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RESUMEN DEL INFORME

En el presente informe de servicio social se describe mi actividad como pasante del
Hospital Militar de Zona “El Vergel” y la investigacion que realicé en dicha institucion,
enfocada en evaluar la calidad de vida con el indice Oral Health Impact Profile en
pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible en el Hospital Militar El Vergel
Iztapalapa de agosto 2018 a julio 2019. Se realiz6 la encuesta de dicho indice a 50
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion. El
andlisis de la informacion se llevd acabo con el programa Excel de la paqueteria de
Microsoft Office. Los datos que se analizaron se agruparon de manera que se
evaluaron 7 dimensiones que determinan segun el indice, la calidad de vida del
paciente con prétesis. Es decir, que un bajo puntaje en la encuesta realizada resulta
de un mejoramiento en la calidad de vida del paciente rehabilitado. La investigacion
se realiz6 en la institucion anteriormente mencionada en el periodo de servicio social
de agosto-julio 2019. Como pasante realicé actividades de diagndstico (historias
clinicas, plan de tratamiento, analisis de modelos, atencion de urgencias, analisis
radiografico), preventivas (técnica de cepillado, aplicacion tépica de fluoruro,
odontoxesis, profilaxis, selladores), operatoria y curativas(anestesia, amalgamas,
resinas, obturaciones provisionales, recubrimiento pulpar, farmacoterapia,
preparacion para corona Yy endoposte, cavidades de acceso entre otras),
rehabilitacion y administrativas. ElI Hospital Militar cuenta con especialidad en
Protesis Bucal, Ortodoncia, Periodoncia, Endodoncia y Odontopediatria. Tuve
rotacion en cada una de las especialidades de agosto a diciembre y estuve como
pasante fijo de enero a julio en la especialidad de Protesis Bucal realizando en
mayor proporcién actividades de rehabilitacion bucal tales como incrustaciones,
endopostes, coronas de metal porcelana y libres de metal, prétesis parcial
removible, prétesis parcial fija, protesis total, asistencia en cirugia de colocacion y
rehabilitacion con implantes dentales unitarios y mdultiples para prétesis total
implanto-soportada. Un total de 7,389 actividades realizadas distribuidas en los

diferentes rubros durante el afo del servicio en esta institucion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

El presente informe lo he realizado como pasante del servicio social de la
licenciatura de estomatologia del periodo agosto 2018 — julio 2019, en el Hospital
Militar de Zona “El Vergel Iztapalapa”.

El informe se estructura, por la investigacion titulada “Evaluacion de calidad de vida
con el indice “OHIP” en pacientes rehabilitados con protesis parcial removible en el
Hospital Militar El Vergel Iztapalapa”, la cual fue realizada durante el periodo

mencionado.

Continua con la descripcion de la zona de influencia donde se realiz6 el servicio
social, la cual incluye su ubicacién geogréafica, aspectos demogréficos, servicios que
brinda el Hospital, servicios de salud y educativos, asi como la morbilidad y

mortalidad.

Después se presenta el informe numeérico narrativo, el cual comprende todas las
actividades realizadas durante el periodo de servicio social en el Hospital Militar de
Zona “El Vergel |Iztapalapa”, sobresaliendo actividades administrativas y actividades
de diagnéstico, se incluye un analisis de la informacién presentada en los cuadros
y gréficas.

Al final del documento se muestran las conclusiones y las fotografias del area y

lugar de trabajo.



CAPITULO II. INVESTIGACION

Introduccion.

La pérdida parcial de los 6rganos dentarios, ha sido una problematica desde la
antigiedad debido a las enfermedades consideradas las mas comunes en
odontologia, que son: caries y enfermedad periodontal. Esta condicién desdentada
afecta las funciones del aparato estomatognatico y presenta cambios en la
masticacion, fonética y estética; con ello, alteraciones psico-sociales que repercuten
en la calidad de vida de cada paciente.*?

El edentulismo es la pérdida total o parcial de los érganos dentales, siendo sus
causas mas importantes la caries dental, periodontitis crénica, fracturas radiculares,
higiene oral deficiente y el nivel sociodemografico. Se denomina edentulismo parcial
a la ausencia de 1 hasta 15 dientes en un maxilar. Actualmente un alto porcentaje
de la poblacién mundial esta en la categoria de edéntulo parcial. Por lo tanto se
presenta la necesidad del uso de protesis dental en la poblacion, las cuales tendran
la funcidn de restituir a los dientes perdidos por dientes artificiales. Dentro de los
tratamientos se encuentran las protesis removibles; las cuales pueden ser de dos
tipos: total y parcial.>24

La rehabilitacién oral de pacientes edéntulos con Protesis Parcial Removible (PPR),
es uno de los tratamientos odontol6gicos mas solicitados por los adultos, sobre todo
adultos mayores. El reemplazo de dientes ausentes permite a los pacientes
restablecer su funcion masticatoria, mejorar la estética y fonética; todas estas
funciones son importantes para el desenvolvimiento de la persona en su rutina
diaria. En consecuencia, el uso de protesis dental se vuelve de suma importancia
en la vida del paciente, ya que, al mejorar muchos aspectos funcionales, cambia su
calidad de vida de manera positiva.81°

El tratamiento con protesis parcial removible (PPR) es una solucién eficaz y de costo
regular, en comparacién a otros tratamientos de costo mas elevado, por ello, resulta
ser en muchos pacientes el tratamiento de elecciéon.®

Sin embargo, en la practica odontologica diaria, se observa un nimero considerable

de casos de portadores de PPR que presentan inconvenientes con las mismas; y



se registran casos en el que los factores negativos son tales que dejan de utilizarlas.
Por ello, se vuelve necesario el conocimiento por parte del odontologo general, de
el éxito de la rehabilitacion protésica que esta realizando con el fin de brindar
atencién oportuna y ofrecer tratamientos que mejoren la calidad de vida de nuestros

pacientes.

MARCO TEORICO.

Definicion Edentulismo.

El edentulismo parcial es un estado de la salud bucal con ausencia de uno 0 méas
dientes. La pérdida de dientes es ocasionada por diversas causas entre las cuales
las principales son caries dental y enfermedad periodontal como factor biolégico y

como factor huésped el nivel sociodemografico y deficiente higiene oral.t

Una vez que ocurre la enfermedad oral, el tratamiento es el enfoque principal para
detener su progreso y es probable que la falta de tratamiento provoque la pérdida

de dientes.1:2:3

El edentulismo puede ser parcial o total, esta condicion la padecen hombres y
mujeres por igual, no hay limite de edad, grupos étnicos o por el color de la piel.*
La falta de dientes altera las funciones de sistema estomatognatico, como la
masticacion, la fonética y la estética. Cuando se pierde parte de la dentadura,
pueden afectarse los érganos dentarios remanentes en boca, el periodonto, los
musculos de la masticacion se hipotensan y también la articulacion temporo-

mandibular sufre cambios por la alteracién en la oclusion.®
Envejecimiento y causas del edentulismo

De manera general, la edad va acompafada de muchos cambios fisicos. En los
adultos mayores se presentan condiciones bucales que los hace propensos a la
pérdida de dientes, debido al envejecimiento del organismo y a la salud sistémica

del individuo.



1. Xerostomia

La xerostomia afecta al 30% de los pacientes mayores de 65 afios y hasta el 40%
de los pacientes mayores de 80 afios. Principalmente como efecto adverso de los
medicamentos, aunque también puede ser el resultado de enfermedades como la

diabetes, Alzheimer o Parkinson.®

Es comun la xerostomia en adultos mayores por la disminucion considerable en la
actividad de las glandulas salivales, sin embargo se presenta muy frecuentemente
en pacientes con ingesta de mas de 4 medicamentos por dia.’
La boca seca ocasiona mucositis, Ulceras recurrentes, labios agrietados y lengua

fisurada.®
2. Caries radicular

Los adultos mayores debido a la recesion gingival por la pérdida de insercién 6sea
que genera la enfermedad periodontal y la mala higiene crénica, expone las
superficies de las raices y junto con la xerostomia hace que tengan mayor riesgo a

padecer caries radicular.

Aproximadamente el 50% de las personas mayores de 75 afos tienen caries

radiculares que afectan al menos a un diente.®
3. Caries coronal

La falta de habilidad del paciente de edad avanzada para realizar una correcta
técnica de cepillado y la incapacidad de utilizar aditamentos que complementen su
higiene bucal, sumado con el factor dieta con el consumo de hidratos de carbono
fermentables y los microorganismos colonizados, hace al paciente adulto mayor

propenso a desarrollar caries.'©

El 10% de los pacientes de 75 a 84 afos se ven afectados por caries coronal
secundaria, y es probable que esté relacionado incluso con la prevalencia de

restauraciones en la poblacién de edad avanzada.!?



4. Enfermedad Periodontal

La prevalencia de periodontitis y pérdida de dientes aumenta con la edad. Sin
embargo, hay mucho debate sobre la cuestion de sila edad en si misma es un factor
de riesgo de pérdida de dientes. Muchos de los factores de riesgo asociados con la
periodontitis y la pérdida de dientes se comparten con enfermedades sistémicas

que son altamente prevalentes con el aumento de la edad.?

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias cronicas que
afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente; siendo significativa por la

pérdida soporte periodontal del diente y por lo tanto, pérdida de dientes.'23
ANATOMIA DEL PACIENTE EDENTULO

El edentulismo dirige al paciente a cambios anatomicos y funcionales de su cavidad
bucal. La pérdida de un diente relacionada con cualquier causa, ya sea por caries,
enfermedad periodontal, procesos inflamatorios, exodoncias por fines terapéuticos
0 consecuencia de traumatismo, trae consigo cambios en la estructura de las

condiciones anatomofisiol6gicas irreversibles y progresivas.!4
Entre las consecuencias del edentulismo parcial se encuentran:
1. Modificador de la fisiologia normal

La pérdida 6sea es un proceso gue se presenta después de la pérdida de un diente;
la mandibula se ve afectada cuatro veces mas que el maxilar y se tiene un efecto
de resorcion de la cresta residual, lo que conduce a la reduccion de la altura del

hueso alveolar y el tamafio del area de soporte para la futura protesis.

