los cuales correspondieron al 22% de las derivaciones. Adicionalmente, se
observo que el 40% de las referencias carecia de un diagndstico presuntivo
correctamente consignado segun la clasificacion CIE-10. Los investigadores
concluyeron que existen importantes limitaciones en la capacidad diagnostica
y resolutiva de los establecimientos periféricos, favoreciendo que los pacientes
Ileguen a la atencidn especializada cuando las enfermedades ya se encuentran
en etapas avanzadas, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y de

pérdida prematura de piezas dentarias (37).
Antecedentes Nacionales

Una investigacion realizada dentro del sistema de seguridad social peruano
tuvo como objetivo identificar los factores clinicos y administrativos asociados
a la emision de referencias odontopediatricas. El estudio, de tipo observacional
y basado en la revision documental de 500 formularios de referencia, evidencid
que el 65% de estos documentos presentaba informacion diagndstica
incompleta o insuficiente para una adecuada valoracion especializada. Entre
los principales motivos clinicos de derivacion destacaron la necesidad de
realizar tratamientos pulpares en denticion temporal, como pulpotomias y
pulpectomias, que representaron el 52% de los casos, seguidos por la
evaluacion para tratamientos de ortodoncia interceptiva con una frecuencia del
28%. Asimismo, se encontr6 que los tiempos de espera prolongados, con un
promedio de tres meses, se asociaban a una progresion de la enfermedad vy al
agravamiento de la sintomatologia inicial. Los autores concluyeron que el
sistema de referencias presenta deficiencias relacionadas con el registro y la
calidad de la informacion clinica, lo que dificulta la adecuada priorizacion y

clasificacion de los pacientes que requieren atencion especializada (38).

Por otro lado, un estudio orientado a determinar la frecuencia de maloclusiones
y la necesidad de tratamiento ortodontico en pacientes pediatricos remitidos a
un hospital nacional incluy6 una muestra de 250 nifios entre los 6 y 12 afios de
edad. Los resultados revelaron que el 75% de los participantes presentaba algin
tipo de maloclusion, siendo la Clase 11 division 1 la alteracion mas frecuente,

con una prevalencia del 42%. Esta condicion se encontré6 asociada
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principalmente a habitos orales nocivos como la respiracion bucal y la succion
digital prolongada. Ademas, el 18% de las referencias estuvo relacionado con
la presencia de dientes impactados o supernumerarios detectados mediante
estudios radiograficos. Los investigadores concluyeron que la identificacion
tardia de estas alteraciones en el primer nivel de atencion limita las
posibilidades de implementar tratamientos interceptivos oportunos,
favoreciendo la necesidad de procedimientos correctivos mas complejos,

prolongados y costosos en el ambito hospitalario (39).
Antecedentes Locales

En la ciudad de Arequipa se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de
caracterizar la demanda de atencion odontopediatrica derivada a un hospital de
referencia. Para ello, se desarrolld6 un estudio descriptivo y retrospectivo
basado en el analisis de registros institucionales correspondientes a un periodo
anual. Los resultados evidenciaron que el grupo etario con mayor frecuencia
de derivaciones estuvo conformado por nifios entre los 4 y 7 afios de edad,
representando el 48% del total de casos evaluados. Entre los diagnésticos mas
frecuentes destacaron la caries de dentina (K02.1) y la pulpitis (K04.0),
patologias que constituyen algunas de las principales causas de consulta
odontoldgica en la poblacién infantil. Asimismo, se observo que la mayoria de
las referencias procedia de establecimientos de salud ubicados en zonas
periféricas de la ciudad, donde el acceso a servicios especializados es méas
limitado. Los autores concluyeron que el hospital desempefia un papel
fundamental en la rehabilitacion integral de los pacientes pediatricos; sin
embargo, sefialaron que una proporcion importante de los casos remitidos
podria evitarse mediante el fortalecimiento de las actividades preventivas y de
promocion de la salud bucal en el primer nivel de atencion, favoreciendo un
diagnostico y tratamiento oportunos de las enfermedades odontoldgicas mas

prevalentes (40).

Por otra parte, una investigacion orientada al estudio de los traumatismos
dentoalveolares en pacientes pediatricos analizd las principales causas de
derivacion hacia el servicio de emergencia de un hospital de referencia.

Mediante un disefio descriptivo y transversal, se determiné que el 70% de los
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traumatismos tuvo su origen en caidas accidentales ocurridas dentro del hogar,
constituyéndose como el mecanismo de lesion mas frecuente en la poblacién
infantil evaluada. Entre los diagnosticos predominantes se identificaron la
luxacion intrusiva y la fractura coronaria complicada, ambas consideradas
lesiones de alta relevancia clinica debido a sus posibles repercusiones sobre el
desarrollo y la conservacién de las piezas dentarias afectadas. Asimismo, los
resultados mostraron que el 85% de los pacientes provenientes de
establecimientos de nivel | fue derivado sin haber recibido medidas iniciales
de estabilizacidn, tales como la colocacién de férulas, la proteccion pulpar o
procedimientos basicos de manejo de emergencia. Los investigadores
concluyeron que resulta indispensable fortalecer la capacitacion de los
odontologos generales en el abordaje inmediato de los traumatismos
dentoalveolares, con el propdsito de optimizar el pronostico de las piezas
comprometidas y mejorar la calidad de la atencién antes de la referencia al

nivel especializado (41).

6. Hipotesis

Dado que, el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo actia como un centro de alta complejidad que recibe pacientes con

diversas necesidades de salud bucal:

Es probable que, las causas clinicas de referencia de los pacientes pediatricos se encuentren
asociadas significativamente a su perfil sociodemografico y a su procedencia

administrativa.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Disefio metodologico

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la
recoleccion y analisis de datos numéricos para describir las caracteristicas de las referencias
odontopediatricas realizadas dentro de la Red Asistencial EsSalud Arequipa. El estudio
corresponde a un disefio no experimental, debido a que las variables fueron observadas y

analizadas en su contexto natural, sin manipulacion por parte de la investigadora.

Asimismo, presenta un nivel descriptivo, ya que busca identificar y caracterizar los
principales motivos de referencia, asi como las caracteristicas clinicas y demogréficas de
los pacientes pediatricos derivados al Servicio de Odontoestomatologia. El corte es
transversal, puesto que la informacién fue recopilada y analizada en un unico periodo de
tiempo. Del mismo modo, se trata de una investigacion prospectiva, debido a que se
utilizaron los registros generados durante el afio 2025 para evaluar las tendencias actuales

de las derivaciones odontopediatricas en la institucion objeto de estudio.
Poblacion y muestra
a. Universo

El universo estuvo constituido por la totalidad de pacientes en edad pediétrica,
comprendidos entre los 0 y 17 afios de edad, que recibieron atencion en los diferentes
establecimientos pertenecientes a la Red Asistencial EsSalud Arequipa durante el afio
2025.

b. Muestra

La muestra estuvo conformada por 1,096 pacientes pediatricos que fueron referidos
formalmente al Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo durante el periodo de estudio. Debido a que se incluyo la totalidad de
los pacientes que cumplieron con los criterios establecidos para la investigacion, se
empled un muestreo censal, permitiendo analizar de manera integral las caracteristicas

de las referencias odontopediatricas registradas durante el afio 2025.
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c. Criterios de Inclusién

e Pacientes con edades comprendidas entre los 0 y 17 afios.

o Pacientes que cuenten con una hoja de referencia vigente registrada en el sistema

asistencial.

e Historias clinicas electrénicas con datos completos sobre el diagnostico CIE-10'y

el establecimiento de origen

d. Criterios de Exclusion

e Pacientes que acuden por atencidon directa sin mediar un proceso de referencia.

e Registros con diagnosticos ilegibles o cddigos CIE-10 inexistentes.

e Pacientes mayores de 18 afios

3. Tablade variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo Escala  Valores
conceptual operacional
VARIABLE Motivos Frecuencia Cuantitativa  Nominal - Lesiones cariosas
INDEPENDIENTE  clinicos que de codigos - Traumatismo dental
justifican la CIE-10 - Infecciones
Causas Clinicas de derivacion de periodontales/abscesos
Referencia pacientes - Condicién sistémica
pediatricos a - Otras causas
un nivel de
mayor
complejidad
asistencial
VARIABLE Acto de Numero total Cuantitativa De Numero de referencias
DEPENDIENTE derivacion de razon
formal de referencias Valor maximo: total de
Referencia de pacientes pediatricas referencias del afio
Pacientes pediatricosa  registradas
Pediatricos un servicio de enel HIS Origen Administrativo:
menor hospitalario Referencia externa
complejidad durante Consulta externa
al HNCASE 2025, Emergencia
para atencion  clasificadas
especializada  por tipoy Perfil Sociodemografico:
origen Edad (Lactante,

Preescolar, Escolar,
Adolescente)

Sexo: (Masculino,
femenino)

* Elaboracion propia.
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Técnicas y procedimientos
Técnica:

La técnica empleada fue la observacion documental, la cual permitié obtener informacion
a partir de la revision sistematica de las historias clinicas electronicas y de los registros
contenidos en el Sistema de Informacion de Gestion Hospitalaria (SIGH) de EsSalud. Esta
técnica facilitd la recopilacion de datos clinicos y administrativos relacionados con las

referencias odontopediatricas emitidas durante el periodo de estudio.
Instrumento

Para la recoleccion de informacion se utilizo una Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo
1), disefiada especificamente para los objetivos de la investigacion. El instrumento estuvo
estructurado en tres secciones: datos de filiacion del paciente, informacion administrativa
de la referencia y diagnostico clinico registrado mediante la Clasificacion Internacional de

Enfermedades, décima revision (CIE-10).
Procedimiento

El procedimiento de investigacion se desarroll6 de manera ordenada y sistematica a través

de las siguientes etapas:
Gestion de autorizacion institucional

Inicialmente, se realizaron las gestiones administrativas correspondientes para obtener la
autorizacion de las autoridades del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
(HNCASE). Esta autorizacion permitio el acceso formal a la informacion requerida para la
investigacion, garantizando que su utilizacion se realizara exclusivamente con fines

académicos y cientificos.
Identificacidn de la poblacién de estudio

Posteriormente, se efectud una busqueda exhaustiva en el Sistema de Informacion de
Gestion Hospitalaria (SIGH) y en las historias clinicas electrénicas de EsSalud, con la
finalidad de identificar la totalidad de referencias odontopediatricas registradas durante el
afio 2025. Como resultado de esta revision inicial, se identificaron 1,096 registros

correspondientes a pacientes pediatricos derivados al Servicio de Odontoestomatologia.
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Depuracidn de la base de datos

Una vez identificados los registros, se aplicaron los criterios de exclusion establecidos para
el estudio. Se eliminaron 12 registros debido a la presencia de diagnoésticos ilegibles o
codigos CIE-10 incompletos o invalidos. Como resultado de este proceso de depuracion,
la muestra final qued6 conformada por 1,084 pacientes. Esta etapa permitié garantizar la

calidad, consistencia y confiabilidad de la informacion utilizada para el analisis.
Recoleccion y registro de la informacion

La informacién fue recopilada de forma andnima, preservando en todo momento la
identidad de los pacientes y respetando los principios éticos relacionados con la
confidencialidad de los datos. Para ello, se empled la Ficha de Recoleccion de Datos, donde
se registraron las variables de interés relacionadas con las caracteristicas demograficas, el
origen administrativo de la referencia y el diagndstico clinico codificado segun el sistema
CIE-10.

Procesamiento de los datos

Finalmente, la informacion recopilada fue organizada en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron exportados al programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 27, donde se realizd el procesamiento

estadistico necesario para el cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion.
Plan de anélisis
El andlisis de la informacion se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial.

En primer lugar, para describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y las
principales causas de referencia odontopediatrica, se calcularon frecuencias absolutas y
frecuencias relativas expresadas en porcentajes. Los resultados fueron presentados

mediante tablas y graficos estadisticos que facilitaron su interpretacion.

Posteriormente, se efectud un andlisis bivariado utilizando tablas de contingencia para
explorar la relacion entre las causas clinicas de referencia y variables como la edad, el sexo

y el establecimiento de procedencia.
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Para determinar la existencia de asociacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas, se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson (%?). En aquellos casos
en los que mas del 20% de las celdas presentaron frecuencias esperadas menores a cinco,

se utilizo la prueba exacta de Fisher como alternativa metodologica.

Todo el procesamiento y analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el software SPSS
version 27, mientras que la construccidn y organizacion inicial de la base de datos se realizo

mediante Microsoft Excel.
Consideraciones éticas

La presente investigacion respeto los principios éticos fundamentales aplicables a estudios

observacionales basados en fuentes secundarias de informacion.

Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de los pacientes incluidos en el estudio,
evitando el registro de informacion que permitiera su identificacion personal. Asimismo,
los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos,

resguardando la privacidad de los menores y de sus familias.

La investigacion se desarrollé de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion
de Helsinki para investigaciones en seres humanos, asegurando el uso responsable de la

informacion y el respeto por la dignidad de las personas involucradas.

Debido a que el estudio se basé unicamente en la revision documental de registros clinicos
y administrativos previamente existentes, no implicé contacto directo con los pacientes ni

representd riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales para la poblacion estudiada.
Recursos

7.1. Humanos

Investigadora : Bach. Rosa Luque Casani
Asesor : Mg. Barriga Flores, Maria del Socorro.
7.2. Virtuales

- Microsoft Excel.
- SPSS version 27.
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7.3. Fisicos

Oficina de Referencias y Contrareferencias
Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo.
Equipos de computo para el procesamiento de la informacion.

7.4. Econdémicos

La investigacion fue financiada integramente por la investigadora, quien asumio los

gastos relacionados con la recopilacion, procesamiento y analisis de la informacion.
7.5. Institucionales

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Resultados

Tabla 2. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia

Causa clinica de referencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Caries dental y complicaciones 824 76,0
Traumatismos dentales 13 1,2
Alteraciones eruptivas 84 7,7

Otras patologias bucales 163 15,0

Total 1084 100,0

* Elaboracion propia

La tabla muestra que la caries dental y sus complicaciones constituyeron la principal causa
clinica de referencia, representando el 76,0% de los casos evaluados, lo que la posiciona como
el motivo mas frecuente de derivacion hacia la atencion odontoldgica especializada. En segundo
lugar, se ubicaron otras patologias bucales, con un 15,0%, seguidas por las alteraciones
eruptivas, que alcanzaron el 7,7%. Por su parte, los traumatismos dentales registraron la menor
frecuencia, representando unicamente el 1,2% de las referencias. Estos resultados ponen de
manifiesto el predominio de enfermedades prevenibles dentro de la poblacion pediatrica
derivada, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de promocion de la salud
bucal, prevencién y diagnostico oportuno en el primer nivel de atencién para reducir la

necesidad de tratamientos especializados.
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Figura 1. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia
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Tabla 3. Distribucidn de pacientes pediatricos referidos segun perfil sociodemogréafico

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Grupo etario Lactantes (0-2 afios) 187 17,1
Preescolares (3-5 afios) 408 37,2
Escolares (611 afios) 338 30,8
Adolescentes (12—17 afios) 163 14,9
Sexo Masculino 602 54,9
Femenino 494 45,1
Tipo de referencia ~ Consulta externa 344 31,4
Emergencia 82 7,5
Referencia externa 670 61,1

* Elaboracion propia

La tabla evidencia que los grupos etarios con mayor frecuencia de atencion fueron los pacientes
preescolares, quienes representaron el 37,2% de la muestra, seguidos por los escolares, con un
30,8%, lo que indica una mayor demanda de atencidn especializada durante las primeras etapas
del desarrollo infantil. En cuanto al sexo, se observo un predominio del sexo masculino, que
concentrd el 54,9% de los casos evaluados. Respecto al origen de la atencion, la referencia
externa constituyo la principal via de derivacion, con un 61,1%, seguida por la consulta externa
con 31,4% y, en menor proporcion, por el servicio de emergencia, que represento el 7,5%. Estos
resultados sugieren que la mayor demanda de atencidn odontopediatrica especializada proviene
de establecimientos de salud externos al hospital, lo que resalta la importancia del sistema de

referencia en la articulacion de los distintos niveles de atencion dentro de la red asistencial.
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Figura 2. Distribucion de pacientes pediatricos referidos segun perfil sociodemografico
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Tabla 4. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia

segun servicio/establecimiento de origen

Servicio/establecimiento de origen Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Consulta externa 344 31,4
Emergencia 82 7,5

Referencia externa 670 61,1

Total 1096 100,0

* Elaboracion propia

La tabla muestra que la mayor proporcion de pacientes pediatricos fue derivada mediante el
sistema de referencia externa, alcanzando el 61,1% del total de casos evaluados. En segundo
lugar, se ubicé la consulta externa, que representd el 31,4% de las derivaciones, mientras que
el servicio de emergencia registré la menor frecuencia, con apenas el 7,5%. Estos hallazgos
indican que la principal demanda de atencion odontopediatrica especializada proviene de
establecimientos de salud externos al hospital, lo que pone de manifiesto la importancia del
sistema de referencia en la articulacion de los diferentes niveles de atencion y en el acceso

oportuno de los pacientes a servicios de mayor complejidad.
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Figura 3. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia
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Tabla 5. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia

segun sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 602 54,9

Femenino 494 45,1

Total 1096 100,0

* Elaboracion propia

La tabla evidencia un predominio de pacientes del sexo masculino, quienes representaron el
54,9% del total de referencias odontopediatricas registradas durante el periodo de estudio. Por
su parte, las pacientes del sexo femenino constituyeron el 45,1% de la muestra. Estos resultados
indican una mayor frecuencia de derivaciones en nifios en comparacion con las nifias, aunque
la diferencia observada es moderada, reflejando una distribucion relativamente equilibrada

entre ambos sexos en la poblacion pediatrica atendida.
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Figura 4. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia
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Tabla 6. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia

segun grupo etario

Grupo etario

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Lactantes (0-2 afios)

Preescolares (3-5 afios)

Escolares (611 afios)

Adolescentes (12—17 afios)

Total

187

408

338

163

1096

17,1

37,2

30,8

14,9

100,0

* Elaboracion propia

La tabla muestra que el grupo etario con mayor frecuencia de referencias correspondio a los

preescolares, quienes representaron el 37,2% del total de pacientes evaluados. En segundo

lugar, se ubicaron los escolares, con un 30,8%, seguidos por los lactantes, que constituyeron el

17,1%, y finalmente los adolescentes, con un 14,9%. Estos resultados evidencian que la mayor

demanda de atencion odontoldgica especializada se concentra en las primeras etapas del

desarrollo infantil, lo que podria estar relacionado con la alta prevalencia de patologias bucales

propias de estas edades y con la necesidad de intervenciones oportunas para prevenir

complicaciones futuras.
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Figura 5. Distribucion de pacientes pediatricos referidos al servicio de Odontoestomatologia
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Tabla 7. Distribucion de las causas clinicas de referencia segun grupo etario en pacientes

pediatricos atendidos en el servicio de Odontoestomatologia

Causa clinica de Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes

Total
referencia (0-2 afios) (3-5 afios) (6-11 afios)  (12-17 afios)
Caries dental y
o 127 357 241 99 824
complicaciones
Traumatismos
3 3 6 1 13
dentales
Alteraciones
: 3 8 30 43 84
eruptivas
Otras patologias
53 36 55 19 163
bucales
Total 186 404 332 162 1084
Chi-cuadrado de o
y* = 152,389 gl=9 p <0,001 Significativo
Pearson

* Elaboracion propia

La tabla muestra que la caries dental y sus complicaciones constituyeron la principal causa de
referencia en todos los grupos etarios evaluados, observandose una mayor frecuencia en los
preescolares y escolares. En contraste, las alteraciones eruptivas se registraron con mayor
predominio en el grupo de adolescentes, lo que resulta consistente con los cambios propios del
desarrollo y la erupcion dentaria durante esta etapa. Por su parte, los traumatismos dentales

presentaron una frecuencia reducida en todos los grupos de edad analizados.

Estos hallazgos evidencian que la mayor carga de enfermedad en la poblacion pediatrica
referida se concentra en patologias prevenibles, especialmente durante las primeras etapas de
la infancia, resaltando la necesidad de fortalecer las acciones de promocidn, prevencion y
atencion temprana en salud bucal. Asimismo, el anlisis estadistico demostro la existencia de
una asociacién estadisticamente significativa entre la causa clinica de referencia y el grupo
etario (p < 0,001), indicando que la distribucién de las causas de derivacion varia de manera

significativa segun la edad de los pacientes.
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Figura 6. Distribucion de las causas clinicas de referencia segin grupo etario en pacientes

pediatricos atendidos en el servicio de Odontoestomatologia
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Tabla 8. Distribucion de las causas clinicas de referencia segiin sexo en pacientes pediatricos

atendidos en el servicio de Odontoestomatologia

Causa clinica de referencia Masculino Femenino Total

Caries dental y complicaciones 444 380 824

Traumatismos dentales 10 3 13

Alteraciones eruptivas 45 39 84

Otras patologias bucales 96 67 163

Total 595 489 1084

Chi-cuadrado de Pearson *=4,001 gl=3 p = 0,261 (No significativo)

* Elaboracion propia

La tabla evidencia que la caries dental y sus complicaciones constituyeron la principal causa de
referencia tanto en los pacientes de sexo masculino como en los de sexo femenino,
concentrando la mayor proporcion de derivaciones en ambos grupos. De manera general, se
observa un ligero predominio del sexo masculino en la mayoria de las causas clinicas evaluadas,

particularmente en los casos de traumatismos dentales y otras patologias bucales.