Se modifica la altura facial por la disminucion de la dimension vertical por la pérdida
de dientes posteriores, la apariencia facial por la alteracién en la tonicidad de los

musculos de la masticacion y de expresion facial.

La pérdida de altura y anchura del proceso alveolar produce cambios en los tejidos

blandos como la protuberancia del labio y el mentén mandibular.415
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En general, la pérdida de dientes es mayor en la mandibula que en el maxilar, mas
pronunciada posterior que anteriormente y, en consecuencia, se produce una
arcada mandibular mas ancha y, en consecuencia, se produce una arcada

mandibular mas ancha con una arcada maxilar mas constrefiida.®
2. Masticacion deteriorada

Segun una revision sistematica que evalla la funcion masticatoria, menciona que
con menos de 20 dientes se relacionan con eficiencia masticatoria, rendimiento y
capacidad deteriorada. El paciente edéntulo presenta desdrdenes miofuncionales
y en la articulacion temporo-mandibular. Todas aquellas alteraciones que producen
cambios en la posicién de los dientes o cambios de la posicion mandibular genera
problemas miofuncionales junto con la tonicidad de los musculos o inflamacion,

miositis y mialgias. *’

Segun una revision sistematica refiere que por debajo de un minimo de 20 dientes
se asocian con una deficiencia masticatoria, rendimiento y capacidad masticatoria
deteriorados. Ademas se observo que el grosor del masculo masetero se disminuia

lo cual disminuia la fuerza masticatoria.*>
3. Migraciones dentarias y alteraciones del plano oclusal

Cualquier pérdida de tejido dentario que no sea reemplazado, conduce a migracion

de los dientes adyacentes y antagonistas.

Clasificacion de Kaplan:

Migraciones dentarias: a lo largo del reborde alveolar.

- Rotaciones dentarias: movimientos del diente alrededor de su eje.

- Intrusiones: dientes que no alcanzan el plano oclusal.

- Inclinaciones: por la falta de diente adyacente se inclina hacia mesial y se

pierde el eje longitudinal del diente con su hueso de soporte.

- Extrusiones: erupciones por falta de contacto con el antagonista,
considerado vertical hasta que encuentre un contacto que lo estabilice y
pueden ser horizontales para buscar contacto en movimientos excéntricos de

la mandibula.®- 16
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4. Determinantes de la salud bucal

El edentulismo se acompafia de deficiencias funcionales y sensoriales de la mucosa
bucal, los musculos y las glandulas salivales. Asi mismo, hay una regeneracion
tisular mas lenta y una resistencia a los traumatismos y patologias como queilitis
angular, candidosis oral, Ulceras traumaticas entre otras, en la zona edéntula. La
encia adherida del hueso alveolar se reemplaza con mucosa menos queratinizada

y mas facilmente traumatizable.’

Estos cambios anatémicos son un desafio para la construccion de la proétesis, tanto

de las implanto soportadas como de las prétesis parciales removibles.® 16
CLASIFICACION DEL PACIENTE PARCIALMENTE EDENTULO

La clasificacion mas familiar fue propuesta por Kennedy, Cummer y Bailyn. Sin
embargo, otros autores propusieron mas clasificaciones como: Beckett, Godfrey,

Swenson, Friedman, Wilson, Skinner, Applegate, Avant, Miller, entre otros.*’- 18

El método de clasificacion de Kennedy es probablemente el mas aceptado por su

descripcion diagnostica de localizacion y extension de las areas edéntulas.
Clasificacion de Kennedy

Propuesto originalmente por el Dr. Edward Kennedy en 1925 y al igual que las
clasificacibnes de Bailyn y Skinner, lo que intenta es agrupar las arcadas
parcialmente edéntulas para establecer principios que faciliten el disefio de
rehabilitacion.

Esta clasificacion lo que permite visualizar de inmediato la arcada parcialmente

desdentada y el disefio dentosoportado o dentomucosoportado.

La clasificacién de Kennedy (Fig. 1) es la siguiente:

-Clase I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales.
-Clase II: Area edéntula unilateral posterior a los dientes naturales remanentes.

-Clase lll: Area edéntula unilateral con dientes naturales remanentes delante o

detras del area edéntula.
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-Clase IV: Area edéntula Gnica bilateral (que atraviesa la linea media), anterior a los

dientes naturales remanentes.’: 18 19

Fig. 1: Clasificacion de Kennedy

La clasificacion de Kennedy es dificilmente aplicado en cada situacion. Applegate

aporté ocho reglas aplicables al método.

Reglas 1: La clasificacion se debe establecer después de las extracciones de los

dientes que podrian alterar la clasificacion original.

Regla 2: Si se ha perdido un tercer molar y no se ha reemplazado, no se debe tener

en cuenta en la clasificacion.

Regla 3: Si existe un tercer molar y se emplea como pilar, se debe tener en cuenta

en la clasificacion.

Regla 4: Si se pierde un segundo molar y no se reemplaza, no se debe tener en

cuenta en la clasificacion.
Regla 5: El area edéntula mas posterior es la que determina la clasificacion.

Regla 6: Las areas edéntulas, que no determinan la clasificacion, se refieren como

modificaciones y se designan por un nimero.
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Regla 7: La extension de las modificaciones no se tiene en cuenta, solamente el

numero de areas edéntulas adicionales.

Regla 8: No puede haber modificaciones en las arcadas de clase IV. (Otras areas
edéntulas posteriores a las Unicas bilaterales que conducen a la linea media

determinarian, en cambio, la clasificacién; Regla 5.)/
TRATAMIENTO DEL EDENTULISMO PARCIAL

Una protesis es un sustituto artificial destinado a reemplazar una parte del cuerpo

humano que ha sido perdida o extraida.

De aqui se desprende que la rama de la odontologia que trata sobre el reemplazo

de las estructuras bucales perdidas se denomina prostodoncia.

La parte de la prostodoncia relacionada con el reemplazo de los dientes y tejidos
adyacentes, en presencia de dientes remanentes o bien edentulismo parcial, se
define como prostodoncia parcial y puede ser seguida de los términos fija o

removible.1®
Protesis Parcial Fija

La protesis fija utiliza pilares para su fijacion que pueden ser dientes adyacentes al
espacio edéntulo. Muchas veces las condiciones clinicas de los pilares requieren
postes colados o postes prefabricados que se cementan al diente post endodoéntico
para facilitar la retencién de las coronas. En ausencia de la raiz del diente, existe
también la posibilidad de lograr la retencién sobre implantes dentales para soportar

la protesis parcial fija.

Estas tres alternativas de retencion de tramos protésicos, el empleo de poste
colado, prefabricado o usar como pilar un implante dental, se sujetan al criterio del
odontélogo quien evalla la estructura dental remanente, la calidad y cantidad del
hueso, funcién, costos y salud sistémica, entre otros factores, para seleccionar el

mejor elemento restaurador para cada caso.?
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Implantes Dentales

La implantologia dental es uno de los procedimientos terapéuticos mas realizados
en la actualidad para rehabilitar edentulismo parcial o total.?! Desde los afios 60,

Per Irgvar Branemark de Suecia, quien se considera padre de la implantologia,

El proceso que hace posible la rehabilitacion con implante es la oseointegracion y
consiste en la unidn entre titanio y el hueso. Los implantes permiten la reposicion
de dientes perdidos sin necesidad de dafiar los dientes adyacentes conservandose
los tejidos sanos del diente. La rehabilitacion con implantes pueden ser una solucion
para los pacientes desdentados totales con maxilar o mandibula muy reabsorbidos
que por técnicas convencionales de prétesis no resuelven y de la misma manera a
pacientes desdentados parciales para rehabilitar de manera fija sin utilizar a los

dientes adyacentes. 2122

Generalmente el implante es elaborado con titanio material con propiedades de
biocompatibilidad y 6seointegracion. Se utilizan de titanio desde hace muchos afios
en la rehabilitacién del edentulismo total y parcial, con una efectiva tasa de éxito a

largo plazo con un porcentaje de 90 a 98%.%% 23
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE (PPR)

Una prétesis que reemplaza a uno o mas dientes pero no a todos, que esta
soportada por dientes remanentes sanos y/o mucosa, y que puede ser removida de

la boca por el paciente, se denomina proétesis parcial removible.6 18

El propésito principal de la protesis parcial removible es la conservacion de los
dientes remanentes y de los tejidos de soporte; como objetivo secundario es sustituir

a los dientes naturales que ya no estén presentes en boca.'1°

Ya que se cumplio con el objetivo principal y secundario, se puede continuar con el
aumento de la eficiencia masticatoria, mejorar la fonética y alcanzar la estética

adecuada para nuestro paciente. 1°

Antes de elaborar el plan de tratamiento para rehabilitar protésicamente, debemos

considerar algunos puntos:
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Salud general del paciente

Cantidad y calidad de tejidos duros y blandos

NUmero y posicion de los dientes remanentes

Tamafio de los dientes remanentes y su relacién intermaxilar
Necesidad estética del paciente

Condiciones del proceso en el espacio edéntulo

Factores psicologicos y neuromusculares

Posicién y tamafio de la lengua®®

Para el analisis de los datos a considerar para rehabilitar con proétesis parcial

removible, nosotros como odontdlogos necesitamos historia clinica completa y

exploracion intrabucal y extrabucal que evalle la condicién y la complejidad de

rehabilitacion para elaborar el plan de tratamiento:

Examen intra/extra bucal

Evaluacion periodontal

Evaluacion endododntica

Evaluacion de oclusion y de la Articulacion Temporo-Mandibular (ATM)
Modelos de estudio

Estudios radiogréaficos® 4

El paciente parcialmente edéntulo, requiere de condiciones Optimas de salud dental

y periodontal para comenzar con la elaboracion de una prétesis acorde a sus

necesidades; existen mas de 65,000 combinaciones posibles que pueden

encontrarse en las arcadas dentales humanas, con respecto a la distribucion de los

dientes remanentes y espacios desdentados.’19

Existen factores considerados en el éxito de una prétesis parcial removible:

Equilibrar la retencion de los dientes pilares
Eliminar interferencias

Establecer una estética optima

16



Preparar planos guia en dientes con inclinacion y obstruccién en la via de

insercion de la prétesis 1°

Indicaciones para PPR

1.