No obstante, al realizar el analisis estadistico, no se identificé una asociacion estadisticamente
significativa entre la causa clinica de referencia y el sexo de los pacientes (p = 0,261). Este
resultado indica que la distribucion de las causas de derivacion fue similar entre nifios y nifias,
por lo que el sexo no constituyd un factor determinante en el tipo de patologia que motivo la

referencia al servicio de Odontoestomatologia durante el periodo estudiado.
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Figura 7. Distribucion de las causas clinicas de referencia seguin sexo en pacientes pediatricos

atendidos en el servicio de Odontoestomatologia
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Tabla 9. Distribucidn de las causas clinicas de referencia segin servicio/establecimiento de

origen en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de Odontoestomatologia

o ) Consulta ) Referencia
Causa clinica de referencia Emergencia Total
externa externa

Caries dental y

L 249 74 501 824
complicaciones
Traumatismos dentales 2 0 11 13
Alteraciones eruptivas 17 5 62 84
Otras patologias bucales 72 3 88 163
Total 340 82 662 1084
Chi-cuadrado de Pearson y? = 28,520 gl=6 p <0,001 Significativo

* Elaboracion propia

La tabla muestra que la mayor proporcion de referencias procedié de establecimientos de
referencia externa, donde la caries dental y sus complicaciones constituyeron la principal causa
clinica de derivacion. La consulta externa representd una fuente intermedia de referencias,
manteniendo igualmente a la caries dental como el diagnostico predominante. Por otro lado, el
servicio de emergencia registrd la menor cantidad de derivaciones, observandose una
participacion reducida incluso en los casos de traumatismos dentales, que habitualmente

requieren atencion inmediata.

Estos resultados evidencian diferencias en la distribucion de las causas clinicas de referencia
segun el servicio o establecimiento de procedencia, lo que sugiere variaciones en los patrones
de atencién y en la capacidad resolutiva de los distintos niveles asistenciales. Asimismo, el
andlisis estadistico demostro la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre
la causa clinica de referencia y el servicio o establecimiento de origen (p < 0,001), indicando
que el tipo de patologia que motiva la derivacion esta relacionado de manera significativa con

el lugar desde donde se genera la referencia.
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Figura 8. Distribucion de las causas clinicas de referencia segun servicio/establecimiento de

origen en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de Odontoestomatologia
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Discusién

Los resultados obtenidos evidencian una importante carga de enfermedad bucal en la
poblacion pediatrica atendida, siendo la caries dental y sus complicaciones la principal
causa de referencia al Servicio de Odontoestomatologia, con un 76,0% de los casos. Al
comparar este hallazgo con estudios previos realizados en otros contextos, se observa que
la frecuencia encontrada en la Red Asistencial EsSalud Arequipa es superior al 58%
reportado en una investigacion desarrollada en Colombia (37) y al 52% descrito en un
estudio realizado en Lima (38). Esta diferencia podria indicar que los pacientes son
derivados al tercer nivel de atencion cuando la enfermedad se encuentra en estadios mas
avanzados, situacion que podria estar relacionada con limitaciones en la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién, deficiencias en el registro de las referencias y
demoras en el acceso a la atencion especializada. Estas circunstancias favorecerian la
progresion de las lesiones y la aparicion de complicaciones que finalmente requieren

manejo hospitalario.

En relacion con las caracteristicas demograficas, se encontré que el grupo etario con mayor
frecuencia de derivaciones fue el de los preescolares, quienes representaron el 37,2% de la
muestra estudiada. Este resultado guarda concordancia con investigaciones internacionales
que identifican a los nifios entre los 3 y 6 afios como el grupo que genera la mayor demanda
de atencion odontopediatrica especializada (36). Asimismo, coincide con estudios
realizados en el &mbito local, donde se reporta una mayor frecuencia de atencion en nifios
entre los 4 y 7 afos de edad (40). Estos hallazgos permiten inferir que la primera infancia
constituye una etapa critica para la aparicién de enfermedades bucales y para la
instauracion de habitos que influyen directamente en la salud oral futura. Ademas, las
dificultades para el manejo conductual de los pacientes en edades tempranas podrian

contribuir a incrementar la necesidad de derivacién hacia servicios especializados.

Respecto a las demaés causas clinicas de referencia, los traumatismos dentales representaron
Unicamente el 1,2% de los casos, porcentaje considerablemente menor al reportado en
investigaciones centradas especificamente en servicios de emergencia hospitalaria, donde
estas lesiones constituyen uno de los principales motivos de atencion (41). Esta diferencia
puede explicarse porque el presente estudio evalud la totalidad de las referencias
odontopediétricas recibidas durante el periodo analizado, mientras que las investigaciones

previas se enfocaron exclusivamente en pacientes que acudieron por urgencias traumaticas.
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En consecuencia, las patologias infecciosas de caracter crénico, como la caries dental y sus
complicaciones, adquieren una mayor relevancia estadistica dentro de la demanda global

de atencion especializada.

De igual manera, las alteraciones eruptivas representaron el 7,7% de las referencias,
porcentaje inferior al reportado en estudios que evaluan especificamente la necesidad de
tratamiento ortodontico en poblacion infantil (39). Este hallazgo sugiere que las
derivaciones realizadas hacia el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo se
orientan prioritariamente a la resolucion de patologias asociadas al dolor, la infeccion y las
complicaciones pulpares, mientras que los problemas relacionados con el desarrollo oclusal
y la ortodoncia interceptiva suelen ocupar un segundo plano dentro de las prioridades
asistenciales. Esta situacion podria reflejar un modelo de atencién predominantemente
reactivo, enfocado en el tratamiento de las consecuencias de la enfermedad mas que en la

intervencion temprana y preventiva.

Por otra parte, se encontrd que el 61,1% de los pacientes fue derivado mediante referencia
externa, constituyéndose en la principal via de acceso al servicio especializado. Este
resultado confirma el papel del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo como
centro de referencia regional para la atencion odontopediatrica de mayor complejidad.
Asimismo, evidencia que una proporcion importante de casos continla siendo remitida
desde establecimientos periféricos debido a limitaciones en la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencion, especialmente para el manejo de procedimientos complejos,
técnicas de minima intervencién y abordajes especializados en odontopediatria. En
consecuencia, el fortalecimiento de las competencias clinicas y preventivas en los
establecimientos de menor complejidad podria contribuir a reducir la carga asistencial del
hospital y mejorar la oportunidad de atencién de los pacientes que realmente requieren

manejo especializado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se determind que las derivaciones odontopediatricas estuvieron asociadas principalmente a
patologias de origen odontogénico, siendo la caries dental y sus complicaciones infecciosas la
causa mas frecuente de referencia, con un 76,0% de los casos evaluados. Este resultado
evidencia que una gran proporcién de la demanda de atencion especializada esté relacionada
con enfermedades prevenibles, cuya progresién podria reducirse mediante intervenciones

oportunas de promocion, prevencion y tratamiento en los niveles primarios de atencion.
SEGUNDA:

Se concluy6 que la mayor carga asistencial atendida por el Servicio de Odontoestomatologia
provino de referencias externas, las cuales representaron el 61,1% del total de derivaciones.
Este hallazgo pone de manifiesto la importante funcion del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo como centro de referencia para la atencion odontopediatrica especializada y
refleja la dependencia de los establecimientos de menor complejidad respecto a su capacidad

resolutiva para el manejo de casos que requieren atencion especializada.
TERCERA:

El perfil sociodemogréafico predominante de los pacientes referidos correspondid a nifios en
edad preescolar, quienes representaron el 37,2% de la muestra, observandose ademas un ligero
predominio del sexo masculino con un 54,9%. Asimismo, se evidencié que las patologias
relacionadas con la caries dental y sus complicaciones fueron mas frecuentes en los grupos de
menor edad, mientras que las alteraciones eruptivas y otros problemas vinculados al desarrollo

dentomaxilar mostraron una mayor presencia en etapas posteriores del crecimiento.
CUARTA:

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre las causas clinicas de
referencia y las variables grupo etario y establecimiento de origen (p < 0,001). Estos resultados
indican que los motivos de derivacion hacia el servicio especializado varian de acuerdo con la
etapa de desarrollo del paciente y con el nivel de atencidn del establecimiento que genera la
referencia, evidenciando la influencia de factores bioldgicos y organizacionales en el patron de

atencion odontopediatrica.
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1.

RECOMENDACIONES

Al Servicio de Odontoestomatologia del HNCASE Escobedo, se le recomienda
implementar un sistema de triaje odontopediatrico basado en criterios de prioridad clinica
y severidad diagnostica segln la clasificacion CIE-10, con la finalidad de optimizar la
atencion de los pacientes referidos y reducir los tiempos de espera. Esta estrategia permitiria
establecer una adecuada priorizacion de los casos con mayor complejidad y riesgo de

progresion de la enfermedad.

A la Red Asistencial EsSalud Arequipa, fortalecer las competencias clinicas de los
odonto6logos que laboran en los establecimientos de atencion primaria, especialmente en los
Centros de Atencion Primaria (CAP | y CAP Il), mediante programas de capacitacion
continua en técnicas de manejo conductual no farmacologico, odontologia de minima
intervencion y tratamientos preventivos contemporaneos. Ello contribuira a incrementar la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y disminuir las derivaciones que podrian

ser manejadas oportunamente en dichos establecimientos.

A las autoridades de salud de la Red Asistencial EsSalud Arequipa, disefiar e implementar
programas integrales de promocién y prevencion de la salud bucal dirigidos
prioritariamente a nifios menores de cinco afios, con énfasis en poblaciones ubicadas en
zonas periurbanas y de mayor vulnerabilidad. Estas intervenciones deben incluir actividades
de educacién para la salud, aplicacion de fluoruros, colocacion de selladores de fosas y
fisuras y control periodico del riesgo de caries, con el propoésito de reducir la incidencia de
enfermedades bucales y prevenir la necesidad de tratamientos rehabilitadores complejos en

edades tempranas.
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Anexo 1.