Cuando no hay salud periodontal y el reborde desdentado debe ayudar al
soporte de las fuerzas masticatorias

Cuando el espacio edéntulo no posee dientes remanentes posteriores y no
hay condiciones socio-econdmicas para rehabilitar con implantes.

Cuando existe poco tejido de soporte periodontal y necesita ferulizarse con
la PPR para estabilizar a los dientes debilitados.

Cuando las condiciones fisicas 0 mentales del paciente no permiten llevar
acabo la rehabilitacidon con protesis fija.

Cuando existe una excesiva pérdida 6sea en el area edéntula que requiere
sustitucion con base de acrilico.

Cuando existe una brecha larga y se necesita lograr retencion, soporte y
estabilidad junto con los dientes remanentes.

Cuando sirva de cobertura en el tratamiento de paladar hendido en protesis

maxilofacial. 17 19.24

Contraindicaciones para PPR

4.

Cuando tenga buen prondéstico la rehabilitacion con prétesis parcial fija
Cuando se tienen las condiciones fisicas, mentales y socioeconémicas para
rehabilitar con implantes dentales.

Cuando no existe una higiene bucal adecuada.

Cuando no hay cooperacién por parte del paciente. 17- 19, 24

Tipos basicos de PPR

Existen basicamente dos tipos de proétesis parcial removible de acuerdo con el tipo

de soporte que reciben, dentosoportada y dentomucosoportada también llamada de

extension distal o de extremo libre.1?
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PPR dentosoportada: Se encuentran las clases Il y IV de Kennedy, en las cuales
existen dientes remanentes que pueden ser pilares en cada extremo del espacio
edéntulo. Este tipo de protesis tiene su soporte Unicamente en los dientes pilares

asi como en la proétesis fija y se denomina también puente removible. 7

La ventaja de ser dentosportada es neutralizar cualquier desplazamiento de la
protesis en sentido gingival, oclusal u horizontal protegiendo asi a los tejidos
blandos. 1°

PPR dentomucosoportada: En este tipo de protesis las fuerzas son soportadas
tanto por los dientes remanentes pilares como por la mucosa. Se encuentran las

clases | y Il de Kennedy. 17 19. 24

Materiales de PPR

e Metal/acrilico: La PPR metal/acrilico contiene retenedores metalicos y
armazon metalico. A las bases metalicas del espacio desdentado se le
agrega acrilico junto con los dientes prefabricados de acrilico. 1719

e Hibrida Megaflex: La PPR hibrida contiene armazén metalico en paladar o
lingual dependiendo el caso, retenedores metalicos por paladar o lingual y
por vestibular es resina flexible tanto dientes como retenedores
vestibulares.!?

e Acrilico: Totalmente de acrilico el armazén, retenedores y dientes. A
diferencia del valplast que es a base de resina, el acrilico tiene menos
translucides por lo que da un aspecto opaco. *’

e Teflobn: Material semirrigido llamado  politetraflurentino  (PTFE)
biocompatible, antiadherente, impermeable. Es un material que envejece
bien, sin endurecerse, romperse o deteriorarse. 2*

e Flexible: Totalmente estética de resina flexible, su desventaja es que
presenta mayormente mucosoporte.!® El sistema puede ser utilizado como
partial flex o valplast es una resina hecha a base de nylon termoplastico,
translicido, a diferencia del acrilico que es opaco. También se encuentra el
material llamado lucitone, que es una resina inyectable termoplastica, o el

sistema deflex denominado poliamida de alto impacto. 2
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Calidad de vida
La calidad de vida relacionada con salud oral es un concepto relativamente nuevo
que considera la autopercepcion del individuo acerca de su salud, como un

componente a ser considerado ademas del examen clinico odontoldgico. 2°

El impacto que tiene la boca dentro de las dinamicas sociales ha sido menos
estudiado en comparacion con la investigacion clinica. En este sentido, en las
Ultimas décadas se han introducido conceptos subjetivos en el campo odontologico.
Uno de éstos es el de calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO),
concepto acotado exclusivamente a la relacion que tiene la salud oral en la calidad

de vida de las personas. 26

La evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud oral representa un
instrumento valido para el diagnéstico, plan de tratamiento y prondstico del paciente,
permitiendo prever el nivel de adherencia del paciente al plan presentado o
ajustando el plan a las percepciones del paciente, lo cual en Ultima instancia
garantiza el éxito del mismo. La aplicacion del mismo lleva minutos y la informacién
provista es de suma importancia para el buen desarrollo de la relacion paciente-
profesional.?® La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su
concepto multidimensional, que incluye lo fisico, lo psicoldgico y lo social. Estas
dimensiones son influenciadas por las creencias, experiencias, percepciones y
expectativas de un sujeto, y pueden ser definidas como «percepciones de la salud».
Cada dimensién de la calidad de vida se puede dividir, a su vez, en dos: analisis
objetivo de un estado de salud y las percepciones subjetivas de la misma. Se puede
afirmar, por ende, que dos personas con el mismo estado de salud pueden tener

calidad de vida muy diferente. 27

Desde la década de 1970, se han disefiado mdultiples instrumentos para evaluar el
efecto de las enfermedades bucodentales sobre la poblacién en su calidad de vida.
Estos instrumentos se han usado para evaluar el éxito de los tratamientos dentales
y la satisfaccion con los servicios de odontologia y su eficacia, asi como para
comparar diferentes tratamientos, especialmente en adultos mayores, edéntulos y

personas que no hacen uso frecuente de los servicios de atencion odontologica.

19



Entre estos, el instrumento Perfil de Impacto de la Salud Oral (OHIP) se ha utilizado

en varios paises y esta considerado como un instrumento completo y avanzado.?®2°
ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP)

Se desarrollé con el objetivo de medir el efecto que los trastornos bucodentales
generan en el desarrollo de las actividades de la vida diaria de los pacientes a partir
de su propia experiencia y se basa en el informe de autopercepcién de la disfuncion,
la incomodidad y la inhabilidad atribuida a estas condiciones orales. Parte del marco
conceptual de la enfermedad y sus consecuencias funcionales y psicolégicas. Este
instrumento no evalla aspectos positivos, por lo que todos los efectos que mide se
consideran resultados adversos de los problemas de salud bucal. %
La version extendida original (OHIP-49) consta de 49 items que fueron
desarrollados sobre la base de un modelo teérico de la OMS, que posteriormente
fue adaptado por Locker, desarrollada en Australia. 26
El cuestionario cuenta con siete dominios que son: limitacién funcional, dolor fisico,
malestar psicologico, discapacidad fisica, discapacidad psicoldgica, discapacidad
social, y minusvalia. Ademas, se ha demostrado que es confiable, sensible a los
cambios y exhibe una adecuada consistencia interna transcultural, y ha sido
validado en mas de 20 idiomas. %% Este instrumento desarrollado por Slade y
Spencer en 1994, el Oral Health Impact Profile (OHIP, traducido como Perfil de
Impacto en la Salud Oral) fue creado para responder entre otras, a la pregunta:
¢,Cuanto importan los dientes y la boca en la vida de las personas? También busca
dar respuesta a cémo los dientes naturales o las protesis dentales afectan positiva
0 negativamente las funciones sociales, psicoldgicas, bioldgicas y la calidad de vida

de las personas.?%:2’

El OHIP evalua la periodicidad con la que un individuo experimenta problemas para
llevar a cabo determinadas acciones de la vida diaria debido a problemas orales.
Consta de 49 items. La evaluacién de cada dimension y del indice, asi como sus
puntuaciones se presentan en el cuadro I. Una puntuacion alta se asocia con la
percepcion de necesidad de atencion odontoldgica y la dificultad del individuo en el

cumplimiento de sus actividades diarias.?®:%0

20



Cuadro | Estructura dge los instrumentos Oral Hea np e 49 v 14 (OHIP-49 y OHIP-14

Dimensiones ltem que evalla Puntuacion (OHIP-49) Puntuacion (OHIP-14)

Limitaciéon funcional (LF) 1,2,3,.4°5,6,7,8,y17 0-36 0-8
Dolor (P1) 9,10, 11,712,713, 14,15, 16y 18 0-36 0-8
Incomodidad psicologica (P2) 19,20.21,°22°y 23 0-20 08
Inhabilidad fisica (D1) 24,25 726,27, 28,29,30,31°y 32 0-36 0-8
Inhabilidad psicolégica (D2) 33,34,35," 36,37y 38 0-24 0-8
Inhabilidad social (D3) 39,40.41, 42 y 43 0-20 0-8
Incapacidad (H) 44 45746, 47 48 y 49 0-24 08
Total 0-196 0-56
Valores de respuesta: nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3), casi siempre (4)

“tems tomados para el OHIP-14

En México, Castrejon-Pérez et al. publicaron la validacion de este instrumento en
adultos mayores mexicanos de la Ciudad de México. Primero se realizd una
traduccion del instrumento original OHIP-49 del inglés al espafiol, la cual se
denomind OHIP-Mx-49 y posteriormente se llevdé a cabo su validacion, cuyos
resultados confirman su competencia para la evaluacion de la calidad de vida

relacionada con la salud oral en adultos mayores mexicanos.*°

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La calidad de vida de los pacientes que se atienden en el Hospital Militar “El Vergel”

aumentd posterior a su rehabilitacién con protesis parcial removible?

JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como objetivo conocer la calidad de vida de la poblacion
derechohabiente militar que se rehabilitd con proétesis parcial removible en el
Hospital Militar “El Vergel, es decir, si presenta limitacion funcional, dolor,
incomodidad psicoldgica, inhabilidad fisica, inhabilidad psicolégica, inhabilidad
social e incapacidad y si su rehabilitacion protésica repercute positiva 0

negativamente.
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Se pretende usar una encuesta validada ya que tiene evidencia cientifica de que
nuestra poblacion mexicana puede ser evaluada con tal instrumento, puesto que Si
no fuera validada, los datos no se podrian considerar estadisticamente reales y
significativos para el conocimiento del ambito odontolégico o bien como base para
futuras investigaciones. Es importante para el gremio de la profesion odontoldgica,
debido a las diferentes alternativas de tratamiento para pacientes con edentulismo
parcial sin dejar de considerar la diversidad en niveles socioecondémicos de nuestro

pais en el que la prétesis parcial removible puede ser el tratamiento mas adecuado.