Modelo de la ficha de registro
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SECCIONI: DATOS GENERALES Y FILIACION

Fecha de
N\° de Ficha/Folio: L] atencion: [ __/
/2026]
Edad: [ ] afios Sexo: [|M[]F
” o Red Asistencial:
Procedencia (Distrito): Arequipa
SECCIONII: DATOS DE LA REFERENCIA
(ADMINISTRATIVO)
Establecimiento de Origen: Comigo IFRESS:
i6 o . [ 1 Nivel I
Nivel de Atencion de Origen: [ 1 Nivel I (CAP L, 11, Posta) (Hospital 1)
[ ] No pertinente
Pertinencia de 1a Referencia: [ ] Pertinente (Complejo) (Tratable en
origen)

SECCIONIII: DIAGNOSTICO Y CAUSA CLINICA
(CIE-10)

Cédigo CIE-10:

Diagnéstico Principal (Texto): [ :
CATEGORIA DE LA CAUSA: i::;;“;z‘t‘:‘; solouna

1. Odontogénica (Caries/Pulpar) []1KO02 /K04 Detalle:

2. Traumtica (TDA) [1502/803 e

3. Ortopédica/Ortodontica [1KO07 Detalle:
4. Patologia Quirtrgica/Infecciosa [ 1KO0s5 /K06 Detalle:

5. Otros 1. Detalle:
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Anexo 2.
Matriz de datos
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12 K021
12 K02.1
7/Q38.1
7 KD4.1
7/ KD4.1
13 K04.0
13 K04.0
5 KD4.1
5/K04.1
13 KD1.1
3/Z01.2

| 13‘I K08.8

Diagnostico

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

LENGUA PLEGADA
PULPITIS

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

Establecimiento Origen

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP | PEDREGAL

CAP | PEDREGAL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
H.Il EDMUNDO ESCOMEL

HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUC H.I EDMUNDO ESCOMEL

CARIES DE LA DENTINA

H.l EDMUNDO ESCOMEL

OTRAS LESIONES Y LAS NO ESPECIFICAL CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
FRACTURA DE LOS DIENTES
FRACTURA DE LOS DIENTES
FRACTURA DE LOS DIENTES
CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

EXAMEN ODONTOLOGICO

Diagnostico

CARIES DE LA DENTINA
DEGEMNERACION DE LA PULPA
PULPITIS

PULPITIS

DIENTES INCLUIDOS
DIENTES INCLUIDOS
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
DIENTES IMPACTADOS
EXAMEN ODONTOLOGICO

P. M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADO - ARE(C
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
H.l EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - ARE(C
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.l EDMUNDO ESCOMEL

CAP I YURA

H.IIl DANIEL ALCIDES CARRI

CEN.CC CERRO COLORADO - AREQ
POL. METROPOLITANQ - AREQUIPA
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP lIl ALTO SELVA ALEGRE

POL. METROPOLITANQ - AREQUIPA
POL. METROPOLITANQ - AREQUIPA
CAP | YURA

H. EDMUNDO ESCOMEL

P. M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREQ
CAP Il MELITON SALAS

H.IIl YANAHUARA

H.IIl YANAHUARA

P. M. VITOR

H. EDMUNDO ESCOMEL

H.l EDMUNDO ESCOMEL

POL. METROPOLITANQ - AREQUIPA
POL. METROPOLITANQ - AREQUIPA
H. EDMUNDO ESCOMEL

H.l EDMUNDO ESCOMEL

H.IIl YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREQ

OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE H.III DANIEL ALCIDES CARRI
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OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE H.III DANIEL ALCIDES CARRI
QUISTE DE LA REGION BUCAL, SIN OTRA CAP | YURA

49
50
51
52
53
54
55
b6
57
58
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73
74
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76
7
T8
79
80
81
82
83
84
&b
86
a7
&8
89
90
91
92
93
94

13 K08.8
12 K09.9
2/KD2.1
3/ K02.8
2|K02.8
4/ K02.1
6/ KD2.1
3/ K02.1
§8/Q381
13 K04.0
1/Q38.1
6/ K04.7
8/ K04.1
4/ K02.3
4/K02.3
3/ K02.1
12| K04.1
12 K04.1
3/ K021
3/ K02.1
8/K00.6
3/ K02.1

5‘I K02.1

7/ K04.1
11/ K00.9
5|/K02.1
K04.0
12 KO01.0
10 K04.0
3|502.5
14 K116
KO04.7
K02.1
K04.1
K021
K04.1
K02.2
K041
K11.6
K04.6
K02.1
K04.0
K04.7
K04.1
K02.1
K04.1

w

D b~ W N AR DO WD RN W N

CARIES DE LA DENTINA
OTRAS CARIES DENTALES
OTRAS CARIES DENTALES
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DENTARIA DETENIDA
CARIES DENTARIA DETENIDA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA

Diagnostico

NECROSIS DE LA FULPA

CAP 1l MIRAFLORES
CAP | PEDREGAL

CAP | PEDREGAL

P. M. LA JOYA

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
P. M. LA JOYA

H.I SAMUEL PASTOR

H.l EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il HUNTER

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTAI CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

CAP Il MELITON SALAS
H.l EDMUNDO ESCOMEL

Establecimiento Origen

H. EDMUNDO ESCOMEL

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LOS [ H.I EDMUNDG ESCOMEL

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

DIENTES INCLUIDOS

PULPITIS

FRACTURA DE LOS DIENTES
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA FULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA FULPA

CARIES DEL CEMENTO

NECROSIS DE LA FULPA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA FULPA

CAP Ill MELITON SALAS

CAP | PEDREGAL

CAP Ill MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

H. EDMUNDO ESCOMEL

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MIRAFLORES

H. EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H. EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP 1 YURA

H.III YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MELITON SALAS

CAP Il HUNTER

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

H. EDMUNDO ESCOMEL
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95 14| K04 .1 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 3 1 1 3

96 3 K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA H. EDMUNDO ESCOMEL 1 1 1 3

97 5/ K02.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 1 1 1 3

98 5 K04 1 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il HUNTER 1 1 1 2

99 14/K10.0 TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LOS H.III JULIACA 3 2 4 3
100 9/ K042 DEGENERACION DE LA PULPA CAP Il HUNTER 2 2 1 2
101 4/ K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA CAP Il MELITON SALAS 1 1 1 3
102 4/ K021 CARIES DE LA DENTINA CAP I YURA 1 2 1 1
103 4/ K047 ABSCESC PERIAPICAL SIN FISTULA CAP I YURA 1 2 1 1
104 8/ K04.0 PULPITIS H.I SAMUEL PASTOR 2 1 1 3
105 6 K048 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 2 1 1 1
106 13 K04.0 PULPITIS CAP Il PAUCARPATA 3 2 1 3[
107 6| K04 1 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il HUNTER 2 2 1 2
108 4/ K046 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CAP Il MIRAFLORES 1 1 1 3
109 4/F80.9 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HAB H.III YANAHUARA 1 1 4 3
110 12/ Q38.1 ANQUILOGLOSIA H.I SAMUEL PASTOR 3 1 4 3
m 14| K04.1 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 3 2 1 3
12 7|K02.1 CARIES DE LA DENTINA H. EDMUNDO ESCOMEL 2 2 1 Y
13 8/ K011 DIENTES IMPACTADOS POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 2 1 3 3
114 7 K040 PULPITIS H.l EDMUNDC ESCOMEL 2 1 1 3
15 5| K08.3 RAIZ DENTAL RETENIDA CAP Il MELITON SALAS 1 1 3 3
16 10 KO4.1 NECROSIS DE LA PULPA H. EDMUNDO ESCOMEL 2 2 1 Y
n7 6| K021 CARIES DE LA DENTINA CAP I YURA 2 2 1 1

L e o m Gk
118 4 K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 2 1 1
19 4/ K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 2 1 1
120 14 K041 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il HUNTER 3 1 1 2
121 14 K11.6 MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL H.l EDMUNDO ESCOMEL 3 2 4 3
122 10/ Q381 ANQUILOGLOSIA CAP Il HUNTER 2 1 4 2
123 12 |K01.0 DIENTES INCLUIDOS CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 3 2 3 1
124 12| K00.6 ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTAI CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE 3 2 z 3
125 8/K02.1 CARIES DE LA DENTINA H.l EDMUNDO ESCOMEL 2 2 1 3
126 6 Q381 ANQUILOGLOSIA HIILO 2 1 4 £
127 11 K08.3 RAIZ DENTAL RETENIDA H.IIl DANIEL ALCIDES CARRI 2 2 3 3
128 5 K04.2 DEGENERACION DE LA PULPA CAP Il HUNTER 1 1 1 2
129 5/ K04.6 ABSCESC PERIAPICAL CON FISTULA P. M. LA JOYA 1 1 1 1
130 5 K04 1 NECROSIS DE LA PULPA H.l EDMUNDO ESCOMEL 1 2 1 £
13 5/Q381 ANQUILOGLOSIA CAP Il MIRAFLORES 1 1 4 3
132 4 K04.0 PULPITIS CAP 1ll MELITON SALAS 1 1 1 3
133 12| K04.0 PULPITIS CAP 1ll MELITON SALAS 3 1 1 3
134 14| KO01.0 DIENTES INCLUIDOS CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 3 2 z 1
135 4/ K04.0 PULPITIS CAF | PEDREGAL 1 2 1 1
136 4 K02.3 CARIES DENTARIA DETENIDA CAP 1ll MIRAFLORES 1 1 1 3
137 6 K04.1 NECROSIS DE LA PULPA H.l EDMUNDO ESCOMEL 2 2 1 3
138 7 K041 NECROSIS DE LA PULPA POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 2 2 1 £
139 3 K041 NECROSIS DE LA PULFA POL. METROPOLITANO - AREQUIFA 1 2 1 3
140 5/ K00.1 DIENTES SUPERNUMERARIOS CAP 1ll MELITON SALAS 1 1 z 3

Diagnéstico

Establecimiento Origen
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141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186

y - e Sk

2/K02.1
3/K04.0

14| K04.1

6/ K02.1
K10.0
Q38.1
K11.6
K04.1
4/KO7.6

|~ = | w0

13 KO7.3

6/Q38.1
65025

14 K01.0

4/K01.0
2|K02.1
7/ K041
5/Q38.1
2 K041
8/K14.5
5 K041

10 KO01.1

e R A

13

5/K04.6
9/K04.1

3/KD1.1
KO01.1

3/ K021
3/Z01.2
9/ KD4.1
9/K0D4.0

K04.1

5/K04.1
3/ KD4.1
5/Q381

1

K04.1

8/ K04.1
2/Q381

1

K04.0

7/Q38.1
2/KD2.1

K04.1
K04.1
K04.6

5/K02.1
5/K02.1

502.4
K02.1

CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA

CAP Il MELITON SALAS
CAP Il HUNTER

H.Il EDMUNDO ESCOMEL
CAFP | YURA

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LOS CAP | YURA

ANQUILOGLOSIA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
NECROSIS DE LA PULFA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CAP Il MELITON SALAS
CAP | YURA

TRASTORMNOS DE LA ARTICULACION TEM CEN.CC CERRO COLORADO - ARE(Q
ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE H.IIIl DANIEL ALCIDES CARRI

ANQUILOGLOSIA
FRACTURA DE LOS DIENTES
DIENTES INCLUIDOS
DIENTES INCLUIDOS
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULFA
ANQUILOGLOSIA
NECROSIS DE LA PULPA
LENGUA PLEGADA
NECROSIS DE LA PULPA
DIENTES IMPACTADOS

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA

NECROSIS DE LA PULPA

DIENTES IMPACTADOS
DIENTES IMPACTADOS
CARIES DE LA DENTINA
EXAMEN ODONTOLOGICO
NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA
PULPITIS
ANQUILOGLOSIA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA

CEN.CC CERRO COLORADO - ARE(Q
P M. LA JOYA

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP | YURA

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

F. M. LA JOYA

CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il HUNTER

F. M. SANTA RITA

H. EDMUNDO ESCOMEL

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.III YANAHUARA

H. EDMUNDO ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAFP | PEDREGAL

CAP Il HUNTER

P. M. LA JOYA

CAP Il HUNTER

H.III YANAHUARA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAFP | PEDREGAL

CAP | YURA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MIRAFLORES

CAP | YURA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H. EDMUNDO ESCOMEL

H.III YANAHUARA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

H.Il MANUEL DE TORRES MUNOZ

FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MA CAP IIl MIRAFLORES

CARIES DE LA DENTINA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
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187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

210
21
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
23
232

.