OBJETIVO
A. General
Evaluar la calidad de vida de los pacientes rehabilitados con prétesis parcial

removible en el Hospital Militar “El vergel” con el indice OHIP-49-mx.
B. Especificos:

1. Conocer el porcentaje de pacientes que fueron rehabilitados con
prétesis parcial removible convencional.

2. Evaluar con el indice OHIP-49-mx si el paciente rehabilitado presenta
limitacién funcional

3. Evaluar con el indice OHIP-49-mx si el paciente rehabilitado presenta
limitacion fonética

4. Evaluar con el indice OHIP-49-mx si el paciente rehabilitado presenta
limitacion estética

5. Conocer el porcentaje de pacientes que su rehabilitacion les modifico

positivamente su calidad de vida
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METODOLOGIA

Estudio transversal, observacional y descriptivo.

Poblacion de estudio: La poblacién de estudio son 210 pacientes que se
atienden en el area de protesis.

Muestra: 50 pacientes rehabilitados con protesis parcial removible

Criterios de inclusion

Pacientes derechohabientes que acuden al servicio de protesis del Hospital
Militar de Zona “El Vergel”.

Pacientes derechohabientes del Hospital Militar “El Vergel” que presentan
edentulismo parcial.

Pacientes que tengan historia clinica en el sistema digital de sanidad del
Hospital Militar de Zona “El Vergel”.

Pacientes rehabilitados con proétesis parcial removible en el periodo agosto
2018- junio 2019 en el Hospital Mllitar de Zona “El Vergel”

Criterios de exclusién

Pacientes derechohabientes que no acuden al servicio de protesis del
Hospital Militar de Zona “El Vergel”

Pacientes derechohabientes del Hospital Militar “El Vergel” que no presentan
edentulismo parcial.

Pacientes derechohabientes del Hospital Mllitar “El Vergel” que presenten
edentulismo total.

Pacientes que no tengan historia clinica en el sistema digital de sanidad del

Hospital Militar de Zona “El Vergel”.

Procedimiento pararecoleccion de datos:

Se realizé una evaluacion de la calidad de vida a los pacientes que fueron
rehabilitados en el periodo del 2018-2019 con protesis parcial removible en
Prétesis Bucal del Hospital Militar de Zona “El Vergel” con el indice de

impacto de la salud oral “OHIP-49-mx.
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El cuestionario del OHIP-49-mx evalUa la calidad de vida en 7 dimensiones:

e Limitacion funcional (LF)

e Dolor (P1)

« Incomodidad psicoldgica (P2)

« Inhabilidad fisica (D1)

« Inhabilidad psicologica (D2)

e Inhabilidad social (D3)

e Incapacidad (H)
Las preguntas se enfocaron a la rehabilitacion con protesis parcial removible
convencional, obteniendo como respuesta el nivel de satisfaccidn/insatisfaccion y
un puntaje especifico para el posterior analisis e interpretacion de la informacion

proporcionada por cada paciente en la encuesta aplicada.

Procedimiento para el analisis e interpretacion de la informacion
Los datos se vaciaron en el programa Excel 2013 para su andlisis estadistico y
obtencién del puntaje para determinar el impacto de las protesis parciales
removibles en la calidad de vida de los pacientes que se rehabilitaron en el Hospital
Militar “El Vergel” en el periodo agosto 2018-junio 2019.
Con la base de datos que se realizd de los pacientes que se valoraron y se
programaron para rehabilitacién protésica se identificé lo siguiente:
o EIl porcentaje de pacientes que fueron rehabilitados con protesis parcial
removible convencional.
o EIl porcentaje de pacientes rehabilitados con protesis parcial removible
convencional que presentan limitacién funcional.
o El porcentaje de pacientes rehabilitados con protesis parcial removible
convencional que presentan limitacion fonética.
o EIl porcentaje de pacientes rehabilitados con protesis parcial removible
convencional que presentan limitacion estética.
« El porcentaje de pacientes que su rehabilitacion les modificd positivamente
su calidad de vida.
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RECURSOS
« Humanos. Un pasante de odontologia
o Materiales. Lapiceros, hojas

« Digitales. Computadora y programa Excell.

RESULTADOS

Tabla 1. Género de pacientes
atendidos

Paciente Frecuencia Porcentaje

Femenino 42 84%
Masculino 8 16%
Total 50 100%

La mayor proporcién de la poblacion evaluada fueron mujeres (84%).

Grafica 1. Tiempo usando PPR
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MESES

Se muestra la frecuencia del tiempo en el que los pacientes han utilizado su protesis
parcial removible hasta el dia de la evaluacion con el OHIP, dando como resultado
que la mayor cantidad de pacientes rehabilitados fueron tres meses antes de la
evaluacion representando el 24% de la muestra y seguido por los pacientes que
llevan 4 meses rehabilitados con el 22% de la muestra.
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Modificacion de Calidad de Vida

Puntaje Frecuencia  Porcentaje 2%
obtenido
0a49 35 70%
50 a 98 14 28%
99 a 147 1 2%
TOTAL 50 100% H Positivamente M Sin Modificacidn Significativa © Negativamente

Del total de 50 pacientes rehabilitados la evaluacion arroja que entre menor sea el
puntaje obtenido mayor es su calidad de vida. Se obtuvieron 35 pacientes con
puntaje bajo en contraste con 1 solo paciente con puntaje alto mayor a 100 puntos
de un total de 196 puntos.

Tabla 3. Puntaje total obtenido en la dimensién

limitacion funcional

Puntaje obtenido Frecuencia Porcentaje
0a9 12 24%
9al8 34 68%
19 a 27 4 8%
TOTAL 50 100%

Esta dimensién evaltia 9 preguntas (1,2,3,4,5,6,7,8 y 17), una de éstas es la
dificultad para masticar la cudl arrojo que una gran cantidad de pacientes la
presentaba y al relacionarla con otras preguntas que posiblemente pudieron ser

factores encontramos que se debe a que presentan puntos dolorosos en alguna

parte de su boca, y sensibilidad en sus dientes.

Dificultad para | Mal ajuste de la | Puntos Sensibilidad
masticar prétesis dolorosos en | en sus
su boca dientes
Sl 41 8 23 28
NO 9 42 27 22

26




Tabla 5. Puntaje obtenido en la

dimensién dolor
Puntaje Frecuencia Porcentaje

obtenido

0a9 25 50%
9al8 25 50%
TOTAL 50 100%

Esta dimension evalta 9 preguntas (9,10,11,12,13,14,15,16 y 18), al relacionar las

preguntas encontramos que refieren mas dolor en encias que en dientes.

Dolor en Dolor Mandibula | Dolor en
su boca dental adolorida encias
SI 28 21 0 29
NO 22 29 50 21
Dolor en encias | Mal ajuste de la | Dificultad para
prétesis masticar
Sl 29 8 41
NO 21 42 9

El dolor en las encias no siempre se relaciona con el mal ajuste de una prétesis, en
este caso podemos relacionarlo a que la dificultad para masticar puede provocar
ese dolor o hubiese la posibilidad de que uno de los dientes rehabilitados no

estuviera en condiciones para soportar una protesis.

Tabla 6. Puntaje obtenido en la

dimension incomodidad

psicologica
Puntaje  Frecuencia Porcentaje
obtenido
0Oab 45 90%
6 al0 5 10%
TOTAL 50 100%

En la tabla 6, se muestra el puntaje obtenido en la tercera dimensién evaluada por
el OHIP denominada incomodidad psicolégica, la cual evalta las preguntas
19,20,21,22 y 23.
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Preocupado por problemas | Avergonzado por | Incomodo con la
dentales problemas dentales apariencia

Sl 13 1 2

NO 37 49 48

Podemos observar que predomina

gue los pacientes estén preocupados por

problemas dentales, y encontramos que puede relacionarse a que perciben tener

mal aliento.
Preocupado por | Su apariencia se | Ha sentido que | Dificultad para
problemas ha visto afectada | tiene aliento fétido | relacionarse
dentales

Sl |13 4 21 2

NO | 37 46 29 48

La dimensioén

Tabla 7. Puntaje obtenido en la

dimension inhabilidad fisica

Puntaje
obtenido
0a9
9al8
19 a 27
TOTAL

inhabilidad fisica

Frecuencia Porcentaje

24 48%
25 50%
1 2%
50 100%

es evaluada por las preguntas 24,25,

26,27,28,29,30,31 y 32.

Modo de Mal Menos sabor | Evitar Interrumpir
hablar interpretado | en su comida | comer sus comidas
poco claro | palabras alimentos

SI 21 21 13 44 2

NO 29 29 37 6 48
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Gréfico 2. Inhabilidad Fisica
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0
Modo de hablar  Mal Interpretado  Menos sabor en Evitar comer Interrumpir sus
poco claro de palabras su comida alimentos comidas
SI mNO

En esta dimension las preguntas evaluadas tienen un mayor impacto en la calidad

de los pacientes principalmente en que han tenido que evitar comer algunos

alimentos.
Evitar comer Dolor en encias Mal ajuste de la Dificultad para
alimentos proétesis masticar
SI 44 29 8 41
NO |6 21 42 9

Al relacionar el evitar comer alimentos, encontramos que se puede deber a la

dificultad para masticar o al dolor que puedan presentar por el mal ajuste de la

proétesis.
Modo de hablar poco Dificultad para relacionarse | Mal ajuste de la
claro protesis
S 21 2 8
NO |29 48 42

En esta seccién encontramos que menos de la mitad de los pacientes refieren

hablar poco claro sin embargo, los pacientes no perciben un mal ajuste en sus

protesis.
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Tabla 8. Puntaje obtenido en la

dimension inhabilidad
psicolégica

Puntaje Frecuencia Porcentaje
obtenido
0Oab 49 98%
7al2 1 2%
TOTAL 50 100%

En esta dimension se determina la inhabilidad psicoldgica que le provoca al
paciente el uso de protesis parcial removible, y se evalla con las preguntas
33,34,35,36,37 y 38.

Interrumpir su Se ha sentido Afectada su
suefo irritado concentracion
Sl 1 1 0
NO 49 49 50

Tabla 9. Puntaje obtenido en la

dimension inhabilidad social

Puntaje Frecuencia Porcentaje
obtenido
0ab 48 96%
6al0 2 4%
TOTAL 50 100%
Evalla 39,40,41,42 y 43
Evitar salir a la Ha sido menos Dificultades para
calle tolerante realizar labores
Sl 0 1 1
NO 50 49 49

En la tabla y grafico 9, se muestra la sexta dimension de la evaluaciéon en la que se
enfocan preguntas hacia la limitacién en la capacidad social del paciente. El mayor
namero de pacientes obtuvo un puntaje menor a 5 correspondiente al rango de
menor puntaje en esta dimension. Contraste total al rango de 16 a 20 en el que un

paciente contaria con inhabilidad social por el uso de protesis parcial removible.
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Tabla 10. Puntaje obtenido en la

dimension incapacidad
Puntaje  Frecuencia Porcentaje

obtenido
Oab6 48 96%
7al2 2 4%
TOTAL 50 100%

Evalla 44,45,46,47,48 y 49

Salud Sufrié pérdida | Vida menos Incapaz de trabajar
general ha economica satisfactoria con toda su
empeorado capacidad

Sl 1 8 1 0

NO 49 42 49 50

En la tabla y grafica 10, se muestra la séptima y dltima dimensién que evalla el
instrumento OHIP, la cual obtiene un puntaje respecto a la incapacidad que le
produce al paciente utilizar la prétesis parcial removible. Como en las otras
dimensiones, entre ellas mantienen una relacion directa por lo que el resultado
arroja datos proporcionales a los anteriores, con una mayor frecuencia en el rango

de 0 a 6 puntos seguido con dos pacientes en el rango de 7 a 12 puntos.

DISCUSION

Al analizar los presentes resultados se deben tener en cuenta algunas limitaciones
del estudio, por ejemplo en las preguntas sobre la percepcion de la salud es muy
diferente entre hombres y mujeres; el escaso numero de hombres influy6é en los

resultados.

La muestra presentada es muy poco homogénea en cuanto al género y el tiempo
qgue llevan usando la prétesis, esto puede deberse a que la poblacién derecho-
habiente atendida en este afio es en mayor porcentaje de género femenino,
podemos inferir que tal vez el horario de atencion era mas accesible para ellas. El
tiempo que han usado la prétesis se concentra en 3 a 4 meses debido a que solo
son pacientes rehabilitados en el afio del servicio social, y por el tiempo que llevan

las pruebas, la colocacion se llevo a cabo en los ultimos meses.
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Del total de 50 pacientes rehabilitados la evaluacion arroja que entre menor sea el
puntaje obtenido mayor es su calidad de vida. Se obtuvieron 35 pacientes con
puntaje bajo en contraste con 1 solo paciente con puntaje alto mayor a 100 puntos
de un total de 196 puntos. Esto significa que todos los pacientes estan a gusto con
su rehabilitacion.

El puntaje total obtenido en la investigacion va de 0 a 101 puntos, en comparacion
con otros estudios encontramos que en Canada en un estudio en el que se
administré en OHIP-49 a personas de 18 a 84 afos las puntuaciones fueron de 0 a
153, también en estudios realizados en adultos mayores de Japon y China se
observaron puntuaciones muy similares (0-138 y 0-132, respectivamente).3° Esto
nos habla de que la rehabilitacién que recibieron los pacientes del Hospital Militar
“El Vergel” Iztapalapa, CDMX tuvo mejor aceptacion y aumenté la calidad de vida

de los pacientes, por lo que se reflejé con un menor puntaje que en dichos estudios.

En los resultados encontramos que 41 pacientes refieren dificultad para masticar,
sin embargo, no encontramos datos significativos en cuanto a un mal ajuste de la
prétesis. Los pacientes subjetivamente refieren estar comodos con su protesis pero
también refieren 44 pacientes que evitan comer algunos alimentos y pudiera estar
relacionado con su dificultad para masticar. Esto nos habla de una incongruencia

en la autopercepcién de su condicion.

Maupomé y Colussi, han encontrado diferencias entre las necesidades de atencion
estomatoldgica detectadas por un profesional y las derivadas de la autopercepcion

de los adultos mayores.3% 32

En cuanto a la sensibilidad en los dientes, hay 28 pacientes que aun refieren tener
sensibilidad, lo cual podria deberse a que los dientes presentes aldn tengan un
problema periodontal, de oclusién trauméatica o incluso caries, se necesita una
investigacion que ahonde especificamente en estos factores para determinar su

etiologia.
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De un total de 50 pacientes, 47 refirieron que se quedaba comida atrapada, puede
presentar una relacion directa con el mal ajuste de la prétesis aunque el paciente
no lo perciba como tal. La literatura menciona que se puede deber a la preparacion
de planos guia en la fase preprotésica a la rehabilitacion con protesis parcial
removible la cual permite que exista una via de insercion y remocion vertical,
estabilidad a la protesis, guia a que las fuerzas funcionales sobre los dientes
adyacentes sean en direccion al eje longitudinal del diente y evita que se creen
espacios retentivos en los que se acumule alimento, pero debido a que en la
preparacion preprotésica de los dientes adyacentes al espacio edéntulo no se
realizo, el desgaste era necesario para una via de insercidon protésica vertical
correcta, entre el conector menor y la convexidad del diente adyacente y evitar un

espacio que resulta retentivo de alimento.33

Algunos pacientes refieren que su modo de hablar es poco claro, y debido a que
ellos no perciben un mal ajuste en su protesis, lo relacionamos con el tiempo que
han usado su protesis ya que, al ser pocos meses, estan aun en periodo de
adaptacién y pueden perciben dificultad para pronunciar algunas palabras.

En la presente investigacion resalté la gran cantidad de pacientes que perciben una
disminucién parcial en los sabores de los alimentos. La literatura reporta que un
paciente puede presentar disgeusia como consecuencia de la estomatitis
subprotésica. Esta condicion, suele originarse por factores como trauma, mala
higiene de la prétesis, asi como irritacion y alergia al material de la misma, infeccién
micética y factores sistémicos. El resultado fue de 13 pacientes que refieren menos
sabor en su comida. Por tanto, todos estos factores apuntan a que la disgeusia es
consecuencia de un mal ajuste de la protesis ya que con esto, el paciente puede
presentar halitosis y evite comer alimentos de cierto tipo por que percibe
empaquetamiento de alimento.3* Aunque cabe mencionar que en este trabajo no se

relacion6 de ninguna manera con enfermedades sistémicas.

Cabe destacar que un fuerte factor etiolégico de la disgeusia también es la condicion
sistémica del paciente. La literatura menciona que los pacientes con enfermedades

sistémicas como diabetes mellitus, hipertension y trastornos hormonales, presentan
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disgeusia y en ocasiones ageusia por la enfermedad y por los multiples
medicamentos que ingieren, por lo cual seria importante considerar analizar la

condicion sistémica de los pacientes en futuras investigaciones.®

En este estudio se encontrd que las personas no relacionan la salud bucodental con
la salud sistémica. En general, en este estudio las dimensiones mas afectadas
fueron la de limitacion funcional y dolor fisico, coincidiendo con lo reportado por
Bellamy Ortiz en el 2014 en el cual aplic6 el OHIP-14 en el cual resaltaron
dificultades en aspectos como masticacion limitada, apariencia, dolor y forma de

hablar.36

De igual manera, reporta Oshayat y cols. con un estudio similar a poblacién con
pérdida dental y uso de prétesis fija y removible, que coincide con las dos

dimensiones mas afectadas de la presente investigacion.3’

CONCLUSION

En el presente estudio se realiz6 una evaluacion de la calidad de vida que
obtuvieron los pacientes que se rehabilitaron con una de las alternativas para el
edentulismo parcial. Cada dimension con la que cuenta el instrumento OHIP-49-mx
enfocada al area en especifico sea funcion, estética y fonética, si bien cuenta con
Su propio puntaje para evaluacion individual, las siete dimensiones representan en
su totalidad al instrumento del cual nos basamos en esta investigacion para
determinar si la modificacién de la calidad de vida fue positiva o negativa para cada
uno de los pacientes atendidos y rehabilitados.

Como se observo en los resultados, la poblacién estudiada fue predominantemente
de género femenino, poco homogénea, por lo que por deduccion propia, puede que
las pacientes de género femenino tienen mayor preocupacion e interés por recibir
atencion odontoldgica en el area protésica. Ademas de que de la poblacion total de
derechohabientes militares (53,376 personas) pacientes de género femenino son
35,248.
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De manera general, el objetivo principal de la investigacion fue evaluar la calidad de
vida de los pacientes rehabilitados y conocer si el tratamiento que se llevé acabo en
el Hospital Militar “El Vergel” modificaba positivamente su calidad de vida.
Respaldado por la tabla y gréfica 3, los datos estadisticos nos permiten reconocer
que de los 50 pacientes rehabilitados con protesis parcial removible 35 pacientes
mejoraron positivamente su calidad de vida al obtener un puntaje bajo en la
encuesta de OHIP. Se encontré que 1 solo paciente el cual obtuvo un puntaje que
sobrepasa la mitad del puntaje maximo que se podia obtener, con impacto negativo
en su calidad de vida. Sin embargo, no es significativo debido a que los otros 49
pacientes tuvieron puntajes menores, es decir que presentan algunas limitantes
pero favorecio el tratamiento a su calidad de vida.

Podemos concluir que el tratamiento mayormente ofrecido a los pacientes con
edentulismo parcial que acuden al Hospital Militar ElI Vergel Iztapalapa, se esta
realizando de manera correcta, puesto que los datos que reflejan esta investigacion
son positivos en materia de calidad de vida con respecto a su rehabilitacién con

proétesis parcial removible.
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CAPITULO lIl. ANTECEDENTES

ZONA DE INFLUENCIA
HOSPITAL MILITAR DE ZONA “EL VERGEL IZTAPALAPA”

1. Ubicacion geografica.

Se encuentra ubicado en el interior del Campo Militar 1-E, “El Vergel” Iztapalapa,
con direccion en avenida Canal de Garay No. 100, Colonia El Vergel, Alcaldia
Iztapalapa, Ciudad de México, Cadigo Postal 09880, Numero Telefonico 54265053.

2. Aspectos demogréaficos.
v Poblacion que atiende/Ocupacion.
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v Piramide poblacional, periodo agosto 2018 - julio 2019.