-
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Diagnostico

ANQUILOGLOSIA
DEGENERACION DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

DIENTES SUPERNUMERARIOS
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA FULPA
DIENTES IMPACTADOS
CARIES DE LA DENTINA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP lll MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - ARE(Q

AFECCIONES INFLAMATORIAS DE LOS M{ CAP | YURA

MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
PULFITIS

PULPITIS

PULPITIS

PULPITIS

ABSCESOQ PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

Diagnostico

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
FRACTURA DE LOS DIENTES
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

H.I YANAHUARA

H I YANAHUARA

CAP Il HUNTER

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.I EDMUNDO ESCOMEL

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CAP IlHUNTER

CAP 1l ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.l EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP IlHUNTER

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il HUNTER

CAP I YURA

H.IEDMUNDO ESCOMEL

H.l EDMUNDO ESCOMEL

CAP I YURA

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

CARIES DE LA DENTINA

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ

MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICAL CAP Il MIRAFLORES

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

CAP Il MIRAFLORES
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

71

[ S Y N T % T A O O T T A s 1S O T T e T 7T NP S N, T S S S 1 T Qi

O e I N R RN RN R ST S T S N B e U OO I O I I OO R BN

[T S TR % T % T 5 T T S T NG T 5, O T . T Sy T G T 5. T (R By N ) QR S (i

O (O Y N SO (N % T S S 0% T (S A S e N

B 7 T 7 e I T [ YO (o NG (i Y P W S S N RSt W R W (Y S A (6 I N 'y

GO | = | D R LD )W | = = R R R = = | =

[ N T O I I T N S N . T T 7% T 7% T S O 75 T X




244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255

256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278

6/ K04.1

K02.1
K11.6
K04.0
K04.0
K04.1
K04.1
K02.1
K04.6
K02.8
K04.2
7012
Z01.2
K04.0
K04.1
K04.4
K02.1
K04 6
K04.0
K02.1
K02.1
K04.1
K00.6

Diagnostico

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
PULPITIS

PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
OTRAS CARIES DENTALES
DEGENERACION DE LA PULPA
EXAMEN ODONTOLOGICO
EXAMEN ODONTOLOGICO
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA

Establecimiento Origen

H.I SAMUEL PASTOR

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MELITON SALAS

H.II YANAHUARA

CAP | PEDREGAL

CAP Il MIRAFLORES

H.l EDMUNDO ESCOMEL

H.l EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il HUNTER

H.III YANAHUARA

PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINAI CAP Il MELITON SALAS

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CAP Il HUNTER

H.III YANAHUARA

CAP Ill MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS
CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTAI CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

Diagnostico

NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

P. M. SANTA RITA

CAP | PEDREGAL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
H. EDMUNDO ESCOMEL

CAP I YURA

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS D H.I SAMUEL PASTOR

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA
DEGEMNERACION DE LA PULPA
PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

H.II YANAHUARA

H.I SAMUEL PASTOR

P. M. SANTA RITA

P. M. LA JOYA

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - ARE(
H. EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

H. EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - ARE(
P. M. SANTA RITA

CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ

72

[T S T QN ' T NN N, T QRS 5 T RN . T QRS A Y 6 T (S T N e S G T O T e e S T N )

P = O = = NN o N W= NN D= N s o MW= N

B S N T N T B L T T T N T e Y I N O o TR S TR N i N R ey

[ T B T N T P A A T N O G T 1 T G T Y T T T B N T Y NG T Y G A

R QN A ST A (U A S (S S (O Y

[ 7% S R (O T RS P O A ey

s a|la | ala alal sl al el alalselalpe el aaalalal

= R R R W R W W = W W | = ||

e A e A R S A S A R A A A ]




279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301

302
303
304
305
306
307
308
309
310
n
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324

V.o
e

1

ey

-

-

8|K02.1
K00.6
K02.1
K04.1
K08.3
K02.1
K04.1
K04.1
K04.0
K04.1
K02.1
K02.1
K04.7
K04.1
K14.5
K04.7
Q38.1
Q38.1
K02.1
K02.1
K02.1
K02.8
K04.0

K02.1
K04 6
K02.1
K04.1
K02.1
K02.1
K02.1
Q381
K04.0
K02.3
K02.1
K04.0
K04.1
K04.0
K04.0
502.5
K04.1
K04.2
K02.9
Q381
K04.0
K07.0
K04.1

CARIES DE LA DENTINA

CAP Il MELITON SALAS

ALTERACIONES EN LA ERUFCION DENTAI CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA FULPA
RAIZ DENTAL RETENIDA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
LENGUA PLEGADA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
OTRAS CARIES DENTALES
PULPITIS

Diagnostico

CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

CARIES DENTARIA DETENIDA
CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

PULFITIS

FRACTURA DE LOS DIENTES
NECROSIS DE LA FULPA
DEGENERACION DE LA PULPA
CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il HUNTER

H.l EDMUNDO ESCOMEL

H.l EDMUNDO ESCOMEL

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
F. M. LA JOYA

CAP | YURA

CAP Il HUNTER

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
H.II YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CAP | PEDREGAL

F. M. LA JOYA

Establecimiento Origen

CEN.CC CERRO COLORADO - ARECQ
CAP Il MIRAFLORES

CAP | YURA

CAP Il HUNTER

H.I SAMUEL PASTOR

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CAP Il MELITON SALAS
POL. METROPOLITANOC - AREQUIPA
H.III YANAHUARA

CAP lll MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
P.M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il MELITON SALAS
CAP lll PAUCARPATA

ANOMALIAS EVIDENTES DEL TAMANO DE CAP IIl MELITON SALAS

NECROSIS DE LA PULPA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
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1 - = Diagnostico

325 5/K02.1 CARIES DE LA DENTINA H. EDMUNDO ESCOMEL 1 1 1 3
326 8/ K073 ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE CAP [Il MELITON SALAS 2 2 & &
327 3/K02.1 CARIES DE LA DENTINA H. EDMUNDO ESCOMEL 1 2 1 3
328 8/ K02.1 CARIES DE LA DENTINA CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE 2 1 1 &
329 6/K02.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Il MELITON SALAS 2 2 1 3
330 8/ K04.1 NECROSIS DE LA PULPA H.III YANAHUARA 2 1 1 &
33 12/ K041 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il HUNTER 3 2 1 2
332 8/ KD4.0 PULPITIS H. EDMUNDO ESCOMEL 2 2 1 &
333 8/ K0D0.7 SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA | H.III YANAHUARA 2 1 3 3
334 7/ K001 DIENTES SUPERNUMERARIOS CAP Il MIRAFLORES 2 1 & &
335 2| K04.1 NECROSIS DE LA PULPA CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE 0 1 1 3
336 9/ K0D4.1 NECROSIS DE LA PULPA H. EDMUNDO ESCOMEL 2 2 1 &
337 14 KO7.6 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM H.Il EDMUNDO ESCOMEL 3 2 3 3
338 4/ K02.1 CARIES DE LA DENTINA H. EDMUNDO ESCOMEL 1 1 1 &
339 9/K02.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Il MELITON SALAS 2 1 1 3
340 3/ K021 CARIES DE LA DENTINA H. EDMUNDO ESCOMEL 1 2 1 &
ERY 13 K11.6 MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 3 1 4 3
342 13 K04.0 PULPITIS CAP Il HUNTER & 2 1 2
343 5/K0D4.1 NECROSIS DE LA PULPA CAP | YURA 1 2 1 1
344 1/ K03.5 ANQUILOSIS DENTAL CAP Il MIRAFLORES 0 1 & &
345 1/K03.5 ANQUILOSIS DENTAL CAP Il MIRAFLORES 0 1 3 3
346 4/ K02.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Il HUNTER 1 1 1 2
347 3|/KD4.0 PULPITIS CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 1 1 1 3

CIE L . . vC
1 0 = Diagnostico = | Establecimiento Origen = AUS =

348 5 K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA H.IIYANAHUARA 1 2 1 3
349 5|/ K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA H.IYANAHUARA 1 2 1 3
350 13 K07.4 MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICAC H.| EDMUNDO ESCOMEL 3 1 3 3
351 13 KOT7.4 MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICAL H.l EDMUNDO ESCOMEL 3 1 3 3
352 14 K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 3 2 3 3
353 2/KD21 CARIES DE LA DENTINA CAP Il MELITON SALAS 0 1 1 3
354 2/ K021 CARIES DE LA DENTINA CAP lll MELITON SALAS 0 1 1 3
355 9| KD4.8 QUISTE RADICULAR H.Il EDMUNDO ESCOMEL 2 1 1 3
356 8/ K041 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 2 1 1 3
357 10 KD4.0 PULPITIS CAP Il HUNTER 2 2 1 2
358 0/Q381 ANQUILOGLOSIA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 1 4 1
359 03z ANQUILOGLOSIA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 1 4 1
360 5/K04.0 PULPITIS F. M. SANTA RITA 1 1 1 1
361 14 KD4.0 PULPITIS CAP Il MIRAFLORES 3 2 1 3
382 1 Q381 ANQUILOGLOSIA H.IYANAHUARA 0 1 4 3
363 4/K021 CARIES DE LA DENTINA CAP Il MIRAFLORES 1 1 1 3
364 6| KD4.2 DEGEMERACION DE LA PULPA CAP Il MIRAFLORES 2 2 1 3
365 13/ Q381 ANQUILOGLOSIA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 3 1 4 1
366 11 K011 DIENTES IMPACTADOS H.IYANAHUARA 2 1 3 3
367 7/KD41 NECROSIS DE LA PULPA CAP Il HUNTER 2 1 1 2
368 4/K021 CARIES DE LA DENTINA H.Il EDMUNDO ESCOMEL 1 1 1 3
369 4/KD4B ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA H.IYANAHUARA 1 2 1 3
370 3/ K021 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 2 1 1
371 3/KD21 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 2 1 1
372 11 K076 TRASTORMNOS DE LA ARTICULACION TEM CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 2 2 3 3
373 110381 ANQUILOGLOSIA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 2 4 1
374 4/ K046 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 1 1 1
375 6|/ K021 CARIES DE LA DENTINA CAP Il HUNTER 2 2 1 2
376 2/ K041 NECROSIS DE LA PULPA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 1 1 1
377 2| K041 NECROSIS DE LA PULPA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 1 1 1
378 12 K04.0 PULPITIS CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE 3 1 1 3
379 12/ KD4.0 PULPITIS CAP Il ALTO SELVA ALEGRE 3 1 1 3|-
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380
181
382
383
384
185
386
387
388
189
190
391
392
193
204
395
396
397
108
399
400
401
402
403
404
405