OA4 1658 1800 3458
54D 1385 1463 2848
10 A 14 1164 131 2295
15 A 19 noe 686 795
20 A 24 2168 644 2812
25 A 29 2699 878 3577
30 A 34 251 1233 3744
35 A 39 3073 1290 4363
40 A 44 2978 1366 4344
45 A 49 2741 1158 3899
50 A 54 2841 152 3993
55 A 59 2729 1077 3806
60 A 64 2784 13s 3922
85 A &8 2212 1097 3309
70 A 74 1637 881 2518
75 A 79 an 626 37
BO A 84 448 308 756
BS A 80 173 165 338

a0 A 94 19 20 39

95 v MAS 8 17 23
35248 18130 53378

La poblacion derechohabiente del Hospital Militar es de 53,376, de la cual el 35,248

son mujeres y 18,130 hombres.
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3. Servicios (Infraestructura).

e Electrificacion. Cuenta con instalacion eléctrica completa, tierra fisica y
pararrayos.

e Agua. Cuenta con agua potable, red municipal y cisterna.

e Drenaje. Cuenta con drenaje completo.

e Vias de comunicacion. Cuenta con intranet, internet, teléfono, red de voz y
sistema de telemedicina.

e Transporte. En las inmediaciones se encuentran las instalaciones de la
CETRAM (estacion del metro Periférico Oriente), el hospital se encuentra
sobre Periférico y Tldhuac (las principales vias).

4, Servicios educativos.
o Programa de estudios de licenciatura.
o Servicio social.

5. Servicios de salud.

v Hospitalizacién.

Sala de Mujeres 1

Sala de Hombres 1

Sala de pediatria 1

v' Consulta Externa.

Medicina General 1

Medicina De Especialidad Cirugia general
Oftalmologia
Ortopedia
Pediatria
Otorrinolaringologia
Ginecologia y
obstetricia

Terapia fisica vy
rehabilitacion
Anestesiologia

Medicina Preventiva 1
Nutriciéon 1
Psicologia 1

v' Urgencias.

Consultorios

Area De Choque
Area De Observacion
Area De Pediatria

Y

40



Quiréfano

Quiréfano

Sala De Expulsion

C.E.Y.E

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Consultorio

Médulo De Electroterapia

Mdédulo De Mecanoterapia

Médulo De Hidroterapia

Médulo De Estimulacion Sensorial
Mdédulo De Terapia Ocupacional
Laboratorio De Patologia Clinica.

Laboratorio De Andlisis Clinicos
Unidad De Toma De Muestras

Radiologia.

Sala De Ultrasonido
Sala De Rayos “X”

Odontologia.

Unidad Dental
Equipo De Rayos “X” Portatil

Trabajo Social.

Vigencia De Derechos Y Enrolamiento
Oficina De Tramites

Farmacia.

Farmacia
Almacén De Medicamentos E Insumos

Otros.

Archivo Clinico
Calidad
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6. Morbilidad.

= Consulta Externa.

Entre las principales 15 causas por las que la poblacién derechohabiente

acude a recibir atencion al hospital militar se encuentran las enfermedades

cronico degenerativas mas comunes en nuestro pais (hipertension y

diabetes).
CLAVE DIAGNOSTICO TOTAL
CIE-10
J02 FARINGITIS AGUDA 3145
Z00.0 EXAMEN MEDICO GENERAL 2634
[10.X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2522
Ell DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 2388
E66 OBESIDAD 1366
J00.X RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 1072
M54.5 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 981
276.2 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS 888
NINOS O LACTANTES SANOS
K58 SINDROME DEL COLON IRRITABLE 856
N39.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 812
M25.5 DOLOR EN ARTICULACION 804
AQ09 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO Y NO | 796
ESPECIFICADO
Z01.4 EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) 754
Z71.9 CONSULTA, NO ESPECIFICADA 616
734 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL 416
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= Odontologia.

PATOLOGIAS BUCALES DE MAYOR PREVALENCIA AGO. 2018- JUL. 2019

CLAVE CIE-10 DIAGNOSTICOS TOTAL
K02 CARIES DENTAL 3103
K07.4 MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO 2246
K05.3 PERIODONTITIS CRONICA 330
K04.1 NECROSIS DE LA PULPA 192
K04.0 PULPITIS 185
K05.2 PERIODONTITIS AGUDA 42
K04.7 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 42
K00.0 ANODONCIA 39
K05.1 GINGIVITIS CRONICA 33
K05.0 GINGIVITIS AGUDA 18
S02.5 FRACTURA DE LOS DIENTES 10
K01 DIENTES INCLUIDOS E IMPACTADOS 10
Z00.0 EXAMEN MEDICO GENERAL 8
K07.30 APINAMIENTO 3
K07.6 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION 1
TEMPOROMAXILAR
7. Mortalidad.

La tasa bruta de mortalidad en el Hospital Militar de Zona El Vergel Iztapalapa,

durante el periodo de agosto 2018 a julio 2019, es de 0.019 por cada 100 pacientes.

SERVICIO ESTOMATOLOGICO

El servicio en el Hospital Militar cuenta con especialidad en Prétesis Bucal,

Ortodoncia, Periodoncia, Endodoncia y Odontopediatria.

En el Servicio de Odontologia laboran 2 odont6logos generales con horario de lunes

a viernes de 1 pm a 8pm, 6 especialistas (1 proétesista, 2 odontopediatras, 1

endodoncista, 1 ortodoncista y 1 periodoncista), con horario de lunes a viernes de

7 am a 3:30 pm y 10 pasantes cirujanos dentistas que realizan servicio social de

lunes a viernes de 8:00 a 14:00 hrs.
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Se cuenta con 4 unidades dentales eléctricas, ubicadas en los 4 consultorios, se

cuenta también con 2 aparatos de rayos “X’

oclusales.

Actividades que se llevan a cabo

- Actividades de diagndstico
Historia clinica
Analisis de modelos
Radiografico
Urgencias

- Actividades preventivas
Control de placa
Técnica de cepillado e hilo
dental
Aplicacion topica de fltor -
Sesion de Salud Bucal
Profilaxis
Selladores
Odontoxesis

- Actividades intermedias
Anestesia
Cementacion
Coronas provisionales
Farmacoterapia
lonémero de vidrio
Obturacion provisional
Preparacion para corona
Preparacion para postes

para radiografias periapicales y

Actividades curativas
Amalgama

Resina

Exodoncias

Obturacion de conductos
Terapia pulpar

-Actividades de rehabilitacion
Alta integral

Cirugia

Colocacion de endoposte
Guarda oclusal

Incrustacion

Ortodoncia Interceptiva
Proétesis total
Unidades
removibles y fijas

protésicas

BIBLIOGRAFIA: Sistema Digital de Sanidad, Secretaria de la Defensa Nacional

(SEDENA) México, 2019.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Se realizaron actividades preventivas, intermedias, curativas de rehabilitacion y
administrativas en el Hospital Militar de Zona El Vergel, rotando por las
especialidades de periodoncia, ortodoncia, odontopediatria, endodoncia y proétesis
en la cual fue un periodo fijo de 6 meses durante el periodo agosto 2018- julio 2019,

en horario de lunes a viernes de 7.30 am a 2 pm y sabados de 7:30 am a 11:00 am.

CUADROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PROGRAMAS
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL (PAI)
NINO  %NINO ADULTO %ADULTO TOTAL %TOTAL

AGOSTO 15 1.67% 65 7.24% 80 8.91%
SEPTIEMBRE 20 2.23% 100 11.14% 120 13.37%
OCTUBRE 15 1.67% 45 5.01% 60 6.68%
NOVIEMBRE 40 4.46% 20 2.23% 60 6.68%
DICIEMBRE 20 2.23% 60 6.68% 80 8.91%
ENERO 15 1.67% 65 7.24% 80 8.91%
FEBRERO 10 1.11% 80 8.91% 90 10.03%
MARZO 10 1.11% 50 5.57% 60 6.68%
ABRIL 15 1.67% 60 6.68% 75 8.36%
MAYO 12 1.33% 40 4.46% 52 5.79%
JUNIO 10 1.11% 70 7.80% 80 8.91%
JULIO 5 0.55% 55 6.13% 60 6.68%
TOTAL 187 20.85% 710 79.15% 897 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad

45



ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2018

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE % |
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 70 9.29%
e Andlisis de modelos 65 8.63%
e Radiografico 40 5.31%
e Urgencias 40 5.31%
SUBTOTAL: 215 28.55%
PREVENTIVAS
e INTRAMUROS
-Profilaxis 20 2.65%
-Odontoxesis 20 2.65%
SUBTOTAL: 40 5.30%
INTERMEDIAS
v' Cementacion 12 1.59%
v' Coronas provisionales 10 1.32%
v Farmacoterapia 35 4.64%
v" lonémero de vidrio 20 2.65%
v' Obturacién provisional 35 4.64%
v" Preparacién para corona 5 0.66%
v' Preparacion para postes 5 0.66%
v Toma de modelos 65 8.63%
SUBTOTAL: 187 24.83%
CURATIVAS
% Amalgamas 10 1.32%
« Exodoncias 8 1.06%
% Resinas 8 1.06%
SUBTOTAL: 26 3.45%
REHABILITACION
= Altaintegral 10 1.32%
= Cirugia 2 0.26%
= Colocacién de endoposte 5 0.66%
= Guardaoclusal 5 0.66%
= Incrustacion 3 0.39%
= Placatotal 10 1.32%
= Unidades protésicas removibles y fijas 10 1.32%
SUBTOTAL.: 45 5.97%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 80 10.62%
= Registro y manejo de expedientes. 80 10.62%
= Registro de actividades. 80 10.62%
SUBTOTAL: 240 31.87%
TOTAL: 753 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2018

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 45 4.34%
e Radiografico 95 9.16%
e Urgencias 80 7.72%
SUBTOTAL: 220 21.23%
PREVENTIVAS
e INTRAMUROS
- Control de placa dentobacteriana 45 4.34%
-Técnica de cepillado 45 4.34%
-Técnica de hilo dental 45 4.34%
-Aplicacién tépica de flaor 5 0.48%
-Profilaxis 50 4.82%
-Odontoxesis 25 2.41%
SUBTOTAL: 215 20.75%
INTERMEDIAS
v" Cementacion 2 0.19%
v Farmacoterapia 65 6.27%
v" lonémero de vidrio 20 1.93%
v" Obturacién provisional 53 5.11%
SUBTOTAL: 140 13.51%
CURATIVAS
< Amalgamas 30 2.89%
« Exodoncias 35 3.37%
% Resinas 20 1.93%
¢ Pulpotomias 5 0.48%
SUBTOTAL: 90 8.68%
REHABILITACION
= Altaintegral 5 0.48%
= Cirugia 1 0.09%
= Guardaoclusal 5 0.48%
SUBTOTAL: 11 1.06%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 120 11.58%
= Registro y manejo de expedientes. 120 11.58%
= Registro de actividades. 120 11.58%
SUBTOTAL: 360 34.74%
TOTAL: 1036 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2018

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO

e Historia clinica 20 5.27%

e Radiografico 15 3.95%

e Urgencias 35 9.23%
SUBTOTAL: 70 18.46%
PREVENTIVAS

e INTRAMUROS

-Profilaxis 10 2.63%
-Odontoxesis 10 2.63%

SUBTOTAL.: 20 5.27%
INTERMEDIAS

v' Cementacion 5 1.31%

v Farmacoterapia 30 7.91%

v" lonémero de vidrio 15 3.95%

v" Obturacién provisional 20 5.27%
SUBTOTAL: 70 18.46%
CURATIVAS

% Amalgamas 10 2.63%

« Exodoncias 5 1.31%

% Resinas 10 2.63%
SUBTOTAL: 25 6.59%
REHABILITACION

= Altaintegral 2 0.52%

= Guardaoclusal 2 0.52%

= Ortodoncia Interceptiva 10 2.63%
SUBTOTAL.: 14 3.69%
ADMINISTRATIVAS

= Manejo de expedientes. 60 15.83%

= Registro y manejo de expedientes. 60 15.83%

= Registro de actividades. 60 15.83%
SUBTOTAL: 180 47.49%
TOTAL: 379 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2018

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO
e Historiaclinica 30 5.77%
e Andlisis de modelos 10 1.92%
e Radiografico 15 2.88%
e Urgencias 40 7.69%
SUBTOTAL.: 95 18.26%
PREVENTIVAS
e INTRAMUROS
- Control de placa dentobacteriana 10 1.92%
-Técnica de cepillado 10 1.92%
-Técnica de hilo dental 10 1.92%
-Aplicacion tépica de flaor 5 0.96%
-Profilaxis 10 1.92%
-Selladores 20 3.84%
-Odontoxesis 5 0.96%
SUBTOTAL: 70 13.46%
INTERMEDIAS
v' Dique de hule 20 3.84%
v' Farmacoterapia 30 5.77%
v" lonémero de vidrio 20 3.84%
v' Obturacién provisional 35 6.73%
v" Toma de modelos 15 2.88%
SUBTOTAL: 120 23.07%
CURATIVAS
< Amalgamas 10 1.92%
« Exodoncias 20 3.84%
% Resinas 5 0.96%
% Pulpotomias 10 1.92%
SUBTOTAL: 45 8.65%
REHABILITACION
= Coronas de acero cromo 10 1.92%
SUBTOTAL: 10 1.92%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 60 11.53%
= Registro y manejo de expedientes. 60 11.53%
= Registro de actividades. 60 11.53%
SUBTOTAL: 180 34.61%
TOTAL: 520 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad

49



ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2018

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO

e Historiaclinica 40 6.64%

e Radiografico 35 5.81%

e Urgencias 50 8.30%
SUBTOTAL: 125 20.76%
PREVENTIVAS

e INTRAMUROS

-Odontoxesis 7 1.16%

SUBTOTAL: 7 1.16%
INTERMEDIAS

v Cementacion 8 1.32%

v' Coronas provisionales 5 0.83%

v' Dique de hule 30 4.98%

v Farmacoterapia 60 9.96%

v" lonémero de vidrio 15 2.49%

v" Obturacién provisional 70 11.62%
SUBTOTAL: 188 31.22%
CURATIVAS

< Amalgamas 10 1.66%

« Exodoncias 7 1.16%

% Resinas 5 0.83%

¢ Pulpotomias 10 1.66%
SUBTOTAL: 32 5.31%
REHABILITACION

= Altaintegral 10 1.66%
SUBTOTAL: 10 1.66%
ADMINISTRATIVAS

= Manejo de expedientes. 80 13.28%

= Registro y manejo de expedientes. 80 13.28%

= Registro de actividades. 80 13.28%
SUBTOTAL: 240 39.86%
TOTAL: 602 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO DE 2019

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 25 4.08%
e Andlisis de modelos 40 6.53%
e Radiografico 65 10.62%
e Urgencias 20 3.26%
SUBTOTAL: 150 24.50%
PREVENTIVAS
e INTRAMUROS
-Profilaxis 5 0.81%
-Odontoxesis 5 0.81%
SUBTOTAL: 10 1.63%
INTERMEDIAS
v" Cementacion 10 1.63%
v' Coronas provisionales 15 2.45%
v Farmacoterapia 30 4.90%
v" lonémero de vidrio 25 4.08%
v" Obturacién provisional 15 2.45%
v' Preparacién para corona 10 1.63%
v' Preparacion para postes 5 0.81%
v Toma de modelos 40 6.53%
SUBTOTAL: 150 24.50%
CURATIVAS
% Amalgamas 8 1.30%
« Exodoncias 10 1.63%
% Resinas 5 0.81%
SUBTOTAL: 23 3.75%
REHABILITACION
= Altaintegral 15 2.45%
= Colocacién de endoposte 5 0.81%
= Guardaoclusal 1 0.16%
= Incrustacion 3 0.49%
= Placa total 7 1.14%
= Unidades protésicas removibles y 8 1.30%
fijas
SUBTOTAL.: 39 6.37%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 80 13.07%
= Registro y manejo de expedientes. 80 13.07%
= Registro de actividades. 80 13.07%
SUBTOTAL.: 240 39.21%
TOTAL: 612 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2019

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 30 4.69%
e Andlisis de modelos 47 7.35%
e Radiografico 35 5.47%
e Urgencias 15 2.34%
SUBTOTAL: 127 19.87%
PREVENTIVAS
e INTRAMUROS
-Profilaxis 5 0.78%
-Odontoxesis 5 0.78%
SUBTOTAL: 10 1.56%
INTERMEDIAS
v" Cementacion 12 1.87%
v' Coronas provisionales 15 2.34%
v Farmacoterapia 35 5.47%
v" lonémero de vidrio 20 3.13%
v" Obturacién provisional 10 1.56%
v' Preparacién para corona 15 2.34%
v' Preparacion para postes 5 0.78%
v Toma de modelos 47 7.35%
SUBTOTAL: 159 24.88%
CURATIVAS
% Amalgamas 5 0.78%
« Exodoncias 10 1.56%
% Resinas 12 1.87%
SUBTOTAL: 27 4.22%
REHABILITACION
= Altaintegral 15 2.34%
= Cirugia 4 0.62%
= Colocacién de endoposte 10 1.56%
= Incrustacion 2 0.31%
= Placa total 8 1.25%
= Unidades protésicas removibles y 7 1.09%
fijas
SUBTOTAL.: 46 7.19%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 90 14.08%
= Registro y manejo de expedientes. 90 14.08%
= Registro de actividades. 90 14.08%
SUBTOTAL: 270 42.25%
TOTAL: 639 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO DE 2019

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 35 5.76%
e Andlisis de modelos 45 7.41%
e Radiografico 60 9.88%
e Urgencias 15 2.47%
SUBTOTAL: 155 25.53%
PREVENTIVAS
e INTRAMUROS
-Profilaxis 2 0.32%
-Odontoxesis 2 0.32%
SUBTOTAL: 4 0.64%
INTERMEDIAS
v" Cementacion 15 2.47%
v' Coronas provisionales 25 4.11%
v Farmacoterapia 47 7.74%
v" lonémero de vidrio 15 2.47%
v" Obturacién provisional 10 1.64%
v' Preparacién para corona 25 4.11%
v' Preparacion para postes 10 1.64%
v Toma de modelos 45 7.41%
SUBTOTAL: 192 31.63%
CURATIVAS
% Amalgamas 2 0.32%
« Exodoncias 15 2.47%
% Resinas 5 0.82%
SUBTOTAL: 22 3.62%
REHABILITACION
= Altaintegral 25 4.11%
= Cirugia 3 0.49%
= Colocacién de endoposte 10 1.64%
= Guardaoclusal 1 0.16%
= Placa total 10 1.64%
= Unidades protésicas removibles y 15 2.47%
fijas
SUBTOTAL.: 54 8.89%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 60 9.88%
= Registro y manejo de expedientes. 60 9.88%
= Registro de actividades. 60 9.88%
SUBTOTAL.: 180 29.65%
TOTAL: 607 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2019

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO

e Historia clinica 25 4.20%

e Andlisis de modelos 30 5.04%

e Radiografico 53 8.90%

e Urgencias 10 1.68%
SUBTOTAL: 118 19.83%
PREVENTIVAS

e INTRAMUROS

-Odontoxesis 2 0.33%
SUBTOTAL.: 2 0.33%
INTERMEDIAS

v' Cementacion 7 1.17%
v' Coronas provisionales 25 4.20%
v' Farmacoterapia 60 10.08%
v" lonémero de vidrio 10 1.68%
v" Obturacién provisional 3 0.50%
v" Preparacion para corona 25 4.20%
v' Preparacion para postes 15 2.52%
v" Toma de modelos 30 5.04%
SUBTOTAL: 175 29.41%
CURATIVAS
s Amalgamas 5 0.84%
« Exodoncias 7 1.17%
% Resinas 10 1.68%
SUBTOTAL.: 22 3.69%
REHABILITACION
= Altaintegral 20 3.36%
= Cirugia 3 0.50%
= Colocacion de endoposte 15 2.52%
= Placa total 7 1.17%
= Unidades protésicas removibles y 13 2.18%
fijas
SUBTOTAL.: 53 8.90%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 75 12.60%
= Registro y manejo de expedientes. 75 12.60%
= Registro de actividades. 75 12.60%
SUBTOTAL: 225 37.81%
TOTAL: 595 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO DE 2019