406
407
402
409
410
411
412
413
414
415
416
47
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431

-

-
=R W W

EE

6
1
2
7
14
14

8

2

4
10

| o

12

W= e MR RN

1

@R N

2| K04.6
Ko4.6
K04.1
K021
K11.6
K04.0
Ko4.7
K021
Q381
Q381
K04.0
K00.8
Ko4.7
Ko4.1
Ko4.7
K00.8
K11.6
K04.1
Ki04.1
Q381
Q381
K02.1
K021
Ko4.1
K04.0
K021

K11.6
K021
K02.1
Kio4.1
K02.1
Ko2.1
K4.1
Ko2.1
K028
Ko2.1
K04.1
K07.3
KO7.4
Ki04.1
Ki04.1
Ko2.1
K02.1
Ko2.1
K02.1
Ko2.1
Q381
Ko4.0
K13.7
Ko4.6
L03.2
K41

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

H.I EDMUNDC ESCOMEL

CAP Ill MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P. M. SANTA RITA

CAP Ill MELITON SALAS

CAP Il HUNTER

H.I SAMUEL PASTOR

CAP Ill MELITON SALAS

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA/

OTROS TRASTORNOS DEL DESARRCOLLO H.I EDMUNDO ESCOMEL

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

CAP Ill MELITON SALAS
H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP I YURA

OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO CAP Il MIRAFLORES

MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

MUCOCELE DE GLAMDULA SALIVAL
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
OTRAS CARIES DENTALES
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il MELITON SALAS

CAP Ill MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Ill MELITON SALAS

CAP I HUNTER

P. M. LA JOYA

P M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS
H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

H.1 EDMUNDO ESCOMEL
CAPIYURA

CAP 1 YURA

CAP Il MIRAFLORES

H.1 EDMUNDO ESCOMEL

AMNOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE CAP IIl MIRAFLORES
MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICAD CAP 1ll MELITON SALAS

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA
PULPITIS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Ill MELITON SALAS

OTRAS LESIONES Y LAS NO ESPECIFICAL CAP Il PAUCARPATA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CELULITIS DE LA CARA
NECROSIS DE LA PULPA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H I YANAHUARA
H.I EDMUNDO ESCOMEL
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432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
443
449
450
451
452
453
454
455
456
457

455
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
430
481
432
483

EE Fstablecimiento ongen

1
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4/ K047
K041
K04.1
K14.8
K04.1
Q381
Q381
K02.1
K04.1
K02.1
K04.0
K041
KO4.7
S02.5
S02.5
K041
K02.1
K02.1
K04.6
K041
K02.1
K02.1
K04.2
K04.2
K04.0
K02.1

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

OTRAS ENFERMEDADES DE LA LENGUA

NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
FRACTURA DE LOS DIENTES
FRACTURA DE LOS DIENTES
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
DEGENERACION DE LA PULPA
DEGENERACION DE LA PULPA
PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

H.l EDMUNDC ESCOMEL

H I YANAHUARA

H.l EDMUNDC ESCOMEL

H.I EDMUNDC ESCOMEL

CAP | YURA

H.I EDMUNDC ESCOMEL

H.l EDMUNDC ESCOMEL

H I YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

H.l EDMUNDC ESCOMEL

EE Fstablecimiento Origen -
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K02.1
K02.1
K02.1
K04.1
K04.1
K02.1
Q381
Q381
K04.6
K01.0
K04.1
K02.1
K11.6
K11.6
K04.0
K04.0
K02.1
K04.0
K04.0
K04.0
Ko4.7
K02.1
K02.1
K02.1
K04.0
K04.0

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
DIENTES INCLUIDOS

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
PULPITIS

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

PULPITIS

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

PULPITIS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Ill MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.III YANAHUARA

CAP Il MELITON SALAS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Ill MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Ill MELITON SALAS

CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

H.III YANAHUARA

H.III YANAHUARA

CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
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1 EE Fstablecimiento origen -

434
485
436
487
433
489
490
491
492
493
494
495
496
497
493
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509

-

510
511
512
513
514
515
516
517
513
519
520
521
522
523
524
525
526
527
523
529
530
531
532
533
534
535
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Ki04.1
K041
K04.1
K041
K04.1
K021
K04.1
K08.3
K04.1
K011
Kio4.2
K04.2
K04.6
K041
S02.5
K021
K02.1
K04.6
K04.6
K04.6
Kiod.1
KO4.7
K02.1
K041
K04.0
K02.8

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

RAIZ DENTAL RETENIDA

NECROSIS DE LA PULPA

DIENTES IMPACTADOS
DEGEMERACION DE LA PULPA
DEGENERACICN DE LA PULPA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

FRACTURA DE LOS DIENTES
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

PULPITIS

OTRAS CARIES DENTALES

H.II YANAHUARA

H.IT YANAHUARA

H I YANAHUARA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE
H.I EDMUNDO ESCOMEL
CEN.CC CERRO COLORADC - AREC
P. M. VITOR

H.I EDMUNDO ESCOMEL

P. M. LA JOYA

H.II YANAHUARA

H.IT YANAHUARA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP Il MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS

H.IT YANAHUARA

H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS

H.IT YANAHUARA

P. M. LA JOYA

CAP | YURA
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9
9
12

-

R R T = = e e e I T = B = e B e ML)

Q381
Q381
K04.4
Q381
K02.1
K41
K041
K02.1
K02.1
K04.0
K021
K03.9
K03.9
K04.0
Q381
Q381
K02.1
K02.1
K04.0
Ko4.1
K04.1
K02.1
K02.1
K04.6
Q38.1
K02.1

ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

PERIODONTITIS APICAL AGUDA CRIGINAI CAP Il MELITON SALAS

ANQUILOGLOSIA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

CAP Ill MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADOC - AREC
H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il MELITON SALAS

ENFERMEDAD NO ESPECIFICADA DE LOS CAP Il MIRAFLORES
ENFERMEDAD NO ESPECIFICADA DE LOS CAP Il MIRAFLORES

PULPITIS
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ANQUILOGLOSIA
CARIES DE LA DENTINA

H.I YANAHUARA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Il HUNTER

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

P. M. LA JOYA

CAP | PEDREGAL

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
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. _ - . _|VE _|vs _|VC _|VO
1 Diagnostico = Establecimiento Origen = |DAD ~ |EXO - |AUS T |RIG =

536
537
533
539
540
541
542
543
544
545
546
547
543
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561

562
563
564
565
566
567
563
569
570
571
572
573
574
575
576
577
573
579
580
581
582
583
584
585
586
587

=y

1

1
1

EE Establecimiento origen -

2
5
4
8
6
4
X
5
5
4
6
6
4
6
4
3
4
2
1
7
7
4
5

4
4
5

K02.1
K04.4
Ko4.7
K04.1
K02.1
K04.1
K04.0
K04.0
K04.0
K11.1
K02.1
K04.0
K04.0
K04.6
Q381
K02.1
K11.6
K02.8
K02.1
Ko4.7
Ko4.7
K04.1
K04.1
K04.1
K11.6
K02.1

Q381
K04.1
K04.1
K04.1
K04.1
K11.6
K11.6
K04.6
Ko4.7
Ko02.1
K02.1
Ko02.1
K02.1
Ko4.7
Ko4.7
K00.0
K00.0
Q38.0
K04.6
K04.1
Q381
Ko02.1
K11.6
Ko4.7
K02.1
K04.0

CARIES DE LA DENTINA

CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE

PERIODONTITIS APICAL AGUDA CRIGINAI CAP Il MELITON SALAS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

PULPITIS

PULPITIS

PULPITIS

HIPERTROFIA DE GLANDULA SALIVAL

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
OTRAS CARIES DENTALES

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
CARIES DE LA DENTINA

ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANODONCIA

AMNODONCIA

H Il YANAHUARA

H.II MOQUEGUA

CAP Il HUNTER

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDC ESCOMEL

P. M. LA JOYA

P. M. SANTA RITA

P. M. SANTA RITA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES

H.I EDMUNDC ESCOMEL

CAP | PEDREGAL

CAP Ill MIRAFLORES

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Ill MIRAFLORES

CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il HUNTER

CAP Ill MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P. M. SANTA RITA

CAP Il HUNTER

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS H.I EDMUNDO ESCOMEL

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES

P. M. LA JOYA

P. M. SANTA RITA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il HUNTER

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS
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583
589
590
591
592
593
594
595
596
597
593
599
600
601
602
603
604
605
606
607
603
609
610
611
612
613

614
615
616
617
613
619
620
621
622
623
624
625
626
627
623
629
630
631
632
633
634
635
636
637
633
639

=y

=y

EE Establecimiento origen -

-

=y

)

=y
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5
5
X
3
4
4
2
5
7
4
2
6
4
1
4
4
9
3
8
7
4
3
0
3
4
9

K04.0
K041
K11.6
K11.6
KO4.7
KO4.7
K02.1
K02.1
K01.1
K041
KO4.7
Q381
K02.1
K02.1
K04.1
K02.1
K04.1
K02.1
K04.1
K04.6
K04.2
K02.1
Q381
K02.1
K04.0
KO7.3

K04.0
Q381
Q381
Q381
Z01.2
K04.0
K04.6
K04.8
Q381
K041
K04.1
K04.0
K04.0
Q381
K02.1
K02.1
Q381
Q381
K02.1
K21
D10.0
K11.6
K02.1
K02.1
K04.1
K041

PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

DIENTES IMPACTADOS

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
DEGENERACION DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

CAP Ill MIRAFLORES

CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.Il MANUEL DE TORRES MUNOZ
CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Il MELITON SALAS

CAP | PEDREGAL

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE

H.I EDMUNDC ESCOMEL

CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il HUNTER

H.I YANAHUARA

H I YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H I YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.I SAMUEL PASTOR

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il HUNTER

AMNOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE CAP Il MELITON SALAS

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

EXAMEN ODONTOLOGICO
PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
QUISTE RADICULAR
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
TUMOR BENIGNO DEL LABIO
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Ill MELITON SALAS

CAP |Il MELITON SALAS

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Ill PAUCARPATA

P. M. LA JOYA

H.Il DANIEL ALCIDES CARRI

CAP | YURA

P. M. LA JOYA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

CAP Ill PAUCARPATA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I SAMUEL PASTOR

CAP |Il MELITON SALAS

H.I SAMUEL PASTOR

H.I SAMUEL PASTOR

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
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4
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5

4

Q381
K041
Q381
Q381
K04.1
K041
Q381
K04.0
K04.0
Q381
Q381
K02.0
KO4.7
Q381
Q381
K04.0
KO4.7
K02.1
K02.1
Z201.2
Q381
K02.1
K02.1
K041
K01.0
K04.0

ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
EXAMEN ODONTOLOGICO
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
DIENTES INCLUIDOS

PULPITIS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.IIT YANAHUARA

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il HUNTER

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA|
CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP | PEDREGAL

P. M. LA JOYA
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4/ K04.6

5| Ko4.1

K04.1
K02.1
K02.1
K02.1
K02.1
K02.1
K02.1
K02.1
Q381
Q381
Q381
Z201.2
K021
K02.1
K04.1
K02.1
K04.0
K04.6
K04.6
Q381
K14.8
K02.1
K04.2
K04.0

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

EXAMEN ODONTOLOGICO

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ANQUILOGLOSIA

OTRAS ENFERMEDADES DE LA LENGUA

CARIES DE LA DENTINA
DEGENERACION DE LA PULPA
PULPITIS

H.III YANAHUARA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP I HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MIRAFLORES

H.I EDMUNDC ESCOMEL

H.I EDMUNDC ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

H.I EDMUNDC ESCOMEL

H.I EDMUNDC ESCOMEL

CAP I HUNTER

H.I EDMUNDC ESCOMEL

H.IIN YANAHUARA

P. M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MELITON SALAS

H.I EDMUNDC ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
P. M. LA JOYA
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692
693
694
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693
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T02
703
T04
705
T06
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739
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T42
743
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2| Ko4.6
K02.1
K04.0
Q381
K04.1
Z201.2
7298
K04.0
K04.1
Ki04.1
K04.1
K04.0
K04.6
K04.6
K04.6
K04.1
K02.1
K02.1
K00.1
KO7.3
K02.1
K04.0
K01.0
K04.0

10 Q381
13

1
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N
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K041

8| Ko4.7
KO7.6
K21
Ko4.7
Ko2.1
Ko02.1
K21
K04.6
Ko4.6
Ko4.0
K041
K01.1
Ko4.7
Ko4.0
Ko4.7
Q381
Q381
K041
Q381
Ki4.1
Ko4.7
Ko4.6
Ko2.1
K021
K02.8
Ko4.7

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA

EXAMEN ODONTOLOGICO

H I YANAHUARA

CAP Il MELITON SALAS
P. M. LA JOYA

CAP Il MELITON SALAS
CAP Ill MIRAFLORES
CM APLAC

OTRAS MEDIDAS PROFILATICAS ESPECIF CM APLAO

PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

DIENTES SUPERNUMERARIOS

P. M. LA JOYA

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANG - AREQUIPA
CAP | PEDREGAL

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP 11l ALTO SELVA ALEGRE

AMNOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE CAP [l MELITON SALAS

CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

DIENTES INCLUIDOS
PULPITIS
ANQUILOGLOSIA
NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM POL. METROPOLITANO - AREQUIPA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESC PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA

DIENTES IMPACTADOS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

OTRAS CARIES DENTALES
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

P. M. SANTA RITA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

P. M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il HUNTER

H.I YANAHUARA

P M. LA JOYA

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADOC - ARE(C
CEN.CC CERRO COLORADOC - ARE(C
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

P. M. LA JOYA

CM APLAC

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

F. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il PAUCARPATA

H.Il MANUEL DE TORRES MUNOZ
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADOC - ARE(C
F. M. LA JOYA

CAP | PEDREGAL

CAP Il MELITON SALAS
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743
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
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766
767
763
769

70
i
772
73
774
775
76
7
73
79
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T84
785
786
Tar
783
789
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rihl
792
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794
795

EE Establecimiento ongen
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0
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8
8
3
4
6
9
6
0
5
5
2
2
3
2
6
6
3
X
4
4
6

EE Fstablecimiento ongen - -
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5|K02.1
Q381
K04.7
K02.1
K02.0
K04.0
K04.0
Q381
K04.7
K04.1
Q381
F98.8
Ko4.6
Q381
Q381
Q381
Q381
K04.1
K04.7
K04.0
K04.0
Q381
Q381
K021
K02.1
K04.6

K04.0
K041
Q381
K02.0
K04.0
Q381
K04.0
K21
K02.1
K04.0
K04.0
K02.1
K04.0
KO4.7
K04.1
K041
K04.1
K041
KOT7.6
K11.6
K11.6
K04.6
K04.6
K14.9
K04.1
K02.1

CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
PULPITIS

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MIRAFLORES

OTROS TRASTORMNOS EMOCIONALES Y O H.I EDMUNDO ESCOMEL

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
PULPITIS

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA

PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

CAP Il MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MIRAFLORES

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

F. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P. M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Il MELITON SALAS

H I YANAHUARA

H.II YANAHUARA

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MELITON SALAS
CAP Ill MELITON SALAS

ENFERMEDAD DE LA LENGUA, NO ESPEC CAP Il MIRAFLORES

NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA

CAP Ill MIRAFLORES
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
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EE Fstablecimiento ongen

796 7|Ko02.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 2 1 1 1
797 7|K02.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 2 1 1 1
798 14| K04.0 PULPITIS P. M. LA JOYA 3 2 1 1
799 14 K04.0 PULPITIS P. M. LA JOYA 3 2 1 1
800 14| K04.0 PULPITIS P. M. LA JOYA 3 2 1 1
801 13| K021 CARIES DE LA DENTINA P. M. LA JOYA 3 1 1 1
802 13| K021 CARIES DE LA DENTINA P. M. LA JOYA 3 1 1 1
803 2|Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA P. M. LA JOYA 0 2 1 1
804 2|Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA P. M. LA JOYA 0 2 1 1
805 5|/ K04.0 PULPITIS CAP | PEDREGAL 1 1 1 1
806 5|/ K04.0 PULPITIS CAP | PEDREGAL 1 1 1 1
807 3| Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 2 1 1
808 3| Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 2 1 1
809 4/Q381 ANQUILOGLOSIA POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 1 2 4 3
810 4/ Q381 ANQUILOGLOSIA POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 1 2 4 3
a1 3| K041 NECROSIS DE LA PULPA POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 1 2 1 3
812 3| Ko4.1 NECROSIS DE LA PULPA POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 1 2 1 3
813 3| Ko4.6 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CAP Il MELITON SALAS 1 1 1 3
814 3| Ko4.6 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CAP Ill MELITON SALAS 1 1 1 3
815 9/ K041 NECROSIS DE LA PULPA H.I EDMUNDO ESCOMEL 2 1 1 3
816 9/ Ko4.1 NECROSIS DE LA PULPA H.1 EDMUNDO ESCOMEL 2 1 1 3
817 4/ K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA CAP Ill MIRAFLORES 1 1 1 3
818 5| Ko4.1 NECROSIS DE LA PULPA H I YANAHUARA 1 1 1 3
819 5/ K041 NECROSIS DE LA PULPA H.II YANAHUARA 1 1 1 3
820 9/ Ko4.1 NECROSIS DE LA PULPA H.1 EDMUNDO ESCOMEL 2 1 1 3
821 11| K04.0 PULPITIS CAP Il PAUCARPATA 2 2 1 3

1 EE Fstablecimiento origen -

822 8| Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Ill MELITON SALAS 2 2 1 3
823 8| K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA CAP Il MELITON SALAS 2 1 1 3
824 2|Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Ill MELITON SALAS 0 1 1 3
825 3| Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 1 1 1
826 1/ K02.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 2 1 1
827 4/Ko02.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 1 1 1 1
828 4/ K041 NECROSIS DE LA PULPA POL. METROPOLITANO - AREQUIPA 1 1 1 3
829 2|Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Ill MIRAFLORES 0 1 1 3
830 14| K001 DIENTES SUPERNUMERARIOS CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 3 2 3 1
831 2|Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA POL. METROPOLITANC - AREQUIPA 0 2 1 3
832 14 K04.7 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA CAP Ill MIRAFLORES 3 2 1 3
833 6| K04.1 NECROSIS DE LA PULPA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 2 1 1 1
834 3/ K021 CARIES DE LA DENTINA H.I EDMUNDO ESCOMEL 1 2 1 3
835 2381 ANQUILOGLOSIA P. M. LA JOYA 0 1 4 1
836 6|K02.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Ill MELITON SALAS 2 1 1 3
837 2|/ KD21 CARIES DE LA DENTINA H.I EDMUNDO ESCOMEL 0 2 1 3
838 2|Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 1 1 1
839 2|Ko2.1 CARIES DE LA DENTINA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 0 1 1 1
840 4/ K041 NECROSIS DE LA PULPA CAP Ill MIRAFLORES 1 1 1 3
841 3| K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA CAP Il HUNTER 1 2 1 2
842 6| K04.6 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CAP Ill MELITON SALAS 2 1 1 3
843 6| K04.6 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA CAP Il MELITON SALAS 2 1 1 3
844 14 K01.0 DIENTES INCLUIDOS H.I EDMUNDC ESCOMEL 3 2 3 3
845 4/Ko02.1 CARIES DE LA DENTINA CAP Ill MIRAFLORES 1 2 1 3
846 8|K01.1 DIENTES IMPACTADOS H.III YANAHUARA 2 1 3 3
847 7| Q381 ANQUILOGLOSIA CEN.CC CERRO COLORADO - AREC 2 1 4 1
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1 EE Establecimiento origen -
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Q381
K02.1
Q38.1
Q381
K02.1
K02.1
K02.1
Q381
K04.4
K02.9
K04.1
K02.1
K02.0
K02.1
Ko4.7
Ko4.7
K001
K04.1
K04.0
Q381
K02.1
K21
K04.1
K21
K02.1
Ko4.7

KO4.7
Q381
K04.1
K041
K03.5
K04.6
K04.0
K04.6
K04.6
K04.6
K02.1
K02.1
Q381
Q381
Q381
K02.1
K02.1
K01.0
K01.0
K041
K04.1
KO7.6
KO7.6
K02.1
K04.1
K041