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO
e Historiaclinica 30 12.71%
e Andlisis de modelos 55 23.30%
e Radiografico 40 16.94%
e Urgencias 10 4.23%
SUBTOTAL: 135 57.20%
INTERMEDIAS
v' Cementacion 15 6.35%
v' Coronas provisionales 18 7.62%
v' Farmacoterapia 25 10.59%
v" lonémero de vidrio 10 4.23%
v' Obturacién provisional 5 2.11%
v' Preparacién para corona 18 7.62%
v' Preparacion para postes 6 2.54%
v Toma de modelos 55 23.30%
SUBTOTAL.: 152 64.40%
CURATIVAS
% Amalgamas 6 2.54%
« Exodoncias 10 4.23%
s Resinas 7 2.96%
SUBTOTAL: 23 9.74%
REHABILITACION
= Altaintegral 21 8.89%
= Cirugia 2 0.84%
= Colocacién de endoposte 6 2.54%
= Guardaoclusal 2 0.84%
= |ncrustacién 5 2.11%
= Placatotal 7 2.96%
= Unidades protésicas removibles y 14 5.93%
fijas
SUBTOTAL: 57 24.15%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 52 22.03%
= Registro y manejo de expedientes. 52 22.03%
= Registro de actividades. 52 22.03%
SUBTOTAL: 156 66.10%
236 100%
TOTAL:

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2019

No. PORCENTAJE % |
DIAGNOSTICO

e Historia clinica 25 4.26%

e Andlisis de modelos 30 5.11%

e Radiografico 20 3.41%

e Urgencias 7 1.19%
SUBTOTAL: 82 13.99%
PREVENTIVAS

e INTRAMUROS

-Técnica de cepillado 5 0.85%
-Técnica de hilo dental 5 0.85%
-Profilaxis 5 0.85%
-Odontoxesis 5 0.85%
SUBTOTAL.: 20 3.41%
INTERMEDIAS
v Cementacion 17 2.90%
v' Coronas provisionales 26 4.43%
v Farmacoterapia 45 7.67%
v" lonémero de vidrio 15 2.55%
v" Obturacién provisional 7 1.19%
v' Preparacion para corona 26 4.43%
v' Preparacién para postes 5 0.85%
v" Toma de modelos 30 5.11%
SUBTOTAL.: 171 29.18%
CURATIVAS
< Amalgamas 5 0.85%
« Exodoncias 8 1.36%
% Resinas 2 0.34%
SUBTOTAL.: 15
REHABILITACION
= Altaintegral 25 4.26%
= Cirugia 2 0.34%
= Colocacion de endoposte 5 0.85%
= Guardaoclusal 1 0.17%
= Incrustacion 4 0.68%
= Placatotal 9 1.53%
= Unidades protésicas removibles y 12 2.04%
fijas
SUBTOTAL: 58 9.89%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 80 13.65%
= Registro y manejo de expedientes. 80 13.65%
= Registro de actividades. 80 13.65%
SUBTOTAL.: 240 40.95%
TOTAL: 586 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2019

No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO

e Historia clinica 25 4.78%

e Anadlisis de modelos 42 8.04%

e Radiografico 30 5.74%

e Urgencias 10 1.91%
SUBTOTAL: 107 20.49%
PREVENTIVAS

e INTRAMUROS

-Técnica de cepillado 4 0.76%
-Técnica de hilo dental 4 0.76%
-Profilaxis 4 0.76%
-Odontoxesis 4 0.76%
SUBTOTAL.: 16 3.06%
INTERMEDIAS
v Cementacion 15 2.87%
v' Coronas provisionales 23 4.40%
v Farmacoterapia 40 7.66%
v" lonémero de vidrio 13 2.49%
v" Obturacién provisional 2 0.38%
v' Preparacion para corona 23 4.40%
v' Preparacién para postes 6 1.02%
v" Toma de modelos 42 8.04%
SUBTOTAL.: 164 31.41%
CURATIVAS
< Amalgamas 2 0.38%
« Exodoncias 9 1.72%
% Resinas 6 1.02%
SUBTOTAL.: 17 3.25%
REHABILITACION
= Altaintegral 15 2.87%
= Cirugia 2 0.38%
= Colocacion de endoposte 6 1.02%
= Placatotal 8 1.53%
= Unidades protésicas removibles y 7 1.34%
fijas
SUBTOTAL: 38 7.27%
ADMINISTRATIVAS
= Manejo de expedientes. 60 10.23%
= Registro y manejo de expedientes. 60 10.23%
= Registro de actividades. 60 10.23%
SUBTOTAL: 180 34.48%
TOTAL: 522 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO AGOSTO DE 2018-JULIO 2019

ACTIVIDADES No. PORCENTAJE %
DIAGNOSTICO

e Historia clinica 400 5.41%

e Andlisis de modelos 364 4.92%

e Radiografico 503 6.81%

e Urgencias 332 4.49%
SUBTOTAL: 1,599 21.64%
PREVENTIVAS

¢ INTRAMUROS

- Control de placa dentobacteriana 55 0.74%
-Técnica de cepillado 64 0.86%
-Técnica de hilo dental 64 0.86%
-Aplicacién topica de flaor 10 0.13%
-Profilaxis 111 1.50%
-Selladores 20 0.27%
-Odontoxesis 90 1.22%
SUBTOTAL: 414 5.60%%
INTERMEDIAS

v Cementacion 118 1.59%

v' Coronas provisionales 162 2.19%

v' Dique de hule 50 0.67%

v Farmacoterapia 502 6.79%

v" lonémero de vidrio 198 2.68%

v" Obturacién provisional 265 3.58%

v" Preparaciéon para corona 147 1.99%

v" Preparacion para postes 57 0.77%

v Tomade modelos 369 4.99%
SUBTOTAL: 1,868 25.28%
CURATIVAS

« Amalgamas 103 1.39%

« Exodoncias 144 1.94%

% Resinas 95 1.28%

« Pulpotomias 25 0.33%
SUBTOTAL: 367 4.96%
REHABILITACION

= Altaintegral 163 2.20%

= Cirugia 19 0.25%

= Colocacion de endoposte 62 0.84%

= Guardaoclusal 17 0.23%

= Incrustacion 17 0.23%

= Ortodoncia Interceptiva 10 0.13%

= Coronaacero cromo 10 0.13%

= Placatotal 66 0.89%

» Unidades protésicas removibles y fijas 86 1.16%
SUBTOTAL: 450 6.09%
ADMINISTRATIVAS

= Manejo de expedientes. 897 12.14%

= Registro y manejo de expedientes. 897 12.14%

= Registro de actividades. 897 12.14%
SUBTOTAL: 2,691 36.42%
TOTAL: 7,389 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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Actividades Realizadas

Agosto 2018- Julio 2019

Diagnostico 1,599
Preventivas Intramuros 414
Intermedias 1,868
Curativas 367
Rehabilitacion 287
Alta Integral 163
Administrativas 2,691
Total 7,389

Concentrado Anual de Actividades
Agosto 2018 - Julio 2019
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CUADROS DE POBLACION ATENDIDA

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS

DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018- JULIO 2019

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
NINOS 75 8.36% 112 12.48% 187 20.84%
ADULTOS 228 25.41% 282 31.43% 510 56.85%
GERIATRICOS 91 10.14% 109 12.15% 200 22.29%
394 43.92% 503 56.07%% 897 100%
TOTAL

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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CUADROS DE PACIENTES DADOS DE ALTA

DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018- JULIO 2019

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %
ALTA 60 6.68% 103 11.48% 163 18.17%
INTEGRAL
SIN ALTA 334 37.23% 400 44.59% 734 81.83%
TOTAL 394 43.92% 503 56.07% 897 100%

Fuente: Sistema Digital de Sanidad
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Agosto 2018-Julio 2019
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Bibliografia: Sistema Digital de Sanidad, Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) México, 2019.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades realizadas en el periodo agosto 2018 — julio 2019 se llevaron a cabo
durante la rotacion en las diferentes especialidades y sobre la estancia permanente

en la especialidad de prétesis en el Hospital Militar de Zona “El Vergel I1ztapalapa”.

En el programa de atencion integral se brindd servicio a 897 pacientes durante los
12 meses, en el mes de septiembre se registrd6 el mayor nimero de pacientes
atendidos, del total de pacientes el 20.85% corresponde a nifios y el 79.15% a los

adultos atendidos.

El total de actividades realizadas fue de 7,389, de las cuales 1599 fueron de
diagnéstico, 414 preventivas intramuros, 1868 intermedias, 367 curativas, 450 de
rehabilitacion y 2,691 fueron administrativas. Las actividades mas realizadas fueron
administrativas debido al manejo y registro de expedientes que corresponde al total
de pacientes que se atendieron, las siguientes actividades mas realizadas fueron

analisis radiografico y farmacoterapia.

En cuanto a la distribucidon de poblacion atendida, fueron 897 pacientes atendidos
en el Hospital, de los cuales el 20.84% fueron nifos, el 56.85% adultos y el 22.29%

pacientes geriatricos. No se atendié poblacion extramuros.

De los pacientes atendidos el 18.17% terminé su tratamiento integral y se dio de

alta, el resto permanecio sin alta integral.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La atencion brindada en el Hospital Militar es muy completa debido a que
cuenta con varias especialidades, sin embargo, debido a la demanda de
atencion las citas suelen ser muy espaciadas.

Debido a que algunos pacientes tienen que pasar por varias especialidades
hace su tratamiento largo y es dificil dar altas integrales en tiempos cortos.
El Hospital Militar cuenta con muchos derechohabientes por lo que en el
objetivo de brindar el servicio de salud a todos tiene como consecuencia que
las citas no sean tan frecuentes, sino que se alargan desde semanas o
incluso meses.

La rotacidn por las distintas especialidades permite realizar y practicar todos
los tratamientos requeridos para el ejercicio profesional como odontdlogo
general en el sector publico y privado.

Contar con las diferentes especialidades ofrece la oportunidad de trabajar de
manera multidisciplinaria con el fin de que se le brinde al paciente la atencién

mas oportuna y con mayor tasa de éxito para su salud bucal.
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CAPITULO VII: FOTOGRAFIAS
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