ANQUILOGLOSIA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MELITON SALAS

PERIODONTITIS APICAL AGUDA CRIGINAI CAP 11l MELITON SALAS

CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
DIENTES SUPERNUMERARIOS
NECROSIS DE LA PULPA

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOSIS DENTAL

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

DIENTES INCLUIDOS

DIENTES INCLUIDOS

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

CAP Il MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Il MIRAFLORES

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

P. M. LA JOYA

P M. LA JOYA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

H.l EDMUNDC ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MIRAFLORES

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

H.l EDMUNDC ESCOMEL

H.I EDMUNDC ESCOMEL

CAP Il MIRAFLORES

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il MELITON SALAS

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.l EDMUNDC ESCOMEL

H.I EDMUNDC ESCOMEL

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM H.II ILO
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM H.II ILO

CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Il HUNTER
H.I YANAHUARA
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. _ - . _|V_E 'S v_C
1 Diagnostico = Establecimiento Origen = D EXO AUS

900
901
902
903
904
905
906
907
903
909
910
911
912
913
914
915
916
97
918
919
920
921
922
923
924
925

-

926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951

N

=y
R OO =MD RO AR WSO R WD DWW = -

=

K04.4
Kiod.4
K02.1
K02.1
K04.1
K02.1
K04.1
K02.1
K04.1
K04.6
K04.6
K02.1
K04.0
K02.1
K04.1
K041
K02.1
K02.1
K021
K041
K021
K03.6
Q381
Q381
Ki04.1
K041

K021
K02.1
K021
K041
Q381
Q381
Ki4.1
K04.0
K02.1
K02.1
K04.1
Q372
K04.1
K02.1
K02.1
Q381
K04.0
K02.1
K02.0
K02.0
K02.0
Ko4.7
KO4.7
Q381
K02.1
K21

PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINAI CAP IIl MELITON SALAS
PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINAI CAP Il MELITON SALAS

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.II YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il HUNTER

CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il MELITON SALAS

H.II YANAHUARA

CAP Il MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.III DANIEL ALCIDES CARRI

H.II YANAHUARA

CAP Ill ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il HUNTER

P. M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADOC - AREC
CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADOC - AREC

DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTCAP Il MIRAFLORES
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

Diagnostico

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA
ANQUILOGLOSIA
NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA

H.I EDMUNDO ESCOMEL
H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE

CAP Il MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS
H I YANAHUARA

CAP Il MIRAFLORES
CAP Il MELITON SALAS
CAP Il MELITON SALAS
CAP | PEDREGAL
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES
CAP Il MIRAFLORES
CAP Il MELITON SALAS

FISURA DEL PALADAR BLANDO CON LABI H.III YANAHUARA

NECROSIS DE LA PULPA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
CARIES LIMITADA AL ESMALTE
CARIES LIMITADA AL ESMALTE
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CAP | PEDREGAL

P. M. LA JOYA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
POL. METROPOLITANO - AREQUIPA|
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Il MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

P M. LA JOYA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL
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952
953
954
955
956
957
953
959
960
961
962
963
964
965
966
967
963
969
970
971
972
973
974
975
976
977

973
979
980
981
982
983
934
985
986
987
983
929
990
991
992
993
994
995
996
997
993
999
1000
1001
1002
1003

EE Establecimiento ongen ---

13
5
3
5

14

14
2

"
2

13

12
3
6

1

0
4
3
1
1
2
4
5
5
1
1
4

1

6|K02.0
K04.0
K04.6
K04.2
Q381
K04.0
K04.0
K02.1
D16.4
K02.1
K01.1
K041
KO4.7
K041
K02.0
K02.1
K02.0
K02.1
K02.1
K02.1
K04.0
KO4.7
KO4.7
K02.1
K02.1
K04.0

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
DEGENERACION DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

CAP lIl MIRAFLORES

CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE
CAP Ill MELITON SALAS
CAP lll MIRAFLORES

CAP Ill MELITON SALAS
CAP IIl ALTO SELVA ALEGRE
CAP Il ALTO SELVA ALEGRE
CAP Il HUNTER

TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS DEL C CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

CARIES DE LA DENTINA

DIENTES IMPACTADOS

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
NECROSIS DE LA PULPA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
CARIES DE LA DENTINA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP lll MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP Ill MIRAFLORES

CAP lll MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

H.l EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il MELITON SALAS

P. M. VITOR

H.I YANAHUARA

H.I YANAHUARA

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Il HUNTER

[ =T = T e = = T = TR S TR 6 T - - = T S T T 7 R 4 R e e L L)

B T TN S TN G TR G TR R O T N T S G T G T S S TR S R e S N e

A2 ala alaalalalalala alalawlaslalaa s alalala

M| = =2 W W = W W W W W W W W W W W =S MWW L WL L

Dizanést —|  Establecimi Ori _|VvE _|vs _|VC _ |VO
iagnostico = stablecimiento Origen = DAD = EXO = |AUS T G =

=

1

=y

3
2
2
3
3
3
0
3
4
1
1
5
4
4
T
7
3
6
6
3
3
7
T
1
1
2

1

K02.1
K04.6
K02.1
K02.1
K02.8
K02.1
K04.4
K02.1
K02.1
K02.0
K02.0
K02.1
K04.6
K04.6
K04.6
K04.6
K04.0
K02.1
K02.1
K02.1
K02.1
K04.0
K04.0
Q381
Q381
KOT7.4

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

OTRAS CARIES DENTALES

CARIES DE LA DENTINA

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Il HUNTER

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP IIl MIRAFLORES

CAP Il MELITON SALAS

PERIODONTITIS APICAL AGUDA CRIGINAI CAP 1Il MELITON SALAS

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES LIMITADA AL ESMALTE
CARIES LIMITADA AL ESMALTE
CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

PULPITIS

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

ANQUILOGLOSIA

CAP Il MELITON SALAS
H.Il MANUEL DE TORRES MUNOZ
CAP Il MIRAFLORES
CAP Ill MIRAFLORES

P. M. LA JOYA

H I YANAHUARA

H.I YANAHUARA

H.I EDMUNDO ESCOMEL
H.I EDMUNDO ESCOMEL
CAP lll PAUCARPATA
CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CAP | PEDREGAL

CAP | PEDREGAL

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICAD POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
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1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1018
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029

1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055

EE Establecimiento ongen ---

4

1
13
13

ra

=y

=y

-

2
2
6
3
3
4
4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
0
7
6
6

4/ K04.1
K04.1
Q38.1
K04.0
K04.0
Ko4.7
Ko4.7
K02.1
K04.1
K04.6
K02.1
K02.1
Ko1.1
K04.0
Q381
K07.6
K02.1
K021
K02.1
Ko4.7
Ko4.7
K04.6
K00.6
Ko4.7
K02.1
Ko4.7

NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

PULPITIS

PULPITIS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

NECROSIS DE LA PULPA

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

DIENTES IMPACTADOS

PULPITIS

ANQUILOGLOSIA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

CAP Ill MELITON SALAS

CAP Ill MELITON SALAS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
P. M. SANTA RITA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP IIl MELITON SALAS

CAP Ill MELITON SALAS

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEM H.IIl DANIEL ALCIDES CARRI

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

P. M. LA JOYA

P. M. LA JOYA

H.IIl DANIEL ALCIDES CARRI

ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTAI H.I EDMUNDO ESCOMEL

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

P. M. SANTA RITA
P. M. LA JOYA
P. M. LA JOYA

1
1
0
3
3
0
0
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2
1
1
1
3
1
1
3
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2

alalalaampmR N 2 N a2 alalalaalalalaaslmMmBNn ==

alalalw a4 ala alala w s 2w ala alalala alalaislala

== s W W = 2 W W =S W W W W W = =S W W W W =S = S s
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0/ K021
Ko4.7
KO1.1
K01.1
K04.7
K02.1
Q381
K04.1
Q381
K14.8
K04.1
K02.1
K04.1
K04.1
K00.6
502.5
K04.1
K02.1
K04.7
Q381
K02.1
K02.1
K04.1
K04.0
K02.1
Q381

CARIES DE LA DENTINA

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
DIENTES IMPACTADOS

DIENTES IMPACTADOS

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

NECROSIS DE LA PULPA
ANQUILOGLOSIA

OTRAS ENFERMEDADES DE LA LENGUA

NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA

CAP 1ll MIRAFLORES

H.IIF YANAHUARA

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

P. M. SANTA RITA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MELITON SALAS

CAP Ill MIRAFLORES

CAP 1l MELITON SALAS

CAP | PEDREGAL

H.II YANAHUARA

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.IIF YANAHUARA

H.IIF YANAHUARA

ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTAI CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

FRACTURA DE LOS DIENTES
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
PULPITIS

CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CAP 1ll MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P. M. LA JOYA

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
H.I EDMUNDO ESCOMEL

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP | PEDREGAL

CAP Il MELITON SALAS

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
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1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081

V s V_ V_O
Diagnostico Establecimiento Origen AUS = | RIG =

R e R A - R R o e R A A R =]

e
thjtn O 00 W) = | =

2| KD4.0
Q38.1
K13.1
K02.1
K04.0
K04.1
K02.1
K02.1
K02.1
Q38.1
K04.0
K00.1
Q381
K02.1
K04.1
K02.1
K02.1
Ko4.7
K02.1
K01.0
K04.1
K04.1
K04.1
7012
K02.1
Ko02.1

PULPITIS
ANQUILOGLOSIA

POL. METROPOLITANO - AREQUIPA
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC

MORDEDURA DEL LABIO Y DE LA MEJILLA CAP IIl MELITON SALAS

CARIES DE LA DENTINA
PULPITIS

NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ANQUILOGLOSIA
PULPITIS

DIENTES SUPERNUMERARIOS
ANQUILOGLOSIA

CARIES DE LA DENTINA
NECROSIS DE LA PULPA
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA
CARIES DE LA DENTINA
DIENTES INCLUIDOS
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
NECROSIS DE LA PULPA
EXAMEN ODONTOLOGICO
CARIES DE LA DENTINA
CARIES DE LA DENTINA

CEN.CC CERROC COLORADO - AREC
P. M. LA JOYA

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Il HUNTER

CAP Il HUNTER

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Ill MELITON SALAS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Ill MELITON SALAS

H.I EDMUNDO ESCOMEL

CAP Ill MIRAFLORES

CAP Ill MIRAFLORES

H.I SAMUEL PASTOR

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CAP Ill MELITON SALAS

CAP Ill MIRAFLORES

CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
CEN.CC CERRO COLORADO - AREC
P M. LA JOYA

CAP Il MELITON SALAS

CAP IIl MELITON SALAS
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Anexo 3.

Evidencia fotografica
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Foto 1
